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»Schulische Suchtpravention®

Das Gesamtkonzept der schulischen Suchtpravention besteht aus insgesamt drei
Teilen:

Teile des Konzeptes Finanzierung bisher p.a. | Finanzierung 2015

1. Bisher: € 7.000 € 7.000
~Wanderausstellung Klang
Meines Korpers®

2. Bisher: € 10.000 € 10.000
»ouchtpravention in der
Schule”

3. Neu: € 15.000
~symptomubergreifende
Beratung
suchtgefahrdeter
Jugendlicher und junger
Erwachsener”

€17.000 € 32.000

Die Teile 1. ,Wanderausstellung Klang meines Korpers® und 2. ,Suchtpravention in
der Schule” werden bereits im Auftrag des Rhein-Kreises Neuss umgesetzt.
Separate Kurzkonzeptionen sind der Anlage zu entnehmen.

Schwerpunkt dieser Darstellung ist das neue Modul:

»oymptomubergreifende Beratung suchtgefahrdeter

Jugendlicher und junger Erwachsener*

1. Hintergrund fiir die Notwendigkeit eines eigenen Konzeptes fiir die
Beratung von suchtgefahrdeten Jugendlichen

Den steigenden Beratungs- und Behandlungsanfragen von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die zur Schule gehen, in der Ausbildung sind oder schon frih
arbeitslos sind, kann nur durch ein kontinuierliches, fachlich auf die Zielgruppe
spezialisiertes Einzel- und Gruppenangebot begegnet werden. Anders als bei
erwachsenen Menschen sind bei Jugendlichen spezielle Orientierungs- und
Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen und das Umfeld stellt fir sie einen besonderen
Bezugsrahmen dar, der oft in die Beratung einzubeziehen ist.



2. Problembeschreibung
Der Konsum von Nikotin, Alkohol und illegalen Drogen sind in der heutigen
Jugendkultur ein weit verbreitetes Phanomen. Die Anzahl der Probierkonsumenten
im Jugendalter steigt stetig an und die Jugendphase dauert haufig bis ins junge
Erwachsenenalter an.
Hohere Leistungsanspriche durch verklrzte Schulzeiten, verunsicherte Eltern,
Patchwork Familien, geschlechtsspezifische Rollenunsicherheiten, Uberreizung
durch neue Medien und die Verschiebung von Wertvorstellungen bewirken bei vielen
Kindern und Jugendlichen starke Verunsicherung. Der Wunsch des ,Ausbrechens”
zeigt sich auch haufig im Griff zu legalen und illegalen Suchtmitteln.
Damit nimmt auch der Anteil an problematischen Konsumenten zu. Dies beinhaltet
nicht nur die Entwicklung von Suchterkrankungen, die in der Regel Uber einen
langeren Zeitraum entstehen, sondern auch kurzfristige hochriskante Konsummuster,
wie sie z.B. beim ,Komasaufen® zu beobachten sind.
Manchen Jugendlichen fehlt das Erleben von Grenzerfahrungen, sie suchen nach
dem ,Kick® und finden ihn haufig im exzessiven Konsum von Alkohol und anderen
Suchtmitteln oder in Glicks- und Computerspielen. Flir andere dient das
Konsumieren der Kompensation von Be- und Uberlastungsempfindungen. Viele
Entwicklungsaufgaben im Jugendalter erzeugen Druck und Uberlastung. Jugendliche
haben oft noch nicht gelernt, mit diesen Emotionen umzugehen und gebrauchen
Suchtmittel um diese zu regulieren/zu manipulieren. Gleichzeitig verhindert der
Suchtmittelkonsum bei ihnen das ,natlrliche” Erlernen von Geflihlsregulation ohne
absichtliche Beeinflussung von Suchtmitteln. Damit ist der erste Schritt in die
.-Endlosschleife Abhangigkeit‘ gemacht.
Die Suchtstoffe kdnnen je nach Bedarf und Situation variieren:
Obwohl die Einstiegszahlen beim Zigaretten rauchen rucklaufig sind, kann man
feststellen, dass der Tabakkonsum mittels Shisha bzw. Wasserpfeife nach wie vor
nicht an Beliebtheit verloren hat.
Die am weitesten verbreitete illegale Droge ist Cannabis, daran haben auch
Berichterstattungen Uber die lllegalitat und der entsprechenden Strafverfolgung
sowie Uber die Gefahren psychischer Folgeerkrankungen nichts geandert. Der durch
veranderte Anbaumethoden erhéhte Wirkstoffgehalt im Cannabis flhrt bei vielen
Jugendlichen zu schnellerer Abhangigkeit und massiv anwachsenden psychischen
Problemen. Auch stoffungebundene Sichte wie exzessiver PC — Gebrauch und
psychosomatische Erkrankungen mit Suchtcharakter wie Essstorungen fuhren bei
vielen Jugendlichen zu erheblichen negativen Folgen, wie soziale Isolation oder
lebensbedrohlichen Krankheitszustanden, sodass es z.B. bei Jugendlichen mit der
Diagnose Magersucht haufig zu stationaren Klinikaufenthalten und nicht selten zu
Todesfallen kommt.

Die Entwicklung der Krankenhauseinlieferungen im Rhein-Kreis Neuss von Kindern
und Jugendlichen aufgrund von Alkoholintoxikation von 2000 — 2010 lag bei
Madchen bei einer Steigerung von rund 357% und bei Jungen von rund 517%.
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Quelle: Kreisgesundheitsamt des Rhein-Kreises Neuss

Frihe Hilfen, wie dieses hier beschriebene Beratungsangebot, wirken diesen
Entwicklungen und manifesten Suchterkrankungen entgegen und verhindern
Folgeerkrankungen korperlicher sowie psychischer Art.

Entsprechend dieser Tatsachen sind die geforderten Gesundheitsziele des Rhein-
Kreises Neuss aus dem Aktionsprogramm ,Kinder- und
Jugendgesundheit/Gesundheitsziele fur den Rhein-Kreis Neuss* (verabschiedet
durch den Kreistag des Rhein-Kreises Neuss am 20.12.06) ahnlich der
Empfehlungen zur Gesundheitsférderung in der Kultusministerkonferenz vom
15.11.2012: ,Suchtpravention stellt ein besonders bedeutsames Thema von
Gesundheitsforderung und Pravention dar. Es gilt, den Beginn von
Suchtmittelkonsum und anderer suchtriskanter Verhaltensweisen zu verhindern
sowie riskante Konsum- und Verhaltensweisen fruhzeitig zu erkennen und zu
reduzieren insbesondere durch fruhzeitige Intervention und
lebenskompetenzférdernde Mallnahmen.*

Bei suchtmittelbedingten Problemen steht nicht die Wirkung des einzelnen
Suchtmittels im Zentrum. Dies zeigt sich in der zunehmenden Zahl von Jugendlichen,
die Alkohol, Cannabis und Amphetamine parallel konsumieren, um das eigene
Geflhls- und Leistungsvermégen zu steuern. Von daher brauchen Jugendliche,
junge Erwachsene und ihre Familien einen Beratungskontext welcher auf drei Saulen
basiert: Information, Unterstitzung und Begleitung in einem Beratungsprozess.
Besonders fur junge Menschen, die mit Problemen der Ablésung aus dem
Elternhaus, Schule, Ausbildung, Freundeskreis und Identitatsfindung beschaftigt
sind, kann Beratung nur dann erfolgreich sein, wenn sie sich eigene Ziele fur eine
Veranderung erarbeiten.



