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datsachen schafft
man nicht dadurch
aus der Welt,
dass man man sie
ignoriert.”

(Aldous Huxiey)




Das Magazin » Sucht-Hilfe« will tiber die Gesamt-Drogenpolitik berichten, gemachte
Erfahrungen und Erkenntnisse einem breiten Kreis zugéanglich machen, um jedem
sein eigenes fundiertes Urteil tiber die jeweilige Entwicklung zu erméglichen, um in
seinem Lebens- und Berufskreis Rat und Hilfe geben zu kénnen, sofern sie gefordert
sind — sei es durch seinen Beruf, seine Stellung in seinem Betrieb oder als Elternteil
oder Verwandter.
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Beim Thema Internet-
sucht oder Abhangigkeit
von Computerspielen
und Sozialen Netzwer-
ken denken die meisten
an Teenager, die sich
kaum von ihrem Smart-
phone und von Online-
Games trennen kénnen.
Zwar sind Jugendliche in
der Tat besonders anfal-
lig fur Internet und Com-
puter, jedoch sind auch
immer mehr Erwachsene
stichtig nach dem welt-
weiten Netz, nach On-
line-Spielen und sogar
nach Facebook &Co..

Menschen, die im Beruf
stehen, Kinder versor-
gen, ein Haus finanzieren
und zugleich vielleicht
noch ihre Eltern pflegen
massen, stehen unter
einem enormen Druck
und suchen dann nach
Méglichkeiten der Ent-
spannung, die viele im In-
ternet oder beim Compu-
terspielen finden. Es ist
4

Online-
Sucht:
Nicht nur
ein
Jugend-
phénomen

fur sie eine Auszeit, die
die Probleme des Alltags
zunéchst fur kurze Zeit
auszublenden vermag.
Nicht wenige verldngern
die Zeit in der virtuellen
Welt jedoch zunehmend,
wenn sie splren, dass
die mediale Welt tat-
séchlich gegen die Last
wachsender Verantwor-
tung im realen Leben
hilft, und verlieren biswei-
len die Kontrolle tiber ihr
Online-Verhalten.

Erwachsene werden an-
ders als die meisten
Kinder und Jugendlichen
nicht von einer Autori-
tatsperson kontrolliert.
Sie entscheiden ganz al-
lein Uber die Zeit, die sie
vor dem Bildschirm ver-
bringen. Entsprechend
gréfier sind ihre Schuld-
und Schamgefhle,
wenn sie merken, dass
sie ohne Computer oder
Smartphone nicht mehr
funktionieren.

Aber auch Soziale Netz-
werke sind langst nicht



mehr ausschlieflliche
die Doméane Jugendli-
cher. Erwachsene ste-
hen ndmlich ebenso wie
Jugendliche unter dem
sozialen Druck, stets
mithalten zu miissen.
Sie konkurrieren mit ih-
ren Altersgenossen und
wollen zeigen, was sie
in ihrem Leben bereits
erreicht haben. Fragt
man Erwachsene nach
den Griinden fir ihre Fa-
cebook-Aktivitaten, ge-
ben die meisten erwach-
senen Menschen an,
dass sie Kontakte zu
ehemaligen Mitschtile-
rinnen und Mitschilern,
zu alten Freunden und
Bekannten suchen, um
ihnen mitteilen zu kén-
nen, wo sie heute im Le-
ben stehen, dass sie in-
zwischen Kinder und
Familie haben, dass sie

beruflich Karriere ge-
macht haben oder dass
sie immer noch so frisch
und jung aussehen wie
eh und je, wahrschein-
lich sogar besser als
noch als Teenager.

Es geht darum, sich mit
dem Facebook-Profil tat-
séachlich zu profilieren.
»Mein Auto, meine
Yacht, meine Kinder....",
das scheint Motto und
Motivation zugleich zu
sein, wenn Erwachsene
Uber Soziale Netzwerke
kommunizieren. Wie ihre
jugendlichen Mitstreiter
kompensieren auch er-
wachsene Nutzer damit
ihre Gefiihle von Minder-
wertigkeit und der Angst,
woméglich aus dem
Netz zu fallen. Hier kén-
nen sie auftrumpfen und
ihr Gegentber beein-

Soziale Netzwerke ziehen Massen an

drucken, was ihnen im
realen Leben vielleicht
nur selten gelingt. Ob
das schicke Boot auf
dem Foto tatsachlich
das eigene ist, ob der
vermeintiiche Freund
wirklich der Mann auf
dem geposteten Bild ist
oder ob die Reise in die
Karibik de facto statt-
fand, braucht nicht be-
wiesen zu werden. Wie
soll die ehemalige Klas-
senkameradin, die inzwi-
schen in den USA lebt,
das auch herausfinden?

Annliches gilt aber auch
fur Computer-Rollenspie-
le, die es Gamern erlau-
ben, in die unterschied-
lichsten Rollen zu
schlipfen, den Helden
zu spielen, tiber beson-
dere Fahigkeiten zu ver-
fligen und jedenfalls nie-

(Foto: Gerd Altmann/pixelio.de)




mals zu scheitern. Und
wer im wirklichen Leben
dauernd fiir schlechte
Leistungen im Beruf kri-
tisiert wird, wer womag-
lich arbeitslos ist und
gar keine Leistung zei-
gen kann, wer unter
Dauerstress steht, ohne
sich selbst Uberhaupt
noch zu spiren, der ist
sehr anfallig fiur die Ver-
fuhrungen der Online-
Welt. Da geht es er-
wachsenen Usern kaum
anders als Teenagern.

Eine Studie hat das Phé&-
nomen ndher untersucht
und Uber 1600 erwach-
sene User befragt. Die
Ergebnisse zeigen, dass
vor allem immer mehr er-
wachsene Frauen im Al-
ter von 18 bis 34 Jahren
abhéngig sind von Face-

book & Co (Quelle:
www.mashable.com,
Oxygen Media and Light-

speed, 2010). Das Erste,
was die betroffenen
Frauen am Morgen tun,
noch wahrend sie im
Bett liegen, ist der
Check ihres Facebook-
Accounts.

21 Prozent der Befragten
kontrollierten ihr Ontine-
Profil sogar nachts. 42
Prozent der erwachse-
nen Frauen posteten re-
gelméafdig Schnapp-
schisse, die sie
betrunken oder knut-
schend zeigten. Auffallig
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Keine
Chance

den

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

war an den Studiener-
gebnissen zudem, dass
erwachsene Frauen So-
ziale Netzwerke offen-
kundig auch nutzten, um
ihre Partner auszuspio-
nieren. 49 Prozent der
befragten weiblichen
Nutzer gaben an, dass
dies Teil ihrer Motivation
sei, sich an einer On-
line-Community zu betei-
ligen.

Vor allem Manner (65
Prozent) nutzen Soziale
Netzwerke offenbar,

um sich mit Frauen zu
treffen. Aber auch 50
Prozent der befragten
Frauen gaben an, On-
line-Plattformen fir Da-
tes zu nutzen. Und das
mag auch kaum verwun-
dern, schlieBlich diirfen
wir nicht vergessen,
dass der Erfinder von
Facebook, Mark Zucker-
berg, als Student die
Plattform urspriinglich
entwickelte, um zusam-
men mit seinen Freun-
den Kontakte zu Mad-
chen zu kniipfen. So
schlicht war der Ur-
sprungsgedanke von Fa-
cebook und so schlicht
funktioniert es auch heu-
te noch.

Die Studie scheint je-
doch auch die von Pad-
agogen und Psycholo-
gen hédufig vertretene
Ansicht zu bestatigen,



dass die Menschen im-
mer langer brauchen,
um erwachsen zu wer-
den. Immer langer wol-
len sie einem jugendli-
chen Status treu
bleiben, obwoh! oder
weil gleichzeitig immer
friher von ihnen Verant-
wortung, berufliche Kar-
riere und Konsum gefor-
dert werden. Vielleicht
steht die Vorliebe fiir
Online-Plattformen und
Computerspiele, die
manchmal bis zur Ab-
héngigkeit fihren kann,
gerade deshalb so hoch
im Kurs bei den 18- bis
34-Jahrigen, weil sie
sich gegen ein so hohes
und frihes MafR an Ver-
antwortung stréduben
und sich lieber in eine
Welt von Schein und
flichtigen Begegnungen
zuriickziehen.

Wie aber wirkt sich eine
Online-Sucht von Er-
wachsenen auf ihre Ar-
beit aus? Schlieflich ist
das Internet fur viele
auch wahrend der Ar-
beitszeit verflgbar. Und
viele nutzen es, auch
privat. Dann wird wéh-
rend der Biirozeiten
uber Facebook kommu-
niziert, Online-Einkaufe
werden erledigt, Reisen
gebucht und sogar gar
nicht so selten auch
pornografische Seiten
genutzt. Folgen sind

mangelnde Konzentrati-
on, der Verlust von Pro-
duktivitat, ein misstraui-
sches Arbeitsumfeld und
fur einige letztlich auch
der Verlust des Arbeits-
platzes.

Anzeichen fiir eine Inter-
net-Sucht am Arbeits-
platz sind ein spirbarer
Rickgang der Arbeitslei-
stung mit einer Haufung
von Fehlern. Betroffene
Mitarbeiter bleiben hau-
fig bis in den spéaten
Abend hinein im Unter-
nehmen, um das Internet
zu nutzen, oder machen
frithzeitig Feierabend,
um zu Hause den Feier-
abend online zu verbrin-
gen. Deshalb wirken sie
oft auch mude und Uber-
néchtigt. Sie ziehen sich
zunehmend von Kolle-
ginnen und Kollegen zu-
rick und sind schlechter
ansprechbar, weniger
engagiert und loyal.

Die betroffenen Mitarbei-
ter fihlen sich regelma-
Rig ertappt und klicken
hektisch Dialogfenster
weg, wenn jemand den
Raum betritt. Sie sind
héufiger krankgeschrie-
ben und zeigen auffillige
Fehlzeiten. Gesprache
kreisen immer haufiger
und detaillierter ums In-
ternet, um Chat-Be-
kanntschaften oder
Computerspiele.

Der amerikanische Psy-
chologe Dr. David Green-
field, Griinder des Center
for Internet Studies, hat
eine der ersten Untersu-
chungen zum Thema in
224 mittelstandischen
Unternehmen durchge-
fihrt. Er befragte Mitar-
beiter und Fhrungskraf-
te zum AusmaR des
Internetmissbrauchs am
Arbeitsplatz. 60 Prozent
der Manager gaben an,
Angestellte fir ihr
missbréuchliches Online-
Verhalten bereits geriigt
zu haben, und 30 Pro-
zent berichteten sogar
von Kindigungen der Ar-
beitnehmer wegen Porno-
seiten-Downloads und
Online-Shoppens und -
Spielens. Zwar hatten 83
Prozent der Betriebe
Richtlinien zur Internet-
nutzung eingefiihrt, je-
doch kiimmerte sich die
Raélfte der Unternehmen
wenig bis gar nicht um
das Online-Verhalten ihrer
Mitarbeiter. Private Email-
Nutzung und das Herun-
terladen pornografischer
Websites wurde mit 40
Prozent der Falle am hau-
figsten beobachtet.

Neben der Uberwachung
von Mitarbeitern und ein-
geschrankten Nutzungs-
moglichkeiten wird es im-
mer wichtiger, das
Vertrauen nicht zu zerst-
ren und offen (iber das



Thema zu sprechen. Wie
beim Umgang mit Alko-
holsucht in einem Betrieb
hilft auch bei der Online-
Sucht nur ein ehrlicher
Umgang miteinander. In
den seltensten Féllen
werden Internet-Abhéngi-
ge selbst auf Arbeitgeber
zugehen und von ihrer
Sucht berichten. Zumal
wenn es sich um eine
Sucht nach pornografi-
schen Webinhalten han-
deilt, ist die Scham regei-
maRig gréRer als die
Angst, den Arbeitsplatz
zu verlieren. Deshalb soll-
ten Flhrungskrafte in
einem personlichen Ge-
sprach den Internet-
missbrauch thematisieren
und Unterstiitzung anbie-
ten, aber auch Konse-

Treffpunkt Internet

quenzen aufzeigen und
gegebenenfalls auch
durchsetzen. Da man da-
von ausgehen kann, dass
einige Mitarbeiter die On-
line-Sucht eines Kollegen
bemerkt haben, darf das
Thema im gesamten Un-
ternehmen nicht ver-
dréangt werden. Gegen-
seitiges Misstrauen und
Heimlichkeiten kénnen
das Betriebsklima nam-
lich erheblich belasten.
Dariber hinaus sollten
Arbeitgeber aber auch
dafiir sorgen, dass sich
Mitarbeiter nicht langwei-
len und mdglicherweise
unterfordert sind. Denn
Leerzeiten mussen ge-
flillt werden und dann hat
das Internet ein hohes
Verfihrungspotenzial.

Online-Sucht ist also
keineswegs nur ein The-
ma Jugendlicher. Gerade
die Auswirkungen auf
den Arbeitsplatz zeigen,
dass wir das Phdnomen
auch bei Erwachsenen
nicht nur ernst nehmen,
sondern auch angehen
missen. Dabei gilt es
vor allem auch, Scham-
und Schuldgefiuhlen Be-
troffener entgegenzuwir-
ken und ihnen bewusst
zu machen, dass sie mit
ihrem Problem nicht al-
lein sind. Es ist auch fir
Erwachsene keine
Schande, sich einzuge-
stehen, dass sie dem
enormen Verfihrungspo-
tenzial des Internets er-
legen sind und Hilfe
brauchen.

(Foto: Gerd Altmann/pixelio.de)




Gerade erst haben die
»Prominenten” das be-
liebte Dschungel-Camp
verlassen und was
bleibt, ist der Eindruck,
dass dort hauptsachlich
tiber AuRerlichkeiten
diskutiert, gelastert und
debattiert wurde. Die
eine war zu dinn, die
andere zu fett, die eine
litt angeblich unter
Essstérungen, der ande-
ren wurde eine Fettab-
saugung nahegelegt, ein
weiterer Teilnehmer hat
sein Fitnessgerat gleich
mit ins Camp genommen
und wird flr seinen ge-
stéhlten Kérper ange-
himmelt und bewundert.

Die Diskussion um das
perfekte Aussehen
scheint Zuschauerzahlen
zu generieren und nur
darum geht es bei dem
Fernsehformat, das zu
den beliebtesten unserer
Zeit z&hlt. In nahezu al-
len Gesellschaftsschich-

Gesell-
scheaft und

storungen

ten wird Uber die L&ste-
reien im Dschungel auch
noch Wochen nach dem
Auszug der Kandidaten
debattiert.

So simpel das Konzept
des Dschungel-Camps
auch sein mag, spiegelt
es doch zugleich den
Zeitgeist wider und bie-
tet ein Ventil fiur die Min-
derwertigkeitsgefiihle der
Zuschauer. Und diese
scheinen auf das Thema
von Kérperbild und dem
Streben nach perfektem
Aussehen besonders an-
zuspringen. Denn viele
von ihnen wollen einem
Schénheitsideal entspre-
chen, das die Medien ih-
nen vorgaukeln.

Schlanksein um jeden
Preis ist die Maxime vie-
ler Menschen. Und dass
immer mehr, besonders
junge Menschen, an
Essstérungen erkran-
ken, ist die Folge. Und
obwohl im Dschungel so
freimitig Uber das Kor-
pergewicht und das Aus-
9



Der Laufsteg - ein Madchentraum

sehen der anderen ge-
sprochen wird, ist es im
realen Leben ein Tabu,
Essstérungen zu offen-
baren und zuzugeben,
dass die Kontrolle tiber
das eigene Essverhalten
zuweilen ldngst verloren
gegangen ist.

