
„Sucht bei Frauen – nach wie vor eine 
gesundheitspolitische Herausforderung“

Vortrag für 3. Fachtagung „Frauen und Sucht“
am 20.04.2009

in der Marie-Seebach-Stiftung, Weimar
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Thematische Annäherung



Substanzgruppen und Drogenwirkungen (1)

Die Wirkung eines Suchtmittels ist abhängig von den spezifischen Eigenschaften der Sub-
stanz, der Menge des aufgenommenen Wirkstoffs (Dosis), der Art der Aufnahme (Konsum-
form), der Konstitution und Erfahrung des Konsumenten, der Gestimmtheit(Set) und den 
Bedingungen (Umgebung), unter denen der Konsum stattfindet (setting). Aufgrund der spe-
zifischen Eigenschaften lassen sich einzelne Substanzen auch mehreren Substanzgruppen 
zuordnen.

Halluzinogenebeeinflussen in erster Linie die Vorstellungswelt des Konsumenten, verän-
dern die Sinneseindrücke und führen zu – meist optischen –Sinnestäuschungen. Zu den 
Halluzinogenen gehören Cannabis, Mescalin, Psilocybin, LSD, DMT (Dimethyltryptamin), 
DET (Diethyltryptamin) und Ecstasy (unterstehen dem BtMG).

Euphorika (Narkotika, Analgetika) wirken schmerzstillend, steigern das Wohlbefinden 
und haben eine sedierende und betäubendeWirkung. Zu dieser Gruppe zählen Opium, 
Morphin, Heroin, Cocain und Codein (unterstehen dem BtMG). 

Stimulantia (Psychotonika, Weckamine) wirken aufmunternd, aktivitätssteigernd, bele-
bend bis zum Aufputschen und sind zugleich appetiteinschränkend. Zu dieser Gruppe 
gehören Cocain, Amfetamin und Metamfetamin (unterstehen dem BtMG).



Substanzgruppen und Drogenwirkungen (2)

Sedativa (Tranquilizer, Hypnotika) haben eine beruhigendeund entspannendeWirkung 
und dienen der Behandlung von Spannungszuständen, Reizbarkeit, Angstzuständen, Schlaf-
störungen und Schlaflosigkeit. Vertreter dieser Gruppe sind die Barbiturate wie Cyclobar-
bital und Phenobarbital (unterstehen dem BtMG). 

Inhalantien sind organische Lösungsmittel, Gase oder flüchtige Bestandteile eines chemi-
schen Produktes. Sie bewirken eine euphorische Grundstimmungoft begleitet von illusio-
nären Verkennungen und Umdeutungen, Halluzinationen, eine eingeschränkte geistige Betä-
tigungsmöglichkeit, leichte Bewusstseinstrübungbis hin zur dumpfen Betäubung, Aufhe-
bung von Schmerzempfindungen und motorische Einschränkungen (Gangunsicherheit). Zu 
dieser Gruppe gehören Substanzen wie Ether, Lachgas, Chloroform und lösungsmittelhaltige 
Produkte wie Sprays, Benzin, Klebstoffe, Fleckentferner, Insektizide (unterstehen nicht dem 
BtMG).

Biogene/ pflanzliche Drogen und tierische Substanzen bewirken in Abhängigkeit von der 
eingenommenen Dosis eine veränderte Raum-Zeit-Wahrnehmung(Besenfliegen), Ver-
wirrtheit, Halluzinationen, Tobsucht, Angst, Panik, Verfolgungsgedanken, weite Pupillen, 
Doppelbilder, lang anhaltende Sehstörungen, Krampfanfälle, Blutdruckabfall, Herzrasen, 
Delir und Koma. Dazu zählen Engelstrompete, Muskat, Holzrose, Psilocybinpilze, Kröten-
und Froschsekrete (Wirkstoff Bufotenin) etc. (unterstehen teilweise dem BtMG). 

