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Thematische Annaherung




Substanzgruppen und Drogenwirkungen (1)

Die Wirkung eines Suchtmittels ist abhangig von den spezifisd¢iigenschaften detub-
stanz der Menge des aufgenommenen Wirkstaifeqi9, der Art der AufnahmeK(onsum-
form), derKonstitution und Erfahrung des Konsumenten, dé&estimmtheit(Set) und den
Bedingungenmgebung, unter denen der Konsum stattfindet (setting)ghfund der spe-
zifischen Eigenschaften lassen sich einzelne Substaauch mehreren Substanzgruppén
zuordnen.

Halluzinogene beeinflussen in erster Linie die Vorstellungsweds Konsumenten, veran-
dern die Sinneseindricke und fihren zu — meist d@isc-SinnestauschungenZu den
Halluzinogenen gehdren Cannabis, Mescalin, Psiiog\isSD, DMT (Dimethyltryptamin),
DET (Diethyltryptamin) und Ecstasy (unterstehen d&MG).

Euphorika (Narkotika, Analgetika) wirkenschmerzstilleng steigern das Wohlbefinden
und haben eine sedierende umetaubendeWirkung. Zu dieser Gruppe zahlen Opiun
Morphin, Heroin, Cocain und Codein (unterstehen @&mMG).

Stimulantia (Psychotonika, Weckamine) wirken aufmuntermadfivitatssteigernd bele-
bend bis zumAufputschenund sind zugleichappetiteinschrankend Zu dieser Gruppe
gehoren Cocain, Amfetamin und Metamfetamin (unteestedem BtMG).




Substanzgruppen und Drogenwirkungen (2)

Sedativa (Tranquilizer, Hypnotika) haben eirfeeruhigendeund entspannendewirkung
und dienen der Behandlung von SpannungszustandgziydRkeit, Angstzustanden, Schiaf
storungen und Schlaflosigkeit. Vertreter dieser @rugind die Barbiturate wie Cyclobar;
bital und Phenobarbital (unterstehen dem BtIMG).

Inhalantien sind organische Ldsungsmittel, Gase oder flichBgstandteile eines chemi-
schen Produktes. Sie bewirken emghorische Grundstimmun@ft begleitet von illusio-
naren Verkennungen und Umdeutungen, Halluzinatioem®, eingeschrankte geistige Bet
tigungsmaoglichkeit|eichte Bewusstseinstribunbis hin zur dumpfen Betaubung, Aufhet
bung von Schmerzempfindungen und motorische Eins&brigen Gangunsicherhei}. Zu
dieser Gruppe gehdren Substanzen wie Ether, Lac@ddsroform und I6sungsmittelhaltige
Produkte wie Sprays, Benzin, Klebstoffe, Fleckamie, Insektizide (unterstehen nicht dem
BtMG).

o
1

Biogene/ pflanzliche Drogen und tierische Substanmdoewirken in Abhangigkeit von der
eingenommenen Dosis eingeranderte Raum-Zeit-WahrnehmundgBesenfliegeyy Ver-
wirrtheit, Halluzinationen, Tobsucht, Angst, Panik, Verfolgungsgedanken, aveipillen,
Doppelbilder, lang anhaltende Sehstorungen, Kranfgfi@, Blutdruckabfall, Herzrasen,
Delir und Koma. Dazu zahlen Engelstrompete, MusKalzrose, Psilocybinpilze, Kroten-
und Froschsekrete (Wirkstoff Bufotenin) etc. (ustehen teilweise dem BtMG).

Literatur: Geschwinde: Rauschdrogen 1998; Hentschel: Drogen 2004; Weber: Betdubungsmittelgesetz 2003




Bundesweite Schatzzahlen 2008 zu Sucht- und Abhangmksformen (1)

Geschéatzte Zahl der Todesfélle
Suchtmittel/ Abhangigkeitsformen Abhangigen pro Jahr
Medikamente (1) 1.400.000
Tabak (2) (3) 5.800.000 111.000
durch Passivrauchen: 3.300
Alkoholmissbrauch (4) 2.250.000 73.700
Alkoholabhéangigkeit (5) 1.500.000
Schnuffelstoffe 100.000
Cannabis (Abhangigkeit) 240.000
(in 2005) 1.326
lllegale harte Drogen (6) 300.000 (in 2006) 1.296
(in 2007) 1.394
(in 2008) 1.449
Ess-/ Brechsucht 500.000
Magersucht 60.000 6.000
Ess-/Fettsucht 400.000
Spielsucht 145.000

(DHS: Jahrbuch Sucht 2008 und Jahrbuch Sucht 2009)




Bundesweite Schatzzahlen 2008 zu Sucht- und Abhanggjtksformen (2)

(1) Von den 1,4 Millionen Medikamentenabhangigensind 1,1 Millionen abhéngig von Benzodia-
zepinderivaten (wie Schlaf- und Beruhigungsmittel sowe Tranquilizer gegen Angststorungen)
und 300.000 von anderen Arzneimitteln (beispielswse Antidepressiva und Psychostimulan-
tien).

