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1. Einleitung

Die Themen Madchenarbeit und Suchtpravention haben mich wahrend meines Studi-
ums besonders beschéftigt. Daher war es fur mich nur natirlich, sie auch in meiner Dip-
lomarbeit zu bearbeiten und sie miteinander zu verbinden. Madchenspezifische Sucht-
pravention ist ein Thema, bei dem mir viele Gedanken und Ideen in den Kopf kommen.
Bei der intensiveren Beschéftigung mit diesem Themenbereich stiefd ich auf das Thema
'Kinder aus Suchtfamilien', und beschlof3, mich auf Mé&dchen aus dieser L ebenssituation
zu konzentrieren. Die intensive Arbeit 6ffnete immer neue Turen und es war schwierig
sich zu beschrénken und in einem fir die Diplomarbeit angemessenem Rahmen zu blei-
ben. Die Verbindung dieser Themen bietet so viel Information, |deenreichtum aber auch
Forschungsbedarf, dal3 die Eingrenzung schwer fiel.

Um einen wissenschaftlichen Bezug zu erhalten, habe ich eine qualitative Studie in
Form von Interviews an sieben drogenabhangigen Frauen, teilweise selbst aus Suchtfa-
milien, durchgefuhrt. In den Interviews wurden Daten zur eigenen Suchtgeschichte,
L ebenssituation, Familienatmosphére und zu adaquaten Hilfen erhoben. Diese Inter-
views waren sehr interessant, aber die Erzdhlungen der Frauen machten mich auch sehr
betroffen. Was sie mitgemacht haben, ist fir mich nur schwer vorstellbar. Und ich finde
es erstaunlich, dal’ die Frauen dies alles Gberhaupt Uberlebt haben.

Im ersten Teil der Arbeit wird eine Einfihrung in das Thema gegeben und die Grundla-
gen geklart. Es wird ein Uberblick tiber die Zahlen Suchtkranker, tiber die verschiede-
nen Drogen, Uber Suchtursachen und Uber Prévention allgemein gegeben. Auch werden
hier auf die Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Suchtpravention und auf die
Eigenschaften einer solchen eingegangen.

Im zweiten Teil wird die besondere Situation von Kindern aus Suchtfamilien beschrie-
ben, ihre Lebensbedingungen und ihre Entwicklung. Hier sind auch die Auswertung der
Interviews und die Ergebnisse zu finden.

Im dritten Teil der Arbeit sind mdgliche Projekte und Beispiele madchenspezifischer
Suchtpravention fir M&dchen aus Suchtfamilien aufgefihrt. Sie sollen Ideen und Anre-
gungen fur eine Arbeit mit den M&dchen geben. Zum Abschlufd wird auf die Notwen-
digkeit einer Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit eingegangen und auf die notwendi-
gen Auswirkungen der gewonnenen Erkenntnisse auf die Frauensuchtarbeit und die
Mé&dchenarbeit.



|. Tell

2. Begriffsklarungen und Definitionen

2.1 Ubersicht Suchtkrankein Deutschland
Zu Beginn dieser Arbeit soll ein Uberblick tiber die Zahlen betroffener Suchtkranker in

Deutschland sowie Uber die verschiedenen Suchtmittel und ihre Wirkeigenschaften ge-
geben werden (vgl. DHS/ Quelle: www.dhs.de / 28.02.1999). Laut Schétzzahlen der DHS
gibt es aktuell

ca. 25Mio. Alkoholkranke

ca. 1,4 Mio. Medikamentenabhangige

ca. 150000 Abhangige von harten Drogen

ca. 300000 Konsumenten von Amphetaminen

ca. 2,0 Mio. Konsumenten von Cannabis

ca 5-6 Mio. Raucherinnen und

ca 8-9Mio. Raucher.

Es gibt keine seridsen Zahlen tber den Umfang von Spielsucht und ERstérungen, dadie
Schétzungen welt auseinander reichen.

Weiterhin sind ca. 5-7 Millionen Menschen als Angehérige von Alkoholabhéngigen
betroffen. Deutschland liegt 1996 mit einem Pro-Kopf-Konsum von 10,91 reinen Alko-
hols in der Spitzengruppe der europaischen Lénder. Die gravierenden sozialen Folgen
werden u.a durch den hohen Anteil von unterschiedlichen Straftaten unter Alkoho-
leinfluf deutlich. Die gesundheitlichen Schaden durch Alkoholkonsum werden von der
WHO auf 5-6% des Bruttosozial produktes geschétzt. Dies entspricht einer Summe von
175,3 - 210,36 Milliarden DM fur das Jahr 1996.

Deutschland liegt im Vergleich des Alkoholkonsums der europaischen Lander an achter
Stelle. 1995 starben mindestens 17.830 Menschen unmittelbar an den Folgen von Uber-
mafiigem Alkoholkonsum.

Der Tabakkonsum liegt bei 35,8% der westdeutschen und 36,9% der ostdeutschen Ein-
wohner zwischen 18 und 59 Jahren. Beim Nikotinkonsum Uberwiegen die hohen Gefah-
ren von korperlicher Beeintrachtigung. Schon der Konsum von geringen Mengen ist
schédlich, jedoch steigen Gefahren und gesundheitliche Risiken mit der Menge des tag-
lichen Gebrauchs. Auch bel Jugendlichen ist zunehmender Konsum von Tabak zu beo-
bachten. Ca. 1% der 11-jdhrigen und zwischen 30 und 33% der 14-jdhrigen rauchen.
Schmerzmittel sind die meistverkauften Arzneimittel in Deutschland. Nur 25% davon
wurden 1996 auf Rezept verschrieben. Gerade in diesem Bereich Ubt sicherlich die
Werbung einen grof3en Einfluf auf die Selbstmedikation aus.
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Die meisten Angaben Uber Substanzgebrauch differenzieren nicht oder nur teilweise
zwischen Mannern und Frauen. Daten Uber den Substanzgebrauch bei Frauen unterlie-
gen haufig Schwankungen und kénnen nur wenig gesichert festgel egt werden. Dies liegt
sicher auch daran, dal’3 substanzgebrauchende Frauen weniger aufféllig werden als
Manner und weniger Hilfsangebote in Anspruch nehmen. Frauen trinken Zuhause und
im Geheimen, wahrend Manner eher in der Offentlichkeit trinken. Auch tber den Medi-
kamentenkonsum sind nur schwer realistische Zahlen zu erheben.
»Maé&dchen und Frauen entwickeln (...) haufig Abhangigkeitsformen, die vordergriindig
weniger spektakuldr, unauffélliger und unscheinbarer sind.“ (Leopold / Burchat in:
Birtsch u.a. (Hrsg.) 1996, S. 55) Frauen und Madchen werden dadurch weniger statis-
tisch erfaldt, weniger sozial aufféllig und es gibt eine hohe Dunkelziffer. Diesen Auto-
rinnen zufolge gibt es:
- ca. 400 000 alkoholabhéngige Frauen (entspricht etwa 25% der Alkoholabhangigen)
- ca. 240 000 — 350 000 medikamentenabhangige Frauen (entspricht etwa 65% der
M edikamentenabhangigen)
- ca. 80 000 — 100 000 heroin - und opiatabhangige Frauen (entspricht etwa 40% der
Heroin — und Opiatabhangigen / Bei den unter 20-jdhrigen Uberwiegen die Médchen.)
- ca. 500 000 brechstichtige und 60 000 magersiichtige Frauen (ERstérungen sind fast
reine frauenspezifische Suchtformen)
Andere Autoren sprechen von folgenden Zahlen (vgl. Zwischenbericht der Studie von
Karren— Derber und Hank 1997):
- ca. 1 Mio. alkoholabhangige Frauen
- ca. 600 000 medikamentenabhangige Frauen
- ca. 30 000 drogenabhangige Frauen
- 29 % der Frauen in der BRD sind Raucherinnen
- mindestens jede zehnte Frau zwischen 15 und 50 Jahren leidet an einer schweren ER3-
stérung (neun von zehn ERgestorten sind Frauen)
Insgesamt leben in der BRD 1,8 Millionen alkohol-, medikamenten- oder drogenabhan-

gige Frauen.

2.2 Kurzer Uberblick liber die Wirkungsweise von Substanzen
2.2.1 lllegale Substanzen

Illegale Substanzen werden gemeinhin als,Drogen’ bezeichnet. Darunter zahlen Stoffe,

wie Heroin, Kokain und Cannabis. Ihr Besitz ist gesetzlich nicht erlaubt und Konsu-

mentlnnen machen sich zusétzlich strafbar.



1) Heroin

Dieser Stoff wird aus dem Saft des Schlafmohns gewonnen und ist ein halbsyntheti-
sches Opiat. Opiate haben as Heilmittel und Suchtstoffe eine lange Tradition und wur-
den in friheren Jahrhunderten gegen eine Reithe von Beschwerden eingesetzt. Heroin
wurde as vermeintlich ungeféhrlicheres Ersatzmittel fir Morphium eingefihrt, ist je-
doch ein stérker wirksames und Abhangigkeit forderndes Mittel. Es beeinfluf3t das zent-
rale Nervensystem und wirkt stark euphorisierend. Heroin mindert Schmerz und Angst
und ruft ein blitzartiges orgiastisches Hochgefuhl hervor. Bei abklingender Wirkung
kénnen Depression und massive Unruhe auftreten. Dies kann neben der korperlichen,
auch zu psychischer Abhangigkeit fihren und sehr schnell zu Toleranzentwicklung.
Entzugssymptome bel Abbau der Substanz im Korper sind bei dieser Droge sehr stark

ausgepragt.

2) Cannabis

Cannabis ist eines der &ltesten bekannten Suchtmittel. Der Stoff (auch als Haschisch
oder Marihuana bezeichnet) wird in der Regel mit Tabak vermischt geraucht oder in
Tee oder Backwaren konsumiert. Wirkstoff ist der psychotrope Stoff Tetrahydrocanna-
binol, der mit 2-8% in Haschisch enthalten ist. Seine Wirkung ist abhangig von der
Stimmung und Personlichkeit des Konsumenten und das Gefuihlsspektrum reicht von
einer Steigerung des Wohlbefindens bis zu einer Intensivierung der Sinneswahrneh-
mung. Damit verbunden ist oft eine Reduktion der Konzentrationsféhigkeit und eine
gewisse Kritiklosigkeit. Es kann jedoch bei entsprechender Grundstimmung und Dispo-
sition auch zu Verfolgungsphantasien und Suizidgefahr oder zu einer psychotischen
Dekompensation fuhren. Kontinuierlicher Gebrauch fihrt zu Antriebsminderung und
einer Absenkung der Leistungsfahigkeit. Weiterhin steigt das Krebsrisiko gegentiber

Zigarettenrauchern um das Funf- bis Zehnfache.

3) Ecstasy, Kokain und Amphetamine

Kokain wird aus den Bléttern des stidamerikanischen Kokastrauches gewonnen. Der
Gebrauch von Kokain erhoht die Korpertemperatur um drei Grad Celsius. Erschop-
fungszusténde und Hungergefuihl werden abgeschwacht. Die Wirkung ist leicht eupho-
riserend, nimmt die Angst und erhoht scheinbar die Kontaktfahigkeit. Das Selbstwert-
gefuhl wird zeitweilig gesteigert, es kann jedoch auch zu wahnhaften Angst- und Ver-

folgungsgef ihlen kommen. Kokain |6st eine massive psychische Abhangigkeit aus.



Bei chronischem Gebrauch kommt es zu einem massiven korperlichen Abbau,
verursacht durch verminderte Nahrungszufuhr.

Mit ,Ecstasy werden sogenannte ringsubstituierte Amphetamine (MDMA, MDEA und
MDBD) bezeichnet. Seit 1913 wurde Ecstasy nur in esoterischen Kreisen konsumiert,
erlebte aber Anfang der 80er Jahre eine sprunghafte Ausbreitung in der Technoszene.
Die Droge wirkt bei niedriger Dosis antriebssteigernd, bei htheren Dosierungen treten
halluzinogene Wirkungen in den Vordergrund. Der Konsum fuhrt zu einer Verminde-
rung der Konzentrationsfahigkeit und zu einem eingeschrankten Urteilsvermogen.
Ecstasy kann zu Pulsbeschleunigung, Hitzewallungen, Ubelkeit und Erbrechen fiihren.
Es kann weiterhin aufgrund des fehlenden Durstgefiihls zu Uberhitzung und Austrock-
nung fuhren.

Amphetamine sind synthetische antriebssteigernde Drogen, die eine wachmachende und
blutsteigernde Wirkung haben. Sie helfen, Midigkeit zu unterdriicken und steigern das
Selbstwertgefihl. Weiterhin mindern sie die Kritikfahigkeit und erhéhen die Risikobe-
reitschaft. Folgeerscheinungen koénnen sein: Rasender Puls, Zittern und Brechreiz as
Vergiftungserscheinung. Massive Stimmungsschwankungen zwischen Hochgefuhl und

Depression kdnnen auftreten, ebenso in noch stérkerer Auspragung bel Kokain.

2.2.2 | egale Substanzen
Zu den legalen Substanzen gehoren Stoffe, wie Alkohol, Medikamente und Tabak. Aber

auch Tee und Kaffee sind bewul3tseinsverandernde Substanzen. Die legalen Stoffe sind

in unser gesellschaftliches Leben integriert und werden héufig gar nicht als , Drogen'
gesehen. Ihr Gebrauch gehdrt zu vielen Situationen unseres alltéglichen Lebens dazu,

der Umgang mit ihnen muf3 von Kindheit an gelernt werden.

1) Alkohol

Alkohol entsteht durch alkoholische Garung, bei der Zucker in Alkohol und Kohlendi-
oxid gespalten wird. Die akute Wirkung von Alkohol ist abh&ngig von der konsumierten
Menge. Geringe Mengen wirken eher anregend, aktivitéts- und kommunikationsfér-
dernd, wohingegen grél3ere Mengen meist eine , Abschottung’, zum Teil verbunden mit
Aggression und Gewalt, bewirken. Langfristiger massiver Alkoholkonsum erhoht das
Krebsrisiko in Mund und Rachen und kann entzindliche Reizungen in der Magen-
schleimhaut hervorrufen. 80% der Lebersch&den sind Folge exzessiven Alkoholkon-

sums, aufderdem Schaden in Nerven und Muskeln.



Alkoholabhangigkeit kann sich in zwei Formen manifestieren:

- korperliche Abhéngigkeit (Entzugssymptome, Toleranzerhohung)

- psychische Abhéangigkeit (Kontrollverlust, Trinken trotz besseren Wissens, Zentrie-
rung aller Gedanken und Streben auf den Alkohol)

2) Tabak

Der Hauptwirkstoff des Tabaks ist das Nikotin, das Rauchgewdhnung und Abhangigkeit
hervorruft. Gesundheitsschaden werden jedoch durch andere Schadstoffe im Tabak-
rauch hervorgerufen. Es sind mehr als 40 verschiedene krebserregende Substanzen und
viele andere gesundheitsschédliche Stoffe enthalten. Das Rauchen einer Zigarette fihrt
zu vom Raucher unbemerkten, doch mef3baren Verénderungen, wie Herzbeschleuni-
gung und Blutdruckanstieg. Nikotin hat eine anregende und gleichzeitig beruhigende

und entspannende Wirkung.

3) Medikamente

Medikamente sind synthetische oder nattirliche Stoffe, mit denen man die Beschaffen-
heit, den Zustand oder die Funktion des menschlichen Kérpers bzw., seelischer Zustén-
de im heilenden Sinne beeinflussen kann. Medikamentenabhangige nehmen die Sub-
stanzen zwanghaft und fortgesetzt ihrer seelischen Wirkung wegen ein. Das (spéatere)
Suchtmittel wird oft wéhrend einer medizinischen Behandlung kennengelernt und so
erscheint seine Einnahme , legitimiert’. Die Abhangigkeit bleibt oft lange verdeckt und
unbehandelt.

Medikamente mit Suchtpotential:

- Schmerzmittel (Analgetika)

- Dampfende Mittel und Schlafmittel (Sedativa, Hypnotika)

- Entspannungs- und Beruhigungsmittel (Tranquilizer)

- Aufputschmittel (Stimulanzien, zentral—erregende Mittel)

Die meistverordneten Medikamente in der BRD sind benzodiazepinhaltige Tranquilizer
und Hypnotika. Schmerzmittel sind die meistverkauften Mittel in Apotheken.

(Angaben Uber legale und illegale Substanzen vgl. DHS / Quelle: www.dhs.de
/28.02.1999)



2.3 Abhangigkeit und Sucht

Um sich mit dem Thema Sucht und Suchtpravention zu beschéaftigen, ist es notwendig,
vorab erst den Gebrauch einiger Begriffe zu erkléren und die fir diese Arbeit geltende
Definitionen festzulegen. Die Begriffe Sucht und Abhangigkeit werden oft in sehr un-
terschiedlicher Weise verwendet und umfassen einen grol3en Bedeutungsbereich.
Abhéngigkeit wird gemeinhin as Stérung im Zusammenhang mit Psychotropen Sub-
stanzen gesehen. Dieser Definition soll auch in dieser Arbeit entsprochen werden. Es
gibt nattrlich auch substanzungebundene Abhangigkeitsformen, wie z.B. Spielsucht
oder Liebessucht, doch diese werden hier nur am Rande berticksichtigt.

Es soll nun der Begriff ,Abhéngigkeit’ unter der Berticksichtigung der Richtlinien von
DSM -1V néher betrachtet werden.

» Diagnosen im Zusammenhang mit Psychotropen Substanzen beinhalten Stérungen, die
von der mif3prauchlichen Einnahme von Drogen (einschliefdich Alkohol), Gber Neben-
wirkungen eines Medikaments bis zum Einfluf3 toxischer Stoffe reichen.” (Diagnosti-
sches und statistisches Manual psychischer Stoérungen DSM-1V, 1996, S221) Unter
Substanz sind hier Drogen, Medikamente und toxische Stoffe zu verstehen. Die Sym-
ptome einer Substanzinduzierten Stérung sind dosisabhangig und verschwinden norma-
lerweise nach Dosisreduktion oder Absetzen. Auch der Einflufd einer Vielzahl anderer
chemischer Substanzen kann zu der Entwicklung einer Substanzinduzierten Stérung
fUhren.

,Die Storungen im Zusammenhang mit Psychotropen Substanzen werden in zwel
Gruppen aufgeteilt: Stérungen durch Substanzkonsum (Substanzabhangigkeit und Sub-
stanzmif3rauch) und Substanzinduzierte Storungen (Substanzintoxikation, Substanz-
entzug, Substanzinduziertes Delir, Persistierende Substanzinduzierte Demenz, Persistie-
rende Substanzinduzierte Amnestische Storung, Substanzinduzierte Psychotische Sto-
rung, Substanzinduzierte Affektive Storung, Substanzinduzierte Angststérung, Sub-
stanzinduzierte Sexuelle Funktionsstérung und substanzinduzierte Schlafstorung).”
(ebd., 1996, S.222)

Relevant fur diese Arbeit sind die Stérungen durch Substanzkonsum:

1) Substanzabhangigkeit

Bei der Substanzabhangigkeit liegt ein Muster wiederholter Substanzanwendung vor,
das zu Toleranzentwicklung, Entzugserscheinungen und dem Drang zur Drogeneinahme
fahrt.



Die Symptome verschiedener Substanzabhangigkeiten gleichen sich. ,Abhangigkeit

wird definiert als ein Muster von drei oder mehr Symptomen die, (...), zu beliebigen
Zeitpunkten innerhal b derselben 12-Monats-Periode auftreten.” (ebd., 1996, S. 223)
Kriterien fur Substanzabhéngigkeit nach DSM- 1V (vgl. ebd., 1996, S227).

Toleranzentwicklung
a) Verlangen nach ausgepragter Dosissteigerung
b) Deutlich verminderte Wirkung bei fortgesetzter Einnahme derselben
Dosis
Entzugssymptome
a) charakteristisches Entzugssyndrom
b) Substanz wird eingenommen, um Entzugssymptome zu lindern oder
Zu vermeiden
Substanz wird langer a's beabsichtigt und in gréf3eren Mengen eingenommen
Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzgebrauch zu verringern oder
zu kontrollieren
Viel Zeit wird fur die Substanz und die Beschaffung verwendet
Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivitéten werden aufgegeben oder
eingeschrankt
Fortgesetzter Substanzmi3rauch trotz Kenntnis eines anhaltenden oder wie-
derkehrenden korperlichen oder psychischen Problems, das wahrscheinlich

durch Substanzmibrauch verursacht oder verstarkt wurde

Substanzabhangigkeit kann mit und ohne korperlicher Abhangigkeit vorliegen.