3. Bedarfssituation

Lehrer, Schulleitung, Eltern und Schuiler werden Uber die Mallnahmen im Rahmen
der schulischen Suchtpravention sensibilisiert und die Kontaktaufnahme zu
Suchthilfeeinrichtungen dadurch erleichtert. In Gesprachen mit Schulsozialarbeitern
und Lehrern wird der erhohte Bedarf an Beratungsgesprachen fur Jugendliche, die
suchtmittelbedingte Probleme in der Schule zeigen, immer wieder deutlich. Die
deutlich steigenden Beratungsanfragen in unserer Beratungsstelle lassen sich in
vielen Fallen hierauf zurlckfuhren. Das gestiegene Wissen um konkrete
Ansprechpartner in der Beratungsstelle und der Vertrauenszuwachs tUber den
personlichen Kontakt sowohl der Lehrer, der Schiler, als auch der Eltern, die
vereinfachte und die Jugend ansprechende Méglichkeit zur Kontaktaufnahme tber
die Online-Beratung der Caritas Suchtkrankenhilfe vermindern deutlich die
Hemmschwelle, um Hilfe anzufragen. Dieser Prozess ist gewlnscht und Teil der
Praventionsstrategie. Die Zunahme der Beratungsanfragen aus dem schulischen
Kontext kann mit den aktuell bestehenden Mitteln bzw. Personalressourcen qualitativ
und quantitativ nicht aufgefangen werden.

In Kooperation mit dem Neusser Lukaskrankenhaus werden Jugendliche, die
aufgrund einer Alkoholintoxikation dort aufgenommen werden, zeitnah durch
Mitarbeiter der Suchtkrankenhilfe beraten oder unmittelbar im Krankenhaus
aufgesucht. Auch die Eltern dieser Jugendlichen sind dankbar fur dieses
Beratungsangebot, da sie haufig mit der Situation Uberfordert sind und die Grinde
fir den exzessiven Alkoholkonsum ihrer Kinder nicht nachvollziehen kénnen.

Im Jahr 2013 kamen Uber die 0.g. Zugangswege 64 Jugendliche zwischen 14 und
21 Jahren in die Suchtberatungsstelle. Leider konnte mangels Personalressourcen
nicht allen Jugendlichen ein wie eigentlich notwendig adaquates Beratungsangebot
gemacht werden. Dies bedauern wir sehr, da unstrittig eine intensive Beratung zum
frihestmdglichen Zeitpunkt weitere Suchtentwicklung verhindert.

Jugendliche, die bereit sind, ihren Suchtmittelkonsum oder ihr suchtgefahrdendes
Verhalten in Frage zu stellen, sind haufig kurzentschlossen in ihrer Bereitschaft,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Langere Wartezeiten auf Termine
verhindern nicht selten den Einstieg in die Beratung. Die Chancen einer Einsicht auf
handlungsrelevante Verhaltensveranderungen sind bei jungen Menschen besonders
hoch, wenn sie ihre eigenen Ressourcen zusammen mit ihnrem Umfeld eigenstandig
mit Hilfe von professioneller Beratung entwickeln konnen. AulRerdem bewirken von
Fachpersonal angeleitete Gruppen mit Teilnehmern, die eine ahnlich gelagerte
Problematik haben, das Wiedererkennen eigener problematischer Verhaltensweisen
und die Erfahrung, dass andere Gleichaltrige ahnliche Themen und Schwierigkeiten
in bestimmten Lebenssituation (mit Eltern, in der Schule, Ausbildung oder
Partnerbeziehung etc.) haben.



4. Die Struktur des Beratungsangebotes

Das dringend notwendige zeitlich kurzfristig zu gewahrleistende Beratungsangebot
wird in Form von Einzel-, ggf. Familien- und Gruppengesprachen umgesetzt.

Oft geht es darum, in einer schwierigen Lebensphase wie bspw. der Pubertat oder
auch situativ wie in 0.g. Krankenhausphase im Sinne einer Krisenintervention
klarend und stabilisierend zeitnah Hilfsangebote zur Verfligung zu stellen, um eine
Verschlechterung der Problematik zu vermeiden und die Entstehung von
Krankheitsbildern wie Depressionen, Psychosen und eine weitere Suchtentwicklung
zu verhindern. Diese Krisenintervention kann im Bedarfsfall auch vor Ort im
Lukaskrankenhaus erfolgen.

Der in seiner Dauer und Intensitat flexible Beratungsansatz wird durch eine
wochentlich vorgehaltene offene Sprechstunde erganzt. Diese macht es auch
moglich, Beratung kurzfristig in Anspruch zu nehmen, oder wieder erneut
aufzunehmen, wenn das Problem wieder akut wird. Die Hemmschwelle einer
erneuten Terminvereinbarung mit Wartezeit fallt weg, womit verhindert werden kann,
dass wiederkehrende Konsummuster mit Suchtmitteln Krankheitssymptome
hervorrufen, die eine langerfristige Behandlung notwendig machen.

Konsequenzen sind dann neben einer Gefahrdung der korperlichen und geistigen
Gesundheit, schulische und berufliche Nachteile, sowie familiare Probleme, die sich
in spateren Schwierigkeiten in der Partnerschaft, der Beziehungsgestaltung oder der
sexuellen Orientierung zeigen kénnen.

Die Einbindung Jugendlicher in die Gruppenangebote erwachsener Suchtkranker
erweist sich erfahrungsgemaf aufgrund unterschiedlicher Lebensphasen mit
verschiedenen Schwerpunktthemen als nicht zielfihrend. Hier bedarf es eines dem
Altersspektrum angepassten Gruppenangebotes. Es wird eine in den friihen
Abendstunden durch Fachpersonal angeleitete Informations- und Motivationsgruppe
fur Jugendliche und junge Erwachsene bis 27 Jahren zu einer festen Zeit
wochentlich angeboten.

Sollte daruber hinaus weiterer Behandlungsbedarf sein, geht es um Vermittlung in
weiterfuhrende ambulante oder stationare Behandlungen, deren Kostentrager i.d.R.
die Krankenkassen sind.

Konkret verpflichtet sich die CaritasSozialdienste GmbH zu folgenden Mal3nahmen:

® Beratung von mindestens 80 suchtgefahrdeten Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

®  Vorhalten eines offenen Gruppenangebotes fiir 0.g. Personenkreis



m  Aufnahme der Thematik in 4 Netzwerktreffen mit den Schulen im
Rhein-Kreis Neuss

m Dokumentation der Falle

®  Evaluation (nach eigenen Qualitdtsmanagementkonzepten - in
Abstimmung mit dem Auftraggeber)

5. Finanzierung

Fur das beschriebene Beratungsangebot werden jahrlich Personal- und Sachkosten
i.H. v. 15.000 € bendtigt.

Anlage 1:Pressespiegel

Immer mehr Midchen trinken zu viel

Bundesweit kamen 2012 fast 26 700 Jugendliche mit Alkoholvergiftungen in Kliniken.

VON JASMIN BUCK

DOSSELDORF Alkohol-Exzesse von
Kindern und Jugendlichen enden
immer haufiger im Krankenhaus.
Das geht aus einer Untersuchung
des Statistischen Bundesamts her-
vor. Demnach wurden im vergange-
nen Jahr bundesweit rund 26700
Heranwachsende zwischen zehn
und 19 Jahren mit Alkoholvergif-
tung in Kliniken eingeliefert. So vie-
le wie nach nie seit Beginn der sta-
tistischen Erfassung im Jahr 2000.
Besonders dramatisch ist dabei
der Anteil der Madchen, die iiber-
mifRig viel Alkohol konsumieren.
Statistisch gesehen kamen 2012 auf
100000 junge Frauen durchschnitt-
lich 269, die wegen Alkoholmiss-
brauchs stationdr behandelt wer-
den mussten.'Das sind fiinf Prozent

mehr als im Jahr 2011. Bei den Jun- -

gen betrug das Plus nur 0,8 Prozent
Insgesamt greifen die jungen Min-

ner aber deutlich hiufiger zur Fla-
sche (394 je 100000). Nach einem
Bericht der Krankenkasse DAK ge-
hen vor allem Jugendliche in den
ostlichen Bundeslindern beson-
ders leichtfertig mit dem Rausch-
mittel um, Laut einer Studie des Ro-
bert-Koch-Instituts haben 36 Pro-
zent der 13-jahrigen Madchen und
Jungen schon einmal Alkohol ge-
trunken.