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



Bundesweite Schätzzahlen 2008 zu Sucht- und Abhängigkeitsformen (1)

145.000Spielsucht

400.000Ess-/Fettsucht

6.00060.000Magersucht

500.000Ess-/ Brechsucht

(in 2005)    1.326
(in 2006)    1.296
(in 2007)    1.394
(in 2008)    1.449

300.000Illegale harte Drogen (6)

240.000Cannabis (Abhängigkeit)

100.000Schnüffelstoffe

73.7002.250.000
1.500.000

Alkoholmissbrauch (4)
Alkoholabhängigkeit (5) 

111.000
3.300

5.800.000
durch Passivrauchen:

Tabak (2) (3)

1.400.000Medikamente(1)

Todesfälle 
pro Jahr

Geschätzte Zahl der 
AbhängigenSuchtmittel/ Abhängigkeitsformen

(DHS: Jahrbuch Sucht 2008 und Jahrbuch Sucht 2009)



(1) Von den 1,4 Millionen Medikamentenabhängigensind 1,1 Millionen abhängig von Benzodia-
zepinderivaten (wie Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie Tranquilizer gegen Angststörungen) 
und 300.000 von anderen Arzneimitteln (beispielsweise Antidepressiva und Psychostimulan-
tien).

(2) Zugrunde liegendes Konsumniveau: täglich mehr als 20 Zigaretten. Bei einem zugrunde liegen-
den Konsumniveau von täglich mehr als 1 Zigarette wäre von 16,7 Millionen Rauchern auszu-
gehen.

(3) Nach Petro beziehen sich von den 111.000 tabakbedingten Todesfällen43.000 auf die Diagnose 
Krebs, 37.000 auf  Kreislauferkrankungen und 20.000 auf Atemwegserkrankungen.

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

(5) Abhängigkeit nach DSM-IV (Abhängigkeitssyndrom mit Kontrollverlu st, Intoxikations- und/ 
oder Entzugsproblemen, Toleranzentwicklung, sozialen, beruflichen und psychischen Proble-
me)

(6) Rauschgifttodesfällein Thüringen: 2001 = 14; 2002 = 8; 2003 = 10, 2004 =8, 2005 = 4 , 2006 = 7, 
2007 = 5, 2008 = 15  (LKA Thüringen)

Bundesweite Schätzzahlen 2008 zu Sucht- und Abhängigkeitsformen (2)

Bezogen auf die Mitbetroffenen heißt das: Etwa 2-4 Mio. Kinder und 7 Mio. Angehörigewerden 
unmittelbar mit Sucht, süchtigem Verhalten, Wünschen nach Abstinenz, Rückfällen, Verspre-
chungen und Enttäuschungen konfrontiert. Zwischen 30 und 60% der heute Abhängigen hatten 
mindestens ein abhängiges Elternteil. 



Problemanzeige – Rangfolge psychoaktiver Substanzen und Verdeutlichung 
des Stellenwertes von Arzneimittelkonsum (Glaeske 1997)

Im Rahmen der Untersuchungen anlässlich einer Verkehrskontrolleergab die Auswertung 
bei einer Stichprobe, die als repräsentativ für alle Autofahrer gelten kann, 

• in 2,7% der Fälle Benzodiazepineim Blut, 
• in 1,2% der Fälle Alkohol mit einer Konzentration von mehr als 0,05 Promille, 
• in 0,7% Kodein, 
• in 0,6% Cannabis und 
• in 0,5% Barbiturate (Glaeske u.a. 1997).

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



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

In Deutschland leben ca. 4.3 Millionen Menschen, die von Alkohol abhängig sind oder Alko-
hol missbrauchen. In der Bundesrepublik Deutschland sind nach aktuellen Untersuchungen 
2,65 Millionen Kinder und Jugendliche im Alter bis zu 18 Jahren direkt von der Sucht-
erkrankung eines Elternteiles oder beider Elternteile betroffen, d.h. in jeder siebten Familie 
ist ein Kind zeitweise, in jeder zwölften dauerhaft von der Alkoholstörung eines oder beider 
Elternteile betroffen. Hinzu kommen schätzungsweise 40.000 bis 60.000 Kinder drogenab-
hängiger Eltern (Klein 2008).

Jährlich werden ca. 2.200 alkoholgeschädigte Kinder(Alkoholembryopathie) geboren. Für 
Kinder aus suchtbelasteten Familien gibt es im Vergleich zu Kindern nicht suchtkranker 
Eltern ein bis zu sechsfach größeres Risiko, später selbst abhängig zu werden oder Alkohol 
zu missbrauchen, d.h. rund ein Drittel der Kinder aus suchtkranken bzw. über 700.000 
junge Menschen (Caspers-Merk 2003/ LSSH: Gemeinsam einsam - Suchtrisiken in der 
Kinder- und Familienwelt einer Single-Gesellschaft, 2005). Eine umfassende Studie zur 
Transmission von Alkoholismus zeigte, dass von knapp 4.000 alkoholabhängigen Personen
30,8% ein abhängiges Elternteil aufwiesen (Cotton 1979 nach Klein 2003). Man kann 
davon ausgehen, dass in 30% dieser Familien Kinder misshandelt werden (Arenz-Greiving
2003).



