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Substanzgruppen/ Drogenwirkungen




Begrifflichkeiten: Suchtals Krise und Sucht alsSymptom

Jede bestehende Abhangigkeit bzw. Sucht sollteiaéhearbeitbare Krise
angesehen werden, die von allen Beteiligten einéegitige Verhaltensausrich-
tung und —umorientierung verlangt. Das eigentlichetBrerhalten wird zuneh-
mend alsSymptom verstanden, das atiéferliegende Ursacherhinweist. An
der Bearbeitung dieser Ursachen orientiert siciPdéventionsarbeit.

Jede Droge, jedes Suchtmittel und jeeeisem einseitige Verhalterversetzt
die Konsumenten in eine spezifische StimmungsiBgeErfahrungen in der
Sucht- und Drogenarbeit zeigen aber, dass nicHbdige allein am Anfang
einer Abhangigkeit steht. Ausschlaggebend istrdieviduelle Einstellung,
mit der Einnahme, einen bestimmten Zustand (‘cteaben’, "Glucksgefuhl®
oder “total abschalten’) immer wieder zu erzieled schlielichdas ganze
Leben nur noch darauf hin auszurichten

Die beabsichtigte Wirkungsweiseeiniger Suchtmittel muss dartiber hinaus
durch Selbsterfahrung und gegenseitigen Erfahrwstigasch erstrlernt
werden (Alkohol, Haschisch, Heroin). Deshalb ist es vosd®lerer Bedeu-
tung, dass 93% der Jugendlichen den ersten Konsuantiegalen Drogenm
unmittelbarerFreundeskreigrleben und 95% aller Jugendlichen zum ersten
Mal legale Drogenn derFamilie konsumieren.

Konsumstadien

Abstinenz Zwischen 5 und 10 Prozent der Gesamtbevélkerumigaiien sich jeglichen
Konsums psychoaktiver Substanzen.

Der Gebrauch beschreibt die sinnvolle, notwendige und akzemi&ferwendung bei-
spielsweise eines Arzneimittels.

Beim Genusswird das entsprechende Mittel zwar nicht bendtigissen Gebrauch und
Wirkung aber als angenehm empfunden. Der Genuss lymieits Uber die lebens-
erhaltende Befriedigung der menschlichen Grundbetisdrhinaus.

Der Missbrauchbeschreibt eine Verwendung des entsprechendenlditber den vorge-
schriebenen und zweckentsprechenden Gebrauch himadisbeinhaltet bereits die
quantitative und qualitative schadliche Verwend(if\geckentfremdung).

Beim ausweichenden Verhaltehat sich der Gebrauch eines Mittels dahingehenigser
tigt, dass bestimmte Problemsituationen und Anfandgen nur unter Zuhilfenahme
dieses Mittels bewaltigt werden kénnen.

Die Gewdhnungbeschreibt den Zustand der psychischen und physisBimdung an die-
ses Mittel (Dosissteigerung und Toleranzerhéhung).

Im Zustand deAbhangigkeitund Suchtliegt bei den betreffenden Personen bereits eine
chronische Bindung an das Mittel ihrer Wahl vor mén einher-gehenden Folgeer-
scheinungen (zwanghafter Gebrauch und Kontrollverlastzugssymptome, psychische
und/oder physische Abhéangigkeit (vgl. Gross 2002).




Substanzgruppen und Drogenwirkungen (1)

Die Wirkung eines Suchtmittels ist abhangig von den spezifisdhigenschaften desub-
stanz der Menge des aufgenommenen Wirkstdifegi9, der Art der Aufnahmekonsum-
form), derKonstitution und Erfahrung des Konsumenten, d&estimmtheit(Set) und den
Bedingungenmgebung, unter denen der Konsum stattfindet (setting)fgfund der spe-
zifischen Eigenschaften lassen sich einzelne Substaauch mehreren Substanzgrupp
zuordnen.

Halluzinogenebeeinflussen in erster Linie die Vorstellungswads donsumenten, veran
dern die Sinneseindriicke und fiilhren zu — meist dpgisc-SinnestauschungenZu den
Halluzinogenen gehdren Cannabis, Mescalin, PsilogysD, DMT (Dimethyltryptamin),
DET (Diethyltryptamin) und Ecstasy (unterstehen d&iviG).

Euphorika (Narkotika, Analgetika) wirkerschmerzstilleng steigern das Wohlbefinden
und haben eine sedierende umetdubendeWirkung. Zu dieser Gruppe zahlen Opiun
Morphin, Heroin, Cocain und Codein (unterstehen del@®t

Stimulantia (Psychotonika, Weckamine) wirken aufmunteradtivitatssteigernd bele-
bend bis zumAufputschenund sind zugleichappetiteinschrankend Zu dieser Gruppe
gehdren Cocain, Amphetamin und Metamphetamin (ueteest dem BtMG).

Substanzgruppen und Drogenwirkungen (2)

Sedativa (Tranquilizer, Hypnotika) haben eirgeruhigendeund entspannendeWirkung

und dienen der Behandlung von SpannungszustandezhaRegit, Angstzustanden, Schlaft

stérungen und Schlaflosigkeit. Vertreter dieser @rigind die Barbiturate wie Cyclobar
bital und Phenobarbital (unterstehen dem BtMG).

Inhalantien sind organische Losungsmittel, Gase oder fliichBigstandteile eines chemi-
schen Produktes. Sie bewirken emehorische Grundstimmun@ft begleitet von illusio-
naren Verkennungen und Umdeutungen, Halluzinatioeier, eingeschrankte geistige Betd

tigungsmaglichkeit)eichte Bewusstseinstribunfis hin zur dumpfen Betdubung, Aufhet

bung von Schmerzempfindungen und motorische Eina&hrigen Gangunsicherheif. Zu
dieser Gruppe gehodren Substanzen wie Ether, LacB@daroform und I6sungsmittelhaltigg
Produkte wie Sprays, Benzin, Klebstoffe, Fleckereandr, Insektizide (unterstehen nich
dem BtMG).