Magersucht, Bulimie und
Esssucht sind die Aus-
wirkungen, tber die dann
niemand mehr gerne
spricht, schon gar nicht
in der Offentlichkeit.
Freunde, Familie oder
Arbeitskollegen wissen
nicht, wie man eine Per-
son mit einer Esssto-
rung anspricht und kon-
frontiert. Und aufgrund
der Tabuisierung der Er-
krankung, scheuen sich
die meisten Betroffenen,
sich zu ihrer Essstérung
zu bekennen und kadmp-
fen allein mit ihrem Pro-
10
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blem. Sie stoflen auf Ab-
lehnung und Vorurteile.
Abwertungen wie ,Die ist
doch nur noch Haut und
Knochen und kennt doch
nichts anderes, als sich
regelménig zu liberge-
ben” sind nicht nur Au-
Rerungen der Schaden-
freude, die wir im
Dschungel héren mus-
sten. Betroffene héren
sie tagtéglich und haben
dann kaum das Gef{ihl,
dass sie mit ihrer Er-
krankung ernst genom-
men werden und sich
ehrlich offenbaren kén-
nen.

Es ist nicht verwunder-
lich, dass Essstérungen
auf dem Vormarsch sind,
denn die Gesellschaft
will schlank sein. Be-
sonders Frauen haben
den Eindruck, nur erfolg-
reich und gliicklich sein

zu kénnen, wenn sie
dinn sind wie die Mo-
dels in den Modemaga-
zinen. Wir sind umgeben
und umzingelt von Bil-
dern abgemagerter Mo-
dels auf den Titelseiten
der Frauenzeitschriften
und in der Werbung. Und
Tausende von Madchen
im Teenageralter begin-
nen zu hungern, um zu
erreichen, was die
Mode-Industrie zur Ideal-
figur stilisiert.

Das durchschnittliche
Model wiegt 23% weni-
ger als die durchschnitt-
liche Frau, was sie unter
anderem aber auch
durch Retuschierungen
der Bilder von Experten
erreicht. Das Bild der
Frau, das wir in den Me-
dien sehen, ist schlicht
nicht real und Teenager
mussen lernen, solche
Idealbilder kritisch zu
hinterfragen. Jugendliche
streben nach einem un-
erreichbaren Vorbild, das
am Ende ihre Gefiihle
der Unzulénglichkeit ver-
starkt.

Diaten werden zur Be-
sessenheit einer Gesell-
schaft, die sich ein
Schonheitsideal auf ihre
Fahnen geschrieben hat,
das sie nicht erreichen
kann. Und solche Didten
sind ein lohnendes Ge-
schaft, wenn immer



mehr Menschen versu-
chen so auszusehen,
wie die Gesellschaft es
vorschreibt. Wenn Dia-
ten aber wirklich funktio-
nieren, warum gibt es
dann so viele von ihnen?
Viele beginnen die nach-
ste Diat, weil es mit der
vorangegangenen nicht
funktioniert hat. Und so
steigen sie ein in den
Kreislauf aus Hoffnung
und Scheitern. Die mei-
sten Essstérungen be-
ginnen mit einer Diat
und fithren Betroffene
dann zu immer rigorose-
ren Malinahmen, um
endlich schlank zu sein.

Die Magerstichtige ver-
sagt sich bald jede Kalo-
rie, die Bulimikerin ver-
sucht, die ,bGse
Nahrung” durch Erbre-
chen méglichst schnell
wieder loszuwerden, und
die Esssichtige hat das
Essen als Ersatzbefrie-
digung fur sich entdeckt,
um endlich den Geftihlen
der Unzulanglichkeit und
Minderwertigkeit in einer
Welt voller schlanker
Kérper zu entkommen.

Diat-und Modebranche
sind aber nicht allein fiir
die gesellschaftliche Be-
sessenheit von Schlank-
heit verantwortlich. Wir
sind diejenigen, die sie
bei Laune halten. Wir
kaufen Zeitschriften und

Diatprodukte, wir schau-
en uns Fernsehsendun-
gen wie ,Germany's next
Topmodel® an und lassen
uns verfohren und belii-
gen. Wir zahlen far
Schénheitseingriffe und
wundern uns, dass die
Patientinnen der Schén-
heitschirurgen immer
junger werden.

Es ist bedauerlich, aber
in der heutigen Gesell-
schaft scheinen viele
Menschen vergessen zu
haben, dass nicht nur
die Oberflache zahit.
Wenn wir den Jlingsten
in unserer Gesellschaft
den Druck, immer per-
fekt aussehen zu mis-
sen, nehmen wollen,
mussen wir uns fragen,
wie selbstbewusst wir
uns eigentlich selbst ge-
gen ein Modediktat weh-
ren, das viele Menschen
krank machen kann.

Kinder spuren, wenn El-
tern besonderen Wert
auf ihr AuBeres legen
und verbinden damit
auch Erwartungen an
sich selbst. Und wer als
Elternteil stets darum
bemiht ist, dass auch
das eigene Kind nur ja
kein Gramm zu viel hat
und das Kind die Kritik
auch spiren lasst, muss
sich nicht wundern,
wenn es an sich selbst
zweifelt, unsicher und

unzufrieden mit dem ei-
genen Kérperbild wird
und langfristig eine so-
genannte Korpersche-
mastérung entwickelt,
den eigenen Kérper also
verzerrt und viel fulliger
wahrnimmt, als er ei-
gentlich ist.

Und diejenigen, die mit
den Hochglanzschénhei-
ten nicht konkurrieren
kénnen, geraten in das
fatale Gefuihlschaos aus
Emotionen des Versa-
gens, der Scham und
Schuld. Experten beob-
achten schon langer
eine direkte Beziehung
zwischen Medienpra-
senz und Essstérungs-
symptomatiken. Je mehr
die Frauen in den Maga-
zinen an Gewicht verlo-
ren, umso starker stie-
gen die Zahlen der Fille
von Essstérungen. Und
parallel zum Anstieg der
Essstérungen war ein
Anstieg in der Anzahl
der Artikel und Anzeigen
zur Foérderung von Digten
in Frauenzeitschriften er-
kennbar. Experimente
belegen, dass Frauen,
denen Frauenmagazine
gezeigt wurden, umso
starker an Selbstwertge-
fuhl verloren, je schlan-
ker die abgebildeten Mo-
dels waren. Sie litten
zudem verstarkt unter
Depressionen, Stress,
Schuldgefiihlen, Scham,
1



Unsicherheit und Kérper-
unzufriedenheit.

Obwohl Essstérungen
mittlerweile kein unbe-

Nur ja kein Gramm zunehmen...
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kanntes Phdnomen
mehr sind, wissen die
meisten Betroffenen und
Angehérigen dennoch
immer noch zu wenig

(Foto: Benjamin Thorn/pixelio.de)

Uber die bisweilen todli-
che Erkrankung und
tiber den Umgang damit.
Jugendliche und junge
Erwachsene mit
Essstérungen wie Ma-
gersucht oder Bulimie
finden nun in einem In-
ternet-Portal, das es
seit 2012 gibt, friihe und
unkomplizierte Hilfe:
Unter www.proyouth.eu
kénnen sie sich Uber
Essstérungen und ihre
Folgen informieren, im
Selbsttest herausfinden,
ob sie gefahrdet sind
und anonym Kontakt zu
Experten aufnehmen.

Wissenschaftler der For-
schungsstelle fur Psy-
chotherapie am Universi-
tatsklinikum Heidelberg
haben das Portal im
Rahmen des von der EU
geférderten Projektes
~ProYouth* entwickelt.
.Héaufig wissen gerade
Jugendliche nicht, dass
Essstérungen ein psy-
chisches Problem sind,
was sie gegen erste
Symptome tun kénnen,
an wen sie sich wenden
kénnen oder welche Be-
handlungsmdéglichkeiten
es gibt", erklart Dr. Ste-
phanie Bauer, Leiterin
des Projekts. Hier setzt
.Pro Youth* an: Ziel ist
es, die Jugendlichen un-
verbindlich und kosten-
los Uber psychische Ge-
sundheit und Essstérun-



gen aufzuklaren, ihnen
zu helfen, eigenes Risi-
koverhaiten zu erken-
nen, sowie ihnen ber
das Internet Unterstuit-
zung anzubieten. So
soll der Entwicklung von
Essstérungen vorge-
beugt und die Zeit zwi-
schen ersten Sympto-
men und dem Beginn
der professionellen Be-
treuung verkirzt werden.

Das Internet-Portal rich-
tet sich an Jugendliche
ab 15 Jahren, die Fra-
gen zu Essstérungen
haben - ob betroffen
oder nicht. Neben einem
anonymen Selbsttest
stellt das Portal umfas-
sendes Informationsma-
terial u.a. zu Sympto-
men und Behandlung
von Essstérungen, ge-
sunder Erndhrung oder
Kontaktadressen bereit.

Wer will, kann sich unter
einem Benutzernamen
registrieren und sein
Essverhalten regelmaBig
in einem kurzen Frage-
bogen online dokumen-
tieren und eine Riickmel-
dung per Email erhalten.
Uber ein Online-Forum
und einen Chat im Ein-
zel- oder Gruppensetting
kénnen sich die Teilneh-
mer untereinander aus-
tauschen und anonym
Fragen an eine Psycho-
login stellen. Auf

Wunsch erhalten die
Teilnehmer Informationen
zu Beratungs- und The-
rapieangeboten in Wohn-
ortndhe und gegebenen-
falls Hilfe dabei, den
Kontakt herzustellen.
Der anonyme und un-
komplizierte Kontakt soll
Hemmungen abbauen.
(Universitatsklinikum
Heidelberg,
www.proyouth.eu)

Trotz solcher Angebote
brauchen Jugendliche
schon friihzeitig Unter-
stltzung und Aufklarung
tber den Umgang mit
Mediendarstellungen.
Dabei geht es nicht dar-
um, Jugendlichen die
Lust an Schénheit und

Mode zu verderben, viel-
mehr missen wir ihnen
vermitteln, kritisch mit
Mediendarstellungen
umzugehen und zu er-
kennen, dass reale und
mediale Welt selten
Ubereinstimmen. Und
auch wenn die Dschun-
gelkandidaten erst ein-
mal von der Fernsehbild-
flache verschwunden
sind, scharrt nun bereits
Heidi Klum wieder mit
den Hufen und wartet auf
bereitwillige Madchen,
die sich dem Schén-
heitsdiktat der Modein-
dustrie in der demnachst
ausgestrahiten neuen
Staffel von ,Germany's
next Topmodel* unter-
werfen.

13



Schon langst wissen Ex-
perten, dass Gleichaltri-
ge (Peers) einen enor-
men Einfluss auf das
Verhalten Jugendlicher
haben. Wie aber duflert
sich dieser Einfluss ge-
nau und insbesondere im
Hinblick auf den Alkohol-
konsum und -missbrauch
Jugendlicher?

Forscher der Universitét
von lowa fanden die wich-
tigsten Ursachen und
Voraussagen flir spateren
Alkoholmissbrauch bei
Jugendlichen: Verhal-
tensauffalligkeiten, Alko-
holprobleme in der Fami-
lie, Defizite in sozialen
Kompetenzen und
schlief3lich Alkohol kon-
sumierende Freunde.
Von den 820 befragten
Jugendiichen mit einem
Durchschnittsalter von
15,5 Jahren kamen im-
merhin 80 Prozent aus
einer alkoholbelasteten
Familie und 40 Prozent
14

Peer-
Einflisse
auf das
Trink-
verhalien
Jugend-
licher

berichteten von Alkohol
konsumierenden Freun-
den. Die US-amerikani-
schen Wissenschaftler
untersuchten nun die
Auswirkungen der Fakto-
ren und fanden heraus,
dass der bedeutsamste
Faktor die Peers waren,
die Alkohol tranken. Ju-
gendliche, deren Freunde
Alkohol konsumierten,
begannen dreimal so
haufig ebenfalls zu trin-
ken.

Uberraschenderweise be-
einflussten problemati-
sche Trinkmuster inner-
halb der Familie den
ersten Alkoholkonsum
deutlich weniger, diese
kénnen sich aber den-
noch auf den Verlauf des
Trinkverhaltens auswir-
ken, wenn die Jugendli-
chen alter werden, so die
Forscher. lhren ersten Al-
kohol bekommen Ju-
gendliche jedoch tber-
wiegend von Freunden
und das meist schon
sehr friih und in immer
héheren Mengen. (Kuper-



man, G. u.a.: ,A Model to De-
termine the Likely Age of an
Adolescent's First Drink of Al-
cohol”, Pediatrics 2013)

Ein Vergleich zwischen
Jugendlichen und Studen-
ten, der von spanischen
Forschern der Universitat
Valencia durchgefiihrt
wurde, etwa zeigte, dass
Jugendliche heute schon
genauso viel trinken wie
altere Studenten. Legt
man dabei die Erkenntnis
zugrunde, dass der Alko-
holkonsum mit dem Alter
ansteigt, ist die Prognose
fur die Jugendlichen denk-
bar ungiinstig. ,Wenn die
Alkoholmengen bei Schii-
lern bereits ebenso groR
sind wie bei den alteren
Studenten bedeutet dies,
dass die Folgen fir die
Jugendlichen, wenn sie
das Alter von 20 bis 25
Jahren erreichen, wesent-
lich schadlicher sein wer-
den, als wir sie jetzt
schon bei den aktuellen
Studenten beobachten”,
so Studienleiter Begorfia
Espejo. (Begofia Espejo
v.a.: ,Traits that Define the
Different Alcohol Intensive
Consume Type during the

Practice of “Botellon”, The
Spanish Journal of Psycholo-

gy 2012)

Eine weitere Studie der
Universitat von Wis-
consin konnte belegen,
dass Jugendliche, die be-
sonders stark sozial ver-
netzt waren, also viele

Freunde hatten, auch be-
sonders anfallig fur frii-
hen Alkoholkonsum wa-
ren. Denn, so die
Forscher, ein groRerer
Freundeskreis erhéhe zu-
gleich die Wahrschein-
lichkeit, dass mehr junge
Menschen darunter sind,
die Alkohol konsumieren,
und die Dynamik verstar-
ke sich. Die Forscher
pladieren schon deshalb
fur kleinere und tiber-
sichtliche SchulgréRen
und betrachten insbeson-
dere die in Online-Netz-
werken immer gré3er
werdenden Freund-
schaftsgruppen durchaus
skeptisch. Hier miisse
noch weiter geforscht
werden, um den magli-
chen Einfluss virtueller
Freunde auch auf den Al-
koholkonsum Jugendli-
cher ndher zu untersu-

chen. (Marlon P. Mundt: ,The
Impact of Peer Social Net-
works on Adolescent Alcohol
Use Initiation®“, Academic Ped-
iatrics 2011)

Einen besonderen Ein-
fluss auf die Trinkge-
wohnheiten scheint aber
auch der Freundeskreis
der Intimpartnerinnen und
-partner der Jugendlichen
zu haben. ,Hat der Part-
ner oder die Partnerin
Freunde, die viel Alkohol
konsumieren, so steigt
das Risiko gefahrlichen
Trinkverhaltens®, so Stu-
dienautor Derek Kreager

von der Pennsylvania
State Universitat. Die Ju-
gendlichen passen sich
in ihrem Bemiihen, die
Beziehung zu starken,
an das Verhalten der
Freunde des Partners
noch starker an als an
das ihrer eigenen Freun-
de. Und so ergab die
Studie, dass die Wahr-
scheinlichkeit, Alkohol
zu konsumieren, mehr
als doppelt so hoch war,
wenn die Freunde des
Partners tranken. Aber
Kreager betont, dass
auch der positive Ein-
fluss besonders hoch
sein kénne und die Peers
des Partners ebenso
eine besonders starke
Wirkung hatten, wenn sie
Alkohol ablehnten. (krea-
ger, Derek u.a.; ,Dangerous
Liaisons? Dating and Drinking
Diffusion in Adolescent Peer

Networks", American Sociolo-
gical Review 2011)

Uberhaupt sind beson-
ders junge Frauen anfillig
fir Anpassungsverhalten,
das ihren eigenen Uber-
zeugungen zuweilen gar
nicht entspricht. Viele
glauben, dass sie das
mannliche Geschlecht
beeindrucken kénnen,
wenn sie ebenso viel Al-
kohol trinken. Eine Um-
frage unter 3616 Studen-
tinnen und Studenten an
zwei amerikanischen Uni-
versititen ergab aber,
dass sie dabei nicht nur
15



die Menge der Konsum-
menge bei mannlichen
Jugendlichen (iberschétz-
ten, sondern auch die
Wirkung ihres Trinkverhal-
tens auf das andere Ge-
schlecht falsch ein-
schétzten. ,Obwohl
Manner traditionell mehr
trinken als Frauen, zeigt
die Forschung, dass auch
Frauen in den letzten
Jahrzehnten stetig mehr
Alkohol konsumieren.
Und unsere Forschungs-
ergebnisse legen nahe,
dass Frauen glauben,
Manner fanden einen
UbermaRigen Alkoholkon-
sum sexuell attraktiv,
aber das scheint ein riesi-
ges Missverstédndnis zwi-
schen den Geschlechtern
zu sein”, berichtet der
Psychologe und Studien-
leiter Joseph LaBrie von
der Loyola Marymount
University.