Schwangerschaft und Suchtmittelkonsum (Rasenack 2003)

• Tabak: Die Fehlgeburtenrate ist signifikant erhöht, ebenso das Risiko für Lippen-
Kiefer-Gaumen-Spalten, Geburtsgewichtsreduktion, Plötzlicher Kindstod, Atem-
wegserkrankungen (Asthma), Verhaltensauffälligkeiten, Zunahme des Aufmerksam-
keitsdefizits-/Hyperaktivitäts-Syndroms(ADHS). Kinder von rauchenden Müttern ent-
wickeln später häufiger Übergewicht. 

• Alkohol : Jedes 300-te Neugeborene in Deutschland ist alkoholgeschädigt. Fetales 
Alkoholsyndrom (FAS):intrauterine Mangelentwicklung, Mikrozephalie (Verkleine-
rung des Schädels), Gesichtsfehlbildungen, bleibende Gehirnentwicklungsstörungen. 
Fetale Alkoholeffekte: Vorkommen bei 10% aller alkoholabhängigen Schwangeren 
(Reduktion von Gewicht, Länge und Kopfumfang). 

• Drogen: Fehl-, Früh- und Mangelgeburten. Heroin besitzt kein Fehlbildungen 
erzeugendes Potenzial. Ein akuter Entzug während der Schwangerschaft kann zu 
intrauterinem Fruchttod führen. Nach der Geburt: neonatales Abstinenzsyndrom (NAS),
was bei über 70% der Neugebornen zu einem therapiebedürftigen Zustand führt (Atem-
not, Hyperirritabilität, Zittrigkeit, Durchfälle, Erbrechen und cerebrale Krampfanfäl-
le). Verhaltensstörungen wie ADHS bei 67% der im Drogenumfeld verbleibenden 
Kinder im Vergleich zu 37% bei adoptierten Kindern.

• Stimulanzien (Kokain, Amphetamine): Verursachen eine generelle Verengungder 
Blutgefäße mit vermehrten Fehlgeburten und intrauterinem Fruchttod. Erhöhte 
Wahrscheinlichkeit von Fehlbildungenim Urogenital-, Gastrointestal- und Skelett-
System sowie plötzlichem Kindstod (SIDS).

• Halluzinogene (Marihuana, LSD, Mescalin): Erhöhte perinatale Mortalität (zwischen 
dem Ende der 28-ten Schwangerschaftswoche und dem 7-ten Lebenstag) und bei 
Kindern nach Halluzinogenexposition beeinträchtigte Sprach- und Gedächtnisleistung.
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Ambulante und stationäre 
Suchthilfe in Thüringen 
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Klientenzahlen ambulante und stationäre Suchthilfe in Thüringen 1997 bis 2007 (in %)



Klientenzahlen ambulante und stationäre Suchthilfe in Thüringen 1997 bis 2007 nach 
ausgewählten Hauptdiagnosen (in %)
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Klientenzahlen ambulante und stationäre Suchthilfe in Thüringen 2007: Haupt-
diagnosen nach Geschlecht (Rohwerte)
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Alkohol 
Repräsentative Erhebungen



BZgA: Drogenaffinitätsstudie Alkohol 2004 bis 2007

Die aktuelle Erhebung aus dem Jahre 2007 (n = 3.602 Jugendliche im  Alter von 12 bis 
19 Jahren) verdeutlicht, dass der wöchentliche Pro-Kopf-Verbrauch reinen Alkohols
bei den 12- bis 17-jährigen Jugendlichenwieder deutlich angestiegenist. Dieser Ge-
samtanstieg ist auf den vermehrten Konsum  von Bier, bier- bzw. weinhaltigen Misch-
getränken sowie Spirituosenzurückzuführen und findet besonders deutlich bei den 
männlichen Jugendlichenim Alter von 16 und 17 Jahren statt (www.bzga.de). 