Biogene/ pflanzliche Drogen und tierische Substanmeébewirken in Abhangigkeit von der|
eingenommenen Dosis eingeranderte Raum-Zeit-WahrnehmungBesenfliegey Ver-
wirrtheit, Halluzinationen, Tobsucht, Angst, Panik, Verfolgungsgedanken, evBitipillen,
Doppelbilder, lang anhaltende Sehstérungen, Kranfigfie, Blutdruckabfall, Herzrasen,
Delir und Koma. Dazu zahlen Engelstrompete, Muskatizrose, Psilocybinpilze, Kroten-
und Froschsekrete (Wirkstoff Bufotenin) etc. (urtihen teilweise dem BtMG).

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




Verbotene Wirkstoffe und Method€boping) (1)

Zu den verbotenen Wirkstoffen zéhlen exemplarisch folgende Substanzen
(vgl. die aktuelle Dopingliste unter www.nada-bonn.de):

Stimulantien unterdriicken Ermidungsgefuhle und wirken aufputschend wie
aktivitats- bis aggressivitatssteigernd (z.B. Amphetamin, Kokain, Ecstasy,
Ephedrin - ein Stoff, der in vielen Hustenmitteln vorkommt). Geféhrliche
Nebenwirkungen sind Selbstiiberschatzung, Halluzinationen, Herzinfarkt,
Uberbelastung und Sucht. Designerdrogen wie Ecstasy konnen zu
irreparablen Hirnschadigungen fiihren. Die Substanzen unterstehen dem
Betaubungsmittelgesetz.

Narkotika dienen der Schmerzunterdriickung und

Muskelentspannung. Nebenwirkungen sind
‘ Stimmungs- und Wahrnehmungsveranderungen.

Gefahrliche Nebenwirkungen sind Atemlahmung,
Kreislaufschocks und Sucht. Die opioidartigen
Analgetika vom Morphintyp (Heroin, Morphin,
Kodein) sind verboten. Die nicht opioidartigen
Analgetika wie Aspirin und Voltaren sind erlaubt.

Verbotene Wirkstoffe und Method€Boping)(2)

Anabole Wirkstoffe sind muskelaufbauende Substanzen und Praparate
wie Nandrolon, Metandienon, Stanzozolol. Gefahrliche Nebenwirkungen
reichen von Aggressivitat, Leber- und Herzschaden, Sinnesstérungen,
Brustaufbau bis zum Wachstumsstillstand bei Jugendlichen.

Diuretika sind harntreibende Substanzen, die einmal die Flissigkeitsaus-
scheidung erh6éhen (Gewichtsabnahme bei Boxern) und zum zweiten die
Einnahme anderer Substanzen verschleiern kdnnen. Gefahrliche Neben-
wirkungen sind der zu starke Flussigkeitsverlust und Herzrhytmussto-
rungen.

Peptidhormone (z.B. Erythropoietin (EPO), Wachstumshormon HGH)
bewirken als sauerstoffanreichernde und wachstumsstimulierende Sub-
stanzen eine Erhéhung der Anzahl der roten Blutkdrperchen und beein-
flussen das Muskel- und Knochengewebe sowie die inneren Organe. Die
gefahrlichen Nebenwirkungen reichen tber die Blutverdickung, Blutdruck-
erhéhung, VergroRerung der Extremitaten bis zum Schlaganfallen und
Herzveranderungen.




Zahlen, Daten, Fakten

Bundesweite Schéatzzahlen 2009 zu Sucht- und Abhangajtsformen (1)

Geschatzte Zahl der Todesfalle
Suchtmittel/ Abhangigkeitsformen Abhangigen pro Jahr
Medikamente (1) 1.400.000
Tabak (2) (3) 3.800.000 111.000
durch Passivrauchen: 3.300
Alkoholmissbrauch (4) 2.000.000 73.700
Alkoholabhéngigkeit (5) 1. 300.000
Schniiffelstoffe 100.000
Cannabis (Abhangigkeit) 220.000
(in 2005) 1.326
lllegale harte Drogen (6) 300.000 (in 2006) 1.296
(in 2007) 1.394
(in 2008) 1.449
(in 2009) 1.331
Ess-/ Brechsucht 500.000
Magersucht 60.000 6.000
Ess-/Fettsucht 400.000
Spielsucht 200.000

(DHS: Jahrbuch Sucht 2008 und Jahrbuch Sucht 2009)




Bundesweite Schatzzahlen 2009 zu Sucht- und Abhangajtsformen (2)

(1) Von den 1,4 Millionen Medikamentenabh&angigensind 1,1 Millionen abhéangig von Benzodia-
zepinderivaten (wie Schlaf- und Beruhigungsmittel sove Tranquilizer gegen Angststérungen)
und 300.000 von anderen Arzneimitteln (beispielsws® 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@thakbedingten Todesfallerd3.000 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 korperlicheProblem, das durch den Gebrauch von
Alkohol verursacht wird)

(5) Abhangigkeitnach DSM-IV (Abh&ngigkeitssyndrom mit Kontrollverlu st, Intoxikations- und/
oder Entzugsproblemen, Toleranzentwicklung, Dosisstgerung, sozialen, beruflichen und
psychischen Problemen)

(6) Rauschgifttodesfallén Thiringen: 2001 = 14; 2002 = 8; 2003 = 10, 2004 =8, 2005 /2006 = 7,
2007 =5, 2008 = 15, 2009 = 12 (LKA Thuringen)

Bezogen auf dieMitbetroffenen heilt das: Etwa 2-4 Mio.Kinder und 7 Mio. Angehdrige werden
unmittelbar mit Sucht, slichtigem Verhalten, Winschen nach Abstinenz, Rickfallen, Verspre-
chungen und Enttduschungen konfrontiert. Zwischen 3Qund 60% der heute Abh&ngigen hatten
mindestens ein abhéngiges Elternteil.