Auch junge Frauen betrinken sich
immer haufiger,

FOTO: DPA

Die Zahl der alkoholbedingten
Krankenhauseinweisungen sei er-
schreckend, sagte Elisabeth Pott,
Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklérung. ,Alko-
holist bei Jugendlichen immer noch
das am weitesten verbreitete Sucht-
mittel.“ Pott kiindigte an, die Ju-
gendlichen fiir Risiken durch Alko-
holmissbrauch noch stérker sensi-
bilisieren zu wollen. Gabriele
Bartsch von der Deutschen Haupt-
stelle fiir Suchtfragen wies darauf
hin, dass Midchen oft weniger Al-
kohol vertriigen als gleichaltrige
Jungen. ,Weil der Stoffwechsel an-
ders ist“, sagte Bartsch. In der Regel
wirke Alkohol im weiblichen Kérper
linger.

In Nordrhein-Westfalen wurden
im vergangenen Jahr rund 6200 He-
ranwachsende zwischen zehn und
20 Jahren mit einer Alkoholvergif-
tung in Krankenhiuser eingeliefert
- 0,9 Prozent weniger als in 2011.




VON JENS-PETER HILLER

HORREM Es ist bewiesen, dass hoher
Alkoholkonsum zu schweren ge-
sundheitlichen Schiden fithren
kann. Diese Tatsache hilt viele Ju-
gendliche jedoch nicht vom regel-
méRigen Vollrausch ab, wie eine
Studie der Bundeszentrale filr ge-
sundheitliche Auflddrung (BZgh)
zeigt. Zwar hat der reggl_masllge Al-
koholkonsum von Zwolf- bis 25-
Jihrigen den niedrigsten Stand seit
den 70erJahren erreicht-die Inten-
sitét des Trinkens bleibt konstant.
Alkoholfreie Partys haben sich in
Dormagen zu einem wirksamen In-
strument entwickelt, um praventiv
gegen Alkoholkonsum vorzugel;len.
Ganz konkret erlebten das jetzt
rund 60 Jugendliche, a_ls sie im ]g-
gendtreff ,Die Riibe" eine Cocktail-
party feierten. ,Ohne Alkohol - dc’%"&
sieht hier niemand als uncool an’,
:'é sagt Andreas Stefen, der als §oz_|§-
pidagoge die Diakonie-Einrich-
tung in Horrem leitet. Ganz im Ge-
genteil: ,Ich kann auch ohne Alko-
hol Spthaben“,erléiu_lert ]acqueh-
ne Schéneburg (17), die als Teil clef
Organisationsteams _,.Smea]ma—]o
die Cocktailparty mitgestaltet hat.
Auch ein Prevent-Mobil der Caritas
konfrontierte die Besucher mit Al
koholkonsum. Anhandvon Spezial-

Crystal Meth - die zerstoreri

Jed“er“mn.ﬂe Mindel}ihﬁge trinkt einmal im Monat zu viel Alkohol. Besonders

bei Frauen hat der Konsum zugenommen.

Studie der BZgA

Befragte: 7000 Jugendliche und
junge Erwachsene zwischen zwolf
und 25 Jahren. '
Ergebnis: 13 Prozent der Ivynlf—
bis 17-Jahrigen tranken 2010 jede
Waoche Alkohol, 2004 waren es 21
Prozent. 18- bis 25-Jahrige trinken
haufiger als Minderjahrige.

FOTO: DDP

i nnte—in niichternem Zu-

?tgﬁznﬁin Rausch nachempfun-
rden.

de\r{li;\;z kennen aber auch den ech-
ten Rausch. Der Konsum von min-
destens fiinf alkoholischen Gfet.ran—
ken bei einer Gelegenheit wird als
»Binge-Drinking* bezeichnet, was
immer noch verbreitet ist: ]eder
fiinfte Minderjihrige und jeder
zweite junge Erwachsene im Alter
zwischen 18 und 25 Jahren, mnlfe
mindestens ein Mal im Monat die

Jugendliche trinken intensiver

g !

nannte Menge. ,Die Jugendli-
Eﬁen trinken um Spall zu habe‘l'l
und um Hemmungen abzubauen_ i
erklirt Julia Jakob, Presser_efer.ennn
der BZgA. Kampagnen, die die Ju-
gendlichen dazu anregen, iiber den
eigenen Konsum: nachzudenken,
seien von elementarer Bedeutung,
JWenn Alkohol der einzige Ge-
spréchspartner wird, dann kann es
problematisch werden®, meint der
Sozialpidagoge Thomas Sonnen-
buArg]koholfreie Partys hin oder her:
Werte des statistischen Landesamts
belegen, dass die Anzahl ’der Kra_.n—
kenhaus-Einlieferungen im _Rhem-
Kreis Neuss seit 2003 - als die Zahl
bei 34 lag - stetig zugenommen ha-
ben. 2009 wurden den}nacl} 115
Jungen und Médchen emgel_iefert‘
Besonders bei den Mii.dchen ist der
Anstieg eminent. Julia Jakob von
der BZgA erklart die steigenden
Werte durch die erhohte _Aufme:k-
samkeit der Offentlichkeit zu dem
Thema. Die Risiken werden ver-
starkt kommuniziert, so d:_ass All_(o-
holisierte haufiger als fnl.hgr ins
Krankenhaus gebracht wiirden.
,Man muss starken Kunshml von ei-
ner Sucht unterscheiden*, sagt An-
dreas Bosbach von der Dormage-
ner AHG-Suchtklinik. ,.Allslohol ist
immer noch Genussmittel.

......... Sl AL CORIULEDL BENADT

sche Partydroge

Langfristig sind Gehirnschaden und Geddchtnisstérun
VON NATASCHA PLAN KEM

DUSSELDORF Sie wollen fit, gut ge-
launt und ausdauernd sein, landen
aber stattdessen immer hiufiger
verwirrt, mit Herzrasen und in die
Hthe schieRendem Blutdruck auf
der Intensivstation eines Kranken.-
hauses: Menschen, die synthetisch
hergestellte Drogen schnupfen, in-
halieren oder schlucken, oft in Form
einer Tablette mit aufgedrucktem
Smiley. 2556 von ihnen fielen den
Beamten des Bundeskriminalamtes
im vergangenen Jahr zum ersten
Malauf, fast 1000 mehr als 201] - sie
nzhmen sogenanntes kristallines
Metamphetamin, auch unter dem
Namen ,Crystal Meth* bekannt.

75 Kilo wurden 2012 in Deutsch-
land sichergestellt, das bedeutet
laut Bundeskriminalamt eine Stei.
Berung um 88 Prozent. Die Polizei
ist alarmiert, und der Zoll richiet
Sonderkommissionen  ein, um

Schmugglern auf die Spur zu kom-
men, .Amphetamin wurde schon in
den 1890er Jahren synthetisiert und
kam zundichst als Mittel gegen
Schnupfen auf den Marke, 1930
wurde auf seiner Basis das stirker
wirkende Metamphetamin  ent.
wickelt. Es kann die schiitzende
Blut-Hirn-Schranke besser iiber-
winden und entfaltet seine Wir-

Sichergestellt: Beutel unter anderam
mit Crystal Meth, FOTO: 0PA

kung, kiirpereigene Botenstoffe frei-
Zusetzen, in héheren Konzentratio-
nen an den Nervenzellen jm Ge-
him®, erklart der Pharmakologe
Gery Schmitz, der die Zentralapo-
theke des Verbundes Katholischer
Kliniken Diisseldorf (VKKD) leitet:
1938 begannen die Rerliner
Temmler-Werke damit, den gefihr-
lichen Muntermacher unter dem
Namen Pervitin anzubisten, Jm
Zweiten Weltkrieg bekam der Wirk-
stoff einen anderen Zweck: Er sollte
etwa Piloten wach und kampfbereit
halten®, sagt Gery Schmitz.
«Verboten ist Metamphetamin
erst seit 198", sagt Schmitz. |, Seit-