2) SubstanzmifZbrauch
»Das Hauptmerkmal des SubstanzmifRbrauchs ist ein fehlangepaldtes Muster von Sub-

stanzgebrauch, das sich in wiederholten und deutlich nachteiligen Konsequenzen infol-
ge des wiederholten Substanzgebrauchs manifestiert” (ebd., 1996, S. 228) Mindestens

eines der folgenden Kriterien muld manifestiert sein (vgl. ebd., 1996, S. 229):

Wiederholter Substanzgebrauch, der zu einem Versagen bel der Erfillung
wichtiger Verpflichtungen fuhrt

Wiederholter Substanzgebrauch in Situationen, in denen es aufgrund des
Konsums zu einer korperlichen Gefahrdung kommen kann

Wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz in Zusammenhang mit dem Sub-
stanzgebrauch



- Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz standiger oder wiederholter sozialer
oder zwischenmenschlicher Probleme, die durch die Auswirkungen der Psy-
chotropen Substanz verursacht oder verstarkt werden

Die Symptome erfiillen nicht die Kriterien fir Substanzabhangigkeit.

Es wird unterschieden zwischen physischer und psychischer Abhangigkeit (vgl. A.A.
Bertling, 1993, S22ff):
- Physische Abhangigkeit
entsteht durch eine periodische oder kontinuierliche Zufiihrung einer Substanz,
die in den Zellstoffwechseal eingreift. Der Organismus gewohnt sich an die Sub-
stanz und ihre urspringliche Wirkung geht verloren. Eine Dosiserhohung ist
notwendig, um die gleiche Wirkung zu erzielen, womit eine Toleranzsteigerung
einhergeht. Mit jeder Toleranzsteigerung gerét der Konsument in zunehmende
Abhangigkeit von der Substanz. Wird die Substanz dem Korper entzogen, ent-
stehen Entzugserscheinungen, die das Wohlbefinden des Konsumenten erheblich
beeinflussen kénnen.
- Psychische Abhangigkeit
bedeutet die Bindung an eine Person oder Sache, mit dem Zwang zur Wiederho-
lung. Auch hier entstehen Entzugserscheinungen, die sich z.B. in Unruhe,
Angstzustanden, dem Drang zu neuer Wirkstoffeinnahme aus depressiver Ver-
stimmung heraus, bis hin zu Suizidgedanken &uf3ern kénnen. Psychische Abhan-
gigkeit wird durch ein starkes Verlangen nach einem intensiven Erlebnis charak-

terisiert.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Sucht 1957 folgendermal3en definiert:
Sucht ist,ein Zustand periodischer oder chronischer Vergiftung, hervorgerufen durch
den wiederholten Gebrauch einer natirlichen oder synthetischen Droge und gekenn-
zeichnet durch 4 Kriterien:

1. Einunbezwingbares Verlangen zur Einnahme und Beschaffung des Mittels,

2. eine Tendenz zur Dosissteigerung (Toleranzentwicklung)

3. die psychische und meist auch physische Abhéngigkeit von der Wirkung der

Droge,
4. die Schadlichkeit fur den einzelnen und / oder die Gesellschaft.”



Nach einer Definition der WHO gilt jede Substanz als Droge, die in einem |ebenden
Organismus Funktionen zu verdndern mag. (aus. DHS / Quelle: www.dhsde /
28.02.1999)

2.3.1 Kurzer geschichtlicher Uberblick tiber das Phanomen Sucht
(vgl. Scheerer 1995, S10ff)
Der Begriff ,Sucht’ kommt vom gotischen sikuan (=krank sein) und war bis zum 16.

Jahrhundert die generelle Bezeichnung fur Krankheit. Das Krankheitsbild der Drogen-
abhangigkeit gab es wéahrend der gesamten Epoche nicht. Im 16. Jahrhundert anderte
sich die Bedeutung des Begriffes, der Begriff der ,Krankheit* trat an seine Stelle. Sucht
meinte derzeit meist einen extrem Ubersteigerten Hang, ein Laster oder eine dominie-
rende destruktive Tendenz und bedeutete eine negative Charaktereigenschaft mit unter-
schiedlichem Grad der Verurteilung. , Sehnsucht’ wurde in der Romantik zum Schlis-
selbegriff, meinte jedoch zunéchst eine leicht spottische Bezeichnung fir den abnormen
Seelenzustand der Verliebtheit.

Im 19. Jahrhundert bezeichnete Sucht eine Art Monogamie, die alles Denken und Han-
deln auf bestimmte Ziele konzentrierte, as krankhafte Verformung von Vernunft und
Willen (z.B. Machtsucht). Die Bezeichnung war aufgrund ihrer Dauer und Unerséttlich-
keit negativ bewertet.

, Trunksucht' galt jahrhundertelang als eines von vielen Lastern und wurde erst ab dem
19. Jahrhundert as Krankheit bewertet. Sucht wurde zum medizinischen Fachbegriff.
1957 definierte die WHO dann den Begriff Sucht (s.0.). Das Hauptaugenmerk lag da-
mals bel der Gefahr der korperlichen Abhangigkeit. Da sich nicht alle Substanzen in die
Kategorien suchterzeugende bzw. gewohnungserzeugende Stoffe eindeutig einordnen
lief3en, sprach die WHO 1964 die Empfehlung aus, auf den Suchtbegriff zu verzichten
und statt dessen von , physischer und psychischer Abhangigkeit® zu sprechen.

2.3.2 Erscheinungsformen von Sucht

Bei der Beschaftigung mit dem Thema , Sucht' stéf3t man auf eine Vielzahl verschiede-
ner Phanomene bzw. Erscheinungsformen von Sucht. Im folgenden sollen einige dieser
Phanomene definiert werden: (vgl. A.A. Bertling, 1993, S. 17ff)
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1) Konsum/ Genuf3
Die Begriffe ,Konsum‘ und ,Genuf¥ werden haufig gleichgesetzt. Konsum ist jedoch
der wertneutrale Verzehr einer Substanz, wohingegen Genul3 ein al's angenehm empfun-

dener Konsum ist, welcher dem Konsumenten eine L ustbefriedigung verschafft.

2) Gebrauch / Mif3brauch

Als Gebrauch wird eine Nutzung von Dingen bezeichnet, die eine sinnvolle und hilfrei-
che Nutzung beinhaltet und zur personlichen, gesellschaftlichen und natirlichen Wei-
terentwicklung beitrégt. Nach der Definition der WHO liegt Mif3brauch da vor, wo eine
einmalige, mehrmalige oder standige Verwendung jeder Art von Drogen (Drogen, Me-
dikamente, Genuf3mittel) ohne medizinische Indikation oder eine tberméfiige Dosierung
erfolgt. Im medizinischen Sinne der schéadliche Gebrauch eines Wirkstoffes. Im juristi-
schen Sinne jede Verwendung von illegalen Drogen. Weiterhin der Gebrauch einer Sa-
che, der vom urspriinglichen bzw. Ublichen Zweck abweicht.

Die Grenze von Konsumverhalten und Mifbrauch ist flieffend, die Konsummenge bei

der Mif3brauch beginnt, 143t sich nicht eindeutig festlegen.

3) Auffalliges oder abweichendes Verhalten

Die Vorform dieses Verhatens ist das ,ausweichende’ Verhalten, welches dazu dient,
unangenehmen Situationen, Konflikten und Personen aus dem Weg zu gehen. Dieses
Verhaten ist altéglich und aul3ert sich in Formen wie Tréumen, Weglaufen, Alkohol-
Medikamenten- und Drogenkonsum. ,Abweichendes oder aufféliges Verhalten® liegt
vor, wenn ausweichendes Verhalten sozial aufféllig wird oder von gesellschaftlichen
Normen abweicht und nicht den gesellschaftlichen V orstellungen entspricht.

4) Gewohnung

Sich sténdig wiederholendes Verhalten kann zur , Gewohnung* fihren. Die Bindung an
bestimmte Verhaltensweisen wird starker. Gewohnung ist eine wichtige Voraussetzung
fUr die Suchtentstehung, muf3 aber keine selbstschadigende Verhaltensweise sein. Noch
reicht Willenskraft aus, um eine Verhaltensanderung zu bewirken. Gewohnheiten ent-
stehen durch die Ausbildung einer spezifischen Reaktionsweise.

5) Geféhrdung
Ein Mensch gefdhrdet sich oder wird gefahrdet, wenn er durch Selbst- oder Frem-
deinflufd in eine gefahrliche Situation oder in einen gefahrlichen Zustand gerét.
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Dadurch kann er physisch, psychisch oder sozial negativ beeinfluf werden, ohne dal3
die Folgen erkannt werden mussen (bewuf3te / unbewuf3te / willentliche / unwillentliche
Gefahrdung). Ein Schaden muf3 nicht unweigerlich folgen, kann jedoch. Dabei mif3t sich
das Ausmal3 des Schadens am Grad der Gefahrdung.

3. Suchtursachen

3.1 Faktoren, die eine Suchtentwicklung beeinflussen kénnen
3.1.1 Genetische Faktoren

Eine direkte Vererbung von Alkoholismus konnte bisher nicht nachgewiesen werden,

einige Studien weisen jedoch auf die Beteiligung eines Erbfaktors, zumindest bei Man-

nern, hin. Eine Préadisposition im Sinne einer begiinstigenden Charakterstruktur kann

angenommen werden. Nachgewiesen ist, dal3 mannliche Kinder von Alkoholikern eine

erhohte Toleranz gegentiber Alkohol haben. Dies bedeutet, dal sie eine grofiere Menge

Alkohol konsumieren missen, um den gleichen Rauschzustand zu erleben as Erwach-

sene ohne elterliche Abhangigkeit. Weiterhin wurde bel ihnen eine erhdhte physiologi-

sche Stref3ddampfung nach dem Konsum von Alkohol nachgewiesen. Die Situation der

weiblichen Kinder ist bisher weniger erforscht, eine erbliche Disposition scheint gerin-

ger. Jedoch sind die Auswirkungen psychischer Belastungen durch elterlichen Drogen-

mifRbrauch bel den Tochtern vermehrt zu beobachten. Sie wahlen scheinbar bevorzugt

abhangige Partner.

AulRer dem verstarkten Risiko einer spateren Abhéangigkeit kbnnen sich vermehrt fol-

gende Vulnerabilitdtsmerkmale zeigen:

- fruher Beginn mit Alkohol- und Drogenmif3brauch,

- haufige Stérungen, wie Angst, Depression, ERRstérungen, Hyperaktivitat, Impulsivi-
tat und Aggressivitét,

- Schulleistungsschwierigkeiten,

- intrafamiliare Konflikte und

- Aufmerksamkeits- und Anpassungsstérungen.

Die meisten Studien wurden jedoch zu wenig differenziert betrachtet. Es wurde selten

unterschieden, welches Elternteil, oder ob beide trinken; Sohne und Tochter different

betrachtet und auf die Dauer, sowie den Beginn der Alkoholabhéngigkeit geachtet. Bel

Beachtung dieser Faktoren entsteht méglicherweise ein anderes Bild.
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3.1.2 Familienbedingungen

Verschiedene defizitadre Bedingungen der friuhkindlichen seelischen Entwicklung tragen
bei der Entstehung von Sucht bei. Dazu zéhlen besonders Faktoren wie Aufmerksam-
keit, Zuwendung, Liebe, Geborgenheit und emotionale Warme. Wurden diese Bedrf-
nisse nicht ausreichend befriedigt, weisen die Betroffenen einen grofden Mangel im psy-
chischen Entwicklungsbereich auf. Dadurch werden sie in der Befriedigung all ihrer
Bedirfnisse oft unerséttlich. Ein weiteres Defizit, der Mangel an Selbstliebe oder die
|chbezogenheit in bezug auf die innere Leere, die Bedeutungslosigkeit und Selbstach-
tung, kann durch stichtiges Verhalten zumindest scheinbar ausgeglichen werden.

Der Einflufd der Eltern auf spdteren Drogenkonsum der Kinder ist auch durch ihr eige-
nes Vorbildverhalten gegeben. Nicht nur ein vernachl&éssigender Erziehungsstil, sondern
auch die Uberbehiitung, durch die das Kind haufig eine geringe Frustrationstoleranz
entwickelt.

Folgende Faktoren kdnnen zu einer Suchtentwicklung fuhren:

(vgl. Gerber, 1979 zitiert in: A.A. Bertling, 1993, S. 36 f)

- die mangelnde Auseinandersetzung der Eltern mit ihrem Erziehungsstil,

- dasfehlende erzieherische Wissen und Konnen der Eltern,

- eine defizitare Personlichkeitsentfaltung des Kindes,

- die Ubertragung personlicher Probleme der Elternteile auf das Kind und

- zu hohe Leistungsanforderungen der Eltern gegentiber ihren Kindern.

Kinder lernen am Modell der Eltern, und spéter auch an anderen Erwachsenen, Sozid-
verhalten und KonfliktlGsungsstrategien.

Da jedoch nicht alle Kinder aus schwierigen Familiensituationen siichtiges Verhalten
zeigen, ist es sinnvoll und notwendig nach protektiven Faktoren zu forschen, die diesen
helfen, ihre Lebenssituation zu meistern. Dazu gehoren Faktoren, wie ein gut ausgebil-
detes Selbstbewul3tsein, ein positives soziales Umfeld und Menschen, mit denen Uber
eigene Probleme und Bedurfnisse gesprochen werden kann.

3.1.3 Einflufd der Peer — Group
Die Peer — Group ist die Gruppe Gleichaltriger, also der Freundeskreis oder die Jugend-

gruppe, in der sich ein Jugendlicher befindet. Hier gelten spezifische Normen und Werte
und ene festgelegte Ordnung. Gerade dies entlastet den Einzelnen in seiner Rollenunsi-
cherheit und bietet ihm / ihr einen Status as Mitglied einer solchen Gruppe. Besteht in
dieser Gruppe Drogengebrauch, kann dies zum Ausl6ser fur den eigenen Konsum wer-
den. Gerade bei Jungen ist haufig die Peer — Group der Anlal3, mit dem Konsum von
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Drogen zu beginnen. Méadchen fangen eher durch den Konsum des Freundes oder Part-
ners damit an. Sie kommen meist auch durch ihren Freund in dessen Peer — Group.

3.1.4 Auswirkungen des beruflichen Alltags

Chronischer Stref3, sinnlose Tétigkeiten oder Unterforderungen im beruflichen Alltag
kénnen zu einer Suchtentwicklung beitragen. Dabei haben ein niedriges Qualifikations-
niveau, traditioneller Alkoholkonsum schon wahrend der Arbeitszeit und ein hohes Mal3
an Selbstkontrolle und Verhaltensautonomie besonderen Einflul® auf die Entwicklung
einer Alkoholabhangigkeit. Grund dafir kdnnte sein, dal3 Menschen mit ihrer berufli-
chen Arbeitssituation unzufrieden sind und zum Alkohol greifen, um sie ertraglicher zu
machen. Der traditionelle Alkoholkonsum macht es dem Einzelnen schwer, sich auszu-
schlief3en. Menschen, die oft auf sich allein gestellt sind und grof3e Verantwortung tra-
gen, verwenden den Alkoholkonsum anfanglich als Problemldser. Damit werden die

Gefahren einer Alkoholsucht immer grofier.

3.1.5 Einflufd von Schule und Ausbildung
In Schule und Aushildung bleiben individuelle Bedlrfnisse der Schiler und Auszubil-
denden aufgrund einer zweckmaliigen Ausrichtung oft unbeachtet. Daher werden Schu-

le und Betrieb oft zum Konfliktfeld. Diese vorgeschriebenen Rollenerwartungen kénnen
Zu einer Leistungssteigerung fuhren, aber auch zu einer Verunsicherung der personli-
chen Identitét, was im Extremfall in eine Krisensituation minden kann. Diese kann
moglicher Ausldsefaktor flr psychosoziale Stérungen sein und zu spaterem Suchtmit-
telkonsum fihren.

Verschiedene Unterrichtsfacher in Schule und Ausbildung werden verwissenschaftlicht
und das erworbene Wissen kann nicht in den Lebenszusammenhang des Lernenden in-
tegriert werden. Hinzu kommt ein starker Leistungsdruck, dem die Lernenden unterwor-
fen werden. Somit bleiben psychische Beschwerden, wie Schlafstérungen und Stottern,
nicht aus, die durch héchste Anspannung hervorgerufen werden. Manche Kinder gehen
den Lestungsanforderungen durch offen gezeigte Aggressionen und Verweigerungen
aus dem Weg. Diese psychosomatischen Konflikte kénnen sich ausweiten und in letzter
Konsequenz zum Drogengebrauch und —mifbrauch fuhren, wenn sie von den Kindern

und Jugendlichen anderweitig nicht mehr gel 0st werden konnen.
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3.1.6 Einflufd kultureller Faktoren
Verschiedene Kulturformen nehmen Einflul? auf die Entwicklung und den Umgang mit
Slchten. (vgl. Bales, 1946 zitiert in: Bertling, 1993, S. 40 f)

Es lassen sich vier Konsumformen unterscheiden:

a) Die Abstinenzkultur, in der Alkoholkonsum verboten ist,

b) die Ambivalenzkultur, in der Alkoholkonsum bestimmte Beschrénkungen erféhrt,

c) die permissive oder genehmigende Kultur, in der Alkoholkonsum gewahrt, aber
Trunkenheit mif3billigt wird und

d) die ,funktionsgestorte’ permissive Kultur, in der auch die Trunkenheit gebilligt
wird. Dieseist nicht in Reinform zu finden, jedoch in vergleichbaren Tendenzen.

»Die Kulturform unserer heutigen abendlandisch — westlichen Gesellschaft nimmt eine

Zwischenform der beiden letztgenannten Kulturen ein, denn situativ wird Trunkenheit

genehmigt, Trinkexzesse werden dagegen immer abgelehnt.” (Bertling, 1993, S. 41)

Diese Kulturformen beeinflussen den Drogengebrauch der Individuen, entweder in einer

Anpassung daran oder aber in Ablehnung.

3.1.7 Einflu’ gesellschaftlicher Faktoren und der sozialen Umwelt
Gesellschaftliche Faktoren sind unterschiedliche Sachverhalte in der sozialen Umwelt
des Einzelnen, wie Gegebenheiten im sozialen Nahraum, zwischenmenschliche Inter-

aktionen und soziale Normen und Werte. Gesellschaftliche Faktoren kénnen dann An-
lal3 zum Drogenkonsum und —miRbrauch werden, wenn eine Anderung dieser Faktoren
erfolgt, die das psychische Gleichgewicht des Einzelnen stéren. Ein Beispiel wére dazu
die aufkommende Arbeitslosigkeit.

Suchtférdernde Elemente der sozialen Umwelt sind u.a die technisierte Gesellschaft,
die dem Einzelnen standige soziale Mobilité und Rollenflexibilitét abverlangt. Die Fol-
ge davon ist eine wachsende Orientierungslosigkeit und Versagensangst, die eventuell
mit Suchtmitteln beseitigt wird.

3.2 Suchttheorien

Es gibt zahllose Theorien Uber Suchtursachen und in dieser Vielzahl wird gerade ihre
Schwaéche offenbart. Es gibt keine allgemein anerkannte Erklérung fur Sucht. Zu viele
Faktoren kénnen eine Rolle spielen und durch die individuelle Ausstattung reagiert je-
der Einzelne unterschiedlich. Eine intensive Auseinandersetzung mit diesen Theorien

wuirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen.
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Es gibt jedoch ausreichend Literatur zu diesem Thema. Es wird hier kurz auf die biolo-
gischen Grundlagen und das, Trias-Modell* eingegangen.

3.2.1 Wirkungswei se kdrpereigener Stoffe

Gehirnforscher arbeiten an einer Erklarung von Sucht tber die Wirkungsweise korper-
eigener Stoffe in dem Teil des zentralen Nervensystems, der allgemein als ,Beloh-
nungssystem' bezeichnet wird. Hier werden positive Gefuihle bei elementaren Lebens-
funktionen, wie Essen, Trinken, beim Stoffwechsel und bel sexueller Aktivitat durch
das kérpereigene Opiat Beta — Endorphin produziert. Weiterhin werden Sinneseindri-
cke durch Licht, Farben, Klange und Gertiche durch Enkephaline mit abgestuften Lust-
geflihlen verbunden und damit gewissermal3en emotional bewertet. Durch Hochleistung
in alen Bereichen kommt es zu einem ,klaren Rausch’, der durch Cholecystokinin
(CCK) und Dopamin verursacht wird. Diese kdrpereigenen Opiate 8hneln dem Haupt-
wirkstoff des Opiums verbliffend. Daher wirken Opiate, weil sie genau auf die Rezep-
toren der Endorphine passen, stark auf das Belohnungssystem. Kokain nimmt mogli-
cherweise Einfluld auf die Menge des Dopamin. Andere Drogen, wie Alkohol und Niko-
tin, wirken eher indirekt auf korpereigene Stoffe ein. Drogenkonsum geschieht also in
der Erwartung angenehmer Gefuihlserfahrungen. Die Wahl und die Haufigkeit der Dro-
geneinnahme héngt von der symbolischen Bedeutung der Droge ab.