(2) Zugrunde liegendes Konsumniveau: taglich mehr als 2Bigaretten. Bei einem zugrunde liegen-
den Konsumniveau von taglich mehr als 1 Zigarette &re von 16,7 Millionen Rauchern auszu-
gehen.

(3) Nach Petro beziehen sich von den 111.0@fbakbedingten Todesfaller43.000 auf die Diagnose
Krebs, 37.000 auf Kreislauferkrankungemnd 20.000 auf Atemwegserkrankungen.

(4) Missbrauch (fortgesetzter Gebrauch trotz des Wissens um ein &tdiges oder wiederholtes
soziales, berufliches, psychisches oder korperlickeProblem, das durch den Gebrauch von
Alkohol verursacht wird)

(5) Abhangigkeitnach DSM-IV (Abhéangigkeitssyndrom mit Kontrollverlu st, Intoxikations- und/
oder Entzugsproblemen, Toleranzentwicklung, soziale beruflichen und psychischen Proble-
me)

(6) Rauschgifttodesfallan Thuringen: 2001 = 14; 2002 = 8; 2003 = 10, 2004 =8, 2005 72006 = 7,
2007 =5, 2008 = 15 (LKA Thiringen)

Bezogen auf dieMitbetroffenen heild3t das: Etwa 2-4 Mio.Kinder und 7 Mio. Angehdrigewerden
unmittelbar mit Sucht, stichtigem Verhalten, Winschen nach Abstinenz, Ruckfallen, Verspre-
chungen und Enttauschungen konfrontiert. Zwischen 3Qund 60% der heute Abhangigen hatten
mindestens ein abhangiges Elternteil.




Problemanzeige — Rangfolge psychoaktiver Substanzamd Verdeutlichung
des Stellenwertes vor\rzneimittelkonsum (Glaeske 1997)

Im Rahmen der Untersuchungen anlasslich euwikehrskontrolleergab die Auswertung
bei einerStichprobe die als reprasentativ fur alle Autofahrer gekann,

* in 2,7% der Fall&3enzodiazepiném Blut,

* in 1,2% der Fall&lkohol mit einer Konzentration von mehr als 0,05 Promille,
* in 0,7%Kodein,

* in 0,6%Cannabisund

* in 0,5%Barbiturate (Glaeske u.a. 1997).

Literatur: Glaeske, Gerd u.a.: Nebenwirkung: Sucht. Medikamente, die abhéngig machen. Wie Sie sich schiitzen und welche
Alternativen es gibt. Minchen: Antje Kunstmann Verlag, 1997




Kinder aus suchtbelasteten Familien - Zahlen, Daten uhFakten (Klein 2008)

In Deutschland leben ca. 4.3 Millionen Menschea,wtinAlkohol abhangig sind oder Alko-
hol missbrauchen. In der Bundesrepublik Deutschkind nach aktuellen Untersuchunge
2,65 Millionen Kinder und Jugendlicheim Alter bis zu 18 Jahren direkt von d8ucht-
erkrankung eines Elternteiles oder beider Elternteile betmpfiedh. in jeder siebten Familie
ist ein Kind zeitweise, in jeder zwolften dauerhain der Alkoholstérung eines oder beide
Elternteile betroffen. Hinzu kommen schatzungswéis®00 bis 60.000 Kinder drogenab-
hangiger Eltern (Klein 2008).

Jahrlich werden c&.200 alkoholgeschadigte Kinde(Alkoholembryopathlegeboren. Fur
Kinder aus suchtbelasteten Familien gibt es im W&l zu Kindern nicht suchtkranker
Eltern ein bis zu sechsfach grofReres Risiko, sE#kast abhangig zu werden oder Alkohg

zu missbrauchen, d.h. ruran Drittel der Kinder aus suchtkranken bzw. Uber 700.000

junge Menschen (Caspers-Merk 2003/ LSSH: Gemeinsmrsam - Suchtrisiken in der
Kinder- und Familienwelt einer Single-Gesellsch&#05). Eine umfassende Studie zU
Transmission von Alkoholismus zeigte, dass von préy00alkoholabhangigen Personen
30,8% ein abhangiges Elternteil aufwiesen (Cotton 1979 nach Klein 2003). Man kar
davon ausgehen, dass in 30% dieser Familien Kindgshandelt werden (Arenz-Greiving
2003).
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Schwangerschaft und SuchtmittelkonsunfRasenack 2003)