, dem versuchen die illegalen Produ-

zenten, diese Regelung zu umgehen
- indem sie zum Beispiel die be-
kannte Molekiilstruktur verindern
und so neue Mittel herstellen, die
erst einmal legal sind, bis sie unter
das Betdubungsmitielgesetz fallen,”
Ecstasy und Speed gehiiren zu die-

sen Amphe[amin-ﬁbkﬁmm]ingen,
Am hiiufigsten findet sich unter den
gefibrlichen Designerdrogen das
sogenannte Crystal Meth", Ein
wichtiger Bestandteil ist die Chemi-
kalie Apaan, ein gelblich-weiRes Ge-
misch, das einen dizenden Geruch
verbreitet. Aus illegalen Rauschgift-
laborenin der Tschechischen Repu-
blik gelangt das daraus gewonnene
Crystal Meth {iber Kuriere in Kej.
nen Mengen nach Deutschland,
Dass die Welle bis zum Nieder-
thein schwappt, zeigt ¢in Fund im
Mai 2013 in Krefeld: Gut 4,5 Tonnen
Apaan lagerten dort in Plastik-
fassern. Andere Rohstoffe fiir Crys-
tal Meth” versuchen die Hersteller
sich zum Teil sogar hierzulande zU
besorgen. So stellt das Bundeskr-
minalamt seit einigen Jahren fiest,
dass verdichtig viele Medikamente
mit dem Wirkstoff Pseudoephedrin
gekauft werden, Ziel ist es, diesen
Grundstoff aus den fertigen Arznei-

-gen-Darm-Schmerzen,

‘nur der rechtzeitige Entzug in spe- |

gen sowie Herz-Kreislauf-Probleme zy befiirchten.

mitteln zuriickzugewinnen, um jhn
in tschechischen Laboren zu Met—
amphetamin  weiterzuverarbeite,
Wer einmal in der Disco oder auf pj-
ner Party Crystal Meth ausprobjert,
lauft Gefahr, davon psychisch ab-
hingig zu werden. Die Folgen sind
fatal: , Langfristig sind Gehirnschi.
den und Gedichtisstbrungen sg.
wie Herz-Kreislauf-Probleme 71 be-
fiirchten®, sagt ein Ditsseldorfer In-
ternist, der nicht genannt werden |
michte, damit sein Krankenhaus ‘

nicht in den Verdacht gerit, eine
Suchtklinik zu sein, Krankenhaus.
apotheker Gery Schmitz erginzt die ‘
Reihe der schlimmen Crystal Aus- |
wirkungen: ,Schlafstrungen, Ma-
Hautent- |
zlindungen - die Zihne fallen aus. |
SchlieBlich kiinnen irreparable Ner- |
venschiden entstehen, die bis zum
Hirninfarkt fiihren.” Dagegen hilfy

zialisierten Kliniken, |
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Schon Kinder greifen zur Flasche

Besonders Miidchen neigen zunehmend zu proble matischem Trm]-n rerhalten
mm_l

VON ROSEMARIE KAPPLER

Jedes Jahr trinken rund 750000 ©
Menschen in der Bundesrepublik
ds erste Mal Alkohod, Fiis juien
Zehnten kanm dies der Beginn ei-

et Alkoholikeramiese sein, Das
Einstiegsaiter fir pepelmiligen
Alkobalkemsam st geit 1970 ven
15 anaf 13 Jahre purickgegangen
Samit zihlen beute schan Kinder
m den Komsumenten. Es igt hin-
limglich bkannt, dass ein Grand
ddafir das stetig wachsende An-
gebol an sill schmeckesden al-
koholischen  CGetrinken [ Aloo-
pops) ist, die soger ausdricklich
fiir diese Altersgruppe anpgepie-
sen werden

Alarmiarendes Niveau

Die 2004 einpefilme Sander.
sleuer auf diegs Gelrinke hat
wicht viel hewirk. Im Gegenteil.
Der Alkoholmissbrauch  unter
Schiilem habe #in , alanmierend
hobes Mivea™ emescht, erkline
Sabine Bitzing, die Drogenbe-
aufiragle der Bundesmegierung,
var kurzem anfprund der Ergeb-
nisse einer Stuise sum Thema
Schiilerund Alkobalkonsum, Fiir
die Europlische Schillerstudic 20
Alloho] und ardiren Drogen
(Espad) wurden 2007 die Daten
von 12448 Schiflerinnen und
Schilemn det nevstien und zehin-
ten K lasee untersucht. Dabei kam
beraus, diss 66,8 Proment von ihe
ILCHHLcrIﬂIml 2003 waren s

364 Prozent. Auch der
mem via Spirtunsen, der in
diesem Altes eigentlich noch ver-
boten i81, stieg von 52,6 auf 56,9
Frozent. 19,2 Prozent der Schiiler
gaben an, Qi3 sie in den leczten
3 Tagen cinmal oder mehrmals
Spirissen in einem Ceschift
einkauflen.

Das zeige cin Vollzgsde/szit
im Jugeedschintz, erkline Bit-
zing. Fs ist daber dnngend mat-
wndig. den Jugendschinz i
Einzeltardel und ap den Tank-
siclien wirkunpsvoll umd effi.
zieed zu kenticllisren, Die bis-
herigen Instrumente sind affen-
sichilich unzumeschend *

Positiv bewertets Batzing de-
gegen, dass weniger peraucht
und 1t wird, lemechalh von
n oing der Tabakkan

d“ Jugendlichen, die in den letz-

Tagen Cannshis kansu-
mIi.':Leu. van 13,6 Prozest 2003
auf B.] Prazent musick.

Kindemn flillt ¢s noch schwerer
als Erwpchscien, die Risiken des
Alkoholkonsums zu erkennen.
Der kindliche Organismus st ex-
trem. anfillig fir Schadigungen
durch Alkohol und je gher ein
Kind begimnt, alkcholische Ge.
trinke m konsumicren, desto hi-
hiet st die Gefahy, dass es splser
einmal alkobalkrank wind

Es sind beteits jetmt pund
1D 000 Kinder und Fugendliche
bis zun Alser van 25 Jahren ab-
Isdigig, sehiike man hei des Dot
sebstn Hsuptstelle filr Suchtge.
Eahren in Hamm, Die Tendenz ist
sheigend, wie eine aktwelle Unter-
suchung von Prof. Ludwig Gort-
mer an der Undversitits-Kinder-
Elimik Hombarg nahe lept, An 22
groben deutschen Kindecklini-
ken sammelte sein Team Draten
hmsichtlich von Alkcholvergif.
tungen bei Kindees und Jugendli-
chen im Alier van zehn his 17
Jnhren, die stationdr aufgenom-
men werden mussien. . Unsere
Ergebnisse dewrien daraul hin,
dass exzessver Alkoholkonsum
weiterhin ein Problem bei Kin-
derm und Jigendlichen darstellt.
Unsere Ergebnisse zeigen 2u-
dim, dess runehmend auch Mid-
chen 71 problematischem Trink-
verhalten neigen”, so Gortmer,

Ungewollt schwanger

Altuell ist die Hilfie derpenigen
Jugendlichen, die zwischen i
nem und vier Tagen wegen siner
Alkohelvergifung stationde be-
handelt werden miissen, weib-
Tich, berichies der Kinderarzt und
schiliipt Alarm. Diesem Alkaliol-
problem sind bei weiblichen
Teenngem zwei weitere Zberge-
lagert: Ungowolite Schwanger-
schafien sufgrund von Miss-
brauch unter  Alkoholeinfluss
und die Schidigung des ungebo-
renen Kindes durch chromischen
Alkoholkonsum, der insgesamt
b Miidchen stark ugenominen
bt Alkohol ist nach Kokam das
stirkste frochtschiidipende Gift
iibsertaupt und Haupdgprand Fir
veistie  zuriickeeblichens  Kin-