4,63,13,9- Coktails/ Longdrinks

5,32,83,6- Spirituosen

4,03,44,6- Wein/Sekt

27,717,719,4- Bier

7,05,43,9- Bier/ Weinmischgetränke

2,84,68,3- Spirituosenhalt. Alkopops

50,434,144,2Gesamtalkohol

200720052004

Alkoholkonsum, 12- bis 17-Jährige, 2004 - 2007
(in Gramm Alkohol pro Woche)Alkoholarten



BZgA: Drogenaffinitätsstudie Alkohol 2004 bis 2008

Auch der Anteil der 12- bis 17-jährigen Jugendlichen, die im letzten Monat mindes-
tens einmal an einem Tag fünf oder mehr Gläser unmittelbar nacheinander alkohol-
haltige Getränke trinken (Binge-Drinking bzw.Rauschtrinken) befindet sich mit 20% 
im Jahre 2008 auf einem hohen Niveau. Beachtenswert ist der hohe Anteil der 
weiblichen Jugendlichen.

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (Hrsg.): Alkoholkonsum der Jugendlichen in Deutschland 2004 bis 2008. Ergebnisse der Repräsentativerhebungen der BZgA. 
Kurzbericht Juni 2007. Köln: BZgA, 2007 (www.bzga.de)  

20%26%20%23%- Gesamt

18%20%15%19%- Weiblich

23%31%24%26%- Männlich

2008200720052004

Binge-Drinking, 12- bis 17-Jähruige, 2004 bis 2008
(30-Tage-Prävalenz, fünf und mehr Gläser Alkohol pro Tag)

Alkoholarten



IFT: Europäische Schülerstudie Alkohol 2007 

Verfügbarkeit: Gemäß der Selbstangaben der unter 16-Jährigenhaben 28,4%in den 
letzten 30 Tagen Bier, 8,9% Wein oder Sekt, 16,1% Alkopopsund 12,2% Spirituosenin 
Geschäften, Getränkemärkten, Kiosken oder Tankstellen gekauft, obwohl die Abgabe 
alkoholischer Getränke an Jugendliche unter 16 Jahren (für Spirituosen an Jugendliche 
unter 18 Jahren) gesetzlich verbotenist. Aber auch jedem Vierten (25,4%) der 16-
jährigen oder älteren Jugendlichen war es möglich, Spirituosen in Geschäften oder 
vergleichbaren Stellen zu kaufen. In der Befragung gaben darüber hinaus 38,5% der 
unter 16-Jährigen an, in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Bier, 13,5% Wein 
oder Sekt, 23,4% Alkopops und 26,6% Spirituosen in öffentlichen Lokalengetrunken 
zu haben. 

Bezogen auf alkoholbedingte Problemeder Befragten berichteten 13,5% von 
körperlichen Auseinandersetzungen(Rauferei, Kampf) und 15,1% von Unfällen oder 
Verletzungen. Die erlebten Probleme im Sozialverhaltenbeziehen sich auf Probleme 
mit den Eltern(21,9%), mit Freunden(17,2%), schlechte Leistungenin der Schule
(12,8%), mit der Polizei (7,7%) und auf Sexualität (7,6%). Immerhin 2,2% der 
Jugendlichen (Jungen = 2,5%und Mädchen = 2,0%)wurden nach eigener Aussage in 
den vergangenen 12 Monatenvor der Befragung aufgrund von Alkohol in ein Kran-
kenhausoder die Notaufnahme eingewiesen. Für Thüringen sind das hochgerechnet 
ungefähr 1.000 Jugendlichepro Jahr. 2003 waren das noch 1,0% (Jungen 1,6% und 
Mädchen 0,5%).
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Tabak
Repräsentative Erhebungen



BZgA: Drogenaffinitätsstudie Tabak 2008

• Tabakkonsum rückläufig: Bezogen auf die jugendliche Konsumentengruppe der 
12- bis 25-Jährigenin den repräsentativen Drogenaffinitätsstudienhat sich der An-
teil der gelegentlichen und ständigen Raucherzwischen 1993 und 1997 bei den 
Jugendlichen der gesamten Bundesrepublik von 37% um 4 Prozentpunkte auf 41% 
erhöht, in 2001 wieder reduziert auf 38% und in 2004 noch einmal reduziert auf 
35%. Davon sind 21% (2001 = 22%) ständige und 14% (2001 = 15%) gele-
gentliche Raucher. 

• Weitere Reduzierung 2007 und 2008: Während sich im Jahre 2001 noch 28% der 
befragten 12- bis 17-Jährigenals Raucherbezeichneten (Raucherquote A), waren 
das im Jahre 2007 nur noch 18%. Im Jahre 2008 waren es insgesamt 15,4%, davon 
16,2% weiblichund 14,7% männlich, also mehr Frauen als Männer.  