Problemanzeige — Rangfolge psychoaktiver Substanzamd Verdeutlichung
des Stellenwertes vorrzneimittelkonsum (Glaeske 1997)

Im Rahmen der Untersuchungen anlasslich eiekehrskontrolleergab die Auswertung
bei einerStichprobe die als reprasentativ fir alle Autofahrer gekenn,

¢ in 2,7% der Féall8enzodiazepiném Blut,

* in 1,2% der Fallé&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 abhangig machen. Wie Sie sich schiitzen und welche
Alternativen es gibt. Miinchen: Antje Kunstmann Verlag, 1997




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

In Deutschland leben ca. 4,3 Millionen Menschen,winAlkohol abhangig sind oder Alko-
hol missbrauchen. In der Bundesrepublik Deutschland sach aktuellen Untersuchunge
2,65 Millionen Kinder und Jugendlicheim Alter bis zu 18 Jahren direkt von d&ucht-
erkrankung eines Elternteiles oder beider Elternteile betroffé.h. in jeder siebten Familig
ist ein Kind zeitweise, in jeder zwolften dauerhadnh der Alkoholstérung eines oder beidg
Elternteile betroffen. Hinzu kommen schatzungswéiz®00 bis 60.000 Kinder drogenab-
héangiger Eltern (Klein 2008).

=)

=

Jahrlich werden c&.200 alkoholgeschadigte Kinde(Alkoholembryopathjegeboren. Fir
Kinder aus suchtbelasteten Familien gibt es im V&b zu Kindern nicht suchtkranke
Eltern ein bis zu sechsfach grof3eres Risiko, sps@tiist abhéngig zu werden oder Alkoh
zu missbrauchen, d.h. ruran Drittel der Kinder aus suchtkranken Familien bzw. Ubdgr
700.000 junge Menschen (Caspers-Merk 2003/ LSSH:eBemam einsam - Suchtrisiken i
der Kinder- und Familienwelt einer Single-Gesell$th2005). Eine umfassende Studie zyr
Transmission von Alkoholismus zeigte, dass von gréP00alkoholabhéangigen Personen
30,8% ein abhangiges Elternteil aufwiesen (Cotton 1979 nach Klein 2003). Man kapn
davon ausgehen, dass in 30% dieser Familien Kimdsshandelt werden (Arenz-Greivin
2003).

Schwangerschaft und SuchtmittelkonsunfRasenack 2003)

e Tabak: Die Fehlgeburtenrate ist signifikant erhoht, edmerdas Risiko fur Lippen-
Kiefer-Gaumen-SpalterGeburtsgewichtsreduktioilétzlicher Kindstod300 Todes-
falle im Jahr) Atemwegserkrankungen (Asthma), Verhaltensauffiédiiten, Zunahme
desAufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitats-Syndr¢ABHS). Kinder von rauchen-
den Mittern entwickeln spater haufigeibergewicht Passivrauchenmit 3.300
Todesféllen im Jahr.

e Alkohol: Jedes 300-te Neugeborene in Deutschland ist algebchadigt.Fetales
Alkoholsyndrom (FAS)intrauterine Mangelentwicklung, Mikrozephalie (Vezkie-
rung des Schadels)zesichtsfehlbildungenbleibendeGehirnentwicklungsstérungen
Fetale AlkoholeffekteVorkommen bei 10% aller alkoholabhangigen Schweasiy
(Reduktion von Gewicht, Laénge und Kopfumfang).

e Drogen: Fehl-, Frih- und Mangelgeburten. Heroin besitzinké&ehlbildungen
erzeugendes Potenzial. Ein akuter Entzug wahremdSdbawangerschaft kann zu
intrauterinem Fruchttod filhren. Nach der Gebuebnatales Abstinenzsyndrom (NAS)
was bei Uber 70% der Neugebornen zu einem thereghieftigen Zustand fuhrt (Atem-
not, Hyperirritabilitat, Zittrigkeit, Durchfélle, Erbrechen und cerebr&eampfanfal-
le). Verhaltensstorungen wi@DHS bei 67% der im Drogenumfeld verbleibenden
Kinder im Vergleich zu 37% bei adoptierten Kindern.

» Stimulanzien (Kokain, Amphetamine) Verursachen eine generelérengungder
BlutgefalRe mit vermehrten Fehlgeburten und intrauterinem Fruchttod. Erhohte
Wahrscheinlichkeit vorFehlbildungenim Urogenital-, Gastrointestal- und Skelett-
System sowi@ldtzlichem Kindstod (SIDS).

» Halluzinogene (Marihuana, LSD, Mescalin): Erhdhte perinatale Mbiét (zwischen
dem Ende der 28-ten Schwangerschaftswoche und dean EZebenstag) und bei
Kindern nach Halluzinogenexposititieeintrachtigte Sprach- und Gedachtnisleistung




Du spinnst
Mutti,
ich schlucke

Ambulante und stationare
Suchthilfe in Thiringen




Klientenzahlen ambulante und stationare Suchthilfen Thiringen 1997 bis 200§in %)
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B 1997 (n = 4.058) 88,3 0,5 1,2 1,8 0,0 3,1 1,4 0,3 0,5 0,8 1,3 0,8 0,1
0 1998 (n = 4.040) 84,4 0,7 1,8 1,8 0,0 5,0 3,0 0,6 0,5 0,4 1,3 0,4 0,2
™ 1999 (n = 4.452) 82,1 0,6 1,4 2,7 0,1 6,0 3,4 0,2 1,3 0,4 1,1 0,4 0,3
0 2000 (n = 5.236) 81,5 04 11 0,8 0,0 7,0 4,0 1,7 0,8 0,3 1,4 1,0 ?
0 2001 (n = 5.533) 80,9 0,3 1,8 0,9 0,1 6,7 4,2 2,1 0,9 0,2 1,1 0,8 ?
&1 2002 (n = 5.237) 78,0 0,3 1,5 1,0 0,1 10,1 3,8 2,1 0,9 0,1 0,6 1,2 ?
02003 (n = 4.965) 77,0 0,6 1,6 0,5 0,1 9,5 4,0 2,5 0,8 0,1 0,9 1,9 ?
& 2004 (n =4.316) 77,0 0,4 1,2 0,6 0,1 10,6 5,4 2,6 0,7 0,1 0,6 0,5 ?
0 2005 (n = 5.095) 76,0 0,8 0,9 04 0,0 11,2 53 3,0 0,8 0,1 0,6 0,6 ?
@ 2006 (n = 5.596) 74,0 1,2 1,5 0,5 0,1 11,4 5,3 4,1 0,9 0,1 0,7 0,5 ?
W 2007 (n = 5.251) 76,2 0,8 1,3 0,3 0,1 11,0 4,1 3,9 1,1 0,1 0,4 0,7 ?
02008 (n =4.431) 75,7 0,7 2,8 ? ? 1,7 2,8 4,3 0,7 0,0 0,6 0,2 ?