Die Grunde fur den Verlust der Balance liegen nie in der Droge oder in sonst einem
Umstand allein. Sie sind immer das Resultat des Aufeinandertreffens von individuellen
Eigenschaften, aktueller Situation und Suchtmittel.

3.2.2 Das Trias— Modéll
Diesem Modell zugrunde liegt die Annahme, dal3 drel Bereiche bei der Entstehung von

Sucht mitwirken: Der Mensch selbst, seine Umwelt und die spezielle Droge. Dies wird
auch als Suchtdreieck bezeichnet:
Mersch

Umwelt Droge
Bei dem Bereich Mensch ist das einzelne Individuum in seiner kdrperlichen und seeli-
schen Verfassung gemeint. Darunter fallen Vererbungsfaktoren, pramorbide Person-
lichkeitsfaktoren, biomedizinische Faktoren, die frihkindliche Lebenssituation und die
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Erwartungshaltungen. Damit sind auch die individuellen psychophysischen Bedingun-
gen und Konditionen gemeint, die das Individuum zur Verfiigung hat. Also die einsetz-
baren Bewaltigungsstrategien und Konflikldsungsmdglichkeiten und die individuellen
Fahigkeiten und Bedirfnisse, die eine wichtige Rolle spielen bei der Entscheidung fir
oder gegen den Griff zur Droge.

Der Bereich der Umwelt bezieht sich auf die gesellschaftlichen und familiaren Bedin-
gungen, die auf den Einzelnen einwirken. Es sind die Auswirkungen des sozialen Um-
feldes, also der Gesellschaft und des sozialen Nahraums. Im Bereich der Gesellschaft
sind dies gefdhrdende Leistungs- und Konkurrenzsituationen, der Mangel an Zu-
kunftsperpektiven sowie Alternativen, eine Konsumorientierung und eine fehlende
Wertorientierung. Im sozialen Nahraum werden geféhrdende Familiensituationen, Be-
lastungen in Schule, Aushildung, Beruf und Freizeit, Uberfordernde Konflikte, fehlende
Beziehungen sowie soziale Ressourcen und Partnerschaftsprobleme zusammengefalt.
Wichtig ist dabel das Verhalten der nahestehenden Personen und das Vorbildverhalten
der Eltern und anderen Erwachsenen, spater auch der anderen Peer - Group — Mitglie-
der.

In dem Bereich der Droge ist das Suchtmittel und seine spezifische Wirkung, seine Art
der Verfugbarkeit, die Dosis, die Dauer der Einnahme und die Griffnéhe enthalten. Jede
Droge hat ihre eigene spezielle Wirkungsweise, die in unterschiedlicher Weise auf die
Bedurfnisse des Individuums passen. Deshalb ist es kein Zufall, von welcher Droge ein
Stchtiger abhangig geworden ist. Das Suchtmittel muf3 (zumindest scheinbar) die F&
higkeit besitzen, eigene Defizite auszugleichen. Ein weiterer wichtiger Faktor ist die
Zugriffsndhe von Substanzen. Wenn jemand nie in Kontakt mit Heroin gekommen ist,
kann er auch nicht davon abhéngig werden.

Diese verschiedenen Faktoren sollten bel der Theorieentwicklung und auch bei der Pr&
vention beachtet werden. Rein biologische oder genetisch orientierte Theorien, die nur
einen Verursachungsfaktor im Blick haben, sind nicht realistisch.

Das Trias — Modéell ist relativ allgemein gehalten und kann so nicht ohne weitere Kon-
kretisierung eingesetzt werden. Es kann jedoch als Rahmen dienen, in den eine Vielzahl

unterschiedlichster Modelle eingeordnet werden.
3.3 Unterscheidung mannlicher und weiblicher Suchtursachen

Viele Suchtursachen sind in ihrer Wirkung geschlechtsunspezifisch, sie beeinflussen

Maéanner und Frauen gleichermal3en. Es gibt jedoch auch Ursachen, die nur Frauen bzw.
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nur Ménner betreffen. Dazu z&hlen unterschiedliche Lebensbedingungen, gesellschaftli-

che Leitbilder, unterschiedliche Sozialisation und verschiedene Erfahrungen.

Es wurde in den letzten Jahren ein Anstieg von Sucht bei Frauen festgestellt und dies

besonders bei folgenden Frauengruppen (vgl. Hamburgische Landesstelle gegen die

Suchtgefahren, 1985):

- Junge Frauen, die jegliche Anpassung an die geltenden Rollen ablehnen und durch
den Drogenkonsum eine Rollentibernahme verweigern.

- Junge, verheiratete Frauen mit Kindern ohne erlernten Beruf, die durch ihre Tétig-
keiten in der Familie in Isolation, Uberlastung und / oder Langeweile geraten. Sie
versuchen ihre Gefiihle zu betduben und sich durch die Sucht abzulenken.

- Perfekte, gute Hausfrauen, die pl6tzlich ,aus der Rolle fallen'. Ihre Funktionsfahig-
keit haben sie jahrelang nur durch Drogen- und Medikamentenkonsum aufrechter-
halten.

- Erfolgreiche berufstétige Frauen, die ihre Vereinsamung durch ein Ausweichen in
die Sucht bek&mpfen.

- Frauen in der ,Sexy- oder Weibchenrolle', die nie gelernt haben, sich selbst mit ih-
rer Personlichkeit als wertvolle Menschen zu akzeptieren.

- Frauen in der Doppelrolle, die einem Wahn unterliegen, alles perfekt bewéltigen zu
kénnen und zu missen.

Dies sind gesellschaftliche Bedingungen, welche die Gesundheit von Frauen gefahrden.

3.3.1 Gesellschaftliche L eitbilder und ihre Auswirkungen
Die sich schnell verandernden gesellschaftlichen Bedingungen und Leitbilder der Ge-

sellschaft fordern zu Konflikten heraus, wenn die schnelle Anpassung nicht gelingt.
Stichte kénnen Folge einer Realitétsflucht sein, wenn das Leben nicht mehr befriedi-
gend gemeistert werden kann. Sie kdnnen auch ein Versuch sein, alte Orientierungs-
muster zum Verhalten von Frau und Mann zu bewadltigen.

Frauen stecken in quantitativ und qualitativ abhangigeren Lebensbedingungen und ha
ben weniger Entfaltungs- und Kompensationsmadglichkeiten. , Die Lebensalltaglichkeit
von Frauen trdgt die Abhangigkeit schon in sich selbst.” (Soltau, 1988, S. 16)
Suchtmittelkonsum ist ein sichtbarer Ausdruck dessen. Suchtmittel verstérken aber wie-

derum die Abhangigkeit, was zu einem Teufelskreis fhrt.
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1) Familie

Die Familie ist das Spiegelbild gesellschaftlicher Ungleichheiten. Frauen tragen nach
wie vor die Hauptlasten der Familie. Sie sind zustandig fur die Gestaltung der Familien-
atmosphére und sorgen fir die Bedirfnisse und Interessen aler Familienmitglieder.
Frauen und Méadchen haben noch immer geringere Chancen im Beruf. Sie missen meist
hohere Qualifikationen vorweisen fur eine vergleichbare Stellung eines Mannes und
werden trotzdem geringer bezahlt. Viele Arbeitgeber bevorzugen Manner, oder Frauen
die keine Kinder mehr gebéren kénnen (bzw. bei denen es eher unwahrscheinlich ist),
da sie den geburtsbedingten Ausfall der Frau nicht mittragen kdnnen bzw. wollen.
Durch diese geringeren Chancen im Erwerbsleben besteht eine tiefgreifende Abhangig-
keit von den Mannern. Dies gehdrt so selbstverstandlich zum Leben vieler Frauen, dali3
sie es oft selbst gar nicht bemerken. Oft wird auch die eigene Uberlastung nicht erkannt,
und es werden Medikamente oder Drogen eingesetzt, um auch weiter im Haushalt und
fUr die Familie zu funktionieren. Diesist der Beginn einer weiteren Abhangigkeit, in die
sich Frauen hineinmandvrieren. Auch Gewalt und Mif3brauch in Familien wird oft viel
zu lange verheimlicht und vertuscht, um nach auf3en das Bild einer heilen Familie wah-

ren zu kdnnen.

2) Dilemma der Vereinbarkeit von Beruf und Familie

In unserer Gesellschaft héngt Anerkennung und Befriedigung eng mit der Arbeit und
dem materiellen Erwerb zusammen. Das Image der Frau bzw. des Mannes wird Uber
den Beruf und das erzielte Einkommen bestimmt, nicht tber die Zahl der Kinder und
die Arbeit im Haushalt. Diese Dinge zdhlen nicht, sondern werden noch immer als, nur’
Haushalt und ein , bifichen' Kindererziehung gehandelt. Der Berufswunsch vieler Frau-
en ist der Versuch auszubrechen aus den Abhéangigkeitsverhadtnissen und ein Streben
nach Anerkennung auch auf3erhalb der Familie. Jedoch wird nur von den Frauen die
Entscheidung zwischen Beruf und / oder Familie abverlangt. Ein werdender Vater kann
ohne Probleme weiter im Berufsleben tétig sein und die Erfolgsleiter erklettern. Diese
notwendige Entscheidung bringt Frauen héaufig dazu, die Doppel- bzw. Dreifachbelas-
tung der Hausfrau, Mutter und Erwerbstétigen zu tbernehmen. Denn auch unverheiratet
und kinderlos gilt eine Frau nur as halbe Frau, die as, karrieregeil’ oder ,Emanze’ be-
zeichnet wird. Diese Mehrfachbelastung fuhrt jedoch unweigerlich zur Uberlastung,
denn die strahlende Frau aus der Werbung, die alle ihre Pflichten mit Leichtigkeit be-
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waéltigt und nebenher noch Freizeit fur sich selbst hat, ist eine Utopie, die esin der Rea-
litét nicht geben kann.

Hier wird den Frauen etwas vorgegaukelt, das sie weiter in ihren Rollen festhélt und
ihnen zusétzlich noch Schuldgefihle vermittelt, weil sie selbst ihre Pflichten nicht so
perfekt erledigen konnen. Dies fuhrt oft wiederum dazu, dal? sie sich mit Medikamenten
oder Drogen , funktionsfahig® machen und so versuchen, ihre Leistungsfahigkeit zu er-
halten. Die Zustandigkeit der Frauen fur Harmonie und Wohlbefinden in der Familie,
aber auch am Arbeitsplatz, fuhrt dazu, dal3 sie ihre eigenen Bedurfnisse zuriickstellen
oder diese durch Psychopharmaka unterdriicken, welche sie von Arzten aufgrund von
Unwohlseins verschrieben bekommen. Das Erleben von Fremdbestimmtheit und Ohn-
macht findet Ausdruck in Form verschiedener Korpersymptome und Befindlichkeitssto-
rungen, die dann mit unspezifischen Medikamenten bek&mpft werden, ohne auf die el-
gentlichen Ursachen zu schauen.

Fir junge Frauen bietet der Ausbildungsmarkt noch immer weniger Chancen als fir
Jungen. Sie finden sich haufiger in unqualifizierten Tétigkeiten und werden seltener
Ubernommen nach ihrer Ausbildung. Hier bietet oft nur der Weg in Ehe und Familie
einen Ausweg. Noch immer trauen sich nur wenige Madchen in sogenannte Mannerbe-
rufe, also Berufe im handwerklichen und technischen Bereich. Trauen sie sich doch,
mussen sie mit einem standigen Durchsetzungs- und Behauptungskampf rechnen, der
ihnen viele Energien raubt. Oft sehen sie sich auch vielfétigen Belastigungen ausge-
setzt.

Die Diskriminierung von M&dchen zeigt sich auch in den vielféltigen Defiziten, die
Mé&dchen an sich selbst finden und die zu Selbstkritik und selbstsabotierenden Gewohn-
heiten fUhren. Dazu z&hlen haufige Versuche, den eigenen Korper zu manipulieren, die
schnell in ERstbrungen ausufern konnen. Hinzu kommt oft ein Medikamenten-
mibrauch (Abfuhrmittel, Schlankheitspillen,...), der diese Strebungen unterstiitzen soll.
Auch der Konsum von Tabak wird dazu eingesetzt, um Diédtverhalten zu unterstiitzen.
Es fehlt den Méadchen an einer selbstverstéandlichen und natlrlichen Selbstbewuf3theit
und an Selbstwertgeftihl. M&dchen haben haufig die Gewohnheit, sich um andere Sor-
gen zu machen und deren Bedirfnisse zu befriedigen. Dabei verlieren sie sich selbst und
ihre eigenen Interessen und Bedirfnisse jedoch aus dem Blickfeld.

3) Sucht als Uberlebensstrategie bei sexuellem MiRbrauch
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Oft findet sich eine Verknipfung von Suchtmittelmif3rauch bei Frauen und sexuellen
MiRbrauchserfahrungen in der Kindheit. Die Drogen helfen dabei, Erinnerungen und
Erfahrungen fur kurze Zeit verschwinden zu lassen und erleichtern somit das L eben.
Dabei konnen unterschiedliche Suchtmittel fur entsprechende Zwecke eingesetzt wer-
den. Drogen helfen dabei, bestimmte Gefiihle erlebbar zu machen und schmerzliche
Gefuhle zu unterdriicken. Der Drogenkonsum wird eingesetzt, um sich selbst Gberhaupt
wieder fuhlen und erleben zu kdnnen. ,,Drogen als Versuch, Erfahrungen auszul dschen,
,wegzudriicken®, die ihnen die Moglichkelt der Bedurfnisbefriedigung, der physischen
und psychischen Integritét und Selbstachtung genommen haben® (Kurth in: Soltau,
1988, S. 90) Drogenkonsum kann somit paradoxerweise als versuchter Weg in die Un-
abhangigkeit gesehen werden. Gewalterfahrungen vor und wahrend der Drogenabhan-
gigkeit sind besonders gravierend, wenn dadurch entstandene Gefihle (Wut, Trauer,
Hal3, etc.) nicht gezeigt und ausgelebt werden durfen. Dann konnen Gefiihle von Selbst-
verantwortlichkeit bzw. Richtigkeit der Gewalterfahrungen entstehen. Passives erleiden
wird eingelibt. Mit Hilfe der Drogen wird dann versucht, solche unterdriickten Geftihle
zu erleben. , Gisela Haller berichtet von mehr als 50 Prozent der alkoholabhangigen
Frauen in der Therapie, die Gewalterfahrungen mit Ménnern erleben. Ungeféhr 40 Pro-
zent dieser Frauen haben wiederum sexuellen Mifbrauch in ihrer Kindheit erlebt.” (vgl.
Rahmeier in: Norddeutsche Fachtagung 1996, S. 110)

4) Versuche, den Diskriminierungen zu entfliehen

Die Einnahme von Drogen ist ein Versuch, mit der schwierigen Lebenssituation und mit
den vielfdtigen Diskriminierungen umgehen zu kénnen. Dabei haben die Drogen fol-
gende Funktionen:

- Medikamentenabhangigkeit

75% aller Medikamentenabhangigen sind Frauen und 70% aller Psychopharmaka wer-
den an Frauen verschrieben. Die,Zwickmuhle', es allen recht machen zu wollen, ist ein
lebensbegleitendes Problem. Frauen befinden sich in der standigen Bereitschaft, sich
anzupassen an die gegebenen Bedingungen und Anforderungen, die an sie gestellt wer-
den. Wenn sie dies psychisch und physisch nicht mehr kénnen, greifen sie zu Mitteln,
die den Korper aufputschen und die sie funktionsfahig erhalten.

- Alkohol und Drogen

Die alltégliche Verstrickung in die Abhangigkeit ist konstitutiv fir Suchtanfalligkeit.
Alkohol- und Medikamentenkonsum entsprechen den erwarteten Rollenklischees, dasie

den Frauen helfen, sich anzupassen und einzufiigen. Alkohol kann eine aufkommende
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Depression verscheuchen. Frauen trinken jedoch oft heimlich, um unauffélig zu blei-

ben. Betrunkene Frauen werden anders angesehen und abgewertet al's betrunkene Méan-

ner. Haufig ist die Sucht von abhangigen Frauen eine Politoxikomanie.

Der Konsum von (illegalen) Drogen ist oft verbunden mit der Ablehnung der Rollener-

wartungen. Es ist die bewule Aufmupfigkeit, Strafbarkeit und der Widerstand gegen

die Gesellschaft. Drogenabhangige Frauen erfahren eher Mitleid als Ablehnung.

- ERstérungen

Stérungen im ERverhalten entstehen durch einen Defizitblick, mit dem der eigene Kor-

per und die eigene Personlichkeit betrachtet wird. Haufig entstehen sie aus dem Versuch

heraus, sich selbst attraktiver zu machen und den weiblichen Schonheitsnormen zu ent-

sprechen.

Magersucht entsteht jedoch eher aus einer Trotzhaltung heraus. Der Kdrper wird un-

weiblich und unattraktiv gemacht, um nicht aufzufallen und sexualisiert zu werden.

Wertesysteme in Familien bestehen oft aus genormten Gefihlen, verkimmerter Sponta-

nitdt, Pflichterfillung und Leistung. Funktionieren wird gefordert, Individualitéat ist

nicht erwlnscht. Dies alles fuhrt nicht zu der Ausbildung eines gesunden Selbstwertge-

fuhls und zu eigener Anerkennung.

Magersucht ist eine wirksame , Waffe', das Konstrukt Familie in Frage zu stellen. Sieist

ein Hilferuf nach auf¥en, ein Versuch mit dem Koérper zu sprechen und zu protestieren.

Der Frauenkorper wird ,,zu etwas machbarem, zum ,, Kunstprodukt®. (vgl. Krebs, S. 54,

in Verein soziawissenschaftliche Forschung und Bildung fur Frauen, 1990) Der Korper

wird ins Extreme entgrenzt. ERgestdrte Frauen sind nicht in ihrem eigenen Leben ver-

wurzelt.

»Nahezu ale Formen des legalen exzessiven und unkontrollierten Gebrauchs von Dro-

gen scheinen in urséchlicher Verbindung mit den Empfindungen von Leere, Niederge-

schlagenheit, Depression, Hoffnungslosigkeit bis hin zu Selbstmordgedanken zu ste-

hen.* (Stein-Hilbers in: Soltau, 1988, S. 43) Unterschiedliche Bewaltigungsformen von

verdichteten Gefuihlen in bestimmten Lebensphasen und —krisen scheinen aufzutreten:

1. chemische Bekampfung,

2. Befindlichkeitsstorungen als Grundlage manifester psychosomatischer Erkrankun-
gen,

3. Intensiver und unkontrollierter Gebrauch von Alkohol als Mittel der Vermeidung
und Betaubung sowie

4. Ausdruck in gestorten Efgewohnheiten, massiver Fernsehkonsum, zwanghaftes
Reinigen, u.a
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3.3.2 Die Situation von Madchen in unserer Gesall schaft

»Suchtmittelkonsum wird in unserer Konsumgesellschaft zunehmend als Losungsver-

such fir psychische und soziale Konklikte eingesetzt.” (Leopold / Burchat in: Birtsch
ua (Hrsg.), 1996, S. 55) Somit erscheint der Suchtmittelkonsum mehr und mehr als
eine altagliche, normal wirkende Erscheinung. Dabei gilt: , Suchtgefdhrdet sind wir
grundsétzlich alle. Zu welchem Zeitpunkt nun aus einer ,Kricke' zur Konfliktlésung
eine Sucht wird, kann keine / r vorherbestimmen.” (ebd., S. 58) Labile und unselbstan-
dige Menschen sind jedoch mehr gefahrdet, als andere.

In der Erziehung von Madchen werden Aggressivitét, Aktivitdt und Selbstandigkeit oft
eher unterbunden. Falsches Verhalten bei ihnen wird mit Liebesentzug bestraft, was
Mé&dchen noch abhangiger von der Zuwendung der Eltern macht. Sie entwickeln eine
Angstbereitschaft und eine zunehmende Abhangigkeit. Eine insgesamt stérker liebesori-
entierte Erziehungstechnik birgt die Gefahr einer ,Uberanpassung’ der betroffenen Kin-
der. Eine leistungsorientierte Ausrichtung bezieht sich auf den Grad der Beliebtheit bel
anderen.