Jo geringar das Genicht des
Harwdas (8L, desto schnaller
steigl bei Akcholhonsum der
Blytateoholgehalt im Kirpar,
Buplm Schulka |8t die be-
drofliche Mengs bei rund drel
Gramm Alkohol j Kilogramm
Fampegewichl. Beim Ermachse
nen fiibrt dagogeon erst doppeit
50 vipd Batalkohol 2um Tod,
Belm klelnaren Kind fetit ooz
ruschhafte Anfergsstadium —
das ind kann schiagar @ vorms
wather Zistand in tisfe Be-
wisathosighesit fallon

Alhobol beemirachtis netsan
der Gesurdhert sich die see-
lisch-gaistige und kiperiche
Entyecklung der Kinder,
Saltethiliegruppe:

findlicher als das zines Erwach-
senen ~ bereits s 0,35 Pramille
Alkobal i Blit kamn ein Kind
bewussdlos  werden,  Alkohol
wirkl sich bei Kindem w:nign-
schadlich auf die Leber als auf
da Gehim aus, das gerade wih-
resd der Pubertit und unter hoe-
menellem Emfluss sine un'gls,uh-
liche Vernetzungsaktiviiit ept-
falien muss. Ein Progess, der
durch Alkebal empfindlich ge-
stiet wird.

Giif# aluholischy Gatrimhe wie Alkopops uban &

Jiheagen mir fast 70 Prozent den
profiten Asteil an den nund 900
exfassten. Fallen zwischen 2000
und 2002 stelben. Auch 20 Kinder
im Aler zwischen zehn und
zwilf Jahren taochien o der
Untersachung auf.

Dabei begmat alles oft s0
barmlos: Omas Geburtstag - &
darf our Feier des Tages em
Schiickehen Sekt genippt wen
den, File diz Kimder ist dis soru.
e der erain Schif in die Fr

Rl #uf Kindr und s

woch, 2 Apeil 306 - Magazin des Kilner Stadt-Anzeiger - N
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Alkohol gehirt zom Fraachsen- [T BLINIT

sein. Medstens darf zur Konfir-
mation das erste Mal richtig™
getrunken wenlen - die Jugendli-
chen sind dann gerads mal 14
Jahre alt, Um das kritische
Trinkverhalten von Kindem und
Tugendlichen in Zubundt positay
= beginflussen, * sind  geeell-
schaliliche Anstrengungen mof
den verschiedensten Ebenen er-
fordertich”, mahnt Gonner zur
Wachsambeit ued erelnzt: K-

\Wann wird Trimken protiema-

teech? Din Imareseengamen-

sehaft der Ananyenen Alkanoll
ker hat einen Fragetest entwi-
e, Fiit dem man das Sucht:
verhalben tasten kann.

@ iy swelf Frages findes
it i Liferanmengfeklun-
g, Tipps wed westerfihirender
Infesrwwliongn s Thema gul
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er Korper der Frau vor dem

Spiegel ist ausgemergelt, doch
im Spiegelbild nimmt sie etwas ganz
anderes wahr: zu dicke Oberschenkel
und einen Bauchansatz. Die Krank-
heit heifit Anorexia nervosa, um-
gangssprachlich Magersucht oder
Anorexie genannt. Betroffene emp-
finden sich als zu dick, ganz gleich,
wie schlank oder — im weiteren Ver-
lauf — diinn sie sind. Diese Esssto-
rung beginnt meist in der Pubertat,
kann sich aber auch erst spiter ent-
wickeln. Betroffen sind vor allem
Frauen: Experten gehen davon aus,
dass 0,4 bis 1,5 Prozent der Frauen
zwischen 14 und 35 Jahren mager-
siichtig sind. In manchen Sportarten
und Berufen ist die Krankheit eben-
falls weit verbreitet, etwa bei Jockeys,
Turnern und Balletttanzern.

Falsche Ideale

Bei den Ursachen spielen psychische
und gesellschaftliche Einflisse eine
Rolle. Einige Studien legen auch eine
erbliche Veranlagung nahe. Oft kom-
men unbewiltigte Konflikte in der
Familie hinzu. So sind viele Mager-
siichtige iiberbehiitet und haben ein
geringes Selbstwertgefuhl,

Ein weiterer Faktor ist das Schén-
heitsideal der Industrieldn-
der, das einen schlanken
Kérper verlangt. Allerdings
ist durch den wachsenden
Wohlstand  das  Durch-
schnittsgewicht der Men-
schen seit Mitte des 20, Jahr-
hunderts stetig gestiegen.
Vor allem ibergewichtige

-auen haben ein negatives
\%age‘ In jiingster Zeit tragen
Model-Castingshows und das dort
gezeigte Korperbild zu dem Druck
auf junge Frauen bei.

Der erste Schritt in die Mager-
sucht ist meist eine Didt, die ein
normalgewichtiges Madchen macht,

Lich weild,
dass ich nicht
dick bin, aber

ich fiihle
mich so.“

Wenn Hungern
zur Sucht wird

Kaum eine andere psychische Stérung wurde
in den vergangenen Jahren so haufig thematisiert

wie die Anorexie.

.

Therapeutin Andrea GroB-Reuter im Gesprich

Wenn die Seele leidet

Konnen Eltern einer Magersucht entgegen-
wirken?

Die Essstérung ist Ausdruck emotionalen Man-
gels. Es ist wichtig, ein offenes Ohr fiir seine
Kinder zu haben. Mahlzeiten sollten Zeit des
Genusses und der Kommunikation sein. Auch
der Umgang mit dem Thema Essen hat Einfluss,
Wenn die Mutter stindig Kalorien zahlt, kann
dies eine Magersucht fordern.

Wie sollten Angehorige mit der Krankheit
umgehen?

Auf keinen Fall diirfen sie die Stérung baga-
tellisieren. Es gilt herauszufinden, welches seeli-
sche Bedirfnis durch die Gewichtskontrolle ge-
stillt wird.

Was kdnnen Eltern tun?

Sie konnen sich kostenfrei in der Fachambulanz
fiur Suchtkranke der CaritasSozialdienste in
Neuss beraten lassen. Wir bieten auch cine am-
bulante Therapie fiir Essgestérte an. Mit Psy-
chologen, Sozialarbeitern, Ernahrungsberatern
und dem Hausarzt werden in Einzel- und Grup-
pengesprichen Ursachen erforscht und Losun-
gen erarbejtet.

Gibt es préventive Angebote?

Betroffene Frauen haben mit einer Musikthera-
peutin das Projekt ,Klang meines Kérpers®
entwickelt, Mit Bildern, Texten und Musik er-
zdhlen sie von ihren Essstorungen und Wegen
der Krankheitsbewaltigung. Die von Mitarbei-

0k Rhein(amo [ Hamburg

SEITES

um vermeintliches Ubergewicht ab-
zubauen. Damit sie das niedrigere
Gewicht halten oder weiter senken
kann, meidet sie anschliefiend kalo-
rienreiche Lebensmittel, isst weniger
oder lasst einzelne Mahlzeiten aus.
Viele Betroffene nehmen gleichzeitig
Abfithrmittel oder Appetitziigler ein
und treiben iibermafig Sport.

Fiir den Korper, besonders von
Heranwachsenden, hat dies gravie-
rende Folgen: Die Entwicklung ver-
zogert sich, die Menstruation bleibt
aus. Muskelschwiéche, eine vermin-
derte Knochendichte und Haaraus-
fall kommen ebenso vor wie Schi-
den an den inneren Organen, vor
allem an Herz und Niere. Daneben
leiden die Betroffenen oft unter psy-
chischen Veranderungen, beispiels-
weise Depressionen, und ziehen sich
von Freunden und Eltern zuriick.