Klientenzahlen ambulante und stationdre Suchthilfen Thiringen 1997 bis 2008 nach
ausgewahlten Hauptdiagnosefin %)

Prozent

Opiate Stmulanten Sedativa/ Hypnotka
B 1997 (n = 4.058) 88,3 3,1 1,4 0,3 1,3
0 1998 (n = 4.040) 84,4 5,0 3,0 0,6 1,3
= 1999 (n = 4.452) 82,1 6,0 3,4 0,2 1,1
£12000 (n = 5.236) 81,5 7,0 4,0 1,7 1,4
02001 (n = 5.533) 80,9 6,7 4,2 2,1 1,1
82002 (n =5.237) 78,0 10,1 3,8 2,1 0,6
02003 (n = 4.965) 77,0 9,5 4,0 2,5 0,9
B 2004 (n = 4.316) 77,0 10,6 5,4 2,6 0,6
B 2005 (n = 5.095) 76,0 11,2 53 3,0 0,6
B 2006 (n = 5.596) 74,0 11,4 5,3 4,1 0,7
® 2007 (n = 5.251) 76,2 11,0 4,1 3,9 0,4
02008 (n =4.431) 75,7 11,7 2,8 4,3 0,6




Klientenzahlen ambulante und stationdre Suchthilfen Thiringen 2007: Haupt-
diagnosen nach GeschleciiRohwerte)
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Alkohol




BZgA: Drogenaffinitatsstudie Alkohol 2004 bis 2007

Die aktuelle Erhebung aus dem Jahre 2007 (n = 31662ndliche im Alter von 12 bis
19 Jahren) verdeutlicht, dass der wochentliehe-Kopf-Verbrauch reinen Alkohols
bei denl2- bis 17-jahrigen Jugendlichemvieder deutlichangestiegerist. Dieser Ge-
samtanstieg ist auf den vermehrten Konsum Biam, bier- bzw. weinhaltigen Misch-
getrdnken sowie Spirituosexuriickzufiihren und findet besonders deutlich bei de
mannlichen Jugendlichém Alter von 16 und 17 Jahren stéttww.bzga.de)

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

Alkoholarten (in Gramm Alkohol pro Woche)

2004 2005 2007
Gesamtalkohol 44,2 34,1 50,4
—Spirituosenhalt. Alkopops 8,3 4,6 2,8
—Bier/ Weinmischgetréanke 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 53
—Coktails/ Longdrinks 39 3,1 4,6

BZgA: Drogenaffinitatsstudie Alkohol 2004 bis 2008

Auch der Anteil defl2- bis 17-jahrigen Jugendlichendie im letzten Monat mindes-
tens einmal an einem Tag finf oder mehr Glaser uelinitr nacheinander alkohol-
haltige Getranke trinke(Binge-Drinking bzw. Rauschtrinker) befindet sich mit 20%

im Jahre 2008 auf einem hohen Niveau. Beachtensisertier 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
~Ménnlich 26% 24% 31% 23%
- Weiblich 19% 15% 20% 18%
_Gesamt 23% 20% 26% 20%

fiir arung (Hrsg.): der inD 2004 bis 2008. der i der BZgA.
Kurzbericht Juni 2007. Koln: BZgA, 2007 (www.bzga.de)




IFT: Europaische SchilerstudieAlkohol 2007

Verflgbarkeit Gemaf der Selbstangaben dater 16-Jahrigenhaben28,4%in den
letzten 30 TageBier, 8,9%Wein oder Sektl6,1%Alkopopsund 12,2%Spirituosenn
Geschéaften Getrankemarkten, Kiosken oder Tankstellen gekalfivohl die Abgabe
alkoholischer Getranke an Jugendliche unter 16edaffiir Spirituosen an Jugendliche
unter 18 Jahrenjesetzlich verboterist. Aber auch jedem Vierten (25,4%) der 16-
jahrigen oder &lteren Jugendlichen war es mogl&pirituosen in Geschaften oder
vergleichbaren Stellen zu kaufen. In der Befraguabeg dartber hinaus 38,5% der
unter 16-Jahrigen an, in den letzten 30 Tagen rsieds einmal Bier, 13,5% Wein
oder Sekt, 23,4% Alkopops und 26,6% Spirituosedfiantlichen Lokalengetrunken
zu haben.

Bezogen aufalkoholbedingte Problemeder Befragten berichteten 13,5% von
korperlichen AuseinandersetzungeiRauferei, Kampf) und 15,1% von Unféllen oder
Verletzungen. Die erlebten Probleme 8vnzialverhaltenbeziehen sich auProbleme
mit den Eltern(21,9%), mitFreunden(17,2%), schlechte Leistungeim der Schule
(12,8%), mit derPolizei (7,7%) und aufSexualitat (7,6%). Immerhin2,2% der
JugendlichenJungen = 2,5%und Madchen = 2,0%)wvurden nach eigener Aussage in
den vergangeneh2 Monatenvor der Befragung aufgrund von Alkohol in diman-
kenhausoder dieNotaufnahme eingewieserFir Thiringen sind das hochgerechnet
ungeféhr1.000 Jugendlichepro Jahr. 2003 waren das noch 1,0% (Jungen 1,6% un
Madchen 0,5%).

=

"Wenn's nach Morscht geht...

fdhrt man unter AIkohoI am sichersten."