Tabak: Die Fehlgeburtenrate ist signifikant erhoht, edwerlas Risiko flr Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten,Geburtsgewichtsreduktion Pl6tzlicher  Kindstogd Atem-
wegserkrankungen (Asthma), Verhaltensauffalligkeiténnahme desAufmerksam-
keitsdefizits-/Hyperaktivitats-Syndror&DHS). Kinder von rauchenden Miittern ent-
wickeln spater haufigedbergewicht

Alkohol: Jedes 300-te Neugeborene in Deutschland ist algebchadigt.Fetales
Alkoholsyndrom (FAS)intrauterine Mangelentwicklung, Mikrozephalie (Verkie-
rung des Schadels);esichtsfehlbildungenbleibendeGehirnentwicklungsstérungen
Fetale AlkoholeffekteVorkommen bei 10% aller alkoholabhangigen Schweasig
(Reduktion von Gewicht, Lange und Kopfumfang).

Drogen: Fehl-, Frih- und Mangelgeburten. Heroin besitztinké&ehlbildungen
erzeugendes Potenzial. Ein akuter Entzug wahremdSdawangerschaft kann zu
intrauterinem Fruchttod fuhren. Nach der Gebogbnatales Abstinenzsyndrom (NAS),
was bei tber 70% der Neugebornen zu einem thereghiefligen Zustand fuhrt (Atem-
not, Hyperirritabilitat, Zittrigkeit, Durchfalle, Erbrechen und cerebr&eampfanfal-
le). Verhaltensstérungen wieDHS bei 67% der im Drogenumfeld verbleibenden
Kinder im Vergleich zu 37% bei adoptierten Kindern.

Stimulanzien (Kokain, Amphetamine) Verursachen eine generelé&rengungder
Blutgefal3e mit vermehrten Fehlgeburten und intrauterinem Fruchttod. Erhohte
Wahrscheinlichkeit vonFehlbildungenim Urogenital-, Gastrointestal- und Skelett-
System sowi@lotzlichem Kindstod (SIDS).

Halluzinogene (Marihuana, LSD, Mescalin): Erhdhte perinatale Mbtét (zwischen
dem Ende der 28-ten Schwangerschaftswoche und dean Eebenstag) und bei
Kindern nach Halluzinogenexposititmeeintrachtigte Sprach- und Gedéachtnisleistung




Du spinnst
Mutti,
ich schlucke




Ambulante und stationare
Suchthilfe in Tharingen




Klientenzahlen ambulante und stationare Suchthilfan Thiringen 1997 bis 2007in %)
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Klientenzahlen ambulante und stationare Suchthilfen Thuringen 1997 bis 2007 nach
ausgewahlten Hauptdiagnosein %)
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Klientenzahlen ambulante und stationare Suchthilfen Thiringen 2007: Haupt-
diagnosen nach Geschleci{iRohwerte)
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Alkohol
Reprasentative Erhebungen




BZgA: Drogenaffinitatsstudie Alkohol 2004 bis 2007

Die aktuelle Erhebung aus dem Jahre 2007 (n = 31602ndliche im Alter von 12 bis
19 Jahren) verdeutlicht, dass der wochentliehe-Kopf-Verbrauch reinen Alkohols
bei denl2- bis 17-jahrigen Jugendlichemvieder deutlichangestiegenst. Dieser Ge-
samtanstieg ist auf den vermehrten Konsum B, bier- bzw. weinhaltigen Misch-
getranken sowie Spirituosezurtickzufuhren und findet besonders deutlich ba de

mannlichen Jugendlicham Alter von 16 und 17 Jahren statitww.bzga.de)

Alkoholarten

Alkoholkonsum, 12- bis 17-Jahrige, 2004 - 200

(in Gramm Alkohol pro Woche)

2004 2005 2007
Gesamtalkohol 44,2 34,1 50,4
- Spirituosenhalt. Alkopops 8,3 4,6 2,8
- Bier/ Weinmischgetranke 3,9 5,4 7,0
- Bier 19,4 17,7 27,7
- Wein/Sekt 4,6 3,4 4,0
- Spirituosen 3,6 2,8 5,3
- Coktails/ Longdrinks 3,9 3,1 4,6




BZgA: Drogenaffinitatsstudie Alkohol 2004 bis 2008

Auch der Anteil derl2- bis 17-jahrigen Jugendlichendie im letzten Monat mindes-
tens einmal an einem Tag funf oder mehr Glaser uelnér nacheinander alkohol-
haltige Getranke trinke(Binge-Drinking bzw. Rauschtrinker) befindet sich mit 20%

im Jahre 2008 auf einem hohen Niveau. Beachtensisertler hohe Anteil der

weiblichen Jugendlichen.