• Nichtrauchenist für die meisten Jugendlichen die eigentliche soziale Norm.

• Wasserpfeifen:Mit der Befragung des Jahres 2007 lagen erstmals Zahlen zum 
Rauchen von Wasserpfeifen (Shishas)vor. So gaben immerhin 38% der 12- bis 17-
Jährigen an, schon einmal im Leben eine Shisha geraucht zu haben. In den letzten 
30 Tagen (aktuelle Konsumenten) vor der Befragung haben immerhin noch 14% 
der befragten Jugendlichen einmal eine Shisha geraucht. 2008als Steigerungwaren 
es bereits 39,7% als Lifetime-Prävalenz und 12,2% als 30-Tage-Prävalenz ohne ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. 



18%17%18%2007  ³)

15%16%15%2008  4)

20%19%21%2005  ²)

23%23%24%2004  ¹)

23%23%22%2003  ²)

28%28%27%2001  ¹)

28%29%27%1997  ¹)

20%20%21%1993  ¹)

InsgesamtMädchenJungen

BZgA Drogenaffinitätstudie Tabak 2008 
Tabakkonsum der 12-17-Jährigen im Verlauf (in %)Erhebungsjahr

Erfasst wurden die Selbstangaben „gelegentliches oder ständiges Rauchen“.

Tab.1  Raucherquote A (Anteil der ständigen und gelegentlichen Raucher) von 1993 bis 2008
¹) BZgA: Repräsentativerhebungen zur Drogenaffinität Jugendlicher 1993 bis 2001 und 2004 (N = 3.000 Jugendliche, 12- bis 25-Jährige)
²) BZgA: Repräsentativerhebungen „rauchfrei-Studie“ 2003 und 2005 (N = 3.600 Jugendliche, 12- bis 19-Jährige)
3) BZgA: Repräsentativerhebung „Förderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen 2007“ (N = 3.602 Jugendliche, 12 bis 19-Jährige)
4) BZgA: Die Drogenaffinität Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2008“ (N = 3001 Jugendliche, 12- bis 25-Jährige)







Illegale Drogen
Repräsentative Erhebungen



IFT: Europäische Schülerstudie illegale Drogen2003 und 2007 

Während der Konsum von Cannabisund Ecstasyim Vergleich zu 2003 rückläufig ist, 
belegen die Ergebnisse der Bundesländer2007 einen Anstiegbei Inhalantien (11,6%) 
Amphetaminen (5,8%), Kokain (3,5%), Crack (2,3%), GHB (2,2%), Tranquilizern
(2,5%) und Heroin (1,1%) (Lifetime-Präv.).
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IFT: Europäische Schülerstudie illegale Drogen2003 und 2007

Auch die Thüringer Zahlen (Lifetime-Prävalenz) 2007 belegen diese Entwick-
lungstendenzennachdrücklich.

2,5%1.5%13. Tranquilizer (nicht verordnet)

9,7%9,9%12. Schnüffelstoffe

26,0%31,5%11. Drogen gesamt

11,0%10.6%10. Drogen o. Cann.

5,3%4,6%9.   Pilze

2,5%0,3%8.   GHB

1,2%0,8%7.   Heroin

2,7%2,3%6.   Crack

4,0%2,8%5.   Kokain

2,8%3,2%4.   LSD

3,6%4,7%3.   Ecstasy

7,0%5,4%2.   Amphetamine

22,6%29,4%1.   Cannabis 

2007
(Gesamt in %)

2003
(Gesamt in %)

Drogentypen, Schnüffelstoffe, 
Tranquilizer (nur Thüringen)



IFT: Europäische Schülerstudie illegale Drogen 2007 

Lebenszeitprävalenz nach Geschlecht (in %)

5,
8

%
3,

6%
3,

1
%

3,
5

%
2,

3
%

1,
1

% 2
,2

%

4,
6%

7,
0

%
4,

3
%

3
,8

%
3,

9%
3,

0
%

1
,3

%
2,

6
%

6,
3%

4,
7%

3,
0

%
2,

5%
3

,1
%

1
,7

%
0,

9
% 1,

8%
3,

0%

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

7,0%

gesamt männlich weiblich

Amphetamin Ecstasy LSD Kokain Crack Heroin GHB Pilze



22,6%30,5%26,3%- kann ich den Moment intensiver genießen.

27,1%26,7%26,9%- finde ich mich nicht mehr zurecht.

26,0%32,9%29,3%- ist meine Vorstellungskraft stärker.