Tabak

BZgA: Drogenaffinitatsstudie Tabak 2008

Tabakkonsum rucklaufig Bezogen auf die jugendliche Konsumentengruppe der
12- bis 25-Jéhrigenin den reprasentativddrogenaffinititsstudiehat sich der An-

teil der gelegentlichenund standigen Rauchezwischen 1993 und 1997 bei den
Jugendlichen der gesamten Bundesrepublik von 37% @mozentpunkte 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 200@/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 wewrénsgesamt 15,4%, davon
16,2% weiblichund 14,7% mannlich,also mehr Frauen als Manner.

Nichtrauchenist fur die meisten Jugendlichen digentlichesoziale Norm

Wasserpfeifen:Mit der Befragung des Jahr&907 lagen erstmals Zahlen zum
Rauchen von Wasserpfeifen (Shishas) So gaben immerhin 38% der 12- bis 17-
Jahrigen an, schon einmal im Leben eine Shisha deraw haben. In den letzten
30 Tagen (aktuelle Konsumenten) vor der Befragurtgehammerhin noch 14%
der befragten Jugendlichen einmal eine Shisha gerat@8als Steigerungwaren

es bereits 39,7% als Lifetime-Préavalenz und 12,208@}Tage-Pravalenzhne ge-
schlechtsspezifische Unterschiede
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Drogen - Cannabis als Ursache fir Verkehrsunfalle (Kauertu.a.2004) (1)

Insgesamt wurden 108 Verkehrsunfélle des siidhessischen Einzugsbereiches un-
tersucht. Dabei ergab sich folgende Verteilung der Drogenbefundgruppen

Drogenbefundgruppen Anzahl Alter (Mittelwert)
1. Cannabis — Monobefunde 29 23,3 Jahre

2. Cannabis plus Alkohol 10 23,5 Jahre

3. Amphetamine/Kokain — Monobefunde 15 26,8 Jahre
4. Opiate — Monobefunde 5 29,2 Jahre
5. Medikamente (davon 17 x Benzodiazepine) 19 40,6 Jahre

6. Kombination mehrer Drogen 30 26,2 Jahre
Summe 108

In der Cannabisgruppe , die mit 29 Fallen die zweitgrof3te Fallgruppe ausmachte,
waren mit 14 Verletzten und 9 Getéteten die schwersten Unfallfolgen  von allen
Drogengruppen zu verzeichnen. Obwohl die Cannabis-Monobefundgruppe die
geringsten Ausfallserscheinungen (Unterscheidung als aufféallig bzw. unauffallig)
nach den Unféllen aufwies, zeigte sie die schwersten Unfallfolgen. Bemerkenswert
ist dabei, dass sich 19 der insgesamt 29 Mono-THC-Unfélle bei relativ niedrigen
Konzentrationen von weniger als 5 ng THC/ml ereigneten.

Drogen - Cannabis als Ursache fir Verkehrsunfalle (Kauertu.a.2004) (2)

Ergebnisse der beobachteten Unfallmerkmale fur verschiedene Befundgruppen :

Unfalle Sach- Personen-| Tote Auffalliges | Unauffalliges

Substanz (Anz.) schaden schaden Verhalten Verhalten
1. THC 29 20,7% 48,3% | 31,0% 34,5% 34,5%

2. THC + Alk 10 60,0% 30,0% | 10,0% 70,0% 30,0%

3. Amph/Coc 15 46,7% 40,0% | 13,3% 53,3% 20,0%

4. Opiate 5 40,0% 60,0% 100,0%

5. Mischdrogen 30 53,3% 36,7% | 10,0% 76,8% 20,0%

6. Arzneimittel 19 78,9% 21,0% 94,7% 5,3%

Erklarungen fir Unfallabfolgen: schwere Aufmerksamkeitsstérungen mit Reali-
tatsverkennung, Stérungen der Pupillenmotorik als Verminderung der Sehleistung
(Dunkelheit, Blendung), gestérte raumliche Wahrnehmung, Koordinationssto-
rungen der Feinmotorik (inaddquate Lenkmandver) und inaddquate Reaktionen
wie Ausweichen von halluzinierten Gegenstéanden

Quelle: Kauert, Gerold/ lwersen-Bergmann, Stefanie: Drogen als Ursache firr Verkehrsunfélle, im Fokus: Cannabis, in: Zeit-
schrift Sucht, 50, Nr. 5, 2004, S. 327-333




IFT: Europaische Schilerstudieillegale Drogen2003 und 2007

Wahrend der Konsum vabannabisund Ecstasyim Vergleich zu 2003ucklaufig ist,
belegen die Ergebnisse d@undeslandeR007 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
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IFT: Europaische Schilerstudieillegale Drogen2003 und 2007

Auch die Thuringer Zahlen (Lifetime-Pravalenz) 2007 belegen die&mtwick-

lungstendenzemachdriicklich.

Drogentypen, Schniffelstoffe, 2003 2007
Tranquilizer (nur Thiringen) (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. Schnuffelstoffe 9,9% 9,7%
13. Tranquilizer (nicht verordnet) 1.5% 2,5%




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, tber 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 schiichtern. 42, 7% 41,1% 44,1%
- bin ich weniger gehemmt. 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 genieRen. 26,3% 30,5% 22,6%
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Medikamente

IFT: Europaische Schiilerstudie  Medikamente 2007

Die folgenden Zahlen verdeutlichen die Lebenszeitpravalenz der Einnahme von
Tranquilizern/Sedativa (ohne &rztliche Verordnung) und anabolen Steroiden nach
Geschlecht (in %).
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Der Medikamentenmissbrauchbetrifft bundesweit zZ0% Frauenund zu
30% Manner (hoher Frauenanteil mit der Symptomatikgstkrankheiten).