Binge-Drinking, 12- bis 17-Jahruige, 2004 bis 2008
(30-Tage-Pravalenz, finf und mehr Glaser Alkohol pag)

Alkoholarten 2004 2005 2007 2008

- Mannlich 26% 24% 31% 23%

- Weiblich 19% 15% 20% 18%

- Gesamt 23% 20% 26% 20%

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Alkoholkonsum der Jugendlichen in Deutschland 2004 bis 2008. Ergebnisse der Reprasentativerhebungen der BZgA.

Kurzbericht Juni 2007. Kéin: BZgA, 2007 (www.bzga.de)




IFT: Européische SchulerstudieAlkohol 2007

Verfugbarkeit Gemal der Selbstangaben deter 16-Jahrigenhaben28,4%in den
letzten 30 TageBier, 8,9%Wein oder Sekitl6,1%Alkopopsund 12,2%Spirituosenn
Geschaften Getrankemarkten, Kiosken oder Tankstellen gekailftvohl die Abgabe
alkoholischer Getranke an Jugendliche unter 16edaffiir Spirituosen an Jugendliche
unter 18 Jahrenjesetzlich verbotenst. Aber auch jedem Vierten (25,4%) der 16-
jahrigen oder alteren Jugendlichen war es moglgirituosen in Geschaften oder
vergleichbaren Stellen zu kaufen. In der Befraggaben dartber hinaus 38,5% der
unter 16-Jahrigen an, in den letzten 30 Tagen rsteds einmal Bier, 13,5% Wein
oder Sekt, 23,4% Alkopops und 26,6% Spirituoseafiantlichen Lokalengetrunken
zu haben.

Bezogen aufalkoholbedingte Problemeder Befragten berichteten 13,5% von
korperlichen AuseinandersetzunggifRauferei, Kampf) und 15,1% von Unfallen oder
Verletzungen. Die erlebten Probleme &nzialverhaltenbeziehen sich auProbleme
mit den Eltern(21,9%), mitFreunden(17,2%), schlechte Leistungem der Schule
(12,8%), mit derPolizei (7,7%) und auf Sexualitat (7,6%). Immerhin2% der
JugendlichenJungen = 2,5%und Madchen = 2,0% )wurden nach eigener Aussage in
den vergangeneh2 Monatenvor der Befragung aufgrund von Alkohol in eiman-
kenhausoder dieNotaufnahme eingewieserfFir Thuringen sind das hochgerechnet

ungefahrl.000 Jugendlichepro Jahr. 2003 waren das noch 1,0% (Jungen 1,6% un(

Madchen 0,5%).
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Tabak
Reprasentative Erhebungen




BZgA: Drogenaffinitatsstudie Tabak 2008

Tabakkonsum rtcklaufig Bezogen auf die jugendliche Konsumentengruppe der
12- bis 25-Jahrigenn den reprasentativddrogenaffinitatsstudiehat sich der An-

teil der gelegentlichenund standigen Rauchezwischen 1993 und 1997 bei den
Jugendlichen der gesamten Bundesrepublik von 37% trozentpunkte auf 41%
erhoht, in 2001 wieder reduziert auf 38% und in20@ch einmal reduziert auf
35%. Davon sind 21% (2001 = 22%) standige und 12001 = 15%) gele-
gentliche Raucher.

Weitere Reduzierung 2007 und 2008/ahrend sich im Jahre 2001 noch 28% der
befragtenl2- bis 17-Jahrigenals Raucherbezeichneten (Raucherquote A), waren
das im Jahre 2007 nur noch 18%. Im Jahre 2008 wes@msgesamt 15,4%, davon
16,2% weiblichund 14,7% mannlich,also mehr Frauen als Manner.

Nichtrauchenist fur die meisten Jugendlichen @igentlichesoziale Norm

Wasserpfeifen:Mit der Befragung des Jahr&®07 lagen erstmals Zahlen zum
Rauchen von Wasserpfeifen (Shishas) So gaben immerhin 38% der 12- bis 17-
Jahrigen an, schon einmal im Leben eine Shisha getrau haben. In den letzten
30 Tagen (aktuelle Konsumenten) vor der Befragualgeh immerhin noch 14%
der befragten Jugendlichen einmal eine Shisha getdit8als Steigerungwaren

es bereits 39,7% als Lifetime-Pravalenz und 12,2/3@iTage-Pravalenzine ge-
schlechtsspezifische Unterschiede




BZgA Drogenaffinitatstudie Tabak 2008
Erhebungsjahr | Tabakkonsum der 12-17-Jahrigen im Verlauf(in %)

Jungen Madchen Insgesamt

1993 1) 21% 20% 20%

1997 1) 27% 29% 28%

2001 1) 27% 28% 28%

2003 ?) 22% 23% 23%

2004 1) 24% 23% 23%

2005 ?) 21% 19% 20%

2007 3) 18% 17% 18%

2008 4) 15% 16% 15%

Erfasst wurden die Selbstangaben ,gelegentliches edstandiges Rauchen®.