44,2%40,7%42,6%- habe ich Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren .

3. Beeinträchtigung und Sedierung

34,1%32,0%33.1%- verliere ich schnell den roten Faden.

35,6%32,6%34,2%- kann ich einer Unterhaltung nicht mehr richtig folg en.

42,4%37,6%40,2%- fällt es mir leichter, auf andere Menschen zuzugeh en.

42,2%39,4%40,9%- bin ich weniger gehemmt.

44,1%41,1%42,7%- bin ich nicht mehr so schüchtern.

2. Wahrnehmungsintensivierung und Kreativität

35,7%31,1%33,6%- gehe ich eher aus mir heraus.

40,4%35,7%38,2%- fällt es mir schwerer, über knifflige Dinge nachzud enken .

48,8%45,4%47,2%- bin ich risikobereiter.

47,6%49,6%48,5%- reagiere ich langsamer als sonst.

1. Soziale Erleichterung und Stimulation

MädchenJungen

Geschlecht

Gesamt

Wirkungsvariablen: Entlastung u. Einschränkung

„Wenn ich Cannabis konsumiere,…“ (ESPAD 2007)





Medikamente
Repräsentative Erhebungen



IFT: Europäische Schülerstudie Medikamente 2007

Die folgenden Zahlen verdeutlichen die Lebenszeitprävalenz der Einnahme von 
Tranquilizern/Sedativa (ohne ärztliche Verordnung) und anabolen Steroiden nach 
Geschlecht (in %).
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Der Medikamentenmissbrauch betrifft bundesweit zu 70% Frauen und zu 30% 
Männer (zum Vergleich im Klinikum Göttingen: 72% Frauen mit der hauptsächlichen 
Symptomatik Angstkrankheiten und 28% Männer). Im Drogenbereich lässt sich 
häufig ein aktueller Mischkonsumvon Drogen und Tranquillanzien feststellen. 

Bezogen auf die Symptomatik Ess-Störungenlässt sich bei an Bulemieerkrankten 
Klienten ein häufiger Medikamentenkonsumnachweisen.  Missbrauchsverhalten be-
zieht sich auch auf die Gruppe der opioiden und nichtopioidenAnalgetika(Schmerz-
mittel), wobei insbesondere der längerandauernde Konsum von nichtopioiden Misch-
analgetika in 20% der Fälle Nierenschäden zur Folge hat.

Als Arzneimittelgruppen mit Missbrauchspotenzial gelten: Schmerzmittel(Anal-
getika) und Hustenblocker (Antitussiva wie Codein), Beruhigungs- und Schlafmittel
(Sedativa/ Hypnotika, das höchste Abhängigkeitspotential davon hat das Schlafmittel 
Distraneurin), Psychopharmaka(Tranquillantien wie Ataraktika, Benzodiazepine, 
Neuroleptika, Psychostimulantien wie Amphetamine, Schlankmacher, Putschmittel, 
Speed), Appetitzügler, Abführmittel (Laxantien), Schnupfenmittel (Rhinologika), 
Blutdrucksenkende Mittel (Betablocker/Diuretika), Dopingmittel (Anabolika) und 
alkoholhaltige Arzneimittelzubereitungen. Zur Zeit existieren allerdings kaum noch 
Arzneimittel, die ohne Alkohol hergestellt werden. Eine spezifische Suchtgefahr
verbindet sich mit den starken Analgetika, Codein, Amphetaminen, Appetitzüglern 
sowie den Sedativa und Hypnotika. 



Neue Thüringer Zahlen zu Ess-Störungen(Dr. Uwe Berger, Institut für 
Medizinische Psychologie der Friedrich Schiller-Universität Jena 2009) 

Die Anzahl der durchschnittlich 12-jährigen Mädchenmit einem erhöhten Risiko für 
die Entwicklung einer Ess-Störung(gemessen mit dem Eating Attitudes Test, EAT-
26D) ist von 26,7% im Jahr 2005 auf 33,7% im Jahr 2008 gestiegen. Bei beiden 
Erhebungen haben jeweils über 1.000 Mädchen teilgenommen.   