Um jeden Preis dazugehéren

16

26 Prozent der Frauen
berichteten, dass Manner
wahrscheinlich mit einer
Frau befreundet sein wol-
len, die finf oder mehr al-
koholische Getranke
trinkt, und 16 Prozent
sagten, dass Manner
sich sexuell zu diesen
Frauen hingezogen fiihl-
ten. Beide Schatzungen
waren jedoch fast dop-
pelt so hoch wie die von
den befragten jungen
Méannern tatséchlich be-
richteten Préferenzen.
Und die Studentinnen,
die die bevorzugte Menge
deutlich Uberschétzten,
tranken in der Tat regel-
méRig tbermafig Alko-
hol. Das Ringen um die
Aufmerksamkeit des
mannlichen Geschlechts
verfihre also de facto ei-
nige junge Frauen dazu,
exzessiv Alkohol zu kon-
sumieren, so LaBrie. (Jo-

——
.

(Foto: meyertobi/pixelio.de)

seph W. LaBrie: ,The Role of
Reflective Opposite-Sex Nor-
mative Preferences in Alcohol
Use Among College Women*,

Psychology of Addictive Be-

haviors Vol.. 23, 2009)

Aber nicht immer muss
der Einfluss der Peers
negativ sein. Hanneke
Teunissen von der nieder-
I&ndischen Universitat
Nijmegen untersuchte
den Einfluss Gleichaltri-
ger auf das Trinkverhal-
ten Jugendilicher und
fand heraus, dass sie be-
reitwilliger Alkohol tran-
ken, wenn Peers eine
pro-alkoholische Einstel-
lung zeigten, aber auch
zugleich weniger Alkohol
tranken, wenn Freunde
antialkoholische Uber-
zZeugungen vertraten.
Dass die Teenager dabei
starker von den beliebten
als von weniger beliebten
Gleichaltrigen beeinflusst
wurden, Uberraschte die
Forscher weniger als die
Tatsache, dass antialko-
holische Einstellungen
offenbar einen gréleren
Einfluss auf die Jugendli-
chen hatten als Uberzeu-
gungen, die Alkoholkon-
sum billigten. Und die
Wissenschaftler konnten
in ihrer Studie sogar be-
obachten, dass die Teil-
nehmerinnen und Teilneh-
mer eine Einstellung
gegen Alkohol so stark
internalisierten, dass sie
immer noch gegen das



Trinken waren, wenn
Freunde mit antialkoholi-
scher Uberzeugung
l&ngst nicht mehr pra-
sent waren.

Teunissen betont die drei
Kernbotschaften ihrer
Forschung: ,Die erste ist
die Klarstellung, dass
Peers Jugendliche in ih-
rer Bereitschaft zu trin-
ken beeinflusst. Zweitens
haben beliebte Jugendii-
che einen starkeren Ein-
fluss auf das Trinkverhal-
ten Gleichaltriger als
weniger geschatzte Al-
tersgenossen und
schliellich kénnen aner-
kannte Gleichaltrige
auch eine schiitzende
Wirkung auf den Alkohol-
konsum von Teenagern

haben.” (Hanneke A. Teunis-
sen: ,Adolescents' Confor-
mity to their Peers' Pro-Alco-
hol and Anti-Alcohol Norms:
The Power of Popularity." Uni-

versitat Nijmegen 2012)

Da dieser Einfluss sogar
am bedeutsamsten er-
scheint, wird der Einsatz
praventiver Peer-MafR3nah-
men immer wichtiger. Der
Einfluss von Peergroups
auf Jugendliche hat die
Jugendarbeit deshalb
auch veranlasst, hier an-
zuknipfen und gezielt in-
nerhalb dieser Gruppen
mit PraventionsmaRnah-
men einzugreifen. Hierbei
spielt die sogenannte
.Peer-Education” eine

Auch mal gegen den Strom schwimmen

und aufsteigen

wesentliche Rolle, bei
der geschulte Jugendli-
che als gleichberechtigte
Gruppenmitglieder etwa
liber die Gefahren von
Gewalt oder Drogen auf-
kldren und Wissen ver-
mitteln. Da gerade stark
gefahrdete Peergroups
Hilfe und Unterstiitzung
von Erwachsenen meist
ablehnen, kann der Peer-
Educator gewisserma-
Ren auf Augenhéhe mehr
erreichen als eine von au-
fRen diktierte Auseinan-
dersetzung mit der Pro-
blematik. Bekannt ist die
Methode aus dem Be-
reich der Peer-Mediation.
Dabei fungieren Jugendli-
che als ebenbiirtige
Streitschlichter (z.B. als
Konfliktlotsen an Schu-
len).

Als Peer-Educations-
Maflnahmen noch am

(Foto: Gerd Altmann/pixelio.de)

Anfang standen, sollte
ein Peer lediglich die Auf-
gabe der Erwachsenen
Gbernehmen und deren
Wertvorstellungen auf die
Jugendlichen tbertragen,
indem ihm eine besonde-
re Autoritat verliehen wur-
de. Diese Autoritat mus-
sten die Ubrigen Peers
jedoch auch anerkennen,
um tatséchliche Einfluss-
mdglichkeiten sicher zu
stellen. Es wurde also
meist der ,Peerleader”,
der Gruppenanfiihrer, fr
diese Aufgabe ausge-
wahit. Ubersehen wurde
dabei, dass sich gerade
das Oberhaupt einer pro
blematischen Jugendcli-
que gegen Beeinflus-
sungsversuche
Erwachsener wehrt, so
dass Konflikte zwischen
Padagogen und Peer-
group férmlich vorpro-
grammiert waren. Heute
17



wird Peer-Education als
eine Kooperationsarbeit
von P&dagogen und Ju-
gendlichen betrachtet,
die entstehende Konflikte
in ihre Arbeit mit einbe-
zieht. Vorausgesetzt wird
nicht mehr die véllige An-
nahme erwachsener
Mafinahmen durch die
Jugendlichen, sondern
nur die Bereitschaft, mit
den Padago- gen zusam-
menzuarbeiten und ein
gemeinsam beschlosse-
nes Ziel zu erreichen.
Dabei werden auch die
positiven Einflussmég-
lichkeiten einer Peer-
group berticksichtigt und
akzeptiert. Der von der
Gruppe gewahlte Peer ist
also kein Stellvertreter fiir
die Erwachsenen, son-
dern reprasentiert gewis-
sermalden als Sprachrohr
seine Gleichaltrigengrup-
pe. Die Idee, die positi-
ven Funktionen von Peer-
groups fur eine sinnvolle
Jugendhilfe zu nutzen,

ist also durchaus vielver-
sprechend, erfordert aber
ein gehériges MaR an
Sensibilitat und Ver-
sténdnis fur Konfliktpo-
tenziale und Zusammen-
hénge innerhalb
jugendlicher Gruppen.
Nicht verbieten, sondern
aufkldren und Starken
férdern — darauf setzt
auch das Praventions-
und Bildungsprogramms
REBOUND, das ein
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Team des Instituts fir
Medizinische Psycholo-
gie am Universitatsklini-
kum Heidelberg speziell
fur Jugendliche und junge
Erwachsene zwischen 14
und 25 Jahren entwickelt
hat. Mit Erfolg, wie die
Ergebnisse der ersten
wissenschaftlichen Aus-
wertungen zeigen: Nach
den ersten Durchlaufen
des Programms in 30
Schulklassen gaben 15
Prozent der 14- bis 17-
jahrigen Jugendlichen an,
vorsichtiger mit Alkohol
zu sein als vorher, Voll-
rauscherlebnisse nah-
men ab und 40 Prozent
der Eltern berichten,
dass sich das Konsum-
verhalten ihrer Kinder po-
sitiv verandert habe. Dar-
Gber hinaus verbesserte
sich das Verhaltnis zwi-
schen Lehrern und Schi-
lern: Die Jugendlichen
wandten sich bei eigenen
Problemen mit Alkohol
oder Drogen haufiger an
ihre Lehrer.

Im Schuljahr 2011/2012
durchliefen im Rhein-
Neckar-Kreis insgesamt
30 Schulklassen der Stu-
fen neun und zehn mit
insgesamt 800 Schiilern
das halbjahrige Préventi-
onsprogramm. Dabei
ging es keineswegs nur
um Alkohol und Drogen,
sondern auch und beson-
ders um eigene Stérken,

Potentiale und Motivatio-
nen. Die insgesamt 16
Themeneinheiten wurden
als Doppelstunden in den
Unterricht integriert. Die
Schiler arbeiteten in
Gruppen, diskutierten mit
alteren Schulern oder
Studenten, die das Pro-
jekt als Mentoren beglei-
ten, und setzten sich in-
tensiv mit eigens fur
REBOUND gedrehten
Kurzfilmen auseinander.
»Die Arbeit mit den Kurz-
filmen ist eine der wich-
tigsten Methoden des
Projekts*, erklart Projekt-
leiter Dr. Henrik Junga-
berle. Sie regen dazu an,
Einsteflungen und Ver-
haltensweisen zu tiber-
denken.

Die Filme zeigen proble-
matische, dem einen oder
anderen bekannte Sze-
nen, z.B. auf einer Party:
Es wird getrunken, auch
gekifft. Die Schiiler be-
trachten den Film aus un-
terschiedlichen Perspek-
tiven — Partygast, Eltern,
Polizei — und kommentie-
ren aus dieser Sichtweise
heraus bestimmte Se-
quenzen fir die Mitschu-
ler. Haufig werfen die Sze-
nen auch Fragen auf: Wie
sollte man sich in dieser
Situation verhalten? Muss
man alles ausprobieren?
.Die Schiler stellen Fra-
gen, diskutieren Ansich-
ten und Einstellungen
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und erfahren, wie Alkohol
und andere Drogen im
Kérper wirken und wel-
che Folgen das hat“, so
der Praventionsforscher.
Die vorher vom Heidelber-
ger Projektteam geschul-
ten Lehrer leiten die
Gruppenarbeit an, geben
Denkansttfie und beant-
worten Fragen.

Auf diese Weise regt RE-
BOUND dazu an, den ei-
genen Umgang mit Alko-
hol und Drogen sowie
den von Freunden kri-
tisch zu hinterfragen und
selbstbestimmt gesunde
und verantwortungsbe-
wusste Entscheidungen
zu treffen. ,Wir werten es
als Erfolg, wenn die
Schiiler zu neuen Ein-
sichten kommen und
z.B. in Zukunft maBvoller
trinken oder die Phasen
von exzessivem Probier-
konsum kirzer werden®,
sagt Jungaberle. Solche

(Foto: m-i-w/pixelio.de)

Erfolge in unterschiedIi-
chem Ausmalf steliten
die Wissenschaftler in
den abschlieRenden Be-
fragungen bei einem Drit-
tel der Schiiler fest.

Vor Beginn und nach Ab-
lauf des Programms fiill-
ten die Schler, Lehrer
und Eltern Fragebégen
aus, einige wurden zu In-
terviews gebeten. Dabei
zeigte sich, dass die
Jugendlichen dank
REBOUND deutlich mehr
Uber Alkohol, Cannabis
und andere Drogen wus-
sten als vorher. Bei 30
Prozent der Schiiler
verbesserte sich die Wi-
derstandsfahigkeit (Resi-
lienz). Solche persénli-
chen Starken schiitzen
Jugendliche beim Er-
wachsenwerden. Wer
z.B. nicht rauchte, dem
aber auch nicht unbe-
dingt abgeneigt gegen-
tiberstand, war sich nun

sicher, damit gar nicht
erst anfangen zu wollen.
Oder die Schiler mach-
ten den eigenen Alkohol-
konsum weniger von dem
der Freunde abhéngig.
Dartiber hinaus verbes-
serte sich laut Schiilern
und Lehrern das Klassen-
klima erheblich, im Unter-
richt wurde seltener ge-
stort. Ein Drittel der
Lehrer gab an, dass sie
durch REBOUND eine
bessere Beziehung zur
Klasse aufbauen konnten.
REBOUND ist daher auch
eine Gelegenheit fiir Leh-
rer und Schulen, sich im
Bereich der ressourcen-
orientierten Padagogik
weiterzuentwickeln.

,Das Risikobewusstsein
der Jugendlichen ist si-
gnifikant gestiegen®,
fasst Jungaberle zusam-
men. ,Wer am Kurs teil-
nimmt, erlebt z.B. die
Gefahren von Alkohol re-
levanter fur sich selbst
als Gleichaitrige, die
nicht an REBOUND teil-
nehmen.” Geplant ist, die
Schiler nach einem Jahr
und funf Jahren erneut
Zu befragen, da diese
Art von Pravention mit-
tel- und langfristig ange-
legt ist. (Dr. Henrik Junga-
berle, Institut fur
Medizinische Psychologie im
Zentrum fir Psychosoziale
Medizin des Universitatsklini-

kums Heidelberg,
www.my-rebound.de)
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Depressionen gelten in
der offenttichen Wahr-
nehmung typischerweise
als eine Erkrankung Er-
wachsener. Dabei sind
auch immer mehr Kinder
und Jugendliche davon
betroffen. Und wir wis-
sen, dass Depressionen
eine der Hauptursachen
fur Drogen- und Alkohol-
abhéngigkeit und andere
Suchterkrankungen sein
kénnen. Deshalb ist es
so wichtig, erste Anzei-
chen einer Depression
rechtzeitig zu identifizie-
ren.

Unterschiede
zwischen
Depressionen
Jugendlicher und
Erwachsener

Depressionen bei Ju-
gendlichen gehéren zu
unseren gesellschaftli-
chen Tabus. Die psychi-
sche Erkrankung wird
20

Wenn
Kinder und
Jugend-
liche

depressiv
sind

bei Kindern viel seltener
erkannt und wahrgenom-
men und deshalb gehen
Experten davon aus,
dass wohl weit mehr jun-
ge Menschen davon be-
troffen sind als allgemein
vermutet. Viel zu wenige
erhalten wirksame Hilfe,
weil Depressionen bei
Teenagern haufig mit na-
tarlichen Stimmungs-
schwankungen wahrend
der Pubertdt verwechselt
werden. Dabei ist den
Eltern keineswegs vor-
zuwerfen, dass sie den
Warnzeichen einer De-
pression zu wenig Auf-
merksamkeit schenken,
schlieBlich werden sie
mit Informationen Uber
die Pubertatihrer Kinder
bombardiert, die ihnen
erlautern, dass das Er-
wachsenwerden auch
mit Episoden von extre-
mer Traurigkeit, Reizbar-
keit oder Einsamkeit
einhergehe. Und so tré-
sten sich viele Mutter
und Véater mit der - in
den meisten Fallen auch
zutreffenden - Vermu-



tung, dass es sich um
eine schwierige Zeit han-
delt, die bald voriiberge-
hen werde. Depressio-
nen sind jedoch mehr
als schlechte Laune
oder gelegentliche Me-
lancholie. Sie sind ein
echtes Problem fiir be-
troffene Teenager und
kénnen sich auf ihr ge-
samtes Leben auswir-
ken.