Tab.1 Raucherquote A (Anteil der standigen und gelgentlichen Raucher) von 1993 bis 2008

D) BZgA: Reprasentativerhebungen zur Drogenaffinitdtigendlicher 1993 bis 2001 und 2004 (N = 3.000 dndliche, 12- bis 25-Jahrige)
2) BZgA: Reprasentativerhebungen ,rauchfrei-Studie'd®d3 und 2005 (N = 3.600 Jugendliche, 12- bis 19-Jék)

3) BZgA: Repréasentativerhebung ,Forderung des Nichtrichens bei Jugendlichen 2007 (N = 3.602 JugendiégHl2 bis 19-Jahrige)
4) BZgA: Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Budesrepublik Deutschland 2008 (N = 3001 Jugendlicle- bis 25-Jahrige)
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IFT: Européische Schulerstudieillegale Drogen2003 und 2007

Wahrend der Konsum vabannabisund Ecstasyim Vergleich zu 2003ucklaufig ist,
belegen die Ergebnisse dgéundeslandeR007 einemnstiegbei Inhalantien (11,6%)
Amphetaminen(5,8%) Kokain (3,5%), Crack (2,3%), GHB (2,2%), Tranquilizern

(2,5%) undHeroin (1,1%)(Lifetime-Prav.).

Drogentypen Bundeslander 2003 - 2007

NN
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2003 2007
B Cannabis O Amphetamine O Ecstasy OoLsD
B Kokain O Crack B Heroin B GHB
B Anabole Steroide

8 Pilze O Schniffelstofffe B Tranquilizer




IFT: Européische Schulerstudieillegale Drogen2003 und 2007

Auch die Thuringer Zahlen (Lifetime-Pravalenz) 2007 belegen die&atwick-
lungstendenzemachdricklich.

Drogentypen, Schniiffelstoffe, 2003 2007
Tranquilizer (nur Tharingen) (Gesamt in %) (Gesamt in %)
1. Cannabis 29,4% 22,6%
2. Amphetamine 5,4% 7,0%
3. Ecstasy 4, 7% 3,6%
4. LSD 3,2% 2,8%
5. Kokain 2,8% 4,0%
6. Crack 2,3% 2,7%
7. Heroin 0,8% 1,2%
8. GHB 0,3% 2,5%
9. Pilze 4,6% 5,3%
10. Drogen o. Cann. 10.6% 11,0%
11. Drogen gesamt 31,5% 26,0%
12. Schniffelstoffe 9,9% 9,7%
13. Tranquilizer (nicht verordnet) 1.5% 2,5%




IFT: Européische Schulerstudie illegale Drogen 2007

Lebenszeitpravalenz nach Geschlecht (in %)
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Wirkungsvariablen: Entlastung u. Einschrankung Geschlecht
~Wenn ich Cannabis konsumiere,...” (ESPAD 2007) Gesamt Jungen | Madchen
1. Soziale Erleichterung und Stimulation
- reagiere ich langsamer als sonst. 48.,5% 49.6% 47,6%
- bin ich risikobereiter. 47.2% 45,4% 48,8%
- fallt es mir schwerer, Uber knifflige Dinge nachzud enken. 38,2% 35,7% 40,4%
- gehe ich eher aus mir heraus. 33,6% 31,1% 35,7%
2. Wahrnehmungsintensivierung und Kreativitat
- bin ich nicht mehr so schtichtern. 42 7% 41,1% 44.1%
- bin ich weniger gehemmit. 40,9% 39,4% 42,2%
- fallt es mir leichter, auf andere Menschen zuzugeh  en. 40,2% 37,6% 42 4%
- kann ich einer Unterhaltung nicht mehr richtig folg en. 34,2% 32,6% 35,6%
- verliere ich schnell den roten Faden. 33.1% 32,0% 34.1%
3. Beeintrachtigung und Sedierung
- habe ich Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren 42.6% 40,7% 44.2%
- ist meine Vorstellungskraft starker. 29,3% 32,.9% 26,0%
- finde ich mich nicht mehr zurecht. 26,9% 26,7% 27.1%
- kann ich den Moment intensiver genief3en. 26,3% 30,5% 22.6%







Medikamente
Reprasentative Erhebungen




IFT: Europaische Schulerstudie Medikamente 2007

Die folgenden Zahlen verdeutlichen die Lebenszeitpravalenz der Einnahme von
Tranquilizern/Sedativa (ohne arztliche Verordnung) und anabolen Steroiden nach
Geschlecht (in %).