Hambur
ger mit 
Anja



Suchtprävention Thüringen



(Mehrfachnennungen möglich, n = 25 Präventionsfachk räfte)

Suchtprävention Thüringen 2007 – Anzahl der Maßnahmen mit
spezifischem Substanzbezug (Dotsys)
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(Mehrfachnennungen möglich, n = 22 Präventionsfachk räfte)

Suchtprävention Thüringen 2008 – Anzahl der Maßnahmen mit
spezifischem Substanzbezug (Dotsys)
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Suchtprävention Thüringen 2005 bis 2008 , Anzahl der Maßnahmen 
mit geschlechtsspezifischem Bezug (Dotsys) (Rohwerte )
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Geschlechtsspezifische 
Assoziationen



Jugendalter und Lebenswelten – Problembereiche der Identitätsfindung

Adoleszenz als Umbruchphaseund Neuorientierung

Individualisierung versusPluralisierung von Lebensentwürfen

Widersprüchliche Lebenswelten– Sozialisationsstörungen

Wertepluralismus und Werteinkonsistenz – Desorientierung

Entwicklungsstörungen– Regression

Kritische Lebensereignisse

Selbstabwertung -Traumatische Kindheitserlebnisse

Überforderung – Unterforderung

Pseudointegration– Entwicklungskonflikte

Funktionales broken-homeund strukturelles broken-home

Symbiotische Verklammerung und gleichgültige Beziehungslosigkeit

Erziehungsstile(autoritär, verwöhnend, versagend, inkonsequent)

Übernahme elterlicher Problemverarbeitungsstrategien

Rollenübertragungen, Delegationen, Familienmythen



Zeit des Umbruchs

Tendenzen: Umkehrungenim Rollenverständnis als Maskulinisierung der Frauen und 
Femininisierung der Männer.  

Marlene Dietrich verdeutlichte am Beispiel der Zigarettedie Funktionalisierung be-
stimmter Hilfsmittel und Statussymbole (!?) als Zeichen bzw. Ausdruck der Emanzi-
pation.

Mädchen: GeschlechtsspezifischeRollenvorgaben und -alternativen existieren, auch 
wenn Sie nicht mehr ausgefüllt werden. Es scheinen bezüglich der Nachdrücklichkeit 
allerdings deutliche Unterschiedezwischen den alten und den neuen Bundesländern
zu existieren.  

Jungen: Wenn die eher klassische Verwirklichungdurch Ausbildung und Beruf nicht 
mehr umgesetzt werden kann, fehlen beim Wegfall dieser Möglichkeiten adäquate 
Alternativen. Es bleiben häufig zur Selbstverwirklichung eher einseitige und ober-
flächliche Statussymbole, die allerdings eine entsprechende finanzielle Grundlage 
erfordern, wenn andere Kompensationen defizitär sind. 

Die fehlende Einbindung in die bestehenden Grundstrukturen und –werte bewirkt 
Defiziteder Identifizierung und Lebensgestaltung, Orientierungs- und Verantwortungs-
losigkeit.   



Koedukation versus Geschlechtertrennung ?!

Während in den frühen siebziger Jahren alle Bestrebungen darauf hinausliefen, das 
Koedukationsprinzip(gemeinsame Erziehung von Jungen und Mädchen) im Gegensatz zu 
der bis dahin üblichen Geschlechtertrennungdurchzusetzen, zeigt sich in den letzten 
Jahren eine eher rückläufige Tendenz, die aber nicht als restaurative Tendenz gewertet 
werden sollte.   

Basierend auf den bisherigen Arbeitserfahrungen (Kindergarten, Jugendarbeit, Schule, 
Prävention) wird zunehmend postuliert, dass Jungen und Mädchen ein geschlech-
terspezifisches Rollenverhaltenaufweisen, dass sich im Zusammenspiel beider Gruppen 
als nachteilig herausgestellt hat. So sind vor allem die männlichen Jugendlichenin einem  
bestimmten Alter so dominierendgegenüber den weiblichen Jugendlichen, dass diese gar 
nicht zum Zuge kommen können. Ganz zu schweigen von den vor-, co- und nachpuber-
tären Auswüchsenden Geschlechterzuordnung und -findung. 

In diesem Sinne benötigen beide Gruppen punktuell eigenständige Bereiche, um ein 
entsprechendes Rollenprofil entwickeln zu können. Das Ziel besteht dann nicht in der 
Geschlechtertrennung, sondern in einer entwicklungsbegleitenden Gleichverteilungder 
Kooperation und Kommunikation bei gleichzeitiger Anerkennung der Unterschiede 
(Dembach, Hüllinghorst 1997).