Durch okologische und soziale Wandlungsprozesse wurde auch das gesellschaftliche
Frauenbild beeinflufét. Auch fur sie gilt eine hohe schulische und berufliche Leistungs-
orientierung, die sich jedoch nur schwer mit den Rollen Beruf und Familie vereinbaren
lal3t. Somit werden an Madchen sehr gegensétzliche Anforderungen gestellt.

Sie sollen:

- sozide Verhatensweisen, Riicksichtnahme und Fursorglichkeit entwickeln,

- das emotionale Klima positiv beeinflussen,

- dem Ideal weiblicher Schonheit entsprechen,

- fur der Wohl der Familie zustandig sein,

- efolgreich, rational, selbstandig, eigenverantwortlich denken und handeln,

- selbstbewuldt und emanzipiert sein und

- sich den jeweiligen sozialen Bedirfnissen anpassen.

Diese ganzen Attribute lassen sich zusammenfassen unter der Eigenschaft ,perfekt zu
funktionieren'.

Médchen werden schon in den Familien mit dem Geschlechterverhditnis und ge-
schlechtsspezifischer Arbeitsteilung konfrontiert. Sie sehen, dal3 meist ein Uberwiegen-
der Teil familidrer Reproduktionsarbeit von der Mutter geleistet wird.
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Kleinen Madchen werden noch relativ viel Freiraume gelassen. Mit zunehmenden Alter
wird jedoch ihr Bewegungsspielraum eingegrenzt. Sie erfahren stérkere elterliche Kon-
trollen, die aus der Sorge und im Wissen um Gefahren resultieren.

Ihre Erfahrungschancen werden eingegrenzt und ihnen wird die Gefahrlichkeit der Welt
mitgeteilt. Dies ist ein ziemlicher Einschnitt in ihren bisherigen Entdeckungstrieb. Sie
werden dazu angeregt, eher im Kleinen zu agieren, am Tisch zu spielen und keine wil-
den und erlebnisreichen Unternehmungen zu planen. Madchen werden weniger ange-
regt, sich selbsténdig ihre Umwelt zu eigen zu machen, sich selbst und ihre Fahigkeiten
auszuprobieren, zu entwickeln und sich dabei as elgenstandige Person zu empfinden.
Sie werden dazu erzogen, die Fahigkeiten und Bedirfnisse ihrer Mitmenschen hoher
und wichtiger einzuschétzen as die ihren. Aus dieser Berlicksichtigung und ihren gene-
rellen Tatigkeiten fUr andere Personen leiten Madchen ihre eigene Wichtigkeit und Be-
deutung ab. Daraus folgt, dal3 Ma&dchen in der Entwicklung ihres Selbstwertgefiihls ab-
hangig sind von der Anerkennung ihrer Leistungen und ihrer Person durch andere. Oft
konnen sie eigene Winsche und Bedirfnisse gar nicht klar erkennen und formulieren
und akzeptieren somit schnell Ersatzbefriedigungen. Mé&dchen erleben in ihrem alltagli-
chen Leben, dal3 Frauen weniger soziale Anerkennung genief3en und dal3 ungeachtet
ihrer Fahigkeiten auch heute noch Jungen und Manner bevorzugt werden bzw. ihnen

von vornherein mehr Fahigkeiten zugetraut werden.

1) Pubertat und Menstruation

Mit dem Einsetzen der Pubertdt und der Menstruation werden starke kérperliche und
psychische Veranderungen bewirkt. Das Selbstwertgeftihl der Madchen wird erheblich
beeinfluld. Den Mé&dchen wird eine Widersprichlichkeit in der patriarchalen Kultur
vermittelt. Einerseits werden sie vor den Mannern gewarnt, die sie potentiell vergewal-
tigen oder schwangern konnen, und andererseits erfahren sie jetzt vermehrte Aufmerk-
samkeit durch die Manner. Madchen lernen ihr AuReres fraulich zu gestalten, um ihr
inneres Geschlecht zu demonstrieren. Es gentigt nicht, ,nur* einfach M&dchen zu sein,
um als solches anerkannt zu werden. Die mannliche Seite fordert, dal3 sie begehrens-
wert, attraktiv und sexy sein sollen.

Wie das auszusehen hat, bestimmen dabei die Manner. So werden Mé&dchen in einen
Objektstatus gedrangt, der sie zwischen den Bezeichnungen ,Jungfrau’ und ,Hure
schwanken 1&1%. ,,Die Experimentier- und Abenteuerlust stofét spétestens jetzt an die
Grenzen gesellschaftlich erwiinschter, geschlechtsrollenkonformer Verhaltensweisen.”
(ebd. S. 62)
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Oft haben Mé&dchen zu diesem Zeitpunkt den Wunsch verinnerlicht, einen Mann um-
sorgen zu wollen. Immer mehr Mé&dchen haben aber auch den Wunsch nach einem selb-
sténdigen und abwechslungsreichen Leben.

Sie sind sich jedoch ebenso des gesellschaftlichen Anspruchs bewuld, der an sie gestellt
wird. Zu der Verwirklichung ihrer Winsche fehlt es dann haufig an Durchsetzungsver-
mogen, da sie unter dem standigen Druck stehen, ihre Anspriiche zu rechtfertigen. , Das
Auseinanderklaffen individueller und gesellschaftlicher weiblicher Lebensentwirfe
kann bei mangelnder Unterstiitzung der Mé&dchen zu starken Verunsicherungen, zur
totalen Ablehnung und zur Verweigerung von Weiblichkeit fihren. (ebd. S. 63) Dies
wiederum kann zu moglichem Suchtverhalten fuhren, um diesem sténdigen Wider-
spruch zu entfliehen. Das vorgelebte traditionelle Rollenmodell wird as Entgrenzung
erlebt und bietet keine Orientierung und kein ausreichendes Modell fir einen eigenen

L ebensplanentwurf der M&dchen.

2) Sexueller Mif3brauch

Auch das Thema sexueller Mif3brauch gehort zum Alltag vieler Médchen. Nach ameri-
kanischen Studien wurde bzw. wird jede dritte bis vierte Frau mif3braucht. Die Téter
handeln aus einer Machtposition heraus, die ihnen in dieser Gesellschaft gegeniiber den
Frauen eingerdumt wird. Die Sexualitét dient als ein Mittel, diese Machtposition zu fes-
tigen. Kinder (meist Méadchen) sind in keinem Alter davor gefeit, auch Sauglinge und
Kleinkinder werden mif3raucht. Die Verarbeitung solcher Mif3brauchserfahrungen ist
individuell unterschiedlich. Sieist abhangig von der Art, der Dauer, dem Téater und dem
(Nicht-)Erfahren von Hilfe. Betroffene entwickeln die unterschiedlichsten Lebensstrate-
gien. Eine davon kann der Konsum von Drogen und Rauschmitteln sein, als einziger
Weg, mit Mibrauchserfahrungen leben zu kénnen. Die eigene negative Selbsteinschét-
zung wird ,weggedrickt’, , Uberlagert’ oder , heruntergeschluckt'. Die Drogenabhangig-
keit erhoht jedoch wiederum das Gefiihl der eigenen Wertlosigkeit, das die Frauen in
einen Teufelskreis geraten 1813, Bis zu 70% der drogenabhangigen Frauen sind in ihrer

Kindheit sexuell mif3braucht worden.

3) Sucht als Suche

Unaufféllige Suchtformen, wie z.B. Bulimie und Medikamentenabhangigkeit, lassen
sich fast muhelos in ein gefordertes weibliches Rollenverhalten integrieren. Haufig tre-
ten sie als Sucht gar nicht in Erscheinung. Die verschiedenen Suchtformen erfillen un-
terschiedliche Funktionen und werden unterschiedlich eingesetzt.

25



Medikamente und Alkohol befriedigen das Bedirfnis nach Empfindungsl osigkeit,
nach Schutz und nach Uberstehen des Alltags.

Die Bulimie ist eine komplizierte Suchtform. Sie ist eine Mischung aus den Attribu-
ten ,Haben-wollen' und , Sich-nichts-zugestehen’'. Eine Mischung aus Rollenkon-
formitdt und Ablehnung, aus Protest und Anpassung. Bulimie ist ein Ausdruck von
grof3en Ambivalenzen in der eigenen Personlichkeitsstruktur.

Magersucht ist ein offensichtliches Zeichen von Nichtanpassung. Magersiichtige
lehnen die algemein Ublichen Regeln der Schonheit und Welblichkeit ab. Sie Ieben
nach eigenen Normen, wollen dem ,Begehren’ entgehen und haben eine selbstmor-
derische Haltung. Magersucht driickt eine Ablehnung der Frauenrolle aus.

Die Opiat- und Heroinsucht ist die spektakulérste und eine offensichtlich selbstzer-
storerische Sucht. Zunéchst stellt sie jedoch eine Anpassungsleistung, ndmlich Ver-
dréngung, dar. Mit dem Einstieg in die kriminalisierte Drogenszene vollzieht sich
ein Bruch mit der ,normalen’ gesellschaftlichen Lebensform. Der Konsum ist ein
Versuch, sich ein neues aufregendes L ebensgefiihl zu schaffen und Orientierung zu
finden, der Versuch, ein anderes Lebenskonzept zu entwerfen. Dies ist meist der
Einstieg in die Kriminaliserung und Prostitution, in Abstieg und soziale Ver-
elendung. Der Alltag ist mehr denn je gepragt von Abhéangigkeit, Gewalt und Stig-
matisierung. Haufig folgt eine HIV — Infizierung.

, Gleichgultig, welche Form das Suchtmittel annimmt, ob Essen oder Fasten, Tabletten

oder Alkohol, Schniffeln oder Heroin, alles ,dient nicht nur dazu, unangenehme

schmerzliche Gefuihle wegzumachen, sondern auch dazu, manche Gefiihle erst leben zu

kénnen, ein fehlendes Lebensgefiihl zu empfinden oder einen Zustand zu erreichen, der
as Schutz empfunden wird." * (vgl. Mebes 1989 in: ebd. S. 69)

Der Suchtmittelkonsum und die Entwicklung einer Abhangigkeit scheinen im Zusam-

menhang zu stehen mit (vgl. Kriger in: HUppe, Frauen und Sucht, S. 58-67):

4)

einem Gefuihl der ,inneren Leere'

dem Fehlen einer sicheren positiven Geschlechtsidentitét,

dem Gefuihl von Unsicherheit, Passivitdt und Machtlosigkeit, was die Gestaltung des
eigenen Lebens angeht sowie

dem Gefiihl, ohne Netz von Beziehungen und die Anerkennung des L ebenspartners

nicht leben zu kénnen.

Die Diskriminierung von Madchen
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Die , Verwirklichung der Chancengleichheit bedeutet zunéchst die besondere Foérderung

und besondere Beachtung von M&dchen, bis das gesellschaftliche Defizit aufgeholt ist.”

(Funk/ Heiliger (Bearb.), 1988, S. 8)

Die Diskriminierung von Madchen aufiert sich in (vgl. ebd.):

- ener Minderbeachtung und Minderférderung,

- ener Orientierung an gesellschaftlich veralteten Rollenbildern,

- Gewalt und sexuellem Mif3brauch,

- ener Verniedlichung und Entwurdigung durch Herabsetzung und Verleugnung von
Problemen, Fahigkeiten sowie Stérken,

- der Verweigerung eigenstandiger Freiraume und

- der Verweigerung einer eigenstandigen Existenzforschung.

Dadurch ergibt sich die Notwendigkeit, eigen Schutzrdume und Entwicklungsmadglich-

keiten fir M&dchen zu gewéhrleisten und eine eigenen Ma&dchendffentlichkeit zu entwi-

ckeln.

3.3.3 geschl echtsspezifische Sozialisation

Sozialisation ist die Frage nach der Wechselwirkung zwischen dem Individuum und der

Gesellschaft. Dabel besteht eine beidseitige einflul3reiche Wirkung, die lebenslang an-

dauert. In der Kindheit und der Pubertét ist die Sozialisation besonders pragend. In der

Pubertét gibt es einen Ubergang von der familidren zur gesellschaftlichen Sozialisation,

der Bruch und Chance sein kann. Es wirken lebensférdernde und krafteweckende, aber

auch einschrénkende und deformierende Einflusse, wobei die Aktivitéten immer kreati-
ve Leistungen sind. Sozialisation l&uft in jeder historischen Phase anders und ist kultur-
und subkulturspezifisch. Aul3erdem gibt es Geschlechtsunterschiede. ,, Sozialisation ist
darum immer Anpassung an die Hierarchie und Widerstand in der Hierarchie, die List in
der Hierarchie zu leben und in der Hierarchie Gewinnseiten fur sich zu suchen. Soziali-
sation ist immer Auseinandersetzung mit Dominanz und Inferioritét, also Unterlegen-

heit und Diskriminiert —sein.” (Prengel in: Glicks, 1996, S. 64)

Das soziale, psychische und korperliche Wohlbefinden grof3er Telle der heranwachsen-

den Bevolkerung ist nicht ausreichend gewdhrleistet. Die Entwicklung im Jugendalter

birgt Risiken und Chancen fur die Jugendlichen.

a) Gesdllschaftliche Individualisierungsprozesse und ihre Auswirkungen machen die
L ebensgestaltung der Jugendlichen zu einem risikoreichen Unternehmen. Es gibt
weniger vorgegebene Modelle und Normen. Einheitliche Ziele und Werte sind ab-
handen gekommen. Es liegt eine Pluralisierung der Lebensstile vor.
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b) Die Jugend ist eine verunsicherte Lebensphase, in der es viele Entwicklungs- und
Handlungsaufgaben zu bewéltigen gibt.

Dazu gehdren:

- das Akzeptieren des veranderten eigenen Korpers,

- der Erwerb einer Geschlechtsidentitét,

- die Ubernahme einer Berufsrolle,

- die Entwicklung eines eigenen Werte- und Normenmusters und

- die emotionale Unabhangigkeit.
Diese Aufgaben gehéren zu einem System von vernetzten, sich gegenseitig beein-
flussenden Anforderungen, zu einem Wechselspiel.

¢) Die zu bewdltigenden Handlungsaufgaben und die gesellschaftliche Entwicklung
sind ein Prozef3 doppelter Verunsicherung. Sie erfordern Bewéltigungsmuster, die
héufig nicht erlernt wurden. AuRerdem kénnen Jugendliche immer weniger auf kla-
re Traditionen und kollektive Bindungen bauen. Ihre Orientierung wird immer kom-
plizierter und diffuser und es gibt eine Zunahme von Stérungen als Form individuel -
ler Verweigerung, die als Folgen individueller Versagenserlebnisse in der Lésung
der Handlungsaufgaben angesehen werden konnen.

d) Die ldentitdtsentwicklung ist eine wichtige Handlungsaufgabe im Jugendalter, da
|dentitéten als Stref3puffer wirken und eine Bewdltigung und Neuorientierung er-
leichtern. Identitét ist der ,, konzeptionelle Rahmen, innerhalb dessen eine Person ih-
re Erfahrungen interpretiert und der jeweils die Basis bildet fir Versuche, mit Stref3
und Problemen umzugehen.“ (Kolip, Hurrelmann, Schnabel (Hrsg.), 1995, S. 96)
Die subjektiv erfolgreiche Bewaltigung einer Handlungsaufgabe dient als Ressource

fUr die Identitétsarbeit in den anderen Handlungsbereichen.

» Obwohl wir dieselbe Welt erblicken wie ihr, sehen wir sie mit anderen Augen.” (Vir-
giniaWolff, Die drei Guineen)

In der Sozialisation werden weibliche und mannliche Identitéten entwickelt und diese
von Generation zu Generation weitergegeben. Sozialisationswirkungen der spéteren
Interaktionen und Alltagserfahrungen von Frauen und Mé&dchen werden unterbewertet.
Es wird hdchste Zeit, dal3 auch die mannliche Sozialisation als eigensténdiges Gesche-
hen verstanden, analysiert und padagogisch bearbeitet wird.
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1) Webliche Sozialisation

Médchen werden immer wieder situationsspezifisch auf eine ,weibliche Normalitét'
festgelegt. Allerdings erfahren sie diese Sozialisationswirkungen gepragt durch Parado-
xien. Sie werden auf geschlechtsrollentypische Zuschreibungen und Erwartungen von
,hormalen’, ,weiblich-fraulichem’ Verhalten festgelegt und erhalten dafiir zwischen-
menschliche Bestétigung. Wie Frauen und M&dchen wirklich sind, bleibt meist aul3er
Betracht und die Realitét wird fur die Betroffenen paradox.

In der Schule wird den Méadchen ein zweigeschlechtliches kulturelles Sinn- und Werte-
system vermittelt, das nur die Seite des Mannlichen explizit und positiv thematisiert,
waéhrend die Seite des weiblichen Geschlechts nur implizit, abgewertet und aus , mannli-
cher’ Sicht erfahren werden kann. Es besteht eine Art ,heimlicher Lehrplan’, der das
Weibliche durch Darstellung von Frauenrollen in z.B. Schulbichern darstellt. Aller-
dings nehmen auch mehr und mehr die aternativen Lebensentwirfe zu und gewinnen
an Sicherheit.

Esist eine ,,grundlegende Paradoxie, dal die Sozialisation des einen Geschlechts noch
immer as Sonderform der Sozialisation des anderen Geschlechts verstanden wird, nicht
as eigenstandiges Geschehen, weil Frauen und damit ihre Sozialisation nicht losgel dst
von der Familie, von ihren Funktionen, ihren >Pflichten< in der Familie her definiert
und beschrieben werden.” (Dragasser in: Gliicks, 1996, S. 46) Die Ausgrenzung von
Mé&dchen und Frauen ist ein zentrales Element fur die Entstehung der paradoxen Reali-
tét. Ebenso wie die Konstruktion einer fiktiven Weiblichkeit und deren vielschichtige
Durchsetzung, die der eigentlichen Weiblichkeit nicht entspricht und in der sich M&d-
chen und Frauen selbst nicht wiederfinden kénnen. Regel — Verletzungen werden je-
doch haufig in nur schwer auszuhaltenden Machtdemonstrationen und Machtkampfen
beantwortet. In alltéglichen Interaktionen mussen immer wieder mannliche Demonstra-
tionen weiblicher Zweitrangigkeit, wie Vorurteile, Einschrankungen, Belastigungen,
Krankungen und Gewalttdtigkeiten ausgehalten werden. Diese Erfahrungen legen das
weibliche Geschlecht immer wieder auf die weibliche ,Normalitét’ fest, die ihnen dar-
gestellt wird.

Die Entwicklung und Erfahrung des Selbst und der Identitdt bel Frauen und Madchen
sind weit- und tiefgehend stérbar. Der Korperlichkeit von Madchen kommt eine beson-

dere Bedeutung zu, da eine zunehmende Sexualisierung und ein wachsames Schweigen
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Uber weibliche Korpererfahrungen praktiziert wird. Die Wahrnehmung der [dentitét bel
Mannern und bei Frauen bedarf unabdingbar der bestétigenden zwischenmenschlichen
Beziehungen.

Daher ist es fur M&dchen wichtig, dal3 es im pédagogischen Praxisfeld eigenstandig
verantwortliche Frauen gibt, die anwesend sind und die Mdglichkeit, sich gegenseitig
ernst zu nehmen, besteht. Madchen sollen ihr eigenes, in sich stimmiges Selbstbild ent-
wickeln kénnen, um eine hohe Selbstakzeptanz und Durchhaltevermdgen auszubilden.
Dadurch kénnen sieihre individuellen Lebensentwrfe realisieren.