3,0%

2 5%+

2 0%+

1.5%+"

1.0%+"

0,5%+"

0,0%-

Gesamt Jungen Madchen

@ Tranquilizer/Sedativa [J Anabole Steroide




Der Medikamentenmissbrauch betrifft bundesweit zu70% Frauen und zu 30%
Manner (zum Vergleich im Klinikum Goéttingen: 72% Frauentrder hauptsachlichen
Symptomatik Angstkrankheiten und 28% Manner). Im Drogenbereich lasst sich
haufig ein aktuelleMischkonsumvon Drogen und Tranquillanzien feststellen.

Bezogen auf die Symptomatikss-Storungenlasst sich bei arBulemie erkrankten
Klienten ein haufigeMedikamentenkonsunnachweisen. Missbrauchsverhalten be-
zieht sich auch auf die Gruppe der opioiden und ppbtdenAnalgetika(Schmerz-
mittel), wobel insbesondere der langerandauerndesttmnvon nichtopioiden Misch-
analgetika in 20% der Falle Nierenschaden zur Foide

Als Arzneimittelgruppen mit Missbrauchspotenzial gelten: Schmerzmittel(Anal-
getika) und Hustenblocker (Antitussiva wie Codeiagruhigungs- und Schlafmittel
(Sedativa/ Hypnotika, das hochste Abhangigkeitsg@kedavon hat das Schilafmittel
Distraneurin, Psychopharmaka(Tranquillantien wie Ataraktika, Benzodiazepine,
Neuroleptika, Psychostimulantien wie Amphetaminehl&@tkmacher, Putschmittel,
Speed), Appetitztugler Abfuhrmittel (Laxantien), Schnupfenmittel (Rhinologika),
Blutdrucksenkende Mittel (Betablocker/Diuretika),Dopingmittel (Anabolika) und
alkoholhaltige ArzneimittelzubereitungenZur Zeit existieren allerdings kaum noch
Arzneimittel, die ohne Alkohol hergestellt werdeBine spezifische Suchtgefahr
verbindet sich mit den starken Analgetika, Codémphetaminen, Appetitztglern
sowie den Sedativa und Hypnotika.




NeueThuringer Zahlen zuEss-Storungen(Dr. Uwe Berger, Institut fur
Medizinische Psychologie der Friedrich Schiller-UnivergitJena 2009)

Die Anzahl der durchschnittlich2-jahrigen Madchenmit einem erhohtemisiko fur

die Entwicklung eineiEss-Storung(gemessen mit dem Eating Attitudes Test, EAT-
26D) ist von 26,7% im Jah?005 auf 33,7% im JahR008 gestiegenBei beiden
Erhebungen haben jeweils tGber 1.000 Madchen teilgemen.
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Suchtpravention Thuringen




@ Alkohol (396)

B Cannabis (243)

E Tabak (243)

O Ecstasy (207)

B Amphetamine (156)
B Opiate (137)

B Kokain (122)

O Medikamente (101)
O Halluzinogene (95)
B Biogene Drogen (63)
@ Losungsmittel (11)

(Mehrfachnennungen moglich, n = 25 Praventionsfachk  rafte)

Suchtpravention Thuringen 2007 — Anzahl der Malshahmen mit
spezifischem Substanzbezug (Dotsys)




@ Alkohol (373)

@ Cannabis (300)

E Tabak (288)

O Ecstasy (24 3)

B Amphetamine (207)
B Opiate (149)

B Medikamente (137)
O Halluzinogene (137)
O Kokain (135)

B Biogene Drogen (102)
@ Losungsmittel (71)

(Mehrfachnennungen maoglich, n = 22 Praventionsfachk  réafte)

Suchtpravention Thuringen 2008 — Anzahl der Malshahmen mit
spezifischem Substanzbezug (Dotsys)




Suchtpravention Thuringen 2005 bis 2008 , Anzahl der Mal3nahmen
mit geschlechtsspezifischem Bezug (Dotsys) (Rohwerte )

Ja Frauenspez. Méannerspez. Beide
Geschlechter

@ 2005 (n = 1166) @ 2006 (n = 796) m 2007 (n = 802) 02008 (n = 810)




Geschlechtsspezifische
Assoziationen




Jugendalter und Lebenswelten — Problembereiche der &htitatsfindung

Adoleszenz aldJmbruchphaseund Neuorientierung
Individualisierung versusPluralisierung von Lebensentwdurfen
Widersprichliche Lebenswelten— Sozialisationsstérungen
Wertepluralismus und Werteinkonsistenz — Desorientierung
Entwicklungsstdorungen— Regression
Kritische Lebensereignisse
Selbstabwertung -Traumatische Kindheitserlebnisse

Uberforderung — Unterforderung
Pseudointegration— Entwicklungskonflikte
Funktionales broken-homeund strukturelles broken-home
SymbiotischeVerklammerung und gleichgultigeBeziehungslosigkeit
Erziehungsstile(autoritar, verwohnend, versagend, inkonsequent)
Ubernahmeelterlicher Problemverarbeitungsstrategien

Rollentbertragungen, Delegationen, Familienmythen




Zeit des Umbruchs

Tendenzen: Umkehrungemim Rollenverstandnis alglaskulinisierung der Frauen und
Femininisierung der Manner.