Geschlechtsspezifisch übergreifend

Vielleicht darf man an dieser Stelle auch eine Lanze brechen für den polytechnischen 
Unterricht in der ehemaligen DDR: So war es nicht zum Schaden für die Mädchen, 
einmal eine Werkbank kennen zu lernen, und ebenso wenig zum Schaden für die 
Jungen, einmal mit Textilien arbeiten zu können.

Im Endeffekt bewirkt das grundlegende demokratische und gesellschaftstragende
Tugenden: Toleranz, Akzeptanz, Empathie bei gleichzeitiger Anerkennung der 
Unterschiede und gegenseitiger Wertschätzung.    



Schutzfaktoren

Die Freiheit des Einzelnen endet da, wo die Freiheit der Anderen eingeschränkt wird
(Grundgesetz Artikel 2).

Eine gelungene Persönlichkeitsentwicklungschützt am ehesten vor Suchtmittelmissbrauch
und –abhängigkeit. Zusammenfassend bestätigen die Erfahrungen der Präventionsfachkräfte
und aller der in diesem Arbeitsfeld Tätigen sowie Präventions- und Langzeitstudien
die folgenden Aspekte als besten Schutz vor der Ausbildung abhängiger
ger Verhaltensweisen:

1) Einfühlende und sensible Erziehung. 
2) Aufbau einer kindlichen Selbstachtung. 
3) Gute Antworten auf schwere Fragen: "Wer bin ich?Was kann ich? Wozu bin ich da? 

Was wird aus mir? Wohin gehöre ich?" 
4) Offenheit und Interessenvielfalt. 
5) Beziehungs- und Bindungsfähigkeit. 
6) Eine gelungene Ablösungvom Elternhaus. 
7) Ein persönliches mit anderen geteiltes Werte- und Normensystem. 
8) Teilnahme an der aktiven Gestaltung/ Veränderung unserer Gesellschaft und  

Übernahme von Verantwortung. 
9) Einbindung und Engagement für bedeutungstragende Ziele. 
10) Schul- bzw. Hochschulabschluss.  
11) Die Wahl bzw. Gestaltung einer eigenen Berufsperspektiveund Eintritt in das 

Berufsleben (Dembach, Hüllinghorst 1997).



9 Zielvorgaben: Ziele und Teilziele nach SMART-Kriterien

9 Zielgruppenfocussierung: Normaler Gebrauch bis Risikogruppen

9 Themenfelder(Bildung von Unterarbeitsgruppen):

9 Cannabisproblematik

9 Alkohol – Risikoreduzierung jugendlichen Alkoholkonsums (HaLT)

9 Kinder aus suchtkranken Familien

9 Raucherentwöhnung – Nichtrauchen – Tabakprävention

Vorgaben zum  Gesundheitszieleprozess 2008 in Thüringen zur Arbeitsgruppe 
vier „Suchtmittelmissbrauch reduzieren“



Veranstaltungshinweis: 

Alkohol? Kenn dein Limit – Auftakt zur bundesweiten Aktionswoche Alkohol.  
Ein Beitrag zum Thüringer Gesundheitsziel „Suchtmittelmissbrauch reduzie-
ren“

Datum: 13. Juni 2009 
Uhrzeit: 10:00 bis 13:00 Uhr 
Ort: Thüringer Ministerium für Soziales, Familie und  Gesundheit - Rotunde 

Werner-Seelenbinder Straße  1
99096 Erfurt 

• Eröffnung und Grußwort (Staatssekretär Dr. Falk Oesterheld, TMSFG) 
• Präventionsprojekte zum Alkohol in den Regionen(Suchtprävention Thüringen)   
• Kampagne „Alkohol – Alles im Griff?“ (Büro impuls Erfurt)  
• Hart am Limit (HaLT): Risikoreduzierung jugendlichen Alkoholkonsums (Büro  

impuls Erfurt)  
• BOB (Bewusst on beschonken) – Präventionskampagne zu Alkohol im Straßen-

verkehr (Kompass Eisenach; Polizeidirektion Eisenach; Gesundheitsamt Eisenach, 
Gaststättenvertreter) 

• Alkoholprävention in Handel und Gewerbe– Initiative18+ (Lebensmitteleinzelhandel 
Rewe, Real, DIAGEO Getränkeindustrie)  

• Alkohol im Jugendalter: Informationen, Befunde und Gefahren(Suchtprävention 
Thüringen)   

• Elterninformationen (Suchtprävention Thüringen) 









DIE STILLE SUCHT
MEDIKAMENTE - VOM MISSBRAUCH ZUR PRÄVENTION

FACHTAG AM 09.03.2009
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