Der Korper spielt in der individuellen wie auch sozialen Reprdsentation von Ge-
schlechtszugehdrigkeit eine zentrale Rolle. Die Symbolisierung von Weiblichkeit zeigt
sich in Schonheit. Die Idealfrau ist schlank, ihre Verfuhrungskraft beruht auf Ausstrah-
lung und Emotionalitét. Dabei ist die ,Barbiepuppe’ seit Jahrzehnten die aul3ere Form
dieses Klischees. Madchen sind in ihren korperlichen Ausdrucksformen engere Grenzen
gesetzt und ihnen wird weniger Erlebnis- und Erfahrungsspielraum zugestanden. Ag-
gressives Verhaten wird sanktioniert, es gibt wenig Raum fir Eigenvorschldge und
Eigenaktivitdten speziell mit aggressiven Komponenten. Autonomie und Aggression
werden bei Madchen weniger widergespiegelt. Dagegen werden Kleinheits- und regres-
siven Tendenzen sehr viel Raum gegeben. Daran gewohnen sich Madchen schnell, es
konnen jedoch dadurch autoaggressive Formen verinnerlicht werden und ein labileres,
leichter verletzbares Kdrperselbst entstehen. Wenn M&dchen verwehrt wird, ihre Gren-
zen und Moglichkeiten des eigenen Korpers in Auseinandersetzung mit der Welt zu
erproben, bleibt das innere Bild des eigenen Korpers verschwommen. Gerade in bezug
auf ihr sexuelles Korperbild gibt es wenig oder gar keine Widerspiegelung. Madchen
muissen die M 6glichkeit bekommen, sich mit ihrem eigenen Korper und seiner Entwick-
lung auszusohnen. Die Wirkung auf andere, besonders das attraktive Aussehen, wird
zum Gradmesser der eigenen Wertigkeit. In der Adoleszenz wird der Korper aufgrund
seiner Prasenz und seiner nicht zu Gbersehenden Veranderungen zum zentralen Ort von
Umdefinitionen aller bisher gelebter Beziehungen und somit auch der Beziehung zu
sich selbst. Erlaubte Grenziberschreitungen in der Kindheit werden in der Adoleszenz
mit verstarkten Normen eingeschrankt (,Das tut ein Madchen nicht!). Das Aussehen
wird zum zentralen Faktor fur das eigene Selbstwertgefiihl, andere Kompetenzen treten
zurlick. Die Blicke der Anderen sind Mal3stébe, die Madchen auch bei sich anwenden.
Fir Mé&dchen ist die Befreiung aus der Kindheit nicht mit Autonomie verbunden, wie

far Jungen, sondern sie begeben sich in eine neue Abhangigkeit herein, wie sie oft an
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den Vorbildern der Mtter sehen. Diese neue Abhangigkeit erscheint viel komplizierter

und eingeschrankter a's die bisher erfahrene.

Mit den aulerlich sichtbaren Veranderungen erleben Madchen eine Sexualisierung ihres
Korpers von aul3en. Der eigene Korper wird als Objekt erlebt. Madchen wollen und
sollen gefallen, und doch ist der Kérper auch die Ursache fir eine potentielle Gefahr-
dung. Die erste Menstruation kommt immer haufiger schon im Alter von neun oder
zehn Jahren und wird oft als negativ erlebt. Viele leiden unter Beschwerden, die mit
schmerzlindernden Medikamenten bekampft werden. Auch die neuen sexuellen Gefiihle
bleiben eher geheimnisvoll. Fur die eigenstandige Entdeckungslust, das eigene Begeh-
ren ist ein geschitzter Raum fir Méadchen besonders wichtig, da sonst das passive Be-
gehrtwerden ins Zentrum riickt.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind die anscheinend gleichberechtigten Chancen der
Maé&dchen. Ihnen wird verdeutlicht, dal? sie alle Chancen haben, und doch erfahren sie
haufig, dal? die Realitét dem nicht entspricht. Es gibt eine Reihe von Benachteiligungen
in Familie, Ausbildung und Beruf, die M&adchen schon frih erfahren und meist alleine
tragen mussen. Solange Frauen nicht die gleichen Chancen bekommen, nicht ausrei-
chende 6ffentliche Kinderbetreuung zur Verfiigung steht und die Ubernahme der famili-
aren Reproduktionsaufgaben nicht ebenso selbstverstandlich fur die Manner werden,
verbleiben den Madchen und Frauen nur die , Wahl — Unmaoglichkeiten’.

Die Gewinnseite weiblicher Sozialisation liegt darin, da3 Madchen fir sich und andere
sorgen konnen und somit eine ungeheure Stérke und kreative Potenz besitzen. Die Ver-
lustseite besteht jedoch darin, dal3 Madchen sich nicht wehren kdnnen, Grenzuiberschrel -
tungen von anderen zulassen, Dominanz idealisieren und eigene Aggressionswiinsche in
andere, meist mannliche, Bezugspersonen hineinprojizieren.

Auch ménnliche Sozialisation muf3 al's eigenstandiges Geschehen betrachtet werden.

2) Mannliche Sozialisation

Eigentlich stehen in dieser Arbeit die Madchen und die Beschaftigung mit ihnen im
Vordergrund. Da aber schon 6fters darauf hingewiesen wurde, daf3 auch eine Arbeit mit
Jungen sinnvoll und notwendig ist, soll hier kurz auf jungenspezifische Sozialisation
eingegangen werden.

Jungen sind mit anderen Entwicklungsaufgaben konfrontiert als Madchen und sie ent-
wickeln andere Bewadltigungsstrategien, ihr Leben zu gestalten. Jedoch gelingt die Ent-
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wicklung einer mannlichen Identitét Uber tradierte Rollenmuster immer weniger. Jungen
wissen meist nicht, was Mannlichkeit ist oder sein kann, auch eine Orientierung an
Mannlichkeitsklischees hilft nicht weiter. Diese verkdrpern meist Allmacht und Auto-
nomie und werden als die starken, durch nichts zu erschitternden Helden dargestellt.

Es fehlt ihnen an Vorbildern und Modellen, haufig sind die Véter nicht greifbar. Auch
in den ersten Jahren im Kindergarten und in der Grundschule sind meist nur weibliche
Erzieherinnen zu finden. Somit sind die Sozialisationsbedingungen von Jungen meist
gepragt durch weibliche Bezlige. Sie stellen ihre Geschlechtsidentitét tber die Ableh-
nung des Weiblichen her und vertrauen auf alte Mechanismen von Selbstbehauptung
und Durchsetzung. Dieses Streben nach Dominanz geht jedoch zu Lasten von Offenheit
und Beziehungsfahigkeit, echte Nahe und Zuwendung sind schwierig. Die Inszenierung
von Mannlichkeit verdeckt die Ohnmachtsgefiihle und die Angste, die durch das Stre-
ben nach Macht zu kompensieren versucht werden. Suchtmittel konnen helfen, Hem-
mungen zu unterdriicken und Pseudostarke zu suggerieren. Drogen konnen leistungs-
steigernd wirken, helfen traumatische Erfahrungen zu verdrangen und kénnen den Zu-
gang zu Peer — Groups herstellen. Der Einstieg in den Gebrauch von Rauschmitteln ist
eng an die Konstruktion einer mannlichen Geschlechterrolle gekniipft.

Mannlichkeit wird schon frith mit der Lust an motorischer Erregung und am Risiko as-
soziiert. Jungen werden friher und viel mehr dazu angeregt, ihre Umwelt zu erkunden.
Der heranwachsende Junge sucht seine Geschlechtsidentitét in der Abgrenzung von der
Mutter. Er sucht die Losldsung und ist zugleich von gegenlaufigen Verschmelzungs-
wuinschen bedroht. Das Gefuihl von korperlicher Identitdt und Integritdt mufld erst erar-
beitet, eigene Korpergrenzen nach innen und nach auf3en entwickelt werden.

Die Gewinnseite mannlicher Sozialisation liegt in der Fahigkeit, sich durchzusetzen und
wehren zu konnen. Die Verlustseite dul3ert sich jedoch darin, dal3 Schmerz und Leid
verdrangt werden mussen und Wohlbefinden und Gemeinsamkeit nicht hergestellt wer-
den kdnnen. Wenn eigenes Leid nicht gelebt werden kann, mul3 es in andere projiziert
und gehal’t werden, was zu Rassismus, Sexismus, Frauen- und Auslanderfeindlichkeit

fUhren kann.

3) Geschlechtsspezifische Wahrnehmung

Jungen stehen in koedukativen Situationen meist im Mittelpunkt. Sie bekommen zwel
Drittel der Aufmerksamkeit. Wenn Padagogen und Bezugspersonen versuchen einen
Ausgleich der Aufmerksamkeit zu schaffen, protestieren Jungen meist wegen vermeint-
licher Bevorzugung der M&dchen. Selbst die Padagogen haben das Gefuhl, die Madchen
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bevorzugt zu haben, obwohl dies nachgewiesenermal3en nicht stimmt. Es gibt also eine
verzerrte Wahrnehmung in diesem Bereich, welche die Verteilung von Aufmerksamkeit
und Macht bestimmt.

Das anerzogene mannliche Rede- und Selbstdarstellungsrecht erfordert die weibliche
Zurtckhaltung. Ma&dchen und Frauen tragen mit ihrer Bereitschaft zur Gesprachs- und
Beziehungsarbeit dazu bel.

Die Mé&dchenarbeit kann grofiere Handlungsspielrédume fir Madchen einrdumen, aber
erst eine geschlechtsbewufdte Arbeit auch mit Jungen kann fir beide Geschlechter lang-

fristige Veranderungen bringen.

4. Pravention

Préavention beinhaltet verschiedene Anséize, die sich auf unterschiedliche Ursachenzu-
sammenhange und Menschenbilder stitzen. Praktische Préavention orientiert sich vor
allem an der Frage ,,was funktioniert?‘, wobe die Forschung an einem Zugewinn &tio-
logischen Wissens interessiert ist. Es liegen viele Versuche der letzten Jahre vor, wirk-
sam gegen Drogenmi(3brauch vorzugehen, wobel Uber die Wirksamkeit oft nur speku-

liert werden kann.

4.1 Geschichte der Préavention

1970 vertffentlicht die Bundesregierung ein Aktionsprogramm zur Bekdmpfung des
Drogen- und Rauschmittelmif3brauchs. Es herrscht derzeit eine tbergrof3e Betroffenheit
und Panik, eine ganze Generation konnte dem Drogenkonsum verfallen. Zundchst wer-
den unter Mal3nahmen im praventiven Bereich nur die Information und Aufklérung wei-
ter Bevolkerungsteile verstanden. Jedes Auftauchen einer ,neuen’ Droge wird bestimmt
durch die Ubertreibung und einseitige Fokussierung der Gefahren, und es wird versucht,
Uber Aufklarung die ablehnende Haltung gegentiber Drogen zu verstérken. Die Ab-
schreckung ist derzeit eine sehr weit verbreitete Strategie der Pravention. Praktische
Pravention stellt sich zunéchst als einen Versuch dar, durch Aufkldrung und Informati-
on mit zumeist eindeutig abschreckendem Charakter zu einer Verhaltensdnderung beim
Adressaten zu gelangen.

Ab 1975 ist die Drogenerziehung ein weiterer Versuch, mit padagogischen Interventio-
nen bestimmte Verhaltens- und Einstellungsdnderungen zu erzielen. Diese geschieht im
Rahmen von Gesundheits- und Freizeiterziehung, in der Elternbildung, in der Leh-
reraushildung, usw.. Immer mehr Literatur zu praktischer Arbeit in diesem Bereich er-

scheint in dieser Zeit.

33



Neu entwickelt sich dann die Forderung in der Préavention ursachenorientiert vorzuge-
hen. Die zentralen Problemlagen fur Suchtentstehung sollen berticksichtigt und gezielt
einer Veranderung unterworfen werden.

Dieser Stand der praktischen Drogenpravention gilt inzwischen als bewéhrt, die Strate-
gien werden immer anspruchsvoller und das mogliche Handlungsfeld immer weiter.
Infrage gestellt wird jedoch die Fahigkeit der Pravention, in ferner Zukunft liegende
komplexe soziadle Probleme zu planen und zu steuern. Dabei bleibt unbestritten, dal3
vorliegende Defizite durch die Malinahmen direkt beseitigt werden kénnen und somit

die Prévention eine wichtige Bedeutung fir die Gegenwart besitzt.

4.2 Préaventive Strategien

(vgl. Nocker / Hrsg.: Minister fur Arbeit, Gesundheit und Sozialesin NRW, 1990)
Praktische praventive Strategien und Interventionen werden haufig nicht mit einem ex-
pliziten Verweis auf ein zugrundeliegendes theoretisches Konzept der Sucht eingesetzt.
Trotzdem lassen die meisten Mal3nahmen Rickschlisse auf Erklarungskonzepte und
Menschenbilder der Planer zu.

Es gibt nach Nowlis (1975) mindestens vier Perspektiven, das Phanomen Sucht zu be-
trachten. Die ethisch - juristische Perspektive mif3t der Droge die Hauptbedeutung zu.
Der Mensch erscheint als Opfer der Droge. Hier kann Préavention nur der umfangreiche,
gesetzliche und administrative Schutz der Menschen sein.

Die mediznische Perspektive benutzt ein Krankheitsmodell. Drogen werden als abhén-
gigkeitsmachend definiert und Prévention bedeutet eine Verbreitung von Krankheit zu
verhindern. Dies geschieht in der Regel durch Aufklérung und Information Uber ,ge-
sundheitsgefahrdende Risiken®.

Die psycho — soziale Perspektive sieht das Individuum im Mittel punkt. Das Handeln ist
nicht nur vernunftgesteuert, sondern unterliegt auch nicht rationalen, emotionalen Moti-
ven. Drogenkonsum wird als eine mogliche Verhaltenswei se angesehen, die fortgefiihrt
wird, wenn sie ihre Funktion erfiillt. Pravention hier ist nicht drogenspezifisch, sondern
as,Hilfe zum Leben' oder Hilfe bei der Bewdltigung von Konflikten ausgerichtet.

Die sozio — kulturelle Perspektive bezieht den gesellschaftlichen Raum in ihren Erkl&
rungsversuch mit ein. Das Individuum orientiert sich an den jeweiligen Bezugsgruppen
und den dort geltenden Normen und Werten. Auch sozio — 6konomische Faktoren wer-
den in das Ursachengeflige mit einbezogen. Praventive Ansatzpunkte liegen bel sozial-
politischen Verénderungen, welche die Lebenssituation des Individuums verbessern

konnen.



Diese vier dargestellten Perspektiven sind idealtypische Konstrukte, bei denen in der
Praxis mehr und mehr eine Durchdringung der verschiedenen Ansédtze untereinander
begonnen hat. Schwerpunkte sind jedoch immer noch zu erkennen.

Strategien oder Interventionen sind mehr oder weniger komplexe Handlungsstrategien,
mit denen das Praventionsziel erreicht werden soll.

Die wichtigsten Strategien sollen hier kurz dargestellt werden:

4.2.1 Informationen

Dieser Strategie wird unterstellt, dal3 das Wissen ber negative Folgen von Drogenkon-
sum bewirkt, sich ,verninftig' gegen den Drogenkonsum zu entscheiden (kognitiver
Prozef?). Rauschmittelkonsum |&3t sich jedoch héufig nicht auf ein Problem rationaler
Entscheidungsfindung reduzieren. Da sachliche Information sehr wenig Wirkung zeigt,
versucht man die , Tatsachen' eindrucksvoll zu vermitteln, so dal3 Betroffenheit, Angst
und andere Gefiihle erzeugt werden. Mittlerweile wurde erkannt, dal3 reine Informati-
ons- und Abschreckungsstrategien eher kontraproduktiv sind und teilweise sogar die

Neugierde beim Jugendlichen wecken.

4.2.2 Drogenerziehung

Mit Drogenerziehung sind Bemihungen gemeint, die Widerstandskréfte eines Indivi-
duums zu stérken. Hierbei wird zwischen massenmedialer und personaler Kommunika
tion differenziert. Massenkommunikative Mal3nahmen sind reine Informationsstrate-
gien. Deshalb ist die personale Kommunikation fir die Drogenerziehung wichtiger. Sie
findet in der Interaktion zwischen Padagogen (Erwachsener, der auf das Kind einwirkt)
und Educanden statt. Gesundheitsbewuf3tes Verhalten wird angestrebt. Dabei werden im
Interaktionprozeld verschiedene lerntheoretische Modelle (trial and error, operantes
Konditionieren, Lernen durch Einsicht) eingesetzt. Dabel spielen Lernprinzipien, grup-
pendynamische Faktoren und personliche Faktoren eine wichtige Rolle. Der Schule
kommt ein entscheidender Beitrag bel der Drogenerziehung zu. Eine Schwierigkeit liegt
in der Negativbestimmung des Lernzieles, nédmlich der Abstinenz zumindest bei illega
len Drogen. Dieses Ziel gerét in Konkurrenz mit anderen Zielen wie Kommunikation,
Gesdlligkeit, Genul3 u.a.. Weiterhin schwierig ist die Eindimensionalitét des Zieles, da
positive Seiten der Alltagsdrogen vollig ausgeblendet werden. Dabei kann die Hand-
lungskompetenz, den kontrollierten, angemessenen oder verantworteten Umgang mit

Drogen nicht erlernt werden. Der Drogenerziehung ist somit eine éhnliche Erfolgslosig-
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keit beschieden, wie alen Formen des Lernens, die auf (sinnlichen) Erfahrungsbezug

verzichten.

4.2.3 Personae und soziale Kompetenztrainings

Hierbei werden zwei inhaltliche Schwerpunkte behandelt. Erstens die Informationen
Uber die kurzfristigen negativen Folgen des Drogenkonsums, um einen direkten Bezug
zur Lebenssituation der Kinder und Jugendlichen zu schaffen, und zweitens das Lernen
der Identifizierung sozialer EinfluRsituationen und den Widerstand gegen solche Ver-
fuhrungssituationen durch andere. Dabei werden die Unterrichtsstoffe durch trainierte
gleichaltrige Jugendliche und durch Medien vermittelt. Die Ergebnisse solcher Projekte
scheinen ermutigend, jedoch halt der Erfolg oft nicht lange an und die Teilnehmer glei-
chen sich in ihrem Verhalten wieder dem Verhalten von Vergleichsgruppen an. Auch
die Ubertragbarkeit von Anti — Raucherprogrammen auf andere Drogenbereiche ist un-

gewil3.

4.2.4 Ursachenorientierte Prévention

Die Ziele der ursachenorientierten Prévention sind vielféltiger und unspezifischer als die
der Drogenerziehung. Hier geht es eher um Suchtpravention, denn um Drogenpréventi-
on, um jegliche Form der Sucht (stoffgebundene und stoffungebundene Abhangigkeit).
Die Stoffe riicken in ihrer Suchtgenese etwas in den Hintergrund zurtick. Wichtig ist es,
die vermuteten tieferliegenden Ursachen zu beeinflussen, die somit letztendlich auch
den Umgang mit Drogen betreffen. , Drogenabhéangigkeit gilt als Symptom, als Aus-
druck einer Storung, fur die es Ursachen gibt.” (ebd., S.100) Wichtig ist dabei, in welche
Richtung nach Ursachen gefragt wird und wie gefragt wird. Je nachdem sind die Ant-
worten sehr unterschiedlich, was zu beachten ist. So liegt in der ursachenorientierten
Préavention das Dilemma bei der als mangelhaft empfundenen Ursachenforschung, aber
auch bei dem Kontrast von der Komplexitét des Problems und den dazu moglichen
Einwirkungen des Padagogen. Deshalb gilt Pravention as Gemeinschaftsaufgabe, die
von allen getragen werden muf. Dennoch ist die ursachenorientierte Prévention weit
verbreitet, wobei gezwungenermal3en Prioritéten gesetzt werden missen. Es wird je-
weils nur ein kleiner Abschnitt des Lebens des Klientels betrachtet und alle dort erreich-
ten Veranderungen als bedeutungsvoll und wichtig angesehen. Suchtprévention wird
gerade in der Schule al's padagogisches Handlungsprinzip verstanden, bei dem das ge-
genseitige Verhdtnis und die strukturellen Bedingungen als sehr wichtig erachtet wer-
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den. Ziele sind Autonomie, Selbstbestimmung, Bewéltigung von L ebensproblemen und
vieles mehr.

4.25 Alternativen

Dieser Strategie liegt die Erkenntnis zugrunde, daf’3 Jugendliche in ihrem Drogen-
gebrauch etwas suchen und finden, das sie in ihren Alltag sonst nicht, oder nur schwer
entdecken konnen. Dabei rickt die Bedeutung der Umwelt stark in Vordergrund. Es
werden Losungen gesucht, die die Faszination des Drogengebrauchs reduzieren konnen.
Dabel missen funktionale Alternativen an die Stelle des Drogengebrauchs treten.

Dem Drogengebrauch werden sechs Funktionen zugeschrieben:

(1) Ersatzziel

(2) Zugang zur , Peer - Group' (Gruppe der Gleichaltrigen),

(3) Alterstypischer Lebensstil,

(4) Gewollte Normverletzung,

(5) Notfallreaktion und

(6) elgenstandige Entwicklungsaufgabe.