Was kann man tun?

Der erste und schwierigste Schritt ist,

sich die Krankheit einzugestehen.

Magersiichtige sehen meist nicht ein,

dass sie zu diinn sind. Bs hilft nicht,

ihnen Vorwiirfe zu machen oder sie
zum Essen zu 2wingen. Wichtig ist,
das vertrauensvolle Gesprich zu su-
chen. Die zugrundeliegenden psy-
chischen Probleme und die verzerrte

Korperwahrnehmung kann aber nur

eine Psychotherapie korrigieren.

Gleichzeitig muss das Korpergewicht

normalisiert werden. Beides gelingt

oft nur durch einen Aufenthalt in
einer spezialisierten Klinik.

Um Riickfillen vorzubeugen, kann
der Besuch einer Selbsthilfegruppe
sinnvoll sein. Auch von Psychothera-
peuten geleitete, sogenannte Inter-
net-Chatrooms bieten Hilfe. Weitere
Informationen gibt es unter:

1} www.bzga-essstoerungen.de
www.magersucht.de
www.magersucht-online.de
www.magersucht.org

Die Suchttherapeutin
Andrea Grofi-Reuter
arbeitet seit 24 Jah-
ren in der Fachambu-
lanz fiir Siichtige der
Caritas Sozialdienste
Rhein-Kreis Neuss
GmbH.

terinnen der Fachambulanz fiir Suchtkranke
der CaritasSozialdienste Rhein-Kreis Neuss
GmbH begleitete Ausstellung kann von Schu-
len gebucht werden.

7 www.caritas-neuss.de



Sportler warnen vor Alkohol

ein Treudeutsch Lank. Trainer, Betreuer und Vorstand informierten sich
htige Vorsarge gegen Alkoholmissbrauch. Motto: Trinken ist kein Sport”,

700 Jugendliche sind Mitglied beim Sportver
jetzt bei Polizei, Stadt und Caritas Uber die ric

WOMN ALEXANDER RUTH

LANK-LATUM Lediglich mit elnem T-
Shirt und Jeans bekleider liegt die
13-Jihrige bei Temperaturen wum
die Null-Grad -Grenze irn Gebiisch.
Bewnusstlos hetrunken an Karneval
in Meerbusch. Diese  Simation
schilderte Susanne Rieth vom Ju-
gendamt bei der Infoveranstaltung
zum Thema Trinken ist kein
Sport”, Die Fuhorer: Rund 20 Tral-
ner, Betreusr und Vorstandsmit-
glieder aus allen Bereichen des
Sportversins Treudeutsch in Lank-
Latum.

Die erwachsenen Sporther waren
aum Priventionsseminarvon Stadt,
Caritas und Polizei erschienen.
Rund 1650 Mitglicder zihit der Ver-
ein, knapp 700 Jugendliche sind da-
runter. Das Zicl; Die Vorbilder von
Teenagern filr dos Thema , Jugend-

Wer sich iibergeben
muss, hat bereits eine

" Alkoholvergiftung”

liche und Alknholmisshrauch®™ zu
sensibilisicren - mit schockierens
den Zahlen und Tatsachen-Berich-
tem.

Der Vorfall an Karneval habe ge-
zeigt, dass Meerbusch .definitiv
keine Insel der Glibckseligkeit” bel
diesem Thema sed, sagte Rieth, ko-
matiis wurde die 13-Jihrige in ein
Krankenhaus eingeliefert - und st
kein Einzelfall: Alleine im Rhein-
Kreis Neuss habe es swischen den
Tahren 2000 und 2010 bei Midchen
eine Stelperungsrate von 37,1 Pra-
zemt, bel Jungen gar eine von
516,7 Prozent gegeben.

U weitere SLeigerungen Iu ver:
hindern, sollten vor allem Erwach-
sene ginen guien Umgang mitAlko-
hal vorleben. .Eine Alkohobergil-
ing beginnt bereits dann, wenn
der Beroffene  sich iibergeben
miuss”, sagte Wolfgang Burchartz,

w

LS

wwiar sich nach dern Alkeholkansum dbergsben muss, hat bereits elne Alko-
halyergiftung, Dariber klarte der Sporteerein Suf. | ARCHAFOTO: KO HERTGEN

INFO 4

Bier erlaubt ab...

Deutschland: 16 Jahren
Miederiande: 16 Jahren
Danemark: 16 khren
Spanken; 16 Jahren
Zypern: 17 Jahren
Englarud: 18 Jahren
Polen; 18 Jahren

USA: 21 Jahren

Beaufiragter filr Sucht- und Dro-
genprivention der Kreispalizelbe-
hiirde Meuss, [Hes st eine erste Ab-
wehereaktion des Kbrpers - und
kein amisanter Party-Zustand.”

sparter und Schiitzen sind Mul-
tiplikatoren, an denen sich der
Machwuchs orientiert. Bei Kindern
wiirden Verbote klar helfen, bei Ju-
gendlichen sollte allerdings nichi
mit dem erhobenen Zeigelinger ge-
arbeltet werden. Der verantwortli-
che Umgang milsse gefirdert und
vermittelt werden, .Sprechen Sie
mit ihnen”, empfahl Michael Wee-
ge von der Caritas-Suchtkranken-
hilfe. Fudem sollten Vereine eine
Hare einheltliche Haltung entwi-
ckeln und diese den Kindern ver-
deutlichen®. Dass Jugendliche ab
zwilf, 13 Tahren neuglerlg sind, sl
normal. Alkohol solite bei Kindern
jedoch tabu sein.

Ab 16 Jahren sind Rier, Wein und
Sekr, oh 18 Jahren Branntweine er-
laubi. Zum Branniwein pehiren
guch Mon Cherie und Alkopaps®,
sagte Polizist Wolfgang Burchartz.
Vereine kinnien unter anderem
das Caritas-Prevent-Mobil fiir Ver-
anstaltungen wie Jugendiurniere
hestellon, Ehrenamtliche Jugendli-
che kliren mit alkoholfreien Cock-
1ails und Spielen andere fugendli-
che auf Am Ende des Abends war
die Haltung des Vereins klar Zu
dicsem Seminar sollien sich alle
Meerbuscher  Versine  melden®,
sagte Ulli Hambloch, swebter Yor-
sitzender von Treudeutsch.

10
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Trinken bis
der Arzt kommt

Alcopops und Komasaufen
fordern ihren Tribut:

160 000 Kinder und
Jugendliche in Deutschland
sind alkoholabhiingig.
Melanie und Dennis sind
zwei von ihnen. Ein Bericht
tiber ihren Entzug

VON MICHAELA KRUGER (TEXT)
UND MAX GRONERT (BILDER)

s war an einem Frei-
tagmorgen im Septem-
ber, 6.34 Uhr, als Mela-

nie merkte, dass alles viel

schlimmer ist. Aber was
heibt schlimmer? Wenn sich eh al-
les egal anfiihlt, nach einer Leere,
die so grof ist, dass man sie spii-
ren kann, driickend im Magen. Sie
blickte in den Spiegel, das Gesicht
blass, die Adern in den Augen ge-
ritet. Melanie wollte sich die Haa-
re kimmen, die Hand schaffte es
nicht zum Kopf, SchweiB stand auf
der Stirn, ein Tropfen rann ins Au-
ge, es brannte, iiberall, alles, der
Rachen, die Zunge. Der Korper, 47
Kilo leicht, wog schwer, zog nach
unten. Melanie klammerte sich
am Waschbecken fest. Die Eltern
waren zu einem Wochenendaus-
flug aufgebrochen. Melanie kotz-
te. Aus dem Augenwinkel sah sie
verschwommen das Mundwasser
auf der Ablage stehen. Alkohol-
anteil 18 Prozent. Thre Hand griff
nach der Flasche. Sie trank. Erst
wurde der Korper ruhig. Dann fiel
er um. Die Putzfrau fand Melanie
spéter und brachte sie ins Kranken-
haus. Da war sie 15.
wlch war drauf*, sagt Melanie,
der Zusammenbruch liegt ein Jahr
und einen Entzug zuriick. Sie sitzt
mit ihren Eltern im Wohnzimmer,
und zwischen den Sitzen ist es sehr
still. Was soll man sagen? Wie er-
kliren? Melanie ist eine von 35 000
alkoholabhiingigen Jugendlichen in
Nordrhein-Westfalen. 160000 sind
es bundesweit, Tendenz steigend.
Dennis, den wir spiter in einer Ent-
wohnungsklinik treffen, formuliert

es 50 ,,Von meinen Kumpels hitte

ich locker einige mit in die Klinik
nehmen kinnen. Die haben alle zu
viel gesoffen, nicht nur an Wochen-
endm{l !