Marlene Dietrich verdeutlichte am Beispiel deligarette die Funktionalisierung be-
stimmter Hilfsmittel und Statussymbole (1?) als Zwmn bzw. Ausdruck deEmanzi-
pation.

Madchen: GeschlechtsspezifischRollenvorgaben und -alternativen existieren, auch
wenn Sie nicht mehr ausgeflllt werden. Es schebeziiglich der Nachdrtcklichkeit
allerdings deutlichéJnterschiedezwischen deralten und denneuen Bundeslandern
Zu existieren.

Jungent Wenn die eheklassische Verwirklichungdurch Ausbildung und Beruf nicht
mehr umgesetzt werden kann, fehlen beim WegfalatidMoglichkeiten adaquate
Alternativen Es bleiben haufig zur Selbstverwirklichung eharseitige und ober-
flachliche Statussymbole, die allerdings eine emispende finanzielle Grundlage
erfordern, wenn andere Kompensationen defizitat. sin

Die fehlende Einbindung in die bestehenden Gruokiiren und —werte bewirkt
Defiziteder Identifizierung und Lebensgestaltung, Orientgls- und Verantwortungs-
losigkeit.




Koedukation versus Geschlechtertrennung ?!

Wahrend in den frihen siebziger Jahren alle Bestgdn darauf hinausliefen, das
Koedukationsprinzip(gemeinsame Erziehung von Jungen und Madchen) igeiaatz zu
der bis dahin Ublicheriseschlechtertrennungdurchzusetzen, zeigt sich in den letztel
Jahren eine eher ricklaufige Tendenz, die aben m@ilshrestaurative Tendenz gewerte
werden sollte.

[ e Sl

Basierend auf den bisherigen Arbeitserfahrungen d&igarten, Jugendarbeit, Schule
Pravention) wird zunehmend postuliert, dass Jungad Madchen eingeschlech-
terspezifisches Rollenverhalteaufweisen, dass sich im Zusammenspiel beider Gruppe
als nachteilig herausgestellt hat. So sind vomalike mannlichen Jugendlichenn einem
bestimmten Alter salominierendgegeniber den weiblichen Jugendlichen, dass dese g
nicht zum Zuge kommen kdnnen. Ganz zu schweigendemvor-, co- und nachpuber-
taren AuswichsermdenGeschlechterzuordnung und -findung

In diesem Sinnebendtigen beide Gruppen punktuell eigenstandige Behhe, um ein
entsprechendes Rollenprofil entwickeln zu kbnneas Ziel besteht dann nicht in der
Geschlechtertrennung, sondern in eigatwicklungsbegleitenden Gleichverteilunder
Kooperation und Kommunikation bei gleichzeitiger eilkennung der Unterschiede
(Dembach, Hullinghorst 1997).




Geschlechtsspezifisch Gbergreifend

Vielleicht darf man an dieser Stelle auch eine leabreechen flr depolytechnischen
Unterricht in der ehemaligen DDR: So war es nicht zum Schddedie Madchen
einmal eineWerkbank kennen zu lernen, und ebenso wenig zum Schadeulidr
Jungen, einmal mitTextilien arbeiten zu kénnen.

Im Endeffekt bewirkt das grundlegende demokratiscimel gesellschaftstragende
Tugenden Toleranz, Akzeptanz, Empathie bei gleichzeitignerkennung der
Unterschiede und gegenseitiger Wertschatzung.




Schutzfaktoren

Die Freiheit des Einzelnen endet da, wo die Freiheitr denderen eingeschrankt wird
(Grundgesetz Artikel 2).

Einegelungene Personlichkeitsentwicklungchltzt am ehesten vor Suchtmittelmissbrauch
und —abhangigkeit. Zusammenfassend bestatigenrfiibriingen der Praventionsfachkrafte
und aller der in diesem Arbeitsfeld Tatigen sowiavéntions- und Langzeitstudien

die folgenden Aspekte als besten Schutz vor debidisng abhéangiger

ger Verhaltensweisen:

1) Einfuhlende und sensibieziehung
2) Aufbau einer kindliche®elbstachtung

3) Gute Antworten auf schwere Fragewer bin ich?Was kann ich? Wozu bin ich da?
Was wird aus mir? Wohin gehdre ich?"