Anders als Erwachsene
haben Jugendliche weni-
ger Ressourcen, um
sich selbst an professio-
nelle Helfer zu wenden.
Meist sind sie davon ab-
héngig, dass Eltern,
Lehrer oder andere Be-
zugspersonen ihr Leiden
erkennen und einen
Fachmann aufsuchen,
nur selten werden sie
dies aus eigener Motiva-
tion heraus tun. Vielfach
wissen sie gar nicht,
was Depressionen sind,
kénnen ihre Probleme
nicht kommunizieren
und stof3en nicht selten
auf Unverstandnis und
die lapidare Rickmel-
dung, dass ihre Sorgen
und Néte wahrend der
Pubertat véllig normal
seien. Mit solchen Er-
kidrungen von Eltern
oder Lehrern geben sie
sich dann meist zufrie-
den und werden wahr-
scheinlich nicht erneut
auf ihre Schwierigkeiten

aufmerksam machen.
Schlielllich miissen die
Erwachsenen doch wis-
sen, was mit ihnen los
ist.

Anders als bei Erwach-
senen zeigen sich ju-
gendliche Depressionen
haufiger in extremer
Reizbarkeit und seitener
in ausgepragter Traurig-
keit. Die vorherrschende
Stimmung bei depressi-
ven Teenagern ist miir-
risch, frustriert, wiitend
und voller Anfeindungen.
Haufig sind auch uner-
kiarliche kérperliche Be-
schwerden wie Kopf- und
Bauchschmerzen. Die
Jugendlichen sind be-
sonders anféllig fur Kri-
tik, weil sie sich wertlos
und unzuldnglich fithlen.
Wahrend erwachsene
Menschen, die unter De-

Mehr als bloB3e Traurigkeit?
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pressionen leiden, sich
in der Regel von ihrem
sozialen Umfeld in deut-
licher Weise isolieren,
geschieht dies bei Ju-
gendlichen nicht in so
auffalliger Art. Meist pfle-
gen sie trotz ihrer bela-
stenden Stimmung noch
lange Freundschaften
und sind lediglich etwas
distanzierter als zuvor.

Anzeichen und
Symptome

Da Teenager in der Tat
wahrend der Pubertat
bisweilen eine harte Zeit
erleben, in der sie zur ei-
genen ldentitit finden
massen, korperliche Ver-
anderungen durchlaufen
und Konflikte mit Eltern
und Lehrern nicht selten
sind, gehdéren Stim-

(Foto: Cfalk/pixelio.de)
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mungsschwankungen zu
den typischen Erfahrun-
gen dieser Phase. Und
es ist gar nicht so leicht,
charakteristische Puber-
tatssymptome von tat-
sachlichen Depressio-
nen zu unterscheiden.
Dennoch gibt es be-
stimmte Anzeichen, die
auf eine Depression hin-
deuten kénnen. Anhalts-
punkte kénnen dabei die
Dauer die Symptome,
ihre Intensitat und deutli-
che Veranderungen in
der Personlichkeit des
Teenagers sein.

Die Jugendlichen sind
stédndig auffallig reizbar,
traurig oder witend. Sie
reagieren besonders
lautstark und feindselig,
sind weinerlich und ver-
lieren den Spal an Frei-
zeitaktivitaten. Auch
ausgepragte Schlafsto-
rungen, wiederkehrende,
scheinbar grundlose
Kopfschmerzen und
Bauchschmerzen sind
typische Anzeichen ei-
ner Depression. Starke
Konzentrationsprobleme
in der Schule und bei
den Hausaufgaben, deut-
liche Gewichtsschwan-
kungen, Rickzug und
Unruhe und Erregung
kénnen symptomatisch
sein. Die Jugendlichen
berichten auffallig haufig
davon, dass sie sich
wertlos, ,irgendwie

2

falsch®, hoffnungslos
oder schuldig fihlen. Sie
zeigen einen Mangel an
Begeisterung und Moti-
vation, fiihlen sich stan-
dig mide und kraftlos
und nichts scheint ihnen
mehr Spal} zu machen.
Alarmierend ist die The-
matisierung von Tod oder
Selbstmord, mag sie zu-
nachst auch beilaufig
und harmlos kiingen. Die
Gefahr eines Selbstmor-
des ist bei depressiven
Jugendlichen sehr real
und sollte unbedingt
ernst genommen wer-
den. Kommen dann
noch Drogen oder Alko-
hol dazu, steigt das Sui-
zidrisiko nochmals an.
Wer beobachtet oder
hort, dass Jugendiiche
immer wieder Uber den
Tod und lber Suizidmég-
lichkeiten sprechen oder
auch nur Witze dariber
machen, sollte spate-
stens jetzt intervenieren.
Denn bei vielen Jugendli-
chen bleibt es nicht
beim Suizidversuch. Im-
mer mehr Selbstmord-
versuche von Teenagern
sind erfolgreich. Aussa-
gen wie ,Ich wiinschte,
ich wére nicht mehr da*,
,Es Ist ganz leicht, fur
immer zu verschwinden®
oder ,Wenn ich tot wére,
wéren alle gliicklicher”
sind ein deutliches
Warnsignal jugendlicher
Suizidgedanken.

Auswirkungen
jugendlicher
Depressionen

Auch an den Folgen der
Depression und der Art,
wie junge Menschen ih-
ren emotionalen
Schmerz zu bewiltigen
versuchen, kbnnen wir
depressive Jugendliche
erkennen. Da das The-
ma noch weitgehend ta-
buisiert ist und die Teen-
ager regelmanig erst
spat wirksame Behand-
lung erfahren, versuchen
sie zunachst, sich
selbst zu helfen. Eine
Form der Selbsttherapie
ist die Betdubung der
belastenden Gefiihle
durch Drogen und Alko-
hol oder die Flucht in
Verhaitenss(chte. End-
lich fihlen sie wieder ein
Gefihl der Euphorie, fiih-
len sich méachtig und
tauschen das Gefih! der
Ohnmacht gegen das
Empfinden vermeintlicher
Kontrolle. Berauscht fiih-
len die Jugendlichen
sich gliicklich, aner-
kannt und kompensieren
ihre Gefiihle der Minder-
wertigkeit. Schon bald
aber merken sie, dass
diese Stimmungslage
nicht lange anhalt, son-
dern ihre Depressionen
letztlich verstarkt. Immer
mehr Drogen oder Alko-
hol, einen immer intensi-
veren Kick beim Compu-



terspielen, beim Einkau-
fen oder auch bei der ge-
storten Nahrungsaufnah-
me brauchen sie, um die
berauschende Euphorie
zu splren, die sie aus
ihrer Wut und Traurigkeit
zu reiRen vermag. Und
so ist die Grenze vom
selbsttherapeutischen
Experiment in eine mani-
feste Sucht manchmal
gar nicht so groR.

Depressionen:
Ein Tunnel mit Ausweg

Andere setzen den inten-
siven Wunsch nach
Flucht von ihren Proble-
men ganz konkret um
und reiRen aus. Soliche
Versuche sind in der Re-
gel ein Hilferuf und brau-
chen die besondere Auf-
merksamkeit der Eltern,
die hinter diesen Flucht-
versuchen immer auch
depressive Krisen vermu-
ten sollten. Depressio-

(Foto: Gerd Altmann/pixelio.de)

nen gehen fast immer mit
einem geringen Selbst-
wertgefihl einher, das
diese nicht nur auslésen,
sondern das durch die
Depression noch ver-
stérkt werden kann. Die
Jugendlichen fiihlen sich
dann besonders has-
slich, schdamen sich, ha-
ben Angst zu versagen
und fihien sich wertlos
und schuldig. Da sie sich
von ihren Freunden di-
stanzieren, sich ohn-
méchtig und unzurei-
chend fuhlen, sinkt ihr
Selbstbewusstsein dra-
stisch und vertieft wieder-
um die depressiven Sym-
ptome.

Einige Jugendiiche zei-
gen infolge ihrer Depres-
sion jedoch auch beson-
ders gefahrliches und
risikoreiches Verhalten.
Sie verhalten sich dann
etwa riicksichtslos im
StralRenverkehr, trinken
exzessiv Alkohol oder
werden gewalttatig. Ex-
perten konnten auch an
jugendlichen Schul-
Amokschitzen beobach-
ten, dass diese in ihrer
Vorgeschichte deutliche
Anzeichen einer Depres-
sion zeigten, die dann in
brutalen Ubergriffen ge-
gen die vermeintlichen
Schuldigen ihrer von Wut
und Hilflosigkeit geprag-
ten Stimmung ein Ventil
gefunden hat. Insbeson-
23



dere Jugendliche neigen
als Folge ihrer emotiona-
len Belastung aber auch
dazu, ihre Wut gegen
sich selbst zu richten.
Selbstverletzungen,
Essstérungen und auch
Drogen-, Alkohol- oder Ni-
kotinmissbrauch gehéren
zu solchen autoaggressi-
ven Verhaltensweisen.

Was Eltern tun kénnen

Auch wenn Eltern nicht
sicher sind, ob ihr Kind
tatsachlich unter
Depressionen leidet,
sollten sie dennoch un-
bedingt Uber die Stim-
mungslage ihrer Kinder
sprechen. Dabei sollten
Eltern nicht wertend und
verurteilend vorgehen,
sondern ganz konkret
ihre Bedenken und ihre
Beobachtungen mitteilen
und erlautern, warum sie
beunruhigt sind. Wahr-
scheinlich werden die
meisten Jugendiichen
zundéchst zégerlich rea-
gieren und sich nicht so-
fort 6ffnen, weil sie sich
sch@men, es nicht ge-
wohnt sind, Gber ihre
Geflhle zu sprechen,
oder Angst haben, miss-
verstanden zu werden.
Deshalb brauchen Eltern
Geduld und sollten sich
und ihre Kinder nicht
Uberfordern. Manchmal
hilft es, einfach einen
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besseren Zeitpunkt ab-
zuwarten, und es dann
erneut zu versuchen.
Lassen Sie lhre Kinder
wissen, dass Sie unein-
geschrankt fur sie da
sind. Stellen Sie nicht
zu viele und zu eindring-
liche Fragen. Es geht
vor allem darum, zuzu-
hoéren und den Teenager
in Ruhe ohne Unterbre-
chungen reden zu las-
sen. Auch wenn Sie
nicht sofort die Losung
fur die Probleme der Ju-
gendlichen parat haben,
zeigen Sie, dass Sie
Unterstitzung und Hiife
bieten. Widerstehen Sie
dem Drang, den Teen-
ager zu kritisieren und
unerbetene Ratschlige
zu erteilen, und vermei-
den Sie vor allem, die
Probleme des Jugendli-
chen zu verharmlosen
und ihn mit Aussagen
wie ,Das wird schon wie-
der” mit den Problemen
doch wieder allein zu
lassen. Fiihlen Teenager
sich nicht ernst genom-
men, ziehen sich zurlick
und ein erneutes Ge-
sprach wird dann umso
schwieriger.

Sollten Sie auch nach
den Gesprachen mit lh-
rem Kind noch unsicher
sein oder sich lhre Be-
furchtungen noch ver-
starken, sollten Sie un-
bedingt professionelle

Hilfe suchen und nicht
warten und hoffen, dass
die Symptome voriber-
gehen mégen. Eine De-
pression ist immer ernst
zu nehmen und kann un-
behandelt méglicherwei-
se sogar im Suizid en-
den. Vater und Miitter
sollten ihre Scham-und
Schuldgefiihle ablegen.
Psychologen, Therapeu-
ten und Hausérzte wer-
den sie nicht verurteilen,
sondern sie bei der Be-
handlung ihres Kindes
unterstitzen.

Ermutigen Sie lhr Kind
auch, sportlich aktiv zu
sein, denn jegliche Be-
wegung und Aktivitat lin-
dern die Symptome einer
Depression. Ebenso
wichtig sind soziale Kon-
takte. Loben Sie den
Teenager, wenn er sich
mit Freunden trifft oder
auch nur spazieren geht
oder mit dem Rad fahrt.
Sorgen Sie fiir eine aus-
gewogene und gesunde
Erndhrung und werden
Sie zum Experten und in-
formieren Sie sich aus-
flhrlich tber Depressio-
nen. Nur so kénnen Sie
das moglicherweise
manchmal véllig irrational
erscheinende Verhalten
Ihres Kindes verstehen.
Das macht die Erkran-
kung weniger fremd, er-
leichtert Gesprache und
reduziert Angste.



Suchtexperten und Dro-
genfahnder warnen vor
einem zunehmendem
Konsum der gefahrlichen
Droge Crystal Meth auch
in Deutschland. Aus re-
gionalen Untersuchun-
gen und Polizeistatisti-
ken geht hervor, dass
das Methamphetamin
vor allem in Tschechien
hergestellt wird und tiber
die deutsch-tschechi-
sche Grenze nach
Deutschland gelangt.
Insbesondere im Grenz-
gebiet boomt der Handel
mit dem kristallinen Pul-
ver, das junge Konsu-
menten in kirzester Zeit
zu alternden Wracks
macht.

Tschechien scheint ge-
gen die Drogenlabore
kaum eine Chance zu
haben und genaue Zah-
len Gber Konsumenten,
Hersteller und illegale
Produktionsstéatten gibt
es nicht. Auch hierzulan-

Hochwirk-
sames
Metham-
phetamin
auf dem
Vormarsch

de ist wenig bekannt
Uber die genaue Ausbrei-
tung der Droge. Klar ist
jedoch, dass die Zahl
der Betdubungsmittelver-
fahren im Zusammen-
hang mit Methamphet-
aminen deutlich
gestiegen ist. Und ins-
besondere Polizisten an
der deutsch-tschechi-
schen Grenze beobach-
ten immer mehr junge
Leute, die sich in Tsche-
chien ihre Dosis besor-
gen, die dort noch we-
sentlich glinstiger zu
haben ist als hierzulan-
de.

Eine Droge mit hohem
Suchtpotenzial

Dass die Behérden
Alarm schlagen, hat sei-
nen Grund, denn Crystal
Meth ist eine der gefahr-
lichsten und unbarmher-
zigsten Drogen, die es
gibt. Crystal Speed —
auch Meth genannt - ist
ein kristallines Pulver.
-Meth" ist die Abkiirzung
25



far ,Methylamphetamin®,
eine amphetaminhaltige
Droge, die euphorisie-
rend wirkt. Sie verringert
das Schiafbediirfnis. Das
Suchtpotenzial ist be-
sonders hoch, wenn das
Mittel geraucht oder ge-
spritzt wird. Dann ge-
langt die Droge sehr
schnell in den Blutkreis-
lauf. Die auf dem
Schwarzmarkt als Cry-
stal erhéltliche Substanz
enthélt das im Gegen-
satz zu Speed (Amphet-
amin) funfmal starkere
Methamphetamin. Der
Wirkstoffgehalt im Pulver
variiert zwischen 10 und
80 Prozent. Es ist in kri-
stallinem oder pulveri-
siertem Zustand, selten
in Tablettenform oder als
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Kapseln/Dragees erhait-
lich. Die Droge ist unter
den Namen Crystal, Pul-
ver, Glass, Hard Pep,
Crystal Ecstasy, Meth,
Chalk, Bambinos, Di-
xies, Diamonts, Mao,
Mollies, Jugs, Ups oder
Crank in der Szene be-
kannt.

Auch wenn Uber die Ver-
breitung der siichtig ma-
chenden Substanz in
Deutschland bisher noch
wenig bekannt ist, ist
Crystal dennoch keine
neue Droge. Es handelt
sich um ein Metham-
phetamin, eine chemi-
sche Substanz, die
schon zu Beginn des
letzten Jahrhunderts von
Soldaten zur Leistungs-

- SUCHT -
EIN WELTPROBLEM

Informieren auch Sie sich
Uber die Probleme der Sucht.
Schiitzen Sie sich und |hre Kinder,
und unterstitzen Sie die Aufklarung
Uber Suchtgefahren!

steigerung und Bekamp-
fung von Mudigkeit ein-
gesetzt wurde. Sie wur-
de in den 1960er Jahren
in den USA (und in Folge
auch in anderen Lan-
dern) populér, ver-
schwand dann wieder,
weil sich der medika-
mentése Gebrauch als
Aufputschmittel und Ap-
petitztgler wegen der
extremen Nebenwirkun-
gen und des Abhangig-
keitspotenzials als un-
vorteilhaft herausgestellt
hatte. In der Bundesre-
publik Deutschland ist
Methamphetamin laut
Anlage (Il zu § 1 Abs. 1
BtMG ein verkehrsfahi-
ges und verschreibungs-
fahiges Betaubungsmit-
tel, der Besitz ist ohne




Rezept vom Arzt oder
ohne Erlaubnis des Bun-
desinstituts flr Arznei-
mittel und Medizinpro-
dukte strafbar.