Dabel kommt es darauf an, durch eine Gestaltung der Umweltbedingungen dazu beizu-
tragen, den Jugendlichen positive, anregende Erfahrungen zu erméglichen. Diese mis-
sen konkret auf den Jugendlichen und seine Bedlrfnisse zugeschnitten sein, damit sie
die richtigen Funktionen erftillen kdnnen. Es kann auch zu gesteigertem Konsum kom-
men, wenn die Situationen nicht richtig interpretiert werden. ,,Eine soziale und berufli-
che Integration scheint zumindest langfristig, eine wesentliche Voraussetzung fir spéte-
re Drogenfreiheit zu sein.” (ebd., S. 107)

4.3 Aufspaltung in Primar- Sekundar- und Tertiar pravention

Es wird unterschieden zwischen Primar-, Sekundér- und Tertiérpravention:

- Be der Primarpravention wird durch Gesundheitserziehung vor den Gefahren einer
Suchtkrankheit geschitzt. Sie wirkt unmittelbar oder mittelbar auf die Vorbeugung
jeglicher Suchtgefahr. Priméarpravention sollte bereits sehr friih beginnen (Elemen-
tarbereich) und sich durch alle Lebensphasen durchziehen. Bei Kindern werden
durch spielerische Malinahmen eine Kompetenzférderung und ein Zugang zu den
eigenen Fahigkeiten und auch den eigenen Bedurfnissen geschaffen. Es werden Co-
ping — Strategien und Alternativen zum Suchtmittelgebrauch aufgezeigt, eine be-
wufldte Wahrnehmung der Risiken angestrebt und Vorbildverhalten von Eltern und
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Erziehern reflektiert. Durch gesellschaftliche Kontrolle der Verflugbarkeit von
Suchtmitteln kann das Ausmal3 des Konsums reduziert werden, wodurch Kinder
maoglichst keinen Zugang zu Suchtmitteln erhalten sollen.

Sekundarpravention ist die innovative Suchtprévention und setzt ein, wenn Sym-
ptome im Zusammenhang mit Suchtmittelgebrauch auftreten. Es ist der Versuch,
auf gesellschaftliche Verhdltnisse und Strukturen einzuwirken und somit die Le-
bensumstande zu verbessern. Ein weiteres Ziel besteht im Aufdecken und verandern
dysfunktionaler Bewaltigungsmechanismen. Durch psychosoziae Stitzen und durch
das Vermitteln von Kompetenzen sollen gesellschaftliche Suchtursachen neutrali-
siert werden. Hier wird bei Risikogruppen angesetzt, oder bei Heranwachsenden, die
schon in Kontakt mit Drogen gekommen sind. Dies ist besonders wichtig bei zum
Beispiel Kindern von Suchtkranken, die schon friih in Kontakt mit Suchtmitteln und
al ihren Auswirkungen beim Konsumenten kommen. Bei ihnen liegt ein erhdhtes
Risiko vor, spéter selbst siichtig zu werden. Weiterhin erfahren sie viele Defizite in
ihren Familienzusammenhang in Verbindung mit der Suchterkrankung des Eltern-
teiles bzw. beider Eltern. Es sollen Moglichkeiten geschaffen werden, Vertrauen in
soziaen Interaktionen mit Erwachsenen und anderen Kindern zu entwickeln und im
weiteren andere Probleml 6sungs- und Bewadltigungsstrategien zu erlernen.

Die Tertiarpravention ist die Krisenfallhilfe bei bereits vorliegender Suchtgefahr-
dung bzw. Abhangigkeit durch Beratung, Therapie und Rehabilitationsmaldnahmen.
Sie setzt ein, wenn eine ernsthafte Stérung aufgrund des Gebrauchs von Suchtmit-
teln vorliegt. Einem Ruckfall soll durch geeignete unterstitzende Malihahmen und
Hilfe vorgebeugt werden. Auch hier geht es um das Erlernen und den Einsatz ater-
nativer Konfliktlésungs- und Bewdltigungsstrategien. Dabei werden familienthera-
peutische Interventionen fur Suchtfamilien mit Blick auf die Initilerung von Famili-
enritualen und die Behandlung von suchtkranken Kindern und Jugendlichen, die aus
Suchtfamilien stammen, als wirksam erlebt.

4.4 Zieleund Inhalte von Préavention

Suchtpravention ist die Hilfe und Unterstiitzung auf dem Weg zu einem unabhangigen

und nichtstichtigen Leben. Es geht um die Forderung psychischer und sozialer Kompo-

nenten und wird Uber suchtspezifische und suchtunspezifische Inhalte erreicht. Dabel

wird die Verantwortlichkeit des Einzelnen fur sein Leben und seine Gesundheit betont

und die Verantwortung dafiir nicht abgenommen, sondern die Ubernahme gefordert.

Klar werden soll, dal3 Gesundheit eine permanente Aufgabe aktiver Lebensgestaltung
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darstellt. Ziel ist es, Selbsthilfe- und Verantwortungsfahigkeit, Freiheit und Eigenver-
antwortlichkeit zu erreichen.

Heute wird meistens von einer ursachenorientierten Suchtprévention ausgegangen.
Grundlage dafir ist die Annahme, dal3 drei Bereiche bei der Entstehung von Sucht mit-
wirken. Diese drel Bereiche (Mensch, Droge, Umwelt) sind im Trias — Modell erlautert.
(vgl.3.2.2)

Diese Faktoren, die auf eine Suchtentstehung einwirken, missen auch bel der Praventi-
on bericksichtigt werden. Bisher kam dem Bereich der Droge die grofte Aufmerksam-
keit zu in Form von Informationsvermittiung und Aufklarung zu. Diese Informationen
sind wichtig, reichen aber alein nicht aus. Weiterhin missen Einstellungen und eigenes
Verhaten im Umgang mit Suchtmitteln Uberprift werden, wobei die vielschichtigen
Personlichkeitsmerkmale des Menschen berlicksichtigt werden sollten. Pravention setzt
im emotionalen, wie im kognitiven Bereich an. Auch auf strukturelle Gegebenheiten

mul3 Einflu3 genommen werden, damit Prévention wirksam sein kann.

4.5 Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Pravention

,» Obwohl Wissenschaft und Praxis langst gezeigt haben, dal3 Frauen aus anderen Grin-
den und unter anderen Umstanden zu anderen Suchtmitteln greifen als Manner und ob-
wohl das Bedurfnis nach suchtpraventiven Angeboten fir Frauen besteht, begegnen
frauengerechte Projekte in der Suchtpravention einem hohen Legitimationsdruck.” (C.
Meer u.a, 1997, S.7) Da aber die Forderung nach einer ursachenorientierten Praventi-
on und einer FOorderung der Alternativen und Lebenskompetenzen besteht, ist die Not-
wendigkeit einer geschlechtsspezifischen und geschlechtsbezogenen Pravention gege-
ben. ,, Ursachen- und lebensweltbezogene Suchtprévention setzt dort an, wo Sucht ent-
steht: im Alltag und im individuellen Umgang mit Lebensumsténden und Ereignissen.”
(ebd., S. 9) Mé&dchen und Jungen leben in unterschiedlichen Lebenskontexten und er-
fahren eine unterschiedliche Sozialisation, wie bereits oben aufgefihrt. Auch die Sucht-
ursachen, -gefdhrdungen und das Suchtverhalten von Mannern und Frauen sind unter-
schiedlich. Daher ist es wichtig, das der Suchtmittelkonsum und —mif3brauch im Kon-
text der Herausbildung von Geschlechteridentitéten gesehen wird. Konsum bzw. Mif3-
brauch spezifischer Drogen stehen in Zusammenhang mit geschlechtstypischen Lebens-
und Problemlagen.

Dazu gehdren:

- das Verhdtnis zum eigenen Korper,

- der Zusammenhang familidrer Einbindung und Abldsung,
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- ldentitatsbildung und psychosozial e Neuorientierung,

- der Umgang von Ma&dchen und Jungen untereinander,

- das Erleben von Sexualitét und

- schulische und berufliche L eistungsanforderungen.

Dabei gibt es geschlechtstypische Unterschiede im allgemeinen Bewdltigungsverhaten
und beim Konsum bzw. Mifbrauch von Drogen. Eine aktive Herausbildung von Ge-

schlechtsidentitéten ist notwendig.

45.1 Abgrenzung der Begriffe ,geschlechtsspezifisch' und , geschlechtsbezogen'

» Geschlechtsspezifische Pravention umfaldt Arbeitsformen, bei denen ausschliefdlich in
geschlechtshomogenen Gruppen mit gleichgeschlechtlichen Professionellen / Bezugs-
personen gearbeitet wird.” (BzgA, 1998, S. 90) Fir die Arbeit mit Madchen heif¥ dies,
die Arbeit in reinen Méadchengruppen mit ausschliefdlich weiblichen Bezugspersonen
und einen Ansatz an der ,besonderen’ weiblichen Rolle. Die spezifische Madchenarbeit
ist viel weiter ausgereift as die Jungenarbeit.

Es gibt jedoch auch die Forderung, dal3 in der Suchtprévention die Interaktionen von
Jungen und Mé&dchen im Prozef3 der Herausbildung von Geschlechtsidentitéten notwen-
dig sai. Diese setzt eine aktive Gestaltung des Prozesses im Unterschied zu einer eher
passiven Ubernahme der Geschlechtsrollenerwartungen und -stereotypien voraus. Hier
wird eine ,geschlechtsbezogenen Suchtpravention' gefordert. ,, Geschlechtsbezogene
Suchtpravention umfaldt Arbeitsformen, bei denen gemischtgeschlechtliche Gruppen
und die Einbindung von gegengeschlechtlichen Professionellen / Bezugspersonen , zu-
gelassen’ sind.” (ebd., S. 91) Es |&%t sich jedoch eine Reihe von Problemen nur in ge-
schlechtshomogenen Gruppen bearbeiten und die produktive Arbeit an der positiven
Interaktion der Geschlechter setzt die Stérkung der Médchen voraus, um eine eintreten-
de Geschlechterhierarchie zu vermeiden. Daflr ist es wichtig zunéachst eine madchen-
spezifische, aber auch jungenspezifische, Arbeit anzubieten, die kompetenz- und struk-

turfordernd sowie verhaltens- und verhaltnispréventiv ist.

45.2 Maéadchenspezifische Suchtpravention

1) Grundlagen

Der Ausgangspunkt fur die Entwicklung einer madchenspezifischen Suchtprévention
liegt in der Erkenntnis, das Madchen in der Jugendarbeit und in allgemeinen suchtpréa
ventiven Malinahmen nicht ausreichend berticksichtigt werden. Madchenspezifische

Suchtpravention ist eine parteilich auf die Verbesserung der L ebenskompetenzen ausge-
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richtete Arbeit in M&dchengruppen. Sie basiert auf den Prinzipien feministischer Mé&d-
chenarbeit.

Zentrale Ziele sind dabel, die Entwicklung einer eigenstandigen Identitét bei Madchen
und die Selbstbestimmung. Dabei ist der gesellschaftliche Abbau von Diskriminierun-
gen des weiblichen Geschlechts eine notwendige Voraussetzung. Inhaltliche Arbeits-
prinzipien sind Parteilichkeit und gemeinsame Betroffenheit von Madchen und Pédago-
ginnen, wofur nattrlich ausschliefdich weibliche Bezugspersonen geeignet sind. Ein
welteres Prinzip ist das Ansetzen an weiblichen Fahigkeiten und Stérken, nicht an weib-
lichen Defiziten. Weibliche Fahigkeiten, wie u.a. Geduld, Sorge fir andere, Schaffung
einer positiven Atmosphére, werden trotz ihrem héufigen Einsatz meist herabsetzend
bewertet. Organisatorische Arbeitsprinzipien sind die Schaffung von eigenen Madchen-
raumen, die Freiraume fir eine ungehinderte Entwicklung, die Mdglichkeit fir neue
Erfahrungen und die ungeteilte Beriicksichtigung von M&dcheninteressen beinhalten.
Sie bieten Raum fir Méadchen ohne eine standig notwendige Verteidigung des Raumes
gegentber Jungen. Die Bedeutung autonomer und selbstbestimmter Organisationsfor-
men ist ein Prinzip, das haufig aufgrund verbandlicher Einbindung schwierig zu ver-

wirklichen ist.

2) Problemdimension und Praventionsziele

- Die Suchtgefahrdung im Rahmen welblicher Sozialisation beruht auf der Behinde-
rung der Aneignung bestimmter Lebenskompetenzen. Dazu gehdren ein mangel ndes
Selbstwertgefiinl und die, anscheinende Passivitét’ als KonfliktlGsungsstrategie.
Préaventionsziel ist hier die Behebung der Defizite auf individueller und gesellschaft-
licher Ebene durch die Stérkung des Selbstbewul3tseins, der Selbsténdigkeit und der
Selbstbestimmung. Dabel ist wichtig, die Madchen zur Wahrnehmung zu befahigen,
ihnen zu helfen, ihre eigenen Bedurfnisse zu formulieren und durchzusetzen sowie
zu lernen, sich abzugrenzen. Dies geschieht durch die Vermittlung von Handlungs-
kompetenzen und Méglichkeiten. Sie sollen erkennen, dal3 sie Hilfe bei Alltagsprob-
lemen in Anspruch nehmen koénnen.

- Eine weitere Problemdimension ist der weibliche Umgang mit dem eigenen Korper
und der Sexualitéat. Weibliche Bewdltigungsstrategien von Konflikten uf3ern sich in
besonderem Mal? in einer Manipulation des Korpers. Dazu zéhlen Efst6rungen,
Medikamente und vieles mehr.

Zidl ist es, die Akzeptanz und einen positiven Bezug zum Korper und zur Sexualitét

zu fordern.

41



Mé&dchen und Frauen praktizieren spezifisch weibliche Konsum- und Mifbrauchs-
formen. Dazu gehort insbesondere eine hdhere Prévalenz von Medikamentenabhan-
gigkeit und ERstérungen.

Ziel ist eine emotionale und kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Ge-
schlechtsidentitat und mit gesellschaftlichen Rollenerwartungen.

Mé&dchen passen sich aulleren Gegebenheiten stérker an und fuhlen sich haufiger
Uberfliissig und nicht wichtig wie Jungen. Daher brauchen M&dchen positive weib-
liche Vorbilder, die Orientierung bieten und dazu beitragen, dal3 Madchen Stéarke
und Selbstéandigkeit mit ,Frausein® verbinden konnen. Ihnen sollen Mitwirkungs-
moglichkeiten an der offentlichen Welt aufgezeigt werden. Sie sollen Wertschét-
zung erfahren und eine Forderung im Hinblick auf Ausbildung und Beruf.

Sehr wichtig und nicht aus der Pravention auszugrenzen ist ein Einsatz fur und die
Forderung von struktureller gesellschaftlicher Verénderungen. Dafir ist eine jun-

genspezifische Pravention neben der madchenspezifischen wichtig.

2) Inhalte und Themen médchenspezifischer Pravention

Themen kdnnten sain:

Die Auseinandersetzung mit dem gesellschaftlichen Schonheits- und Frauenidesl
Das Erleben und Wahrnehmen des eigenen Korpers

Das Erkennen von eigener Individualitét

Die Wahrnehmung und der Umgang mit eigenen Gefihlen

Die Verdeutlichung der Korpergrenze und des personlichen Umfeldes (Kinesphare),
N&he und Distanz, Grenzen setzen

Der eigene Umgang mit Konflikten

Die Eroberung von Raumen; Raum fur Winsche, Traume und Phantasien

Der Umgang mit der eigenen Sexualitét und verschiedene Beziehungen

K orperliche und sexuelle Gewalt- und Mifbrauchserfahrungen

Die Methodenvielfalt ist grof3 und richtet sich nach den Fahigkeiten der Leiterinnen und

den Bedurfnissen der Gruppe. In der méadchenspezifischen Suchtprévention liegt die

Chance, dal3 Mé&dchen durch fur sie positive Erfahrungen und den damit verbundenen

Reflexionen auf verschiedenen Ebenen angesprochen und gefordert werden kénnen.
Die Pubertét ist eine Zeit des Umbruchs. Die M&dchen suchen nach Identitét, sind unsi-
cher und haben Angste. Die Pubertét ist aber auch eine Zeit des Findens. Madchen ste-

hen unter starkem Druck, das zu finden, was ihnen entspricht.
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Dabel werden die Eigenschaften der M&dchen abgewertet, ihre Fahigkeiten und Kompe-

tenzen wenig wahrgenommen und ihre Bedurfnisse und Themen zu wenig beriicksich-

tigt. Deshalb sollen die M&dchen:

- zu mehr Wut, mehr Widerstand, zur eigenen Starke und Eigeninitiative angeregt
werden,

- Solidaritdt und Gemeinsamkeit mit anderen Madchen und Frauen spiren,

- sich Uber Zwange gesellschaftlicher Rollenzuwei sungen austauschen,

- die Auseinandersetzung mit sich selbst als lustvolle Entdeckungsrei se erfahren und

- Fahigkeiten, wie Mut, technisches Interesse oder Abenteuerlust entwickeln.

Dies stérkt das Selbstbewul3tsein, erweitert die Handlungskompetenz und hilft beim

Entwickeln von mehr Eigenstandigkeit. Die M&dchen lernen sich abzugrenzen und Mut

bzw. Widerstand zu zeigen.

3) Der Madchenarbeit zugrundeliegende Theorien

Wie bereits erwdhnt hat sich madchenspezifische Pravention aus der feministischen

Médchenarbeit heraus entwickelt, der die feministische Sozialisationstheorie zugrunde

liegt. Dabel wird die besondere Benachteiligung von Madchen durch gesellschaftliche

Mechanismen, wie Einschréankung und Abhéangigkeit in ihrem Lebensumfeld betont.

Maé&dchen, und auch Jungen, werden stets mit Geschlechtsrollenerwartungen konfron-

tiert.

Somit wird in der feministischen Mé&dchenarbeit gefordert:

- ein stérkerer Einbezug der eigenen, subjektiven Handlungsanteile,

- die Diskussion tber médchenspezifische Entwicklungsaufgaben,

- die Entwicklung médchenspezifischer Bewadltigungsformen und —strategien sowie

- die Erforschung médchenspezifischer Funktionalitdt gesundheitsschadlichen Ver-
haltens, wie zum Beispiel die Verarbeitung von Gewalterfahrungen, Abgrenzungs-
versuche, Ausbruch und Suche nach Anerkennung.

,Mit der Ubernahme des Entwicklingsaufgabenkonzeptes geraten starker die aktiven

Eigenanteile der handelnden Madchen in das Blickfeld.” (ebd., S.31) Dies bedeutet, dal?

das Verhalten von Mé&dchen eher als sinnhaftes Handeln in den Zusammenhang mit den

zu bewadltigenden Entwicklungsanforderungen gesehen wird. Die Anpassung an Ge-

schlechtsrollenerwartungen wird nicht mehr als Kriterium gelungener Entwicklung

angesehen. Damit wird eine in kritischem Verhdltnis zu dieser Anpassung stehende

Entwicklung einer positiven Geschlechtsidentitdt und eines positiven Verhadtnis zum

Korper und zu eigensténdiger weiblicher Sexualitét angestrebt.
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4) Einbezug von Subjekt- und Handlungstheorien

Esist wichtig, bei diesem Ansatz die Unterschiedlichkeit der (subjektiven) Lebenswirk-
lichkeit der Frauen und Méadchen zu erfassen. Gesellschaftliche Wirklichkeit kann nicht
nur als aul3erlicher Zwang angesehen werden, sondern wird von den Individuen, also
auch von Frauen und Mé&dchen, selbst hergestellt. Der Handlungsanteil der Subjekte ist
stets mit einzubeziehen. Eine Interaktionsebene zwischen den Geschlechtern, als der
interaktiv ausgehandelte Aspekt von Geschlecht und Geschlechtsdarstellung ist eine
standige aktive Leistung und ist situationsspezifisch. , Dieser nie abgeschlossene Aus-
handlungs- und Verarbeitungsprozef3 bestimmt die lebensange |dentitétsbildung.”
(ebd., S. 43)

5) Ldsung von Praxisproblemen

Feministische Ma&dchenarbeit darf nicht as Indoktrination gesehen werden, sondern die
Mé&dchen sollen dort abgeholt werden, wo sie sich gerade befinden. Dabel dirfen Weib-
lichkeitsmuster nicht nur als Problem, sondern auch als gesellschaftlich vorgegebenes
L ésungsmuster bel der |dentitétshildung angesehen werden.

M é&dchenspezifische Suchtpravention muf3;

- den unterschiedlichen Lebensentwirfen von Madchen gerecht werden,

- die aktive Leistung von Mé&dchen ohne Wertung wiirdigen,

- elgene |dedle stets selbstkritisch hinterfragen und

- dabel jedoch nicht den gesellschaftskritischen Ansatz aufgeben.