4) Offenheit undnteressenvielfalt

5) Beziehungs- un&indungsfahigkeit

6) Eine gelungenéblosungvom Elternhaus.

7) Ein personliches mit anderen geteilfésrte- und Normensystem

8) Teilnahme an dexktiven GestaltunfVeranderung unserer Gesellschaft und
Ubernahme voiWerantwortung

9) Einbindung und Engagement firdeutungstragende Ziele
10) Schul-bzw.Hochschulabschluss

11) Die Wahl bzw. Gestaltung einer eigersarufsperspektiveind Eintritt in das
Berufsleben{Dembach, Hullinghorst 1997).




Vorgaben zum Gesundheitszieleprozess 2008 in Thiringenr Arbeitsgruppe
vier ,Suchtmittelmissbrauch reduzieren®

9 Zielvorgaben Ziele und Teilziele nach SMART-Kriterien
9 ZielgruppenfocussierungNormaler Gebrauch bis Risikogruppen
9 ThemenfelderBildung von Unterarbeitsgruppen):

9 Cannabisproblematik
9 Alkohol — Risikoreduzierung jugendlichen Alkoholkamss (HaLT)
9 Kinder aus suchtkranken Familien

9 Raucherentwéhnung — Nichtrauchen — Tabakpravention




Veranstaltungshinweis

Alkohol? Kenn dein Limit — Auftakt zur bundesweiten Aktionswoche Alkohol.
Ein Beitrag zum Tharinger Gesundheitsziel ,.Suchtmittemissbrauch reduzie-
ren”

Datum: 13. Juni 2009

Uhrzeit: 10:00 bis 13:00 Uhr

Ort: Thiringer Ministerium fUr Soziales, Familie und Gesundheit - Rotunde
Werner-Seelenbinder Stral’e 1
99096 Erfurt

 Erdffnung und GruRwort (Staatssekretéar Dr. Falk Oesterheld, TMSFG)

» Praventionsprojekte zum Alkohol in den Regionen(Suchtpravention Thuringen)

« Kampagne, Alkohol — Alles im Griff?* (BUro impuls Erfurt)

e Hart am Limit (HaLT): Risikoreduzierung jugendlichen Alkoholkonsums (Biiro
impuls Erfurt)

« BOB (Bewusst on beschonken) — Praventionskampagne zu Alkol im Stral3en-
verkehr (Kompass Eisenach; Polizeidirektion Eisenach; Gdbhertsamt Eisenach,
Gaststattenvertreter)

» Alkoholpravention in Handel und Gewerbe- Initiativel8* (Lebensmitteleinzelhandel
Rewe, Real, DIAGEO Getrankeindustrie)

» Alkohol im Jugendalter. Informationen, Befunde und Gefahren(Suchtpravention
Tharingen)

 Elterninformationen (Suchtpravention Thiringen)













Gefordert durch:

Thiiringer Ministerium fiir Soziales, Familie und Gesundheit und
Amt fiir Soziales und Gesundheit - Abteilung Gesundheit

Fiir Mediatoren und Multiplikatoren aus Politik,
Spitzenverbanden, Behorden, Ministerien und
Wirtschaft sowie den Arbeitsfeldern Justiz, Medizin,
Jugendarbeit, Schule, Elternvertretung, Pravention
und Gesundheitsforderung, Suchthilfe und
Psychosoziale Dienste, Krankenkassen und Medien

Veranstalter:

Amt fiir Soziales und Gesundheit

Gesundheitsamt - Koordinierung Suchtpravention
Ansprechpartner: Silvia Haas-Sobek

Juri-Gagarin-Ring 150

99084 Erfurt

Tel.: 03 61/6554203

Fax.: 03 61/6 554209

E-Mail: koordinierung.suchtpraevention@erfurt.de
Internet:  www.erfurt.de > Suchtpravention

Thiiringer Koordinierungsstelle Suchtpravention

Ansprechpartner: Bernd Dembach

Dubliner StraRe 12

99091 Erfurt

Tel.: 03 61/7 46 45 64

Fax.: 03 61/7 92 06 40

E-Mail: tks.thueringen@fdr-online.info

Internet: www.tks-tkg.de

Trager: Fachverband Drogen & Rauschmittel e.V.
(Www.fdr-online.info)

Umsetzung und Gestaltung

EURATIBOR gemn. E.V.

Projekt Multimedia

Betriebsstatte Erfurt - Gispersleben

Zittauer Str. 27 (Haus 3)

99091 Erfurt

Tel.: / Fax.: 03 61/7429 536

Internet: www.gegen-gewalt-und-drogen.de
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MEDIKAMENTE - VOM MISSBRAUCH ZUR PRAVENTION
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