Crystal wirkt lange
und heftig

Das pulverférmige, leicht
kristalline Rauschmittel
wird meistens durch ein
dinnes Papierréhrchen
in die Nase gesnieft.
Seltener wird die Droge
in Tablettenform konsu-
miert oder aufgeldst in
Wasser intravents ge-
spritzt. Geraucht gelangt
das Methamphetamin
schneller in den Blut-
kreislauf, was eine stér-
kere Wirkung hervorruft.
Oral konsumiert tritt die
Wirkung eher sanft ein,
halt aber sehr lange an.
Methylamphetamin wirkt
geschnupft nach ca. 3-
10 Minuten, geschluckt
erst nach ca. 30-40 Mi-
nuten. Die Wirkungsdau-
er betragt rund vier bis
20 Stunden. Manche
Konsumente berichten
sogar von einer Wir-
kungsdauer von mehre-
ren Tagen.

Crystal Speed bewirkt -
wie alle anderen Am-
phetamine auch - die
Freisetzung kérpereige-
ner Botenstoffe (Adrena-
lin, Noradrenalin und

Crystal: Droge im Grenzbereich

Dopamin). Da Metham-
phetamin gut fettloslich
ist, gelangt es nach dem
Konsum schneller zum
Gehirn als andere Am-
phetamine. Der Konsum
von Methamphetamin
fuhrt zu erhéhter Auf-
merksamekeit, gesteiger-
ter Leistungsfahigkeit,
Nervositat, Zufriedenheit,
gesteigertem Selbstbe-
wusstsein, Gelassen-
heit, Wohlbefinden,
vermindertem Schmerz-
empfinden, erhéhter Kér-
pertemperatur, Verlust
des Hunger- und Durst-
gefihls, unterdricktem
Schlafbediirfnis, erhéh-
tem Blutdruck, Gberhéh-
tem Aktivitdtsdrang und
Rededrang (,Laber-
flash*). Eine erhéhte Ri-
sikobereitschaft, verbun-
den mit gesteigerter
Euphorie und extremer
Nervositat, kénnen bei
Konflikten eine geféhrli-
che Kombination und

(Foto: Arno Bachert/pixelio.de)

damit Grundlage auch
gewalttatiger Auseinan-
dersetzungen schaffen.

Rasanter Verfall von
Korper und Seele

Die Droge zeigt vor al-
lem auch duRerlich ihre
verheerenden Wirkun-
gen. Insbesondere in
Amerika, wo die Droge
sich zunehmender Be-
liebtheit erfreut, kursie-
ren Bilder von Abhangi-
gen, die durch ein
erschreckendes AuRe-
res den kérperlichen
Verfall durch die Droge
eindrucksvoll darstellen.
Die Abhangigen verlieren
stark an Gewicht, neigen
zu Hautentzindungen,
den sogenannten
~Speed-Pickein®, und
auch die Zdhne kénnen
ausfallen. Als besonders
gefahrlich gilt die kristal-
line Substanz, weil sie
27



i

3
o \\\ \\\\\\\\\\“‘\\
R

e

Injiziert wirkt die Droge umso heftiger

hoch giftig fiir die Ner-
venzellen ist. Nerven-
schéden im Gehirn, Ge-
d&chtnislicken sowie
Konzentrationsprobleme
machen sich nach ei-
nem Langzeitkonsum
der Droge bemerkbar.
Der haufige Konsum von
Methylamphetamin kann
zu physischer und psy-
chischer Abhangigkeit
fihren. Dies gilt beson-
ders, wenn die Droge
geraucht oder injiziert
wird. Dann kann es sehr
schnelt zu einer Vergif-
tung durch Uberdosie-
rung kommen. Bei Aus-
bildung einer Toleranz
wird der Konsum
missbrauchlich gestei-
gert und der Teufelskreis
von Sucht und Abhéangig-
keit beginnt. Und gerade
bei ,Crystal* tritt eine
Gewdhnung meist sehr
schnell ein.

Ein zuséatzliches Risiko
stelit der bei den Sichti-
gen beliebte Drogenmix
mit anderen Substanzen
dar. Wer also gleichzei-
28

tig noch andere Halluzi-
nogene einnimmt, kann
schnell einen extremen
.Horrortrip" erleben. Und
auch der Konsum von
Alkohol ist gefahrlich,
denn die wenigsten Kon-
sumenten spiren unter
Meth-Einfluss noch die
Wirkung des Alkohols,
so dass nicht nur eine
Uberdosierung des Am-
phetamins, sondern
auch eine Alkoholvergif-
tung drohen kann. Da
bekannt ist, dass viele
Nutzer von Crystal-
Speed auch Cannabis
konsumieren, ist zusatz-
lich darauf hinzuweisen,
dass diese Kombination
besonders belastend fiir
den Korper ist, da beide
Substanzen entgegenge
setzte Wirkungen zei-
gen.

Die Droge verspricht den
Konsumenten zunéchst
positive Gefuhle, |asst
sie dann aber mit den
entgegengesetzten Ge-
fihlen von Zorn, Aggres-
sivitdt und Traurigkeit

(Foto: Jens Goetzke/pixelio.de)

zurdck. Eine chemische
Ungleichheit wird verur-
sacht und das Resultat
ist Reizbarkeit, so dass
erneut und verstarkt
nach der Droge verlangt
wird, um sich wieder gut
zu flihlen. Dieser Span-
nungszyklus fihrt zu
einem Verlust der Kon-
trolle iber den Sub-
stanzkonsum und am
Ende steht die Abhén-
gigkeit mit verheerenden
Folgen fir Kérper und
Seele.



Der Begriff Pravention
bedeutet zunachst
LZuvorkommen®, ,Verhin-
dern“ bzw. ,Vorbeugen*.
Friher stand im Mittel-
punkt von Suchtpraventi-
onsmafinahmen die
Droge und deren Be-
k&dmpfung. Durch die
enttduschenden Erfolge
in der Bekampfung des
Angebotes wendet man
sich heute zunehmend
der Nachfrage zu, d.h.
den Sichtigen selbst so-
wie den Ursachen dafir,
warum jemand sichtig
wird. Die Drogensucht
wird als Krankheit zu-
nehmend anerkannt, so
dass sich auch die Per-
spektive einer effektiven
Drogenpréavention veran-
dert hat. Suchtpraventi-
on bedeutet heute also
auch Gesundheitsférde-
rung und stellt deshalb
weniger das Suchtmittel
als vielmehr das Sucht-
verhalten in das Zentrum
von PraventionsmaRnah-

Praven-
tion:
Sucht-
krankheit
verhindern
und
Schaden
mini-
mieren

men. Es gibt verschiede-
ne Formen der Vorbeu-
gung, die sich jeweils
auf den Zeitpunkt des
Eingreifens beziehen:

Primarpravention

Die Primarpravention be-
ginnt so frith wie méglich
und soll Menschen an-
sprechen, die noch kei-
ne Drogenproblematik
aufweisen. Die Entste-
hung von Suchtkrankhei-
ten soll hier schon im
Vorfeld verhindert wer-
den. Dies geschieht so-
wohl auf individueller
Ebene, indem bestimm-
te Gruppen aufgeklért
und informiert werden,
als auch auf struktureller
Ebene z.B. durch politi-
sche Malinahmen. Die
Primarpravention spricht
die Offentlichkeit, Arzte,
Kinder, Eltern, Lehrer,
Medienvertreter oder Ar-
beitgeber an. Die nicht
stichtigen Menschen
sollen im Rahmen erst-
praventiver Interventionen

ta'al



Informieren statt moralisieren

in ihrer Stabilitat gefor-
dert werden und vom
Drogenkonsum abgehal-
ten werden. Kindern und
Jugendlichen werden
Selbst- und Sozialkom-
petenz, Selbstvertrauen,
Eigenverantwortung,
Kreativitat und Kommu-
nikationsfahigkeit vermit-
telt. Primarpravention
hat die Aufgabe, die
Menschen zu befshigen,
Nein zu sagen und fir
Konflikte andere L&-
sungswege als die Dro-
ge zu finden. Im Bereich
der primaren Vorbeugung
ist die Familie von gro-
Rer Bedeutung, denn die
Eitern und auch Ge-
schwister nehmen eine
Vorbildfunktion ein, an
der sich die Kinder ori-
entieren. Sind die Eltern
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(Foto: Karl-Heinz Laube/pixelio.de)

selbst beispielsweise Al-
koholiker, Raucher oder
in anderer Form drogen-
abhangig, so hat dies
auch Auswirkungen auf
die Kinder, die das
Suchtverhalten der EI-
tern wahrnehmen und ei-
nen vernunftigen Um-
gang mit Sucht und
Drogen nicht lernen. Kin-
der beginnen schon sehr
friih, die Verhaltenswei-
sen der Eltern nachzu-
ahmen und zu verinnerli-
chen. Insofern tragen die
Eltern gerade in diesem
Bereich eine nicht zu
unterschétzende Verant-
wortung fur ihre Kinder,
auch wenn natiriich Ein-
flussfaktoren auRerhalb
der Familie fur spéteres
Suchtverhalten von Be-
deutung sind, die die ElI-

tern wenig bis gar nicht
beeinflussen kénnen.
Suchtvorbeugung in der
Familie bedeutet aber
auch, dass die Bereit-
schaft zu Gespréchen
mit den Kindern vorhan-
den ist. Nurin einer offe-
nen und vertrauensvolien
Atmosphare wird das
Kind mit seinen Proble-
men zu den Eltern kom-
men und um Rat fragen.
Eltern sollten dann in
der Lage sein, den Kin-
dern mit den nétigen In-
formationen zur Seite zu
stehen.

Sekundirpriavention

Die Sekundarpravention
richtet sich an Men-
schen, die bereits Dro-
gen konsumiert haben
und dem Risiko ausge-
setzt sind, eine manife-
ste Abhangigkeit zu ent-
wickeln. Méglichst frith
sollen hier Symptome
eines Drogenkonsums
ernst genommen wer-
den, um MalRnahmen zu
ergreifen, die Betroffene
vor dem Abgleiten in
eine Sucht schitzen
kénnen. Hier geht es
also vornehmlich um
Schadensverminderung
bzw. -vorbeugung bei
Erstkonsumenten und
geféhrdeten Jugendli-
chen, die sich noch in
der Phase des Probie-



rens von Drogen befin-
den. Zur Suchtpravention
kann hier auch die Infor-
mation Uber Alternativen
zu Drogen gehéren. Sie
zeigt andere Méglichkei-
ten des Genusses, der
Anregung und der Ent-
spannung auf.

Tertidrpravention

Die Tertidrpravention soll
bereits drogenabhangi-
gen Menschen helfen,
von der Sucht loszukom-
men, Ruckfalle zu ver-
hindern und sie durch
MafRnahmen der Rehabi-
litation wieder einzuglie-
dern. Folgeerkrankungen
sollen verhindert werden.
Traditionelle Drogenar-
beit hatte die Drogenfrei-
heit zu ihrem vorrangi-
gen Ziel erklart. Diese
festgefahrene Abstinenz-
orientierung wollte ihr
Ziel insbesondere durch
die Erhéhung des Lei-
densdrucks bei den Be-
troffenen erreichen. Be-
wahrte Mittel waren
Ausgrenzung, Kontakt-
abbruch und erhebliche
Repressionen. Erst die
Einsicht, dass Sucht
eine Krankheit ist, konn-
te den Weg frei machen
zu einer akzeptierenden
Drogenarbeit, die nicht
mehr der lllusion einer
véllig drogenfreien Ge-
sellschaft erlag. Statt-

dessen geht es heute
vornehmlich darum, das
Leid der Drogenkonsu-
menten zu lindern. Und
dies kann nicht in jedem
Fall véllige Drogenfreiheit
bedeuten, auch wenn
dies letztlich natirlich
sowohl von Helfern als
auch von den Abhangi-
gen selbst am sehnlich-
sten erwiinscht wird.
Vielmehr geht es darum,
den Dialog mit den Be-
troffenen zu suchen und
Vertrauen aufzubauen,
damit diese fur Drogen-
hilfemalnahmen erreich-
bar werden und bleiben.
Zu den Mafllinahmen ak-
zeptierender Drogenar-
beit gehéren u.a. Sprit-
Zzenaustauschprogramme,
Substitutionsprogram-
me, Beratungsmdglich-
keiten, medizinische
Versorgung, Kontaktl4-
den sowie Wohn- und
Arbeitsangebote. Es gilt

Nein sagen kénnen

das Motto: Helfen statt
strafen. Im Falle von
Drogenkonsum werden
Menschen nicht sich
selbst Gberlassen, son-
dern es wird die Bera-
tung bzw. die Behand-
lung durch Fachleute
sichergestellt.

Gesundheitsforderung

Relativ neu ist der Begriff
der Gesundheitsférde-
rung, die Verantwor-
tungsbewusstsein, so-
ziale Entwicklung bzw.
die Entwicklung be-
stimmter Kompetenzen
und Entscheidungesfa-
higkeiten zum Ziel hat.
Eine Differenzierung zum
Begriff der Pravention er-
scheint zwar schwierig
und meist verschwim-
men die Begriffe in der
Praxis. Jedoch soll die
Gesundheitsforderung

(Foto: Benjamin Thorm/pixelio.de)
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sich auf die Gesundheit
konzentrieren, wahrend
Prévention sich auf eine
zugrunde liegende Er-
krankung bezieht. Sinn
und Zweck der Einfiih-
rung des Begriffes der
Gesundheitsférderung ist
also die Abwendung von
der negativen Vorstel-
lung der Sucht als Er-
krankung hin zur Fokus-
sierung auf den positiv
besetzten Begriff der
Gesundheit. Auf die Pra-
Xis wirkt sich eine Un-
terscheidung jedoch
kaum aus und die Bun-
deszentrale fiir Gesund-
heitliche Aufklarung
(BZgA) versucht, beide
Auffassungen zu verbin-
den, und sieht ,Praventi-
on als Bestandteil der
Gesundheitsférderung".

Drogenaufkliarung

Einige Studien konsta-
tieren, dass Pravention
durch Aufklarung prak-
tisch wirkungslos sei,
was den Einfluss auf die
Konsummenge angeht.
»Aus den bisherigen Be-
richten zur Forschungs-
lage lasst sich allgemein
schlieBBen, dass Alkohol-
aufkldrung zwar aufklart,
Aufklarung allein aber
nur selten das Verhalten
beeinflusst. Alkoholauf-
klarung hat u. a. nur
deshalb begrenzten Er-
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ALKOHOL

|6st keine
PROBLEME!

folg, weil sie gegen ei-
nen Schwall von Bot-
schaften ankampfen
muss, die den Alkohol-
konsum férdern. Wie
sich die Menschen zu
gesundheitsbezogenen
Themen stellen, wird
tendenziell starker durch
Erfahrungen als durch
Information bestimmit.
Oft machen persénliche
Erfahrungen die weisen
Ratschlage der Alkohol-
aufklarung unglaubwiir-
dig." (Babor u.a.: "Alco-
hol: No ordinary
Commaodity", WHO/Eu-
ropaische Schriftenreihe
Nr. 62, 1998) Trotzdem

ist sie sinnvoll als kriti-
sche Auseinanderset-
zung mit unserer Gesell-
schaft. Und wenn sich
auch nur ein Jugendli-
cher vom Griff zu Drogen
abhalten lasst, hat sich
die Investition in Aufklg-
rungsmafnahmen schon
gelohnt. Aufklarung und
Wissen auch lber die
Gefahren von Suchtmit-
teln helfen nicht nur, weil
das Thema Sucht und
Drogen so aus einem
dunklen Tabu ins Hellfeld
gelangen kann, indem
dariiber gesprochen
wird, sondern auch weil
das Thema dadurch we-
niger fremd erscheint,
weniger Angst macht
und so eine konstruktive
Auseinandersetzung viel
einfacher wird. Wichtig
ist dennoch, dass das
Informieren nie morali-
sieren darf.