Zu einem spéteren Zeitpunkt missen die Themen Geschlecht (-sidentitét) im Zusam-
menhang mit Substanzkonsum sowohl in Madchengruppen, als auch in gemischten
Gruppen behandelt werden, um Interaktionsformen zwischen Mé&dchen untereinander
und zwischen Méadchen und Jungen zu erlernen. Zunachst aber wollen und missen
Mé&dchen und junge Frauen ihren eigenen Weg finden. Dabel sind Entwicklungsprob-
leme und Bewadltigungsstrategien gleichermal3en im Blick zu behalten.



45.3 Jungenspezifische Pravention

Fur die Jungenarbeit gibt es deutlich weniger Konzepte wie fur die Madchenarbeit. Zu
Beginn verstand sie sich als Ergdnzung zur méadchenspezifischer Arbeit und hatte den
Zweck, den Madchen Raum in der Uberreprasentierten Dominanz der mannlichen Ju-

gendlichen in Jugendeinrichtungen zu schaffen.

Heute sieht sich die Jungenarbeit nicht nur antisexistitisch, sondern auch parteilich fur
Jungen, in der sich Jungen mit ihrer Sozialisation, ihrer Mannerrolle und ihrem Verhal-
ten untereinander sowie M&dchen  gegenuber. Die Ziele fur die Jungenarbeit sind ana-
log den Zielsetzungen fir Madchenarbeit formuliert:

- Auch hier geht esum die Starkung des Selbstwertgefiihls, die Erreichung eines posi-
tiven Geflihls zum eigenen Korper und um die Herausbildung und Erfahrung eige-
ner Fahigkeiten und Konflikldsungsstrategien.

- Der Suchtmittelkonsum und -mif3rauch wird in Zusammenhang mit den Anforde-
rungen der Mannerrolle gestellt. Somit ist die Auseinandersetzung mit dem Thema
,Mannlichkeit’ sowohl Medium als auch Ziel einer jungenspezifischen Suchtpréven-
tion, wie auch das Erleben und Erlernen von Konflikldsungsstrategien und Alterna-
tiven zum Suchtmittelkonsum.

- Jungenspezifische Entwicklungsdefizite liegen im Bereich der Wahrnehmung und
Integration emotionaler Personlichkeitsanteile in das Selbstbild als Mann; das Er-
kennen der individuellen sozialen Abhéngigkeiten; die Fahigkeit, angenommene
Rollen zu hinterfragen; die Fahigkeit, sich in die Erwartungen des Gegentibers ein-
zufihlen und die Fahigkeit, die eigenen Bedurfnisse und Interessen den anderer ge-
genlber angemessen darstellen zu kénnen. Damit sind die Ziele fir jungenspezifi-
sche Suchtprévention die Forderung von Kommunikations- und Beziehungsfahig-
keit, die Fahigkeit eines produktiven Umgang mit Verlust- und V ersagensangsten,
die Moglichkeit der Selbstversorgung, die Erweiterung der Rollenbilder und eine
Auseinandersetzung mit dem Thema V aterschaft.

-, Geschlechtsidentitét stellt sich fur Jungen tber die Ablehnung des Weiblichen her
und 183 sie auf alte Mechanismen von Selbstbehauptung und Durchsetzung vertrau-
en. Damit vergeben sie aber auch Entwicklungschancen.” (René Grotzeck in: Nord-
deutsche Fachtagung am 29. / 30. 08. 1996, S. 35)
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- Suchtmittel kdnnen Jungen bei dem Versuch helfen, ihre Schwierigkeit hinsichtlich
der Wahrnehmung und Artikulation von Gefiihlen zu kompensieren. Dadurch wer-
den aber nicht nur im vermehrten Mal3e die Probleme und Schwierigkeiten intensi-
viert, sondern auch eine Suche nach Alternativen verhindert.

Auch in der jungenspezifischen Pravention ist es wichtig an den Stérken und Fahigkel-
ten der Jungen anzusetzen. Die Befindlichkeit von Jungen mufd Ausgangspunkt sein.
Dies bedeutet fur die ursachenorientierte jungenspezifische Pravention, Sucht als Be-
waltigungsstrategie im Umgang mit Spannungen und Widerspriichen von mannlicher
| dentitétsbildung zu sehen.
Prévention sollte dort ansetzen, wo Jungen versuchen, einem Ideabild nachzueifern,
welches unerreichbar ist. Jungen soll eine Lebensgestaltung ermdglicht werden, die rea-
litdtsgerecht und sozial vertraglich ist.
Sie mul’ die personlichen Ressourcen der Jungen berlicksichtigen.
Allerdings ist Jungenarbeit hdufig noch nur eine Beschaftigung der Jungen, wenn die
Mé&dchen sich zu médchenspezifischen Projekten zurtickziehen. Oft gehen dann Jungen
eben Fulballspielen. Die Beschaftigung nur mit Jungen macht aber noch keine Jungen-
arbeit aus. Es besteht bisher noch eine schwach ausgeprégte Bereitschaft, sich mit die-
sem Thema zu beschéftigen und seine Notwendigkeit zu erkennen. Die Bereitschaft, die
eigenen mannlichen Verhaltensweisen zu reflektieren, mul3 erst hergestellt werden. Bel
der Planung und Umsetzung von Mal3nahmen missen nicht allein geeignete Methoden
bedacht werden, sondern auch die Rahmenbedingungen sollten stimmen. Das Initiieren
von Mal3nahmen stof3t auf Widerstande, da Erwachsene Jungen selten a's hilfsbedurftig
ansehen konnen.

4.6 Eingesetzte Praventionstrategiein dieser Arbeit

Fur eine sinnvolle Praventionsarbeit ist es meiner Meinung nach wichtig, dal? aus einer
Methodenkombination die Beste, auf die M&dchen (und Jungen) und die Padagoginnen
abgestimmte Losung gefunden wird. Die Bedurfnisse und Fahigkeiten der Mé&dchen,
sowie die Fahigkeiten und Mdglichkeiten der Padagogin und die strukturellen Gege-
benheiten missen beachtet werden. Grundsétzlich sollte das Modell ursachenorientiert
und auf die Entwicklung von Lebenskompetenzen und Alternativmadglichkeiten fur den
Suchtmittelmif3brauch ausgerichtet sein. Wichtig sind jedoch auch Informationen Uber
Wirkungsweise und Gefahren von Suchtmitteln, die nicht ausgegrenzt werden dirfen.
Dabel ist eine akzeptierende und nicht auf Abschreckung zielende Haltung von Néten.
Die Madchen sollen ihr Vertrauen zur Padagogin nicht verlieren.
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Wichtiger ist, dal3 sie von ihren Erlebnissen (positiven und negativen) mit Suchtmitteln
berichten kdnnen, anstatt den Konsum zu verheimlichen und gerade aufgrund des Tabus
zu Drogen greifen. Im gemeinsamen Gesprach kann tber sinnvollen Gebrauch disku-
tiert werden und neue Einstellungen angeregt werden. Gerade bei Kindern aus Suchtfa-
milien sind Drogen oft ein Tabuthema. Sie verteufeln den Drogengebrauch aufgrund
ihrer Erfahrungen mit dem siichtigen Elternteil und lehnen die Auseinandersetzung mit
diesem Thema ab. Da sie aber so keine sinnvolle Strategie fir den Umgang mit Drogen
erlernen, besteht die Gefahr, dal3 sie spéter selbst stichtig werden. Der Einsatz von Dro-
gen in Konfliktsituationen ist eine Moglichkelt, die sie von klein auf bel den Eltern als
Vorbilder erlebt haben.
Eindeutig ist fir mich die Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Suchtpraventi-
on, aus den oben schon aufgefiihrten Griinden. Daher ergibt sich fir mich als Frau die
Beschaftigung mit Méadchen, da schliefdlich nur welbliche Bezugspersonen den Méad-
chen alternative L ebensentwiirfe vorleben konnen. Ich sehe auch die Notwendigkeit von
geeigneten mannlichen Vorbildern, da diese oft in (suchtkranken) Familien nicht zu
finden sind. Doch zuerst brauchen die Madchen Raum, um sich im Kreise von anderen
welblichen Personen eigene Freirdume zu schaffen und ihre Identitét als weibliches In-
dividuum zu finden.

Sehr sinnvoll erscheinen mir erlebnispadagogische Konzepte im Einsatz der Suchtpré-

vention gerade auch bei Méadchen. Doch sie sollten nicht an den Konzepten fir Jungen

orientiert, sondern auf die Bedirfnisse von Madchen abgestimmt sein. Mé&dchen erleben
anders als Jungen und haben aufgrund ihrer Erziehung oft mehr Angste, bzw. trauen
sich mehr, die vorhandenen Angste zu zeigen. Auf dieses Thema wird spéter noch kon-
kreter eingegangen werden. Es ist auch wenig sinnvoll wegen einer falsch verstanden

Sozialisationskritik auf ,typisch weibliche' Beschéftigungen, gerade im kreativen Be-

reich, zu verzichten. Diese weiblichen Fahigkeiten sind ja keine Schwéchen, wie oft

dargestellt, sondern sind Starken, an denen angesetzt werden kann.

Schwerpunkte in einer Praventionsarbeit mit Ma&dchen kénnten somit sein: (vgl. auch

BzgA, 1998, S. 72f)

- Abenteuer- und Erlebnispadagigische Projekte, aus der Uberlegung heraus, dai
Maé&dchen in ihrem Alltag zu wenige M &glichkeiten haben, suchtprotektive Faktoren
wie Erleben der eigenen Starke, Selbstvertrauen und Selbstbewul3tsein zu entwi-
ckeln und sich unter neuen Bedingungen zu bewéahren. Hier wirden in gemischten
Gruppen schnell Geschlechterhierarchien entstehen und die Madchen wirden sich

zuriickziehen.
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- Kulturpéadagogische Projekte, die die kreativen Fahigkeiten von Mé&dchen fordern
und kreative Ausdrucksformen fir Probleme gefunden werden.

- Schaffung von (Frei-)Raumen nur fir Madchen, damit sie die Erfahrung machen
konnen, dal nur sie und ihre Interessen im Mittelpunkt stehen und sie nicht hinter
den Bedurfnissen der Jungen zuriickstehen. Hier kdnnen sie Selbstwertgefuhl und
neue Kompetenzen gewinnen und sich gegenseitig unterstiitzen.

- Beschéftigung mit dem Thema Gesundheit und Koérpergefihl, um wichtige Fragen
zu den Themen Sexualitat und Efstérungen zu kléren. M&dchen kénnen dabel ihren
Korper as etwas Positives erfahren und ihn pflegen sowie schétzen lernen. Eine
Maoglichkeit ist zum Beispiel der Einsatz und die Beschaftigung mit Heilkrautern,
um so einen Zugang zu Natur und den Signalen des Korpers zu bekommen. Auch
darauf wird spéter noch néher eilngegangen.

Gerade der Korper ist fur M&dchen der Ort, an dem Konflikte ausgetragen werden
und Suchtgefahrdungen entstehen. Durch die Beschaftigung mit dem Thema Sexuali-
tét kdnnen die Madchen einen Zugang zu ihren eigenen Bedirfnissen finden, diese
ausleben und Vorurteile ausraumen.

- Vermittlung von Konfliktldsungs- und Durchsetzungsstrategien, die auf Madchen
zugeschnitten sind. Dies ist ein notwendiger Faktor der Suchtprotektion, wobei die
Kompetenzférderung geschlechtsspezifisch zugeschnitten sein mul3. Dies kénnen
Selbstverteidigungskurse und die Férderung sozialer Kompetenzen sein.

- Auseinandersetzung mit der Frauenrolle und dem Bild von Weiblichkeit. M&dchen
sollen sich mit den an sie gestellten Anforderungen und ihren eigenen Traumen und
Wiinschen auseinandersetzen. Hierbei sind Vorbilder fir alternative Lebensgestal-

tungsformen al's Frau besonders wichtig.

Dies war ein Uberblick tber die Grundlagen von Sucht und Suchtprévention. Im fol-
genden Teil soll nun auf die spezielle Situation von Kindern aus Suchtfamilien einge-
gangen werden und eine médchenspezifische Suchtprévention fir die weiblichen Kinder
aus diesen Familien entwickelt werden.

Weiterhin werden die Ergebnisse einer qualitativen Studie mit stichtigen Frauen, deren
Herkunft teilweise selbst Suchtfamilien sind, ausgewertet.
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|I. Tell

5. Die Situation von Kindern aus Suchtfamilien

5.1 Schwanger schaft und Geburt

5.1.1 Alkoholembryopathie

Eine Geféhrdung der Kinder von Suchtkranken beginnt schon in der Schwangerschaft,

wenn die Mutter suchtkrank ist. Der Mif3brauch von Alkohol in der Schwangerschaft

kann schwerwiegende und teilweise unreparable Folgen fir das Kind haben. Studien

zufolge wird ca. ein Kind von 500 Geburten mit einer Alkoholembryopathie geboren.

Dies sind folglich mehr als 2000 Kinder in der Bundesrepublik pro Jahr. Es ist noch

unklar, in welcher Phase der Schwangerschaft die Fehlbildungen eintreten. Deshalb

wird die Schadigung manchmal auch ,Alkohol — Embryo — Foetopathie’ genannt. Die

Merkmale dieser Schadigung sind unterschiedlich in Art und Auspragung bei den Kin-

dern.

Auftreten kénnen (vgl. Wille, Info- und Arbeitstagung Neumtnster, 1990):

- ene algemeine Unterentwicklung vor und nach der Geburt,

- ene spezifische Verkleinerung des Umfangs und Inhaltes des Kopfes,

- eine Verzodgerung der Steh- und Gehfahigkeit,

- eine seelisch — geistige Minderbegabung / Retardierung,

- eineverringerte Muskel spannung,

- Uberaktivitat und Beweglichkeit,

- ene Fehlbildung des Kopfes und Gesichtes (z.B. die Lidnickerfalte / schmales Lip-
penrot),

- einHerzfehler,

- Fehlbildungen der Organe und

- vielesmehr.

Eine weitere Erkenntnis ist jedoch, dal3 ,nur’ 40% der alkoholkranken Frauen Kinder

mit einer Alkoholembryopathie gebéren. Es spielen somit noch weitere Faktoren eine

wichtige Rolle. Mannliche Foten scheinen anfélliger zu sein as welbliche, denn das

Verhdtnis steht 60:40. Bei den meisten Defekten tritt eine Besserung nach ca. sechs bis

neun Jahren bel entsprechender therapeutischer, pflegerischer, padagogischer und &arztli-

cher Betreuung ein. Die gesamte Entwicklung im Kleinkindesalter hinkt der von gesun-

den Kindern hinterher und oft bleiben auch Fehler bestehen.

Sind schwerwiegende Schéden einer Alkoholembryopathie festzustellen, wird meist

direkt nach der Geburt versucht, das Kind fremdzuplazieren, da eine angemessene For-

derung in der Elternfamilie aufgrund der schweren Abhéngigkeit selten moglich ist.
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Wenn die Schaden weniger erkennbar sind, wird oft der Zusammenhang nicht erkannt
und dem Kind steht meist eine schwierige Zeit in einer Familie bevor, die nicht adaquat
auf seine Bedurfnisse eingehen kann. Alkoholikerinnen wird vom Stillen ganzlich abge-
raten, da der Alkohol Uber die Muttermilch zum Kind gelangt und seine Entwicklung

beeinflussen kann.

5.1.2 Folgen bei Drogenabhangigkeit in der Schwangerschaft

Durch die Drogenabhangigkeit entstehen meist keine Geburtskomplikationen, aber es
sind bei Drogenabhangigen vermehrt Lageanomalien und ein vorzeitiger Blasensprung
zu beobachten. Drogenabhangige haben einen héheren Prozentsatz an operativen Ent-
bindungen. Bei 60-80% der Neugeborenen treten Entzugssymptome (neonatales Absti-
nenzsyndrom NAYS) auf, die in Zeitpunkt und Starke variieren. Es dauert zwei Wochen
bis drel Monate, bis der kdrperliche Entzug der Kinder durchgestanden ist. Die frihere
hohe Sterberate durch NAS und die folgende Behandlung dieser Kinder ist gesunken.

Drogenabhangigen Frauen wird von &rztlicher Seite davon abgeraten, wahrend der
Schwangerschaft zu entziehen, da dies grof3ere Folgen fir das Kind haben kdnnte (Sau-
erstoffmangel, Tod), als die weitere Drogeneinnahme. Dies ist bel der Alkoholabhén-
gigkeit anders. Hier, wie auch zum Beispiel beim Tabak, wird klar auf die Schéden bei
weiterem Konsum hingewiesen. Viele Frauen werden in der Schwangerschaft substitu-
iert. Nur in den ersten drel Monaten ist ein vorsichtiges Runterdosieren moglich. Somit
bekommen die Kinder schon in der Schwangerschaft Drogen und viele leiden an Ent-
zugssymptomen nach einigen Stunden bzw. Tagen nach der Geburt. Durch diese Prob-
lematik und durch die vielen Frihgeburten brauchen die Kinder spezielle Behandlung
und kdnnen meist nicht zusammen mit der Mutter die Klinik verlassen, was fur eine
gute Mutter — Kind — Bindung wichtig wére. Zusétzlich sorgt die Uberempfindlichkeit
des Kindes, seine motorische Uberaktivitat und in schweren Fallen auch Krampfe fir
Schuldgefuhle bei der Mutter. Das Kind ist kaum zu beruhigen und die Muitter fuhlt sich
unfahig, fur ihr Kind zu sorgen. Wenn die Mutter in schwierigen Lebensumstanden | ebt,
wird das Kind oft fremdplaziert. Rund 40% der Kinder werden in den ersten Lebengah-
ren in anderen Familien untergebracht, oft sind es die Grol3eltern oder andere Verwand-
te, die das Kind aufnehmen. (vgl. Bertenghi, 1997, S. 126) Viele Mtter sind durch die
erste schwierige Zeit auch so enttauscht, dal? sie das Kind in der Klinik lassen und es
schon anfanglich nur selten besuchen. Friiher wurde den Frauen abgeraten, ihre Kinder
zu stillen, da man Angst hatte, dal3 das Kind Uber die Muttermilch Drogen zu sich

nimmt, die ihm weiter schaden.
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Mittlerweile unterstitzt man jedoch stillwillige Mitter, da durch das Stillen die Mutter —
Kind — Bindung gefordert wird und das Kind wichtige Erfahrungen machen kann. Dabei
wird jedoch der Beikonsum kontrolliert. Die MUtter mussen anfanglich beim Stillen
sehr geduldig sein, da der Saugreflex bei diesen Kindern oft eingeschrénkt ist. (vgl.
ebd., S. 110f)

Die Behandlung des NAS beim Kind kann zentral depressorisch wirken und die extra-
uterine Stimulierbarkeit und Vielfalt der priméaren Verhaltens- und Reaktionsweisen
des Neugeborenen kénnen beeintréchtigt werden. Es besteht die Gefahr einer Deprivati-
on durch die Entzugssymptomatik. Es gibt jedoch keine erkennbaren Muster von Ano-
malien, nur vereinzelte Mif3bildungen und ein deutlicher Anstieg kleinerer Defekte, be-
sonders bei den Augen. Uber 50% der Kinder sind Friihgeburten, oft auch Mangelge-
burten. Ein manchmal vorhandener kleinerer Schadelumfang kann eventuell bleibenden
Rickstand bewirken.

In der weiteren korperlichen, motorischen und geistigen Entwicklung gibt es keine we-
sentlichen Unterschiede zu Kontrollgruppen. Allerdings konnte eine Diskrepanz bel der
Grob- und Feinmotorik festgestellt werden, wobei die grobmotorischen Fahigkeiten

besser entwickelt sind, als die feinmotorischen.