Melanie sieht sehr hiibsch aus.
Sie triigt langes, blondes Haar, ihr
Gesicht st zart, allein eine schma-

le Narbe erzihlt von der Vergangen-
heit. Aufeiner Party stiirzte sie kopf-
fiber in ein Gebiisch, der Promille-
wertmuss um die 1,5 gelegen haben.
wZweil Flaschen Sekt, Alcopops, ein
paar Schnipse, irgendwie so,
alles eben... “, sagt Melanie.
Heute besucht sie eine Real-
schule, vom Gymnasium ist

er stoppt auch deren Entwicklung.
Aullerdem bringt er das Zusam-
menspiel der Rezeptoren durchei-
nander. Denn das Wohlbefindlich-
keitssystem befindet sich noch in

¥9 Ohne Alkohol

Qoicto

dreht. Nicht, dass ich morgens zit-
ternd wach geworden bin, das nicht.
Aber ohne war ich nichts mehr, habe
nichts mehr gefiihlt. Aufler mich to-

“tal alleine. Es hatmich einfach ruhig

gemacht“, sagt Melanie. Thre Mut-
ter driickt die verschrinkten Finger
ineinander, die Knichel verfirben
sich weiB. Die Augen ihres Vaters
fillen sich mit Trinen. Er steht auf
und verlisst das Zimmer. Nebenan
fahrt ein Computer hoch.

Thren ersten Schiuck nahm Mela-
niemit 12, eine dltere Freundin hatte
Alcopops besorgt. Die Mutter zuckt
zusammen, wie so oft wihrend des
Gesprichs. ,,Wir haben es nicht ge-
sehen, einfach nicht gesehen. Nicht
sehen wollen.” Der Satz entschei-
det nicht zwischen Feststellung und

Frage. Es gab schlieBlich
so vieles zu bemerken. Das
fahle Gesicht, die Fehlstun-

= . den, die Entschuldigungs-
sie mit 14 abgegangen. Aber war ICh HICh‘tS mehr, zettel, die Melanie selbst un-
was heiBt abgehen, wenn  habe nichts mehr gefﬁhlt. terschrieb. Der Geruch, der
man kaum noch hingeht. Nl . girend aus den Poren quoll,
Oder einschlift. Das Hirn AUf3er mich total alleine abgestanden_ein oxidiertes
hatte sich auf anderes fokus- . Abbauprodukt. ,Wir dach-
siert. Auf Ethanol, C,H,OH. ey e ten dDCF]'], bei uns sei alles in
Nervengift. Verpack‘l in sehr Ordnung.*
viel Zucker, der den beifenden Ge-  der Orientierungsphase. Reize, die  Genauso wenig wie nur der Pen-
schmack iibertiinchte. durch Alkohol vermittelt werden, ner auf der Parkbank alkoholabhin-
Die Industrie weill, wie man Al- = gleicht das Suchtgedichtnis mit be- gig ist, genauso wenig trinkt nur der
kohol verkauft. Anfang 2000 hat kannten Stimuli in anderen Hirnre- Jugendliche aus der Unterschicht.
sie in Deutschland Alcopops einge- gionen ab. Bereits beim Erinnern Es ist ein nach unten hin verzerr-
fiihrt — bald darauf tranken die Ju- an erlebte Gerdusche, Geriiche und tes, aber doch noch erkennbares

gendlichen so viel wie nie zuvor, die
Hilfte von ihnen mindestens ein-
mal im Monat ,bis zum Umfallen*.
Das Fatale an den siilen Mischge-

trinken: Zundchst verstoffwechselt-

der Zucker, dann erst der Alkohol.
Es knallt mit einern Mal. Mit einer
Wucht, die zerstorerischer kaum
sein konnte.

Je jiinger der Kaérper ist, des-
to perfider arbeitet das Gift. Denn
Alkohol wirkt nicht nur psychoak-
tiv, veréndert also die Stimmungs-
lage. Er dringt direkt in die Zentra-
le vor, greift an, wo er am meisten
schadet. Im Hirn. Bei Kindern zer-
storter nicht nur vorhandene Zellen,

damit verbundene Rituale schal-
tet sich das Verlangen ein. Im Prin-
zip funktionierte Melanie wie ein
Pawlow’scher Hund. Riechen, se-
hen, haben wollen.

.Meine Gedanken haben sich

zuletzt nur noch um Alkohol ge-

Abbild der Gesellschaft, das stetig
fiar Nachschub in den Suchtkliniken
sorgt. DrauBen mangelt es ja nicht
an kaputten Familien, nicht an Ver-
wahrlosung, und sei es jene, die So-
ziologen als, Luxusverwahrlosung*
bezeichnen. Geld statt Zuwen- ¥




VON DANIELA BUSCHKAMP

JOCHEN Kinder, die bis zu dred Stun-
den am Tag vor dem PC hocken. Ju-
gendliche, die Tabak mit Wassar-
pleife (Shisha) rauchen - deutlich
gefahrlicher als  Figarettenkom-
sum. Elfjdhrige, die sich um das Be-
wusstsein saufen, Dies sind eindge
Ergebnisse aus der zu Jahresheginn
veriffentlichten Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugend-
lichen im Rhein-Kreis Neuss. Die
markantesten Inhalte prisentierte
Kreisgesundhelisdezernent  Kars-
ten Mankowsky |etz beim CDU-
Ortgverband  Hochneukirch/O-
zenrath und diskutierte, wie Alko-
holprobleme bei jungen Jichenern
geltst werden kbinnten,

2010 waren 1152 EX- bis 17-8hri-
ge befragt worden. Auch ain 5
nasium Jiichen wurden - n
Schulen aller Formen In Neuss,
Dormagen, Kaarst und Korschen-
brofch-Daten gesammelr. Binalar-
mierendes Ergebnis: Die Zahl der
jungen Komasiufer hat drastisch
mﬁ;&mﬂ. Wurden 2000 ;'-r.l'! Jia=
e mit Alkoholvergifiu
ins Krankenhaus eingeliefert, “!_:E
ren ed 2008 bereits 135. Und wir
haben keinen Grund zur Annahme,
dass sich dieser Trend andert”, be-
tomnte Karsten Mankowsky in Hoch-
neukirch. Als Handlungsmbglich-
keiten fir Jiichen nannte &

Elnsatz  des wm_bu
Fahrzeug st Strafien- und
Schittzenfesten im Einsatz, in Ji-
chen zuletzt beim Tag der Selbthil-
fe-Gruppen. Hier gibt es Informa-
tionen zur Wirkung won Alkohal,
m  Ausprobieren  [&dt  der
wReusch-Parcours® ein. Dias Ange-
bot wird gut angenommen”®, wei
Mankowsky. Blrgermeister Harald

Ui Jugendtiche 2u schitzen, schlug Kreisgesundheitsdezement Karsten Mankow-
sky ein Alkoholverkautoerbet ab 22 Uhr vor = und scheiterte,  rovo: coTTscHAKTOR

'Alkoholmissbrauch bekiampfen
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Anlage 2: Kurzkonzept Suchtpravention in der Schule

Die bisher im Auftrag des Kreisgesundheitsamtes durchgefihrte Suchtpravention in
der Schule zielt darauf ab, in der Zusammenarbeit mit den jeweiligen Projektschulen,
ein individuell auf die Schule abgestimmtes Suchtpraventionskonzept zu entwickeln.
Das Konzept erreicht sowohl Kinder und Jugendliche wie auch Lehrkrafte und Eltern
und wird im Rahmen des Setting-Ansatzes im Kontext Schule umgesetzt. Es
beinhaltet MalRnahmen wie Fortbildungen fur Lehrkrafte,
Elterninformationsveranstaltungen, Unterstitzung bei Projekttagen, Unterrichtshilfen,
regelmanige Netzwerktreffen der Projektschulen zum Erfahrungsaustausch sowie
Informations- und Ausstiegsangebote flir Schiiler (z.B. Raucherentwdéhnungskurse,
Cannabis-Ausstiegsprogramm etc.).