Schon lange nicht mehr
wurde so viel (iber das
Thema Alkoholsucht 6f-
fentlich diskutiert wie
seit der ,Alkohol-Beich-
te” der Schauspielerin
Jenny Elvers-Elbertzha-
gen. Nach ihrem Absturz
wahrend einer Fernseh-
sendung und einer an-
schliefenden Suchtthe-
rapie duflerte sie sich
offentlich Gber ihre
Abhéngigkeit, ihre The-
rapie und uber ihre Ang-
ste und Sorgen. Und
vielleicht fuhrt diese 6f-
fentliche Diskussion bei
Betroffenen zu der Uber-
legung, sich ihre eigene
Erkrankung einzugeste-
hen, sie nicht langer zu
verleugnen und ebenfalls
den Schritt in eine The-
rapie zu wagen. Den-
noch bleiben viele Fra-
gen: Wie lauft so eine
Behandlung ab? Was
sind die ersten Schritte?
Und welche Chancen hat
eine Therapie?

Behand-
lung einer
Alkoholah-
héangigkeit

Eine Alkoholsucht-Be-
handlung beschrankt
sich nicht allein auf eine
Entgiftung, sondern um-
fasst auch und vor allem
die Auseinandersetzung
mit Ursachen und zu-
grunde liegenden Proble-
men sowie eine langere
Nachsorge, um mit typi-
schen Ruckfallsituatio-
nen umgehen zu kénnen.
Deshalb kann eine The-
rapie sich manchmal
Uber mehrere Jahre er-
strecken und ambulant
und stationar erfolgen.
Sie gliedert sich in ver-
schiedene Phasen.

Problembewusstsein
und
Therapiemotivation

Zunachst geht es darum,
Betroffene in Gespréchen
von der Notwendigkeit ei-
ner Therapie zu iberzeu-
gen. indem ihnen geeig-
nete Informationen und
Erkenntnisse vermittelt
werden, sollen Abhangige
nicht zu einer Behand-
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lung lberredet werden,
sondern sie sollen sie
dazu bringen, die Schwe-
re ihrer Erkrankung ein-
zusehen und zu verste-
hen. Die meisten
Alkoholabhéngigen leug-
nen namlich lange, dass
sie Uberhaupt ein Pro-
blem haben, glauben, ih-
ren Alkoholkonsum im
Griff zu haben, und unter-
schétzen die Auswirkun-
gen ihrer Erkrankung.
Erst wenn der Druck von
auflen zu groR wird, Ar-
beitgeber oder Familien-
angehdrige mit Konse-
guenzen drohen, suchen
sich Alkoholstichtige Hil-
fe. In Gesprdachen mit
Suchtexperten und ge-
meinsam mit den Ange-
hérigen sollen Hemmun-
gen abgebaut und die
Bereitschaft zur Behand-
lung geweckt werden.

Entgiftungsphase: Den
Korper stabilisieren
Bei schweren Entzugser-
scheinungen ist eine sta-
tiondre Entgiftungsphase
notwendig, die aber teil-
weise auch ambulant
durchgefiihrt werden
kann. Die Dauer ist un-
terschiedlich und kann
einige Tage, aber auch
einige Wochen dauermn.
Unter arztlicher Aufsicht
und unter der Gabe be-
stimmter Medikamente,
die Entzugssymptome,
die durchaus lebensbe-
34

drohlich sein kénnen, lin-
dern sollen, wird der Kér-
per entgiftet und werden
Folgeschaden des Alko-
holkonsums behandelt.

Eine solche Entgiftung
kann fir die Patientinnen
und Patienten je nach
Schwere ihrer Sucht
zwar kérperlich und see-
lisch als extrem bela-
stend empfunden wer-
den, bringt jedoch relativ
schnell Besserung und
manche Betroffene fiihlen
sich danach zum ersten
Mal seit langer Zeit wie-
der befreit und stabil.
Und dennoch ist eine er-
folgreiche Entgiftung kei-
neswegs der letzte
Schritt auf dem Weg aus
der Sucht. Erst jetzt be-
ginnt namlich die Arbeit
mit den zugrunde liegen-
den Problemen, die Be-
troffene in die Abhangig-
keit gefiihrt haben. Diese
Auseinandersetzung
kann mihsam und &u-
Rerst schmerzhaft sein,
aber gleichzeitig berich-
ten viele Abhéngige auch
von Gefiihlen der Erleich-
terung und Befreiung,
wenn sie zum ersten Mal
Gber ihre Sorgen und
Néte sprechen kénnen.

Entwdhnungsphase:
Die eigene Sucht
verstehen

In der Entwéhnungspha-
se, die ebenfalls statio-

né&r und zunehmend auch
ambulant durchgefiihrt
wird, lernen Alkoholsiich-
tige, ihr Verhalten zu re-
flektieren, Uberzeugun-
gen zu dndern und
alternative Lésungsmég-
lichkeiten zu entwickeln.
Die meisten Abhéngigen
kennen entweder gar kei-
ne konstruktiven Bewalti-
gungsstrategien fiir die
Probleme, die im Leben
auf sie zukommen, oder
haben stets falsch rea-
giert, sind in den Alkohol
gefllichtet und haben
Konflikte verdrangt. Nun
missen sie sich diesen
stellen und sie machen
die Erfahrung, dass Pro-
bleme angesprochen und
bewdltigt werden kénnen.

In Einzelgesprachen und
Gruppensitzungen, durch
Entspannungsiibungen,
Kunst- und Musiktherapi-
en lernen die Suchtkran-
ken, die Beziehung zu
sich selbst und zu Mit-
menschen neu zu be-
trachten, Probleme zu er-
kennen und alternativ zu
I6sen. Zur Auseinander-
setzung mit den Ursa-
chen der Suchtentste-
hung kann aber auch die
Bewaltigung zuriick lie-
gender Traumata geho-
ren, die unbedingt von
professionelien Thera-
peuten begleitet werden
missen. Und auch die
Beschaftigung mit dem



eigenen Verhalten, das
aus der Abhéangigkeit re-
sultierte und bisweilen zu
hauslicher Gewalt und
Krisen innerhalb partner-
schaftlicher und Eltern-
Kind-Beziehungen ge-
fahrt haben kann, gehért
zur Arbeit wahrend der
Entw&hnungsphase.

Behandlungserfolg
durch Kombinations-
behandlung

Die Wissenschaftlerin
Kerstin Ratzke hat sich
mit der sogenannten Mo-
dularen Kombinationsbe-
handlung (MoKo) ausein-
andergesetzt. Das ist
eine Behandlungsform,
die jedem Alkoholabhan-
gigen eine individuelle
Therapieform erméglicht,
die sich auf seine jeweili-
gen Belange einstellt und
eine Kombination aus
stationarer und ambulan-
ter Therapie anbietet. Mit
Erfolg: Alkoholabhéngige,
die eine Kombinationsbe-
handlung durchlaufen,
schlielen die stationare
Phase zu 86 Prozent, die
ambulante zu 64 Prozent
erfolgreich ab. ,Durch-
schnittlich gingen die
Probanden, die in der
Studie befragt wurden,
nach 11 Jahren Alkohol-
abhangigkeit zum ersten
Mal in die REHA*®, be-
richtet Ratzke. Eine
Krankheitsgeschichte,
die in dieser Zeitspanne

oftmals viele soziale Pro-
bleme, Stress in der Fa-
milie und lange Krank-
heitsausfallzeiten
beinhalte. Da jeder Alko-
holkranke eine andere
Suchtgeschichte aufwei-
se, musse auch die The-
rapieform individuell an-
gepasst werden.

Kombinationsbehandlun-
gen, bei denen Patient,
Therapieeinrichtungen
und Therapeuten eng zu-
sammen arbeiten und im
standigen Austausch mit-
einander stehen, bieten
dabei die besten Mog-
lichkeiten fur eine pass-
genaue Hilfe, so Ratzke.
.Die Vorteile einer Kom-
binationsbehandiung lie-
gen auf der Hand. Die
Mischung macht es, also
die individuelle Abstim-
mung zwischen ambuian-
ter und stationérer Thera-
pie“, erklart die
Wissenschaftlerin. Alko-
holentwdhnungsbehand-
lungen finden ublicher-
weise zu 60 Prozent im
stationdren Rahmen
statt. Doch es gibt auch
Alkoholabhangige, fur die
eine ausschlieRliche sta-
tionére Alkoholtherapie
aufgrund sozialer Ver-
pflichtungen, ihrer Arbeit
oder aus familidren Griin-
den nicht in Frage
kommt. Durch die Kom-
binationsbehandlung be-
steht die Méglichkeit,

auch diese Personen-
gruppe aufzufangen und
zu betreuen. Zudem ga-
rantiert die Konzeption
der Kombinationsbehand-
lung ein schnelleres Ein-
greifen und Reagieren im
Behandlungsprozess,
falls ein Ruckfall droht.
Leistungsanbieter wie
Therapeutinnen oder
Suchtkliniken kénnen bei
einer Krisensituation
weitaus flexibler reagie-
ren als bei konventionel-
len Alkoholbehandlungen.
~Auf diese Weise wird
auch vermieden, dass Al-
koholabhangige aus der
Therapie aussteigen und
die bisherigen Therapie-
erfolge zunichte gemacht
werden. So wird verhin-
dert, dass Patienten
nach einiger Zeit wieder
—und gegebenenfalls
kranker als zuvor — eine
Entw6hnungsbehandlung
aufnehmen*, berichtet
Ratzke.

Ein weiterer wichtiger
Grund fiir das Gelingen
der Kombinationsthera-
pie ist die enge Zusam-
menarbeit zwischen am-
bulanten und stationaren
Therapeutlnnen mit den
Patientinnen. Ubergabe-
gespréche zwischen bei-
den Parteien erhdhen die
Verbindlichkeit der Be-
handlung auf der einen
Seite. Auf der anderen
Seite konnen Probieme,
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die wéhrend der Behand-
lung auftreten, durch die
enge Zusammenarbeit
sofort behoben werden.
»In der Kombinationsthe-
rapie weisen die Quote
der erfolgreichen Be-
handlungsabschliisse
stationar sowie die
gelungenen Ubergénge
in die ambulante Be-
handlung auf einen er-
folgreichen Behand-
lungsverlauf*, so die
Wissenschaftlerin. Und
die Kombinationsthera-
pie habe noch einen wei-
teren Vorteil: Die indivi-
duelle Therapie entlaste
die stationdren Behand-
lungszeiten und somit
die Kosten fur diese Ver-
fahren zugunsten einer
Ausweitung ambulanter
Angebote. Geschehe
dies unter qualitativer,
behandlungsorientierter
Perspektive, profitierten
nicht nur die PatientIn-
nen sondern auch die
Leistungstrager (Cari von

Ossietzky-Universitat Olden-
burg, Kerstin Ratzke: ,Neue

Der Verfiihrung widerstehen

Ansétze in der Behandiung
von Alkoholabhangigen. Eine
empirische Untersuchung
Uber Méglichkeiten und Gren-
zen systematisierter Zuwei-
sungsentscheidungen”,
2011).

Nachsorge:
Riickfallrisiken
erkennen und
bewiltigen

Die Nachsorge gilt als
eine der wesentlichsten
Phasen einer Suchtthe-
rapie und wird gleichzei-
tig von den Patientinnen
vielfach unterschatzt.
Unmittelbar nach einer
ambulanten oder statio-
naren Therapie wahnen
sich einige Suchtkranke
in vermeintlicher Sicher-
heit, glauben, dem Alko-
hol nun widerstehen zu
kénnen, und missen
dennoch gleichzeitig in
ihr gewohntes Umfeld
zuruck, das doch zuwei-
len mit seinen sozialen
Beziehungen, Proble-
men und Bedingungen
nicht zuletzt Grund war
fur die Alkoholabhangig-

(Foto: Manfred Schimmel/pixelio.de)

keit. Deshalb gilt gerade
diese Zeit als eine be-
sonders rlckfaligefahr-
dete. Die Betroffenen
missen ihr Leben wieder
in den Griff bekommen
ohne die ,Kriicke Alkho-
hol“, sie missen ihre
Angelegenheiten regeln,
sich um ihren Arbeits-
platz kimmern, sich mit
Amtern und Behérden
auseinandersetzen und
manchmal ihre Rolle in-
nerhalb der Familie ganz
neu definieren. Zugleich
werden sie mit soge-
nannten ,Triggern“ (Aus-
I6sesituationen) konfron-
tiert. Das Zusammentref-
fen mit alten Freunden,
mit denen gemeinsam
getrunken wurde, Par-
tys, Betriebsfeiern und
Geburtstage, die plétz-
lich ohne Alkohol gefei-
ert werden missen, und
das Einkaufen im Super-
markt, der Spirituosen in
Hille und Flle bereit
halt, all das sind Situa-
tionen, mit denen die
Suchtkranken nun allein
fertig werden miissen
und die mit erheblichen
Angsten verbunden sind."
Eine ambulante Weiter-
behandlung, der Besuch
von Selbsthilfegruppen
und der fortbestehende
Kontakt zu Therapeuten
und zur Suchtklinik hel-
fen Betroffenen, indem
sie Uber Rickfallrisiken
sprechen kénnen, ler-



nen, sie richtig einzuord-
nen, und erkennen, dass
andere Alkoholkranke
ebensolche Erfahrungen
machen und sie keines-
wegs als Einzige darun-
ter leiden. Und dass sie
nicht allein sind mit ihrer
Sucht, zeigt auch das
Beispiel von Jenny El-
vers-Elbertzhagen, die
mit ihrem offenen Be-
kenntnis zu ihrer Sucht
und zu ihren Angsten
vielleicht dazu beitragen
kann, dass manch Be-
troffener auch seine
Suchtkrankheit nicht
langer verleugnet. Wel-
che Grinde sie auch im-
mer bewegt haben (oder
ihr unterstellt werden),
die Probleme einer Alko-
holabh&ngigkeit und der
Phase nach einer Be-
handlung é&ffentlich zu
machen, das Thema Al-
koholsucht wird wieder
diskutiert, statt ver-
dréngt. Auch im Rahmen
der Aktionswoche Alko-
hol 2013 wird dem The-
ma eine kritische Offent-
lichkeit gegeben: durch
tausende Veranstaltun-
gen, Aktivitdten und
Kampagnen von unzahli-
gen Engagierten. Die Ak-
tionswoche ,Alkohol?
Weniger ist besser!* wird
vom 25. Mai bis 2. Juni
2013 bereits zum vierten
Mal stattfinden. Mit sehr
unterschiedlichen und
teilweise auch unge-

!"
F"

Alkoholl:smus zum Thema machen

wdhnlichen Aktionen und
Mallnahmen uber ganz
Deutschland verteilt,
spricht sie die gesamte
Bevélkerung an.

Der Aktionswoche Alko-
hol geht es um Aufkla-
rung, Information und
Gesprache — ohne erho-
benen Zeigefinger. Denn
viele Menschen wissen
gar nicht um die vielfalti-
gen Gefahren, die von
haufigem Alkoholkonsum
ausgehen. Die Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfra-
gen (DHS) unterstiitzt
federfiihrend die Veran-
stalter in den Regionen,
indem sie den organisa-
torischen Rahmen der
Veranstaltungen bietet
und kostenlose Materia-
lien fur die Offentlich-
keitsarbeit zur Verfiigung
stellt. Mechthild Dyck-
mans, Drogenbeauftrag-

(Foto: Gerd A/tma_nn/pixelio. de)

te der Bundesregierung,
ist Schirmherrin der Akti-
onswoche. Breiten Zu-
spruch findet die Akti-
onswoche Alkohol auch
in der Schweiz und in
Liechtenstein, in denen
ebenfalls viele Aktionen
stattfinden werden. Viele
weitere Informationen
und Hintergrinde sind
unter www.
aktionswochealkohol.de
abrufbar. Und die Akti-
onswoche Alkohol ist
nun auch auf Facebook
vertreten. Unter
www.facebook.com/akti-
onswochealkohol kén-
nen sich Veranstalter
und Interessierte zusétz-
lich iber Neuigkeiten zur
Aktionswoche informie-
ren sowie Fragen und
Kommentare zum The-
ma Alkohol posten.

(Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V. (DHS))
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- DROGEN
» OPFER

Immer wieder fragen Eltern,
Erzieher, Padagogen, wie man

die Gefahr des Drogenkonsums
bei Kindern und Jugendlichen
erkennen kann.

Hier einige Anhaltspunkte:

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

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




@ Leistungsabfall in der Schule
oder Ausbildung,

® abrupte Beendigung bisheriger
Freundschaften, haufig
wechselnde Bekanntschaften,

@ Aufgabe bisheriger Hobbys —
ohne neue zu finden

@ Pessimismus, Null Bock,

@ psychische oder kérperliche
Stérungen: Mi3trauen,
Angstzustdnde,
Interesselosigkeit, Apathie,
Kopfschmerz, Neigung zu
Schwindel oder Ohnmachten,
Herz-, Magen- und
Darmbeschwerden.

Natirlich kénnen diese
Erscheinungen auch andere

Grinde haben:

Das gilt besonders dann, wenn es
sich um Uberwindung von
Pubertatsschwierigkeiten handelt.




Bisher ist das Zwangs-
verhalten des Tiersam-
melns, auch ,animal ho-
arding“ (Tiere horten)
genannt, wenig bekannt.
Und die Opfer sind nicht
nur die Betroffenen
selbst, sondern vor al-
lem die Tiere, die in ex-
trem hohen Zahlen und
damit selten artgerecht
gehalten werden. Bis die
Behorden in solchen Fal-
len eingreifen kénnen,
werden die Bedingungen
fur die Tiere oft so ex-
trem, dass viele sterben.
Freunde und Familien
sind meist die ersten,
die bemerken, wenn an-
fangliche Tierliebe tiber-
gehtin qualvolles Horten
der Tiere. Sie sind aber
in der Regel nicht Gber
das Ph&nomen des Tier-
sammeilns informiert.
Und so fehlt das notwen-
dige Verstandnis, um ef-
fektiv zu intervenieren.
Deshalb sind Informatio-
nen so wichtig, damit
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Tier-
sammel-
suchi
kennt viele

Opfer

das Verstandnis dieses
Zwangsverhaltens, das
zunehmend an slichtige
Verhaltensweisen erin-
nert, wichst und recht-
zeitig verhindert werden
kann, sowohl zum Woh-
le der Tiere als auch der
betroffenen Menschen.
Denn frihe Intervention
ist der Schlussel, um
die Tierqualerei zu ver-
hindern und den Men-
schen zu helfen.

Wenn Freunde, Ver-
wandte oder Nachbarn
die Vernachlassigung
der Tiere im Frithstadium
erkennen, haben sie
noch Méglichkeiten, die
Tierhalter zu erreichen.
Denn ein typisches
Merkmal des ,animal ho-
ardings" ist die schlei-
chende Isolation und Ab-
kapselung der
Betroffenen, die im End-
stadium ihrer Sammel-
sucht meist gar nicht
mehr ansprechbar sind.
Sie ziehen sich so sehr
zurlick, dass bald nie-
mand mehr die Woh-



nung oder das Haus be-
treten darf. Dann ist es
fir einige Tiere aber
manchmal schon zu
spét.

Um gegen die obsessive
Hortung von Tieren vor-
zugehen, braucht es
Zeit, Geld und vor allem
Geduid. Trotz der offen-
sichtlichen Tierqualerei
soll der Umgang mit den
Betroffenen immer re-
spektvoll sein, denn
letztlich sind sie zutiefst
verletzte und gekrankte
Menschen, die selbst
dringend Hilfe brauchen.
Die soziale Isolation
dréangt Familie und
Freunde ins Abseits, die
Stimmung wird nach etli-
chen fehlgeschlagenen
Versuchen der Hilfestel-
lung nicht selten aggres-
siv und aufgeheizt, so
dass viele schliellich re-
signieren. Menschen,
die Tiere horten, versu-
chen aktuellen Studien
zufolge damit emotionale
Bedirfnisse zu stillen,
die sie durch menschli-
che Interaktionen nicht
erfullen kdnnen und die
méglicherweise nie er-
fullt wurden.

Merkmale der
Tiersammelsucht:

Dr. Gary Patronek, Pro-
fessor an der Tufts Uni-

versity, definierte in einer
Studie von 1999 die Tier-
sammelsucht so: ,Men-
schen, die eine groRRe
Anzahl von Tieren sam-
meln, kénnen den Min-
destanforderungen an
Erndhrung, Hygiene und
tierarztlicher Versorgung
nicht gerecht werden.
Sie erkennen weder den
sich stetig verschlech-
ternden Zustand und die
Umgebung der Tiere,
noch ihre eigene ver-
schlechterte Gesund-
heit.”

Betroffene rechtfertigen
ihr Verhalten dann h&ufig
mit dem Argument, dass
die Tiere fiir sie gleich-
sam Kinderersatz seien
und dass niemand sonst
sich um sie kiimmern
kénne. Sie haben oft
Angst, dass die Tiere

eingeschlafert werden
kénnten, wenn sie um
Hilfe und Unterstitzung
bitten.

Patronek beschreibt in
seiner Publikation tiber
das ,animal hoarding“
vier Hauptmerkmale:

* Tiersammlern gelingt
es nicht, minimale
Standards der Hygie-
ne, geeigneter Umge-
bung, Erndhrung und
tierarztlicher Versor-
gung fir die Tiere ein-
zuhalten.

* Betroffene sind unfi-
hig, die Auswirkungen
dieses Versagens so-
wohl hinsichtlich des
Wohlergehens der Tie-
re als auch menschli-
cher Familienmitglie-
der zu erkennen.

Nicht wenige Tiere von Tiersammlern
(Foto: Christine Braune/pixelio.de

landen irgendwann im Tierheim




* Trotz immer schlech-
terer Bedingungen set-
zen sie ihr Verhalten
fort und nehmen immer
mehr Tiere auf.

* Sie leugnen die offen-
sichtlichen Probleme
der schwierigen Le-
bensbedingungen fiir
Menschen und Tiere
oder spielen sie herun-
ter.

Gary Patronek und seine
Kolleginnen konnten
schlieBlich drei verschie-
dene Typen von Tier-
sammlern herausarbei-
ten:

Die fiirsorglichen Pfleger
Diese ,animal hoarder"
bieten den Tieren zu-
néachst durchaus ausrei-
chende Fursorge und
Pflege und entwickeln
eine starke Bindung an
sie. Sie bemerken sehr
wohl, dass mit immer
mehr Tieren auch die
Probleme anwachsen,
auch wenn sie dazu nei-
gen, diese herunterzu-
spielen. Sie leben des-
halb zunehmend sozial
isoliert und glauben,
dass es nur einiger Ver-
anderungen bediirfe, um
die Schwierigkeiten wie-
der in den Griff zu be-
kommen. Gleichwohi
handelt es sich bei die-
ser Gruppe um Men-
schen, die weniger Pro-
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bleme mit Autoritatsper-
sonen haben und auch
Interventionen eher ak-
zeptieren.

Die Retter

Die sogenannten Retter
entwickeln einen Zwang,
Tiere vor dem méglichen
Tod oder dem Einschla-
fern bewahren zu miis-
sen. So nehmen sie im-
mer mehr Tiere in der
Annahme auf, dass nur
sie allein sich ausrei-
chend um die Tiere kiim-
mern kénnen. Sie schaf-
fen es kaum, die
Aufnahme eines neuen
Tieres zu verweigern.
Nicht selten sind diese
Menschen sogar inner-
halb eines Tierschutz-
netzwerkes zu finden,
schaffen es aber lange
erfolgreich, den Besuch
von Uberwachenden Be-
hérden zu verhindern.

Die Ausbeuter

Oft sind es Ziichter, die
mit den Tieren ihre eige-
nen (finanziellen) Bediirf-
nisse befriedigen, ohne
auf das Wohlergehen der
Tiere Rucksicht zu neh-
men. Diese Gruppe der
.Tierhorter” stellt sich
meist als besonders re-
nitent dar, wenn ihre
Tierhaltung tberpriift
oder Hilfe von auflen an-
geboten wird. Sie glau-
ben, dass sie am besten
wissen, was gut und an-

gemessen fur die Tiere
ist. Diese Menschen ha-
ben ein gesteigertes
Kontrollbediirfnis und
sind zundchst meist so
charmant, manipulativ
und geschickt, dass es
ihnen lange gelingt, so-
gar eine offensichtlich
qualvolle Tierhaltung zu
rechtfertigen. Sie zeigen
in der Regel weder Reue
noch Schuldgefiihle und
wissen, dass sie das
Gesetz umgehen, um
ihre Ziele zu erreichen.

Ursachenforschung:

Die Forschung zur Tier-
sammelsucht steckt
noch in den Kinderschu-
hen. Hierzulande gibt es
kaum wissenschaftliche
Erkenntnisse Uber die-
ses Phanomen. Und so
orientiert man sich an
US-amerikanischen For-
schungsanséatzen. Das
zeigt unter anderem
auch die Ubernahme des
Begriffs des ,animal ho-
ardings”, der hier we-
sentlich populérer ist als
der Begriff der Tiersam-
melsucht. Und obwohl
die Forscher in den USA
zwar in regelmanigen
Absténden wichtige Er-
kenntnisse hervorbrin-
gen, bleibt gleichwohl
vieles bis heute offen.
Faktoren, die zu einer
obsessiven Tierhaltung



beitragen kénnen, sind
nach aktuellen Annah-
men vor allem in drei Ka-
tegorien zu finden: in der
Persénlichkeit, in be-
stimmten Familienstruk-
turen und in gesell-
schaftlichen
Bedingungen.

Persénliche Faktoren
Persdnliche Faktoren
beinhalten das Individu-
um und seinen geistigen
und emotionalen Zu-
stand. Obwohl es bisher
keine offizielle Diagnose
fur das zwanghafte Hor-
ten von Tieren gibt, ha-
ben Forscher diagnosti-
sche Modelle entwickelt,
die dabei helfen sollen,
das Phanomen besser
zu verstehen, auch wenn
nicht alle Tiersammler
sich definitiv in eines der
Modelle einordnen las-
sen.

Das Suchtmodell: Die-
ses Modell erkennt in
der obsessiven Samm-
lung von Tieren Elemen-
te der Sucht. Wie Dro-
genabhéngige, deren
Leben vollkommen von
einer bestimmten Sub-
stanz dominiert wird,
wird auch das Leben der
Tiersammler dauerhaft
von ihren ,Tieren als
Suchtmittel“ bestimmt.
Auch die Verleugnung
und das Herunterspielen
der negativen Auswirkun-

gen des Verhaltens sind
typische Suchtmerkma-
le. Und wie ein Heroin-
abhangiger seine
Rauschdosis trotz
schwerwiegender Neben-
wirkungen stets erhéhen
muss, um den ange-
strebten Kick zu errei-
chen, neigt auch der
»Tierhorter” dazu, sich
immer mehr Tiere anzu-
schaffen, obwohl die
Voraussetzungen dafiir
schon lange nicht mehr
gegeben sind. Stattdes-
sen rechtfertigen Betrof-
fene ihr Verhalten wie Al-
koholabhéangige, die
immer wieder Entschul-
digungen fir ihren Alko-
holkonsum finden.

~Animal Hoarding" als
Ersatzbefriedigung: Die-
ser Ansatz soll erkiaren,
warum Tiersammler of-
fenbar Beziehungen zu
Tieren bevorzugen, an-
statt die Nahe von ande-
ren Menschen zu su-
chen. Sie sehen die
Tiere als sicherer und
weniger bedrohlich als
Menschen an. Viele Be-
troffene sind in chaoti-
schen Familienverhalt-
nissen aufgewachsen
und kennen meist nur
stabile Beziehungen zu
Tieren.

Zwangsstorung: Das Er-
kldrungsmodell, das auf
eine Zwangsstoérung zu-

rickgreift, findet deshalb
Anwendung, weil das
primére Symptom vieler
Menschen, die unter
Zwangsverhalten leiden,
das Sammeln (meist un-
belebter Objekte) ist.
Untersuchungen konnten
belegen, dass Tier-
sammler ebenfalls ex-
zessiv Dinge gesammelt
haben, bevor sie Tiere
horten. Farscher konn-
ten feststellen, dass
Personen mit diesem
Syndrom ein Uberwalti-
gendes, zwanghaftes
Gefuhl der Verantwor-
tung fur die Tiere erle-
ben, das sie auch zu
vollkommen unrealisti-
schen Schritten veran-
lasst. Zwangserkrankte
finden in den wiederhol-
ten Handlungen und Ri-
tualen ihre Sicherheit
wieder und kénnen ihre
Angste fir kurze Zeit
mindern, bis die Gedan-
ken wieder Uberhand ge-
winnen. Es findet also
gewissermafen eine
Neutralisierung statt.

Verhédngnisvoll ist daran,
dass dieser Mechanis-
mus tats&chlich unange-
nehme Geflihle fur kurze
Zeit lindern kann. Die
Zwangshandlung bietet
sich gleichsam als Pro-
blemlésung an und wird
beim Auftreten aufkei-
mender Angste erneut in
Anspruch genommen,
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bis sie sich zu einem Ri-
tual entwickelt und zu
einem Automatismus
wird. Auch das Horten
von Tieren dient im frii-
hen Stadium zunachst
regelmafig der Losung
meist emotionaler Pro-
bleme, der Kompensati-
on emotionaler Leere.
Gelingt dieser Aus-
gleich, kann auch das
Sammeln von Tieren zu
einem befriedigenden Ri-
tual und in der Folge zu
einer Zwangshandlung
werden.

Wahnhafte Stérung: Eine
wahnhafte Stérung be-
ruht auf einem Glau-
benssystem, das auler-
halb der Realitat steht.
Auch beim Horten von
Tieren geht der Kontakt

Gesammelt und vernachléssigt

zur Wirklichkeit meist
verloren. Wenn etwa die
Tierhalter behaupten,
dass ihre Tiere gut ge-
pflegt seien, obwohl halb
verhungerte und verkote-
te Tiere offensichtlich
das Gegenteil beweisen,
wird der Realitatsveriust
deutlich. Dieses Verhal-
ten erinnert nicht zuletzt
an die typische soge-
nannte Kérperschema-
stérung bei Magersiichti-
gen, die trotz ersichtlich
abgemagerter und aus-
gemergelter Kérper im-
mer noch behaupten, zu
dick zu sein. Hinzu
kommt eine regeirechte
Paranoia vor Behérden,
die versuchen zu helfen,
in Betroffenen aber ledig-
lich die unrealistische
Angst ausldsen, dass

(Foto: Klaus Steves/pixelio.de)

alle Tiere getotet wiir-
den.

Familidre Faktoren
Neben Persénlichkeits-
merkmalen scheinen
auch bestimmte Proble-
me wéahrend der Kindheit
die Entstehung einer
Tiersammelsucht zu be-
glnstigen. So kénne
etwa ein verletztes und
in der Kindheit wenig
entwickeltes Selbstwert-
geflh! durch die Macht
und Kontrolle tiber Tiere
wieder gestarkt werden.
Manche ,animal hoarder*
haben friih gelernt, ihre
eigenen Bedlrfnisse zu
ignorieren, und emotio-
nale Schaden aus friih-
kindlicher Zeit werden
nun kompensiert. Die
Ursachen kénnen in der
Angst vor dem ,Verlas-
sen-Werden” von ange-
nehmen Dingen liegen.
Jemand, der sich Tiere
anschafft, verbindet da-
mit ein nicht zu unter-
schétzendes angeneh-
mes Gefihl.