Als Arzneimittelgruppen mit Missbrauchspotenzial gelten:

1. Schmerzmitte(Analgetika) und Hustenblocker (Antitussiva wie Cime

2. Beruhigungs- und Schlafmitte(Sedativa/ Hypnotika wie Adumbran, Lexo-
tanil, Tavor. Ein sehr hohes Abhangigkeitspotertiat das SchlafmitteDis-
traneurin),

3. PsychopharmakaTranquillanzien wie Ataraktika, Benzodiazepine, Neu
leptika, Psychostimulantien wie Amphetamine (AN 1litai), Schlank-
macher, Aufputschmittel, Speed),

4. Appetitzugleund Abfuhrmittel (Laxantien, von Verstopfungen sind 20% dg

Bevolkerung betroffen),

Schnupfenmitte(Rhinologika),

Blutdrucksenkende Mitte(Betablocker/Diuretika),

Dopingmittel(Anabolika) und

alkoholhaltige ArzneimittelzubereitungenZur Zeit existieren allerdings

kaum noch Arzneimittel, die ohne Alkohol hergestelerden. Eine

spezifische Suchtgefalverbindet sich mit den starken Analgetika, Codei

Amphetaminen, Appetitziiglern sowie den Sedativakiypnotika.

©No O

=

=

Beispiel Schlaf- und Beruhigungsmittel

Mittel mit den WirkstoffenZolpidem, Zopiclon, Zaleplon(Z-Drugs) gewin-
nen eine groRere Bedeutung, weil sie im Vergleicdeau Benzodiazepinen
ein etwas geringeres Abhangigkeitsrisiko aufweigdierdings gibt es in der
Zwischenzeit nach der Einnahme von Zolpidem immeifigér Berichte tber
schwerwiegende zentralkebenwirkungenwie Amnesie(Gedachtnisverlust),
visuelleWahrnehmungsstérungen Auslésen von Psychosen, optiscie-
luzinationen.

Langwirksame Schlafmittel (Benzodiazepine) kdnnennéichsten Morgen
bei alteren Menschen niang-over-Effektenfiihren wieStirze und schlecht
heilendeKnochenbriiche (Glaeske 2009).

Beispiel Schmerzmittel

Im Raum Berlin werden gehéuft Rezepte hiiidin (einem Opioid) gefalscht.
Tilidin wird in diesen Kreisen wegen seirergstnehmendeneuphorisie-
renden aber auclunverletzlichkeit vorgaukelnden Wirkungen konsumiert
(Glaeske 2009).




Beispiel Psychopharmaka

Insgesamt sind die aktivierenden oder atypischgopharmaka deut-

lich im Aufwind. So werden manchesychostimulantienauch von Gesun-
den konsumiert wegen der ihnen zugeschrieb&neigerungderKonzen-
trations- und Denkfahigkeit (Ritalin, Vigil, Ephedrin). Diese Mittel werden
oft als ,synthetische Schlaumacher” oder ,Viagra fGeshirn“ beschrieben.
Besondere Probleme ergeben sich hier wegen denmtatael an psychi-
scherAbhangigkeit, die die mdoglicherkurzzeiteffekte (Pseudorealitaten)
nachdrucklichneutralisieren und in das Gegenteil verkehren. Diese Sub-
stanzgruppen erfordern ein behutsames Ausschleiéhegiften) des Kor-
pers (Glaescke 2009).

Bezogen auf die Symptomatilss-Stérungenasst sich bei aBulemieer-
krankten Klienten ein haufigéiedikamentenkonsunmachweisen. Miss-
brauchsverhalten bezieht sich auch auf die Gruppemleiden und nicht-
opioidenAnalgetika(Schmerzmittel), wobei insbesondere der langeran-
dauernde Konsum von nichtopioiden Mischanalgetikz0#o der Falle
Nierenschaderzur Folge hat.

Im Drogenbereichlasst sich haufig ein aktuelldfischkonsumvon Drogen
und Tranquillantien feststellen. Es ist davon auszugehen, dass instieon
bezogen auf digranquillantienca. 1.000.000 Konsumenten abhéangig sind
oder aktuell ein Missbrauchsverhalten aufweiser.Hainzodiazepin-
Abhangigkeitfindet zumeist im Rahmen einiredrigdosisabhangigkeit
(low-dose-dependency) statt.

Mit einem hohen Grad aRuckfallgefahrdungsind vor allem diAlkohol-
haltigen Arzneimittel verbundenKlosterfrau MelissengeisBiovital, Buer-
lecithin, Voltaxund eine Vielzahl von hom&opathischen und anthropos
phischen Arzneien wiEsperitox Echinacin Meditonsin, Metavirulent und
Ginseng-Praparate




Ein haufiges Missbrauchsverhalten bezieht sich au€llie Gruppe der opioi-
den und nicht-opioideAnalgetika (Schmerzmittel), wobei insbesondere der
langerandauernde Konsum von nichtopioiden Mischatigbye 20% der Fal-

le Nierenschaderzur Folge hat.

Eine weitere Gruppe mit Missbrauchspotenzial bilderiLaxantien (Abfihr-
mittel), wobei die apothekenpflichtigen Abflihrmitien Gegensatz zu den
naturlichen Abfuhrmitteln hdufig weniger toxischeld¢nwirkungen haben.

Bezogen auf den Missbrauch vAnabolika bewirken hohe Konsumdosen eine
Steigerung deAggressivitat die durch den zeitgleichen Konsum von Alkohol
noch einmal verstarkt wird.

Energy-Drinks sind demgegenuber mit Anabolika nicht vergleichlraa un-
giftig, was sich allerdings nicht auf dieegalen Energy-Drinksibertragen lasst,
da hier die Zusammensetzung nicht kontrollierbaiDer Wirkstoff Taurin (2-
Aminoethansulfonsaure), der sich auch in RED BUkkhweisen lasst, kann
noch nicht sicher beurteilt werden.