5.2 Schwanger schaft drogenabhangiger M Utter
5.2.1 Die Situation drogenabhangiger M Utter

Viele drogenabhangige Frauen (und Manner) winschen sich ein Kind und sehen die
Schwangerschaft als Punkt, um ein anderes Leben zu beginnen und zu entziehen. Der
starke Kinderwunsch der drogenabhéngigen Frauen wird durch ihre Einsamkeit in der
Drogenszene verstérkt. Sie sehnen sich nach Familie, Geborgenheit und Zuneigung,
denn viele von ihnen kommen selbst aus zerrutteten Familienverhétnissen. Mit dem
Kind wollen sie eigene Defizite nachholen bzw. ausgleichen. Das gewiinschte Kind hat
die Funktion der ,letzten Hoffnung® fir viele Frauen. Aber mit der Schwangerschaft tut
sich ein neuer Berg von Problemen auf. Die meisten drogenabhéngigen Mtter sind
aleinerziehend. Die Chance, durch das Kind den Wendepunkt im Leben zu erreichen ist
meist sehr gering. Viele drogenabhangige Frauen erfahren mangelnde Beratung und
Unterstiitzung. Es fehlen Hilfeleistungen aufgrund der teilweise unklaren und wider-
spruchlichen drogenpolitischen Situation. Drogenabhéngige MUtter leben in der standi-
gen Angst, bei der Polizel aufzufallen und somit von ihrem Kind getrennt zu werden
und das Sorgerecht entzogen zu bekommen. Sie haben kaum Moglichkeiten, rechtzeitig

Hilfe und Unterstiitzung zu besorgen und ziehen die anonyme Illegalitét vor.
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Haufig leben sie in recht negativen Lebensbedingungen, die sie beflirchten lassen, das
Kind weggenommen zu bekommen. Ohne Hilfe schaffen sie aber auch nicht, ihre Le-
benssituation zu verandern. Dies ist ein erneuter Teufelskreis, in dem sie sich befinden
und der auf Lasten der Kinder geht.

Allerdings kdnnen die Kinder auch die Funktion der Briicke zur normalen Welt tber-
nehmen wodurch die Mitter es schaffen, nicht vollig in die Sucht und Illegalitét abzu-
rutschen. Durch ihr Kind Gbernehmen sie teilweise V erantwortung.

Auch viele ,normale’ Mitter kapseln sich nach der Geburt ab. Bel Drogenabhangigen
ist diese Isolation durch das Leben in der Szene noch verstérkt, in der ein extremer Rol-
lenzwang herrscht. Sie erfahren keine Akzeptanz aus der Gesellschaft, sondern Verur-
teilungen und Sanktionen. In das Klischee einer perfekten Erwerbstétigen, Hausfrau und
Mutter passen Drogenabhéangige Uberhaupt nicht. Auch sonst sind sie von der Realitét
entfernt und haben kaum Zugang zu gesellschaftlichen Angeboten wie Kindergéarten
und Kindertagesstétten. Dieser wird durch Vorurteile, eigene Angste und Unsicherhei-
ten, sowie durch negative Erfahrungen verhindert. Somit haben diese Frauen oft keine
Moglichkeiten, das Kind fur ein paar Stunden abzugeben und die Kinder erhalten nicht
die Chance, ein paar Stunden unbelastet mit Gleichaltrigen zu verbringen.

Eine weitere grol3e Schwierigkeit ist die HIV — Infektion der Mutter, die oft erst mit der
Schwangerschaft bemerkt wird. Diese Erkenntnis wirft schwerwiegende Fragen auf, bis
hin zur Frage nach Abtreibung. Man geht etwa von einer Ubertragung auf 15 von 100
Geburten aus. (vgl. ebd., S. 115f) Trotzdem entscheiden sich viele Frauen fir das Kind,
dasieinihm eine Chance fir einen neuen Lebensanfang sehen. Hier ist der Bedarf nach
Unterstiitzung gegeben.

5.2.2 Die prénatale Mutter — Kind - Bindung
Ein ungeborenes Kind spurt, ob es willkommen ist oder abgelehnt wird. Willkommene

Kinder sind psychisch und physisch gesiinder. Die vorgeburtliche Bindung ist immens
wichtig, da das Ausmal? emotionaler Bindung zum Fo6tus mit sichtbaren miutterlichen
Gefuihlen nach der Geburt korreliert. Bel drogenabhéngigen Frauen gibt es verschiedene
Stressoren, die negativen Einfluld auf eine pranatale Mutter — Kind — Bindung austiben.
Oft ist die Schwangerschaft nicht bewuf3t und wird erst nach einigen Monaten festge-
stellt. Die Drogenabhangigkeit bewirkt eine hormonelle Verénderung, die auch eine
Unregelméaldigkeit der Menstruation bewirkt. Durch den , Drogenbeschaffungsstrefy hat
die Muitter oft weder Ruhe, Ausgeglichenheit, noch Raum fir einen intensiven und posi-
tiven Kontakt mit dem Kind.
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Sie lebt unter extremen Belastungen aufgrund von gesellschaftlich verursachten, mate-
riell und psychosozial problematischen Lebensbedingungen. Durch die Konfrontation
mit den gesellschaftlichen Normen und Werten, denen eine drogenabhangige Mutter
nicht entsprechen kann, entstehen ein extrem schlechtes Gewissen gegeniber dem Kind
und Angste vor, durch den Drogenkonsum verursachten, korperlichen MiRbildungen.
Der Fotus erfahrt diese Stimmungen und emotionalen Krisen der Mutter tber Herz- und
Pulsschlag, Atemfrequenz, Zwerchfellbewegung, Tonussteigerung des Uterus, Uber

Stimme und Motorik und wird dadurch in seiner Entwicklung beeinfluf3t.

5.3 Auswirkungen elterlicher Abhangigkeit auf die weitere Entwicklung der
Kinder

Die meisten Studien beziehen sich auf Familien, in denen die Alkoholsucht im Vorder-
grund steht. Man kann die Folgen dieser Familienkrankheit aber auch auf die Folgen
durch andere Drogen Ubertragen. Im folgenden werde ich mich meistens auf die * Alko-
holikerfamilie’ beziehen (vgl. Black 1981, Kolitzus 1997, Arenz-Greiving 1990)

Wir leben ale in Abhéngigkeiten und in das Schicksal jedes Einzelnen werden auch
immer andere mit hineingezogen. Dies gilt im Positiven, wie auch im Problematischen.
Deshalb sind Alkoholsucht und auch andere Sichte Familienkrankheiten, die Auswir-
kungen auf alle Familienmitglieder haben und diesen mehr oder weniger schaden. Ver-
schiedene Einwirkungsfaktoren betreffen die Kinder und stéren ihre gesunde Entwick-

lung.

5.3.1 Allgemeine Folgen

Der Alltag in einer Alkoholikerfamilie unterscheidet sich in vielféltiger Hinsicht vom
Aufwachsen in einer sogenannten Normalfamilie. In Alkoholikerfamilien sind die Be-
ziehungen beeintrachtigt, der Alkoholiker lebt oft isoliert von der Familie. Es gibt eine
erhohte Trennungs- und Scheldungsrate. Die Sucht bewirkt seelische Not und oft auch
soziales Elend fir die ganze Familie. Die Kinder erfahren in ihrem Familienleben keine
verlaldlichen Beziehungen. Es fehlt ihnen an allem, was sie fir eine gesunde Entwick-
lung brauchten. Dazu gehért unter anderem Geborgenheit, Sicherheit, verlaldiche Leit-
bilder und Ideale, denen es nachzustreben lohnt.

Dadurch kénnen zwei Formen von Stref3 entstehen (vgl. Ehrenfried u.a., 1998):
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1. Duldungs - Stref3

Die Kinder erleben eine ungestillte Sehnsucht, da sie nie richtig befriedigt werden. Sie
entwickeln eine Trauer, dal sie nie den richtigen Vater oder die richtige Mutter hatten.
Dies ist ein stilles Leiden, denn sie konnen ihre Angste und Sorgen nicht richtig zum

Ausdruck bringen.

2. Katastrophen - Stref3

In diesen Familien gibt es haufiger sexuelle Mifdbrauchserfahrungen, da die Kinder as
Partnerersatz angesehen werden. Weliterhin erleben die Kinder den slichtigen Elternteil
in extremen korperlichen Zustdnden, zum Beispiel, wenn er vollig betrunken ist oder
Entzugserscheinungen hat, und sein Verhalten selbst nicht mehr kontrollieren kann. Die
Kinder missen auch mit massiven Belastungen leben, wie Suizidversuchen oder gedu-
Rerten To6tungsabsichten der Eltern. Sie leben in sténdiger Angst, wie sie die Eltern vor-
finden werden, wenn sie nach Hause kommen. Dadurch entwickeln sie zum Selbst-
schutz typische Verhaltensweisen, wie Verleugnen, Verheimlichen und die Wahrung
eines harmonischen Familienbildes nach auf3en. Die Eltern haben ein hohes Anspruchs-
denken an ihre Kinder. Sie sollen Parteilichkeit zeigen sowie die Unauffaligkeit und

V erschwiegenheit bewahren.

Durch diese Situation entstehen eine Vielzahl von Geféhrdungen fir die Kinder. Oft
sind sie Leidtragenden in den altaglichen Familienstreitigkeiten. Sie leben in einem
sténdigen Wechselbad der Gefiihle, mal werden sie vdllig vernachléssigt und dann wie-
derum aus Schuldgefiihlen der Eltern heraus total verwohnt. Es gibt fur sie keine gel-
tenden Grenzen und Richtlinien, an die sie sich halten kénnen. Die Kinder in Suchtfa-
milien entwickeln ein sensibles Gespir fur die Stimmungen der Eltern, um sich selbst
zu schitzen, aber auch um sich in ginstigen Situationen ihre Bedurfnisse zu erfillen.
Aus dem altaglichen Umfeld erfahren sie sehr ambivalente Reaktionen. Einerseits be-
kommen sie Mitleid und andererseits wird ihnen eine ungiinstige Entwicklung prognos-
tiziert. Ihnen treten auch eine Vielzahl von Vorurtellen entgegen und haufig werden
Freunde von ihnen ferngehalten. Die Kinder von Suchkranken isolieren sich auch selbst,
da sie nicht wollen, dal? andere mitbekommen, wie es Zuhause zugeht. Sie trauen sich
meist nicht, Freunde mit nach Hause zu bringen, da sie nie wissen, was sie dort erwar-
tet. Oft entwickeln sich gesundheitliche Auffaligkeiten as psychosoziale Folgeent-

wicklungen der elterlichen Suchterkrankung.



Dazu fuhren auch unregelméidige Erndhrung, mangelnde Gesundheitsvorsorge und e-

ventuelle beengte Wohnverhéltnisse. Die Familienatmosphére verhindert die Entwick-

lung einer stabilen Identitét, die Kinder haben eine geringe Rollenflexibilitét. Sie entwi-

ckeln aufgrund ihres Umfeldes und ihren vorhandenen Modellen suchtnahe Bewdlti-

gungsmechanismen fir die L 6sung von Problemen.

Die gestorte familidre Interaktion fuhrt zur Entwicklung dysfunktionaler Interaktions-

muster. Die Kinder bilden rigide Rollenmuster und problematische kognitive Schemata

sowie Glaubenssdtze aus. Die Basis dafur sind Scham, Angst und Schuldgefiihle, da

Probleme nicht offen angesprochen werden dirfen. Die Kinder sind mit ihren Geftihlen

haufig isoliert und allein gelassen. ,, Es entsteht also ein Teufelskreis, in dem Schuldge-

fihle und Angst, die nicht offenbart werden kénnen, haufig die Bindung an die Familie

und damit die Isolierung pathologisch verstarken.” (ebd., S. 18) Die Kinder erleben sich

verantwortlich fur das Ungliick der Eltern, entstehende Gefiihle der Wut und des Hasses

gegen die Eltern mussen verdrangt werden. ,Dies ist eine Abwehrhaltung, die letztend-

lich zu einer verscharften Verpflichtung zur Loyalité gegeniber den Eltern fihrt.”

(ebd., S.18) Sie entwickeln ein Selbstkonzept, sich selbst tberwiegend bodse und durch

und durch schlecht zu erleben.

Die Eltern unterliegen einer enormen emotionalen Unberechenbarkeit mit stdndigen

wechselnden Zusténden. Die Bedirfnisse der Kinder werden nicht mehr wahrgenom-

men, da die Eltern zu sehr mit sich selbst beschéftigt sind. Dadurch bleiben die Kinder

unbeachtet und ohne emotionalen Ansprechpartner. Sie erleben haufige Wechsel zwi-

schen Uberfiirsorge und Vernachldssigung und damit eine Stérung der normalen | denti-

fikationsprozesse.

Es konnen bel Kindern von Suchtkranken verschiedene typische Auffélligkeiten beo-

bachtet werden. Dazu gehéren:

- Entwicklungsverzdgerungen in Sprache, Motorik und der korperlichen Entwicklung,

- Leistungsprobleme in der Schule bis hin zu vdlligem Versagen,

- Gehemmitheit und Zurtickgezogenheit im sozialen Kontakt,

- psychische Auffalligkeiten, wie Angste, Aggressionen, Hyperaktivitét u.a.,

- psychosomatische Beschwerden,

- soziale oder sexuelle Verwahrlosungstendenzen und

- eln Ubersteigertes Verantwortungsgefiihl bzw. eine auffallende Akzeleration im Sozi-
alverhalten.
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Dabei gibt es aber auch grof3e Unterschiede, ob die Muitter, der Vater oder beide Eltern-
teile suchtkrank sind. Da diese Faktoren in Studien jedoch oft vernachlassigt werden,
gibt es wenig gesicherte Erkenntnisse dartiber.

1. Wenn der Vater suchtkrank ist:

Die Suchtkrankheit des Vaters wird meistens durch auffaliges Sozial- und Arbeitsver-
halten nach auf3en hin bekannt. Hier ist hdufig eine gemeinsame Solidaritét der Famili-
enmitglieder gegen den Vater zu beobachten. Manchmal kommt es auch zu Polarisie-
rungen, die zu Konfrontationen, Abwertungen und Schuldzuweisungen fuhren kénnen.
Es wird Uber die Sucht gesprochen, aber in einer abwertenden und herabsetzenden Art.
Dabel werden die Kinder eingeweiht und gewarnt, sie werden aufgefordert, sich zu-
rickzunehmen, um Konflikte zu vermeiden. Sie werden um Unterstiitzung und Mitar-
beit gebeten und erleben offen oder verdeckt die Enttauschung und Wut der Mutter. Die
véterliche Suchterkrankung ist meist verbunden mit der Sorge um wirtschaftliche Be-
drohung, was von Seiten der Mutter zu hohem Engagement fuhrt. Versucht die Mutter
die Belastungen zu kompensieren, steigen haufig die Belastungen der Kinder. Sie wer-
den vom Vater ferngehalten und die Mutter fuhrt den Haushalt, um weitere ‘Vertffent-
lichung' der Suchtproblematik zu verhindern. Dabei entdeckt oder versteckt die Mutter
das Suchtmittel und versucht die Beziehung aufrechtzuerhalten oder beschéaftigt sich mit
der Moglichkeit der Trennung. Somit ist das Weltbild der Kinder vom Ausfall des Va-
ters und vom Engagement der Mutter gepragt. Hier ist selten ein Loyalitatskonflikt zu
erleben, die Kinder halten zur Mutter. Der Vater wird gemieden, abgewertet und igno-
riert. Sein Rickzug unterstitzt diese Familiendynamik in Richtung ‘Allein - Erziehen-
den - Familie'. Dabel entsteht eine massive Ambivalenz, da sich die Jungen nach einer
|dentifikationsfigur in ihrem Vater sehnen und die Ma&dchen sich eine Anndherung an
den Vater wiinschen. Sie werden jedoch aufgrund ihrer Erfahrungen und der Bemiihun-
gen der Mutter davon abgehalten. Dies kann spéter zu Problemen der Geschlechtsrol-
lentibernahme und zu Beziehungsschwierigkeiten fuhren.

2. Wenn die Mutter suchtkrank ist:

Hierbei ist es bedeutsam auch an korperliche Schaden, wie zum Beispiel die Alkoho-
lembryopathie oder das neonatale Abstinenzsyndrom zu denken. Diese Schéden sind
auch besonders bedeutsam, da es dadurch zu eindeutigen Schuldzuweisungen und einer
klaren Benennung als ‘bose’ bis hin zur Absprechung der Erziehungsféhigkeit kommen
kann. Auch bei keinen sichtbaren Schadigungen ist das Erleben der Mutter durch
Schuldgefiihle gepréagt.

56



Diese entwachsen auch dem Gefihl, nicht dem gesellschaftliche Ideal einer guten Mut-
ter zu entsprechen. Hinzu kommt hdufig noch, dal? die Mutter dem Kind aus dem Erle-
ben der eigenen Defizite alles besser gestalten wollte, und jetzt erkennt, wieder versagt
zu haben. Fur die Familie ergibt sich der Druck, daf3 die Rolle der Mutter, so weit es
geht, stabilisiert werden muf3. Dabei fallt den Kindern eine anpassende Haltung zu, denn
die Krise muf3 verdeckt und verschwiegen werden, um nicht noch weitere Schuldgefiih-
le bei der Mutter hervorzurufen. Der Ausfall der Mutter wird zu kompensieren versucht.
Der Trinkort der Mutter ist meist zu Hause, im Gegensatz zum Vater, und deshalb fallt
den Kindern die Aufgabe des Aufpassens und Verhinderns zu. Bei fortgesetztem Trin-
ken der Mutter wird dann das Gefuihl des Versagens und der Hilflosigkeit bei den Kin-
dern verstérkt. Die altagliche Versorgung ist meistens nicht mehr gewahrleistet und es
stehen Uberlegungen der Fremdplazierung der Kinder an. Somit hat die mitterliche
Suchtkrankheit viel einschneidendere Folgen als die Suchtkrankheit des Vaters. Der

Verlust von familidren Bindungen ist weitaus haufiger moglich.

3. Wenn beide Eltern suchtkrank sind:

Sind beide Elternteile suchtkrank, ist die Situation der Kinder noch viel gravierender.
Sie haben dann niemanden mehr, auf den sie sich verlassen kdnnen und der die Familie
aufrechterhdt. Hier ist eine auf3erfamilidre Unterbringung der Kinder meist nicht zu

vermeiden und wohl auch im Sinne der Bediirfnisse der Kinder.

Auch in Familien drogenabhangiger Eltern ist die Beziehungsaufnahme sehr belastet.
Dies wird gerade auch durch die anfanglichen gesundheitlichen Probleme des Kindes
und durch Schuldgefiinle der Mutter unterstiitzt. Der Aufbau einer guten Beziehung ist
ein gegenseitiger Prozeld, der mit positiven Erfahrungen, wie Zartlichkeit, geftrdert
wird. Doch dies kommt durch die anfangliche Uberempfindlichkeit und Untréstbarkeit
des Kindes meist zu kurz. Die Mutter gerét in eine Uberforderungssituation, die sie mit
dem Konsum von Drogen, als Bewdaltigungsmuster, zu Uberwinden versucht. Somit er-
lebt das Kleinkind seine Mutter bzw. Eltern in extremen korperlichen und seelischen,
und fur das Kind beangstigenden Zustdnden. Das Kind wird von den Ansprichen der
Eltern oft Uberfordert und lernt sehr schnell, Verantwortung fur die Eltern zu Uberneh-
men. Die Kinder verstecken und rationieren den Stoff fur die Eltern, Ubernehmen die
Kontrolle und schaffen Ordnung, falls eine Razzia droht. Dies bringt dann die gleichen

Probleme mit sich, wie bei Kindern aus Alkoholikerfamilien.
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5.3.2 Die Familienatmoshare

Die Atmosphére der Alkoholikerfamilie ist gepréagt von Widerspriichlichkeit und Unbe-
rechenbarkeit. Die nicht - abhangigen Mitglieder der Familie versuchen das Familien-
system zu stabilisieren. Ihr Verhalten und ihre Reaktionen zielen darauf ab, ihr Leben
leichter und ertréglicher zu gestalten. Dabel werden die eigenen Gefiihle verzerrt und
unterdriickt. Auseinandersetzungen minden oft in gegenseitigen Schuldzuweisungen.
Es gibt keine konstruktiven Bindnisse unter den Familienmitgliedern, wie in ‘norma-
len’ Familien. Meist sind Buindnisse destruktiver Natur und gegen ein Mitglied der Fa-
milie gerichtet. Familienregeln, falls es welche gibt, basieren auf Scham, Schuldgefih-
len und Angst.

5.3.3 Das Verhalten nach auf3en und nach innen

Die Familie versucht nach aufen ‘den Schein zu wahren’. Sie bemht sich, normal zu
erscheinen, als ‘typische’ Familie, wie alle anderen auch. Selten treten Auffélligkeiten
und Delinquenz hervor. In der Anfangsphase der Alkoholabhangigkeit versuchen die
Familienmitglieder, vor alem der meist co - abhangige Partner, Entschuldigungen und
Erklarungen fr den Alkoholkonsum zu finden. Mit steigendem Alkoholkonsum werden
das Trinken und die irrationalen Erkldrungen immer mehr zu einem ‘normalen’ Be-
standteil des Lebens. Die Familie konzentriert sich auf die verursachten Probleme,
bringt sie jedoch nicht richtig und konsequent mit dem Trinken in Verbindung. Die

ganze Familie hat gelernt, so zu tun, als sei nichts geschehen.

5.3.4 Folgen fiir die Kinder