Fir Betroffene, die nie
oder selten in ihrem Le-
ben Zuneigung oder Be-
statigung erfahren ha-
ben, ist dieses Gefiihl
das einzige, woran sie
sich klammern kénnen.
Ein Geflihl, das sie
nicht wieder verlieren
wollen. So hortet der
zwanghafte Sammler
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bald immer mehr Tiere,
die diese angenehme
Emotion auslésen. Auf
keinen Fall will er die
Tiere wieder hergeben,
aus Angst, das einzig
Angenehme in seinem
Leben wiirde ihn verlas-
sen.

Gesellschaftliche
Faktoren

~Animal Hoarding" ge-
hért zu den wenig be-
kannten Phanomen in
unserer Gesellschaft.
Die Schamgefiihle sind
grof3, so dass das Sam-
meln von Tieren meist
unbemerkt in der Tabu-
zone versteckt bleiben
kann. Werden die Zu-
stdande im Haus eines
Betroffenen trotz sozia-
ler Isolation doch einmal
bemerkt, wissen die

meisten Menschen
nicht, wie sie auf diese
schockierende Entdek-
kung reagieren sollen.
Sollen sie die Behérden
informieren? Aber wenn
ja, welches Amt ist
denn eigentlich zustén-
dig? Sollen sie Freunde
und Bekannte informie-
ren? Aber wenn ja, glau-
ben diese Uberhaupt,
unter welch grausamen
Bedingungen die Tiere
leben? Sollen sie die
Polizei einschalten?
Aber wenn ja, wére das
nicht Gbertrieben?
SchlieBlich méchte man
sich ja nicht in fremde
Angelegenheiten einmi-
schen. Und so bleiben
die meisten Menschen
untétig und die Tiere ih-
rem Schicksal tberlas-
sen.

Deshalb ist die Sensibili-
sierung der Offentlichkeit
von so entscheidender
Bedeutung. Wenn Sie
bemerken, dass jemand
unverhaltnismagig viele
Tiere auf viel zu kleinem
Raum hélt und diese
nicht mehr angemessen
versorgen kann, sollten
Sie dies unbedingt mel-
den.

Dabei ist es zunéchst
gar nicht so wichtig, ob
Sie die richtige Stelle in-
formieren. Ob Polizei,
Tierschutz, Gemeinde
oder Nachbarn, wichtig
ist, dass Uberhaupt in-
terveniert, weitergeholfen
und nicht geschwiegen
wird. Nur so kann nicht
nur den Tieren, sondern
auch den Menschen ge-
holfen werden.
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Fulballer: Sportliche,
angesehene und erfolg-
reiche junge Manner, die
es gewohnt sind, nach
Sieg und Anerkennung
zu streben, im Rampen-
licht zu stehen, und da-
bei gar nicht so selten
viel Geld verdienen. Was
nach Triumph und Glanz
klingt, hat fir manche
von ihnen Nebenwirkun-
gen, die so gar nicht
mehr glanzen wollen.
Experten warnen nam-
lich, dass gerade FuR-
baller immer haufiger der
Spielsucht erliegen, die
nicht nur die sportliche
Leistung negativ beein-
flussen, sondern vor al-
lem in den finanziellen
Ruin fuhren kann. Be-
kannt ist der Fall des
ehemaligen St.-Pauli-
Profis René Schnitzler,
der regelmaRig fast bis
zum Umfalien gezockt
hatte, bis er schlielich
seine Spielsucht offen-
barte.
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Spiel-
suchtige
FuBballer:
Einmal
Spieler
immer
Spieler?

Der unbidndige Wille
Zu gewinnen

Warum sind besonders
FuBballer so anfallig fiir
die Suche nach dem
Gliick im Spiel? Es sind
die Rahmenbedingungen
rund um den FuBball,
die eine solche Sucht
begtinstigen kénnen,
sind sich Psychologen
sicher. FuRRballprofis ver-
fligen in der Regel trotz
ihrer sportlichen Leistun-
gen und der Trainings-
einheiten Uber relativ viel
Freizeit und gleichzeitig
tber ein hohes Einkom-
men. Eine Kombination,
die fir manche fatal ist.
Langeweile und viel Geld
kénnen ein optimaler
Nahrboden sein fiir die
Entwicklung einer Spiel-
sucht. Zudem sind die
Spieler sehr jung und un-
reif, sind es nicht ge-
wohnt itber so hohe
Geldbetrage zu verfigen,
und verlieren den Uber-
blick. Und weil der Kick
beim Spielen immer
auch vom Risiko be-



stimmt wird, spielen die
gutverdienenden Sportler
nicht gerade mit Kleinst-
betragen. Tausende oder
gar zehntausende Euro
werden manchmal pro
Tag verspielt und dann
kann der Schritt in die
Schulden mitunter
schnell klein werden.

Aber auch die Persén-
lichkeit von Fuf3ballpro-
fis, die Eigenschaften,
die sie mitbringen mis-
sen, um in ihrem Sport
erfolgreich zu sein, sind
zugleich ihre Achillesfer-
se. Sie werden darauf
trainiert, um jeden Preis
zu gewinnen, das Risiko
dabei nicht zu scheuen
und mit vollem Einsatz
nach Toren zu jagen. Sie
kennen den Kick, wenn
ein Ball im Tor landet,
sie wissen um die Eu-
phorie und den Rausch,
wenn Risiko und Einsatz
zum Erfolg fihren. Der
Traum vom groRen Sieg
begleitet auch eine
Spielsucht und das Zok-
ken mit hohem Risiko ist
ihnen gar nicht so fremd.
Und so suchen sie den
Nervenkitzel auch au-
Rerhalb des Spielfeldes.

Profi-Ful3baller sind vom
absoluten Wunsch zu
gewinnen getrieben, vom
Willen, wieder aufzuste-
hen, wenn sie besiegt
wurden. Genau dieses

Verhaltensmuster beob-
achten Psychologen bei
exzessiven Spielern.
Wer Geld verliert, setzt
umso mehr wieder ein,
um doch noch zu gewin-
nen, die Verluste auszu-
gleichen und das Motto
,Das Haus gewinnt im-
mer* zu widerlegen. Ein
Spieler, der Geld beim
Spiel verliert, setzt im-
mer héhere Betrage,
nicht nur um den Kick
zu erhéhen, sondern weil
er nicht als Verlierer vom
Platz gehen will.

René Schnitzler berich-
tete, dass in den Um-
kleidekabinen der FuRk-
ballclubs Zocken und
Wetten zu den Lieb-
lingsthemen der Spieler
gehérten. Mag sein,
dass gerade Teamsport-
arten wie der FuR3ball,
der Zusammenhalt und
Gemeinsamkeit fordert,
auch den Druck unter
den Spielern zu erhGhen
vermag, mithalten zu
missen, sich an géngi-
ge Verhaltensweisen an-
zupassen, eben mitzu-

spielen. Dariber hinaus
sind FuBBballprofis heute
strengen Reglementie-
rungen ausgesetzt. Was
sie essen, wie lange sie
schlafen, wann und ob
sie Alkohol trinken diir-
fen, wie viel Zeit sie vor
einem wichtigen Spiel
mitihrer Frau oder
Freundin verbringen diir-
fen, all das wird von an-
deren bestimmt und
schrankt sie in ihrer Ei-
genstandigkeit und Frei-
heit ein. Es ist ein Kor-
sett, das im Risiko des
Spielens einen Ausgleich
findet. Hier ist nichts be-
rechenbar und diktiert.
Hier herrscht die ver-
meintlich grole Freiheit,
selbst zu bestimmen,
welchen Einsatz die
Spieler fur den Erfolg
bringen.

Insbesondere Fulibali-
wetten kénnen fur die
Profis gefahrlich sein.
Hier sind sie die Exper-
ten, kennen sich aus
und haben selten das
Gefuhl, die Kontrolle zu
verlieren. Sie glauben zu

KINDER brauchen
FREUNDE

und eine

verstindnisvolle UMWELT!




wissen, was sie tun, und
Gewinne schmeicheln ih-
rem Ego. Ein enormes
Verfiihrungspotenzial,
denn der Charakter einer
Spielsucht zeichnet sich
gerade dadurch aus,
dass Betroffene ein Ge-
fuhl der Macht und Kon-
trolle suchen und zu ha-
ben glauben, das sie
jedoch tatsachlich meist
schon lange verloren ha-
ben.

Sportler lieben Online-
Sportwetten und Wissen-
schaftler der Universitat
Hamburg haben diese
unléngst als ,Gliicksspiel
mit Suchtturbo” bezeich-
net. 2010 haben die
Deutschen etwa 265 Mio.
Euro bei Sportwetten im
Internet verloren. Das

Verfihrerische Sportwetten

sind etwa 50 Prozent
mehr als im selben Jahr
von 500.000 deutschen
Onlinepokerspielern im
Netz als Verlust zu ver-
buchen waren. Warum
aber machen Sportwetten
im Internet so schnell
slichtig? Insbesondere
Livewetten im Internet
weisen ein hohes Sucht-
risiko auf, weil sie im
Vergleich zu klassischen
Sportwetten deutlich
schneller ablaufen. Die
Spieler wetten nicht mehr
vor dem Spiel und warten
dann auf das Ergebnis,
sondern riskieren ihre
Einsétze wahrend einer
Sportpartie. So wird die
Zeit zwischen Einsatz
und Ergebnis einer FuR-
ballwette von der sonst
Ublichen Spieldauer von

90 Minuten auf nur weni-
ge Sekunden reduziert.
Damit geht ein erhebli-
cher Kontrollveriust bei
den Gliicksspielern ein-
her. ,Spieler, die sich im
so genannten ,Hot-Mode*
befinden, verlieren in die-
ser Zeit die Kontrolle
Gber ihr Spielverhalten.
Ihnen fehlt die Wartezeit,
um wieder zu verniinfti-
gen Entscheidungsablau-
fen und Riickgewinnung
der vollen Kontrolie tiber
ihr Verhalten zu gelan-
gen. Die Wahrscheinlich-
keit pathologischen
Spielverhaltens steigt bei
derartigen Spielverlaufen
stark an“, so die Ham-
burger Forscher. Es fehlt
ein natiirliches Ende des
Spielablaufs und die Wis-
senschaftler gehen davon

(Foto: Rainer Sturm/pixelio.de)




Wer hat den FuB3ball im Griff?

aus, dass das Suchtrisi-
ko bei exzessiver Teil-
nahme an Sportwetten
schon bald das Gefahr-
dungspotential von
Glicksspielautomaten
erreichen wird.

Und der Markt fiir Online-
Sportwetten wéchst,
denn er verspricht den
Anbietern erhebliche Ge-
winne, indem sie den
Kontrollverlust der Spiei-
slchtigen ausnutzen.
~Sportwetten im Internet
erhéhen die Beute fiir
Wettbarone und treiben
die unbedarften Spieler
besonders schnell in die
fur die Anbieter lukrative
Spielsucht. Eine Durch-
setzung des Verbotes

von Sportwetten im Inter-
net ist Gberféllig®, so die
Hamburger Suchtexper-
ten. Daneben kénnen
Sportwetten aber auch
das Vertrauen der Men-
schen in einen ehrlichen
sportlichen Wettbewerb
erheblich erschiittern.
Denn gerade die Livewet-
ten sind aul3erordentlich

manipulationsanféllig
(Universitat Hamburg: Institut
fir Recht der Wirtschaft,
2011).

Von der Spielsucht
zum Wettbetrug

Haben spielstchtige
Profi-Ful3baller erst ei-
nen Schuldenberg ange-
h&uft und ist der hohe

(Foto: Benjamin Klack/pixelio.de)

Lebensstandard, den sie
gerade erst kennen ge-
lernt haben, im Begriff
zu schwinden, driften
Einzelne mitunter sogar
in die Kriminalitat ab.
Und die ist vom Fufball
manchmal gar nicht so
weit entfernt. Gerade
erst hat die européische
Polizeibehérde Europol
einen Wettskandal 6f-
fentlich gemacht und
den Verdacht gedufBert,
dass mehr als 380 Spie-
le zwischen 2008 und
2011 manipuliert wurden.
,FUr uns steht fest, dass
es sich um den gréfiten
Fall aller Zeiten in die-
sem Bereich handelt.
Die Manipulationen ha-
ben einen Stand er-
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reicht, wie wir ihn noch
nie hatten", sagte Euro-
pol-Direktor Rob Wainw-
right. Europol vermutet
ein asiatisches Verbre-
chersyndikat hinter den
manipulativen Aktivitdten
und mehr als vierhundert
Spieler und ehemalige
Spieler, Schiedsrichter
und Funktionére sollen
an den Spielabsprachen
beteiligt gewesen sein.

Auch wenn Kritiker beto-
nen, dass es sich bei
der aktuellen Ermittlung
letztlich nicht um neue
Félie handelt, sondern
alte lediglich zusammen-
getragen worden seien,
andert das nichts an der
Tatsache, dass es den
Wettbetrug im FuRball
gibt. Und Kenner der
Branche wissen, dass
die Hintermanner poten-
zielle Mittater schnell
ausgemacht haben. Es
sind unter anderem die
Spieler, die sich durch
ihre Spielsucht nicht nur
verschuldet haben, son-
dern dadurch auch psy-
chisch verletzlich sind,
ein angeschiagenes
Selbstbewusstsein ha-
ben und von Scham-und
Schuldgefiihlen zermirbt
sind. Sie lassen sich be-
sonders leicht dazu
Uberreden, Spiele zu
steuern und zu beein-
flussen. Wahr ist aber
auch, dass es sich ins-
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besondere bei den Spie-
lern um wenige Einzel-
falle handelt, die uns
nicht dazu verfiihren soll-
ten, den FuRall insge-
samt zu verurteilen.

Die heimliche Sucht

Obwobhl die Gliicksspiel-
sucht der FuBballspieler
erhebliche Auswirkungen
auf den Sport haben
kann, wird sie von den
Verbanden alizu gern
ignoriert. Wahrend die
Verantwortlichen ihre
Spieler in so vielen Be-
reichen kontrollieren und
reglementieren, wird bei
Anzeichen einer Spiel-
sucht bereitwillig ein
Auge zugedriickt. Dabei
schlégt sich eine ausge-
pragte Spielsucht irgend-
wann unweigerlich auf
die Leistung der Spieler
nieder. Sie verlieren
langfristig an Selbstbe-
wusstsein, versuchen,
ihre Sucht zu verheimli-
chen, und leiden unter
Scham- und Schuldge-
fihlen. Denn wer aufs
Gewinnen programmiert
ist und beim Gliicksspiel
immer wieder verliert,
fahlt sich gescheitert
und ohnméchtig. Hinzu
kommt eine belastende
Atmosphére unter den
Spielern, wenn etwa
noch kurz vor dem Spiel
ein Spieler gegen den

anderen beim Pokern
oder Zocken hohe Geld-
betrage verloren hat, sie
dann aber als Team
gemeinsam auf das
Spielfeld gehen sollen.
Obendrein gehéren FuR-
ballprofis zu den beson-
ders Gutverdienenden
und kénnen im Falle ei-
ner Offenbarung kaum
auf das Mitleid der Fuf-
ballfans hoffen. Zu grof
sind Neid und Schaden-
freude zumal von Fans
gegnerischer Vereine.

Die Deutsche FuRball
Liga und der Deutsche
FuBball-Bund miissen
endlich reagieren und
das Tabu durchbrechen.
Offenheit und ein ehrli-
cher Umgang mit dem
Problem der Spielsucht
sind der einzige Weg,
um zu erreichen, dass
FuBballspieler ihre Lust
am Spiel nur auf dem
FuBbalifeld ausleben.
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Sieben REGELN

gegen Sucht und Gewalt!

Kinder brauchen seelische Sicherheit

Kinder brauchen Anerkennung und Besti tigung
Kinder brauchen Freiraum und Bestandigkeit
Kinder brauchen realistische Vorbilder

Kinder brauchen Bewegung
und richtige Ernahrung

Kinder brauchen Freunde
und eine verstiandnisvolle Unmwelt

7 Kinder brauchen Trdume und Lebensziele