MEDIKAMENTE SIND
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Hinweise auf Suchtmittelkonsum und -missbrauch Q)

Sie als unmittelbare Bezugspersonen von Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen, haben taglich intensiven Kontakt mit ihnen und kénnen am ehesten
Abweichungen von sonst gewohntem Verhalten feststellen. Wichtig ist ein konti-
nuierliches Vertrauensverhaltnis, das sich aber nicht scheut, Veranderungen offen
anzusprechen. Auf der einen Seite lassen sich durchaus charakteristische
Begleiterscheinungen von Suchtmittelkonsum und -mis sbrauch benennen:

Psychische Symptome:

« nervos, fahrig, gespannt, innerlich unruhig ,

« Jaher Umschwung von gelassener Ruhe zu reizbarer Reaktion bis hin zu
« Erregungszustanden mit aggressiven Durchbriichen,

« schweilRnasser Schlaf , nachtliches Aufschrecken,

« dumpfes Vor-sich-Hinbruten , ohne Reaktion auf Ansprache oder
Rededrang mit sprunghaft wechselndem Inhalt  bzw. beharrlichem
Haftenbleiben am begonnen Thema,

¢ Angstzustande, grundlose Panikreaktionen
« Bericht Uber optische, akustische Trugwahrnehmungen und

* Realitatsverlust (Derealisation), Verlust der eigenen Mitte
(Depersonalisation).

Hinweise auf Suchtmittelkonsum und -missbrauch (2)

Kdrperliche Auffalligkeiten:

* charakteristische Hinweise neben Rauschzustanden mit starker
Benommenheit, Unsicherheit, torkelnder Gang , lallende Sprache , glasig
starrer Blick

* Einstichstellen,

e zu enge (Heroin) oder zu weite Pupillen (Ecstasy),
e Flimmern vor Augen,

e Ro6tung der Augenbindehaut (Cannabis),

e Spritzenabszesse und Furunkel und

« Gebiss ungepflegt und schadhaft (Schleifspuren durch
Aufeinanderpressen oder Knirschen der Zahne im Drogenrausch etc.).

Psychosoziale Auffalligkeiten:

« zunehmende Interessenlosigkeit : beruflich und schulisch,
* Desinteresse an frilheren Hobbies,
« Kontaktverlust : Elternhaus, Familienangehdrige, Freundeskreis und

« unbegriindete Anderung fritherer Gewohnheiten  etc. (vgl. Faust u.a.
1981/ Adfalg und Rothenbacher 1990).
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Recht und Drogen




Verkehrsgefahrdung/ Entziehung der Fahrerlaubnis

Ungeeignet zum Fihren von Kraftfahrzeugen ist, weererheblicher Wir-
kung geistiger Getrankeoder anderer berauschender Mittel am Verkehr teil-
genommen oder sonst gegen verkehrsrechtliche Vaftechoder Strafgesetze
erheblich verstofRen hat (StVZO § 15 b).

Jeder Fahrer begeht ei@ednungswidrigkeit, in dessemlut die aktive Sub-
stanz von Cannabis, Heroin, Morphin, Kokain, Amphgtaund Designer-
amphetamin nachgewiesen wird. Es genugt wenn dereF&rispielsweise
gerttete Augenbindehaut und groRRe reaktionstragell€&u aufweist, damit
die Polizei wegen des Verdachts auf CannabiskoreneBlutprobe anordnet
und eine Ordnungswidrigkeit vorliegt (StVG § 24 aH® 1998, S. 124 f.).

Wer im StraRenverkehr ein Fahrzeug fuhrt, obwohl er infolge des Genusses
alkoholischer Getréanke oder anderer berauschender Mitielht in der Lage

ist, das Fahrzeugjcher zu fuihren, und dadurch Leib und Leben eines anderer
oder fremde Sachen von bedeutendem Wert geféahwded, mit einer
Freiheitsstrafe von bis zu funf Jahren oder mieei@eldstrafe bestraft (StGB

§ 315 c).

Schweigepflichten und Vertrauensschutz

Vertrauensschutz Strafrechtlich ist es einem Amtstrager verboterhefugt ein

ihm anvertrautes Geheimnis zu offenbaren, das ihmdieser Eigenschaft
mitgeteilt worden ist\(erletzung von Privat-geheimnissemach StGB § 203).
Das gilt auch fur den besonderen Vertrauensschutder persénlichen und
erzieherischen Hilfe (SGB VIII § 65).

Die Offenbarung bzw. Mitteilung an Dritte ist nur dann méglich, wemler
Eetroﬁene bzw. dessen gesetzlicher VertreterEievilligung dafiir gegeben
at.

In Problemsituationen wird es immer auf digcinzelfallpriifung ankom-men,
ob die Informationspflicht beispielsweise im Falnes rechtfer-tigenden
Notstandes(StGB & 34) undunterlassener HilfeleistundStGB § 323 c¢)
zugunsten deschweigepflich(StGB § 203) wahrgenommen wer-den muss.

Rechtsgiterabwagung Kriterium und Ausgangspunkt ist immer das jeweilig
Rechtsgut, das gegeniiber der einen oder anderegehMmsweise hoher
veranschlagt wird und dabei abzuwéagen ist.




Rechtfertigender Notstand und Hilfspflicht

Ein rechtfertigender Notstand ist dann gegeben, wenn in einer gegen-
wartigen nicht anders abwendbaren Gefahr fur Leild weben oder ein
anderes Rechtsgut eine Tat begangen wird, umGdihr von sich oder
einem andereabzuwenden(StGB § 34).

Analog kann es alsinterlassene Hilfeleistunggewertet werden, wer bei
Unglucksfallen oder gemeiner Gefahr nicht Hilfestet (StGB § 323 c¢).

Bei Drogendelikten kann im Einzelfall aucbhne Einwilligung des
Betreffenden aus denGesichtspunkt des rechtfertigenden Not-standedie
Weitergabe von Informationen erfolgen.

Padagogen unidetriebliche Funktionstrager sind aufgrund ihreGaranten-
stellung und daraus sich ergebend@arantenpflichten (Erziehungs- und
Fursorgeauftrag) gegentber den ihnen anvertrautgandlichen und Heran-
wachsenden gehalten, Gelegenheiten Zuenbrauch und Konsum von
Betaubungsmitteln zu unterbinden

§s war einmal ...

"Ich kiisse keine Ralic Ae;r h
Da bleib ich lieber Frosch!"




Erste Gesprache, Beratung und Hilfe

Informieren Sie sich UberDrogen und Hilfeangebote (vgl. zentrale An-
sprechpartner).