Das Projekt ,Schulische Suchtpravention® zeichnet sich insbesondere durch die
folgenden Merkmale aus:

e Das fur jede Schule individuell entwickelte Suchtpraventionskonzept bietet die
Méoglichkeit, dieses nach dem Bedarf der Schule auszurichten. Dabei kénnen
sowohl stoffgebundene Suchtmittel wie Nikotin, Alkohol, Medikamente, illegale
Suchtmittel als auch stoffungebundene Verhaltenssuchte wie Computerspiel,
Glucksspiel und /oder Essstorungen im Fokus der Arbeit stehen.

e Der umfassende Ansatz ermoglicht es, Suchtpravention auf den
verschiedenen Ebenen (Schiler, Eltern, Lehrer, Schulsozialarbeiter)
entsprechend zu vernetzen und nachhaltig zu etablieren.

e Diese Form der Suchtpravention ist durch die professionelle Begleitung der
Suchtkrankenhilfe immer auf dem aktuellsten Stand und wird mit Orientierung
an der Jugendkultur den Bedurfnissen der Kinder und Jugendlichen
altersgerecht angepasst.

Die ,Schulische Suchtpravention® ist in den jeweiligen Projektphasen seit 2008 an
insgesamt 15 Schulen umgesetzt worden. In einigen Schulen ist das
Suchtpraventionsprogramm im Schulprogramm aufgenommen worden. Besonders
hervorzuheben ist, dass die Schulen aus den friheren Projektphasen weiterhin im
Netzwerk vertreten sind und die professionelle Unterstitzung der Fachreferenten der
Suchtkrankenhilfe und anderer Einrichtungen (Polizei, Suchtselbsthilfe etc.) fur ihre
Praventionsmalnahmen nutzen.

Das flexible Konzept der Suchtpravention in der Schule berlcksichtigt die Schulen,
die zur Erstellung eines Suchtpraventionskonzeptes die entsprechende fachliche
Prozessbegleitung der Caritas Suchtkrankenhilfe Gber einen langeren Zeitraum bis
zu max. 2 Jahre bendétigen, so wie es seit 2008 gut nachgefragt und umgesetzt wird.
Die intensive Prozessbegleitung kann nun zugunsten nachriickender Schulen
vermindert oder verkirzt werden, so dass hier immer eine Anpassung an den Bedarf
der jeweiligen Schule moglich ist.
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Suchtpraventionskonzepte und —mafnahmen, die nur einen speziellen Teilbereich,

wie z.B. Computerspielsucht, Essstorungen, Cannabiskonsum etc. betreffen, werden

bei Anfragen seitens der Schulen durch das entsprechende Fachpersonal der
Suchtkrankenhilfe mitentwickelt bzw. durchgefihrt.

Schulen, die bereits ein Suchtpraventionskonzept entwickelt haben und
Suchtpraventionsmalinahmen im schulischen Kontext umsetzen, werden auf
Wunsch bei der Evaluation und Qualitatsentwicklung des Konzepts und einzelner
Malinahmen durch das Fachpersonal der Suchtkrankenhilfe unterstutzt.

Fur alle Schulen, die Uber die hier genannten Angebote unterstutzt werden, wird
einmal jahrlich eine Lehrerfortbildung zu gewtinschten bzw. aktuellen Themen der
Suchtpravention durchgefuhrt sowie einmal jahrlich ein Netzwerktreffen seitens der
Suchtkrankenhilfe organisiert und durchgefthrt.
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Anlage 3: Kurzkonzept Wanderausstellung zum Thema Essstorungen ,,Klang
meines Korpers*

Unter Essstorungen werden im Wesentlichen die drei Krankheitsbilder Anorexia
nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht) Und Binge-Eating
(Essattacken ohne kompensatorische Maldnahmen) verstanden. Die Ursachen von
Essstorungen sind vielschichtig und umfassen genetische, gesellschaftliche,
familiendynamische und psychische Faktoren. Essstorungen bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Der Beginn
einer Essstorung liegt haufig in der Pubertat zwischen dem 13. und 16. Lebensjahr
und verlauft zunachst meist unauffallig und schleichend. Eine frihe Aufklarung ist
deshalb unbedingt notwendig, da die chronischen Verlaufe mit Klinikaufenthalten,
Zwangsernahrung und langwierigen Therapiemal3inahmen alle Beteiligten massiv
belasten. Die Suchtkrankenhilfe der Caritas Sozialdienste Rhein-Kreis Neuss GmbH
arbeitet seit 1987 mit essgestorten Menschen und ihren Familien mit einem
eigenstandigen Beratungs- und Behandlungskonzept. Seit 2009 bieten wir den
Schulen im Rhein Kreis Neuss mit der interaktiven Wanderausstellung ,Klang meines
Korpers* ein eigenes Praventionskonzept zum Thema Essstorungen an.

Mit den selbst geschriebenen Texten, personlichen Bildern und ausgewahlten
Liedern geben die jungen Frauen tiefe Einblicke in ihre Innenwelt, die weit Uber die
sachliche Information hinausgehen und vor allem einen emotionalen Eindruck
hinterlassen. Die Wanderausstellung bietet Schilerinnen und Schilern die
Maoglichkeit sich Uber die Krankheitsbilder zu informieren, Ursachen und
Hintergrinde zu erkennen und unterschiedliche Losungswege z.B. Uber die
hoffnungsvoll gestalteten Schatzkisten zu erfahren. Auf diese attraktive Art gelingt es,
dass Schuler, Lehrer und Eltern die Betroffenen in ihrer Krankheit, aber auch mit
ihrem kreativen Potential besser verstehen.

Aktuell ist jeder zehnte an Essstorungen erkrankte Mensch ein Mann. Ausloser
konnen sein: Training im Leistungssport und Ubertriebener Wunsch Muskeln
aufzubauen (Biggerexie), Rollenunsicherheit, Angste bezliglich der Sexualitat und
Selbstwertproblematik. Seit 2012 konnte mit Hilfe eines mannlichen Betroffenen, der
in der Suchtkrankenhilfe der Caritas Neuss 2010 seine Therapie erfolgreich
abgeschlossen hatte, ein eigenes ,Jungenmodul zum Thema ,Jungen und
Essstorungen® eingesetzt werden. Die Ausstellung wird nun den
geschlechtsspezifischen Unterschieden von Essstérungen gerecht.

Die Wanderausstellung ist deshalb hervorragend geeignet, um Essstorungen
vorzubeugen, frihzeitig zu handeln und Beratung vor Ort in Anspruch zu nehmen.
Mitarbeiterinnen der Suchtkrankenhilfe begleiten die Lehrer, Schulsozialarbeiter,
Schuler und Schilerinnen bei den Projekttagen mit der Ausstellung. Ein Elternabend
erganzt das Angebot
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