Wenn Sie bei einerdugendlichen der in lhrer Gruppe ist, Uber einen langer
ZeitraumVerhaltensweisen AusdruckformenGefihlszustandeund Reaktionen

wahrnehmen, die IhneaulRergewdhnlich erscheinen und so gar nicht zu de
Erscheinungsbild passen, das 8ieher von dem Jugendlichen erhalten habe
scheuen Sie sich nicht, ihn darauf hitzusprechen

Aber Vorsicht vor falschen Trugschlissen. Drogeskom kénnen Sie sowiesq
nicht nachweisen, das geht nur uUber Schweil3-, Urmd Blutproben.
Ausschlaggebend sind immer ihre eigenen Beobacltung/enn sich ein erstes
Gesprach ergeben sollte, beschreiben Sie nachariiaklir dieVeranderungen,
die Ihnen vorher nicht aufgefallen sind Verdeutlichen Sie aber auch in weiterg
Gesprachen, dass Bsge gibt, die Sie nicht akzeptieren konnemund wollen. Sie
haben einé/erantwortung gegenuber den anderen. Machen Sie deutlich, dass
sich ernsthaft Sorgen machen.

Si




Angemessene Einstellungu und angemessengmgang mit korperlichen
und seelischen Schmerzen, Arger, Angst, Unbehagastimmungen, Leis-
tungs-, Versagens-, Anerkennungs-, Enttauschumigsisinen oder Schlafsto-
rungen. Forderung voBrundhaltungen wie Selbstvertrauen, Selbstbewuss-
tsein und Eigenverantwortlichkelein Manipulieren von Befindlichkeiten
durchchemische SubstanzerStatt dessen Férderung von Konfliktfahigkeit,
Frustrationstoleranz und Stressbewaltigung.

4 K-Regel

1). Klare Indikation (das Medikamewnt nur einnehmen,. Wen eine
medizinische Notwendigkeit besteht).

2).Kleinste Packungenin niedrigermnotwendiger Dosisund Rezept
personlich aushandigen,

3). Kurze Anwendung (maximal 14 Tage)l'herapiedauervorher
vereinbaren und Weiterbehandlungsnotwendigkeitgédal prufen,

4). Kein abruptes Absetzemach Langzeitmedikation sondern behutsames
Ausschleichen,

g

.schicke ich meéife Eltern —
zum Rauchen vor die Ttr!




Einige Umgangsregeln mit Betroffenen aus der Angehigenarbeit (1)

Wenn Sie als_ehrer oder Elternteile mit Menschen umgehen miissen, die Missbrauchsverhait
oder abhangige Verhaltensweisen entwickelt habenoliten einige allgemeine Verhaltensweisen
und Regeln berucksichtigt werden, die sich in deretzten 40 Jahren in der Angehdrigenarbeit
sehr bewéhrt haben:

1) Als oberste Verhaltensregel gilt:Unterlassensie alles, was die Abhangigkeit des Betroffenen
verlangern kann.

2) Informieren sie sich Uber die Drogen, damit ihnen keine Marcheraufgetischt werden
kénnen.

3) Da sich das Verhalten von Eltern und Kindern imme wechselseitig beeinflusst, sollten sie
dem Kind gegeniber ein gutes Beispiel sein und sigtwas Gutes gdnnen. Lassen sie sich
durch die Abhéangigkeit nicht in den Teufelskreis hineinziehen Tun sie etwas flr sich.
Nehmen sie sich wichtig.

4) Es gilt immer noch: Eltern sind auch nur Menscherund die materiellen und gefuhlsméaRigen
Ressourcen derEltern sind begrenzt. Menschersind sterblich. Sie als Eltern kdnnen nicht
ewig fur ihr Kind sorgen.

5) Eltern und Kinder stehennicht auf der gleichen Stufe

6) In der Familie mussen sie einen Weg finden, deireeinheitliches, konsequentes und bestan-
diges Vorgehengegenuber dem abhéngigen Kind ermdglicht. Fiihren siGesprache mit allen
Bezugspersonen.

7) Ohne es bewusst zu wollen, wahlt der Abh&ngige imer den Weg des geringsten Wider-
standes Sein Interesse gilt der Droge.

Einige Umgangsregeln mit Betroffenen aus der Angehigenarbeit (2)

8) Lernen sie, nein zu sagerBetzen sie Grenzerauch wenn es weh tut, gerade weil es das eigen
Kind ist. Lassen sie sich nicht erpressen. lhre eéme Realitat ist fir sie am wichtigsten. Nicht
seine Realitat.

9) Konfrontieren sie als Lehrer oder Elternteile die Betroffenermit den Veranderungen, die Sie
an deren Verhalten wahrnehmen.

10) Unterlassen sie gegenseitiggeschuldigungen Akzeptieren sie den Weg des Abhéngigen, den
er fur sich gewahlt hat. Es ist nicht ihr Weg.

11) Lassen sie den Abhangigen didnforderungen des alltdglichen Lebenswvieder spuren. Er ist
eine eigenstandige Person, die fur Tun und Nicht-Truselbst verantwortlich ist. Fur die Folgen
seiner Handlungen sind nicht sie verantwortlich, déir muss er gerade stehen.

12) Unser eigenerStandpunkt beschleunigt die Krise Machen sie sich deutlich, dass eine Krise
auch eine Chance fur etwas Neues darstellen kann.ire kontrollierte Krise bewirkt eine
positive Veranderung.

13) Wenn Sie ihr Kind aus dem Haus weisen sprechen sie ihr Vorgehen mit der ortlichen
Drogenberatung ab. Es gibt Hilfestellungen.

14) Holen sie sich inElternkreisen, in Beratungsstellen oder auch bei Personen HilfeSie gehen
diesen Weg fur eine begrenzte Zeit.

15) Vergessen sie ihré&schuldgefiihle Sie helfen keinem weiter. Sie bewirken nuelbstmitleid.
Davon hat der Abhéngige mehr als genug.

(Dembach, Bernd: ,Angehdrigenarbeit im Drogenbereich — Zwischen Selbsthilfe und Expertenorientierung”. Wiesbaden: Deutscher Universitéatsverlag, 1990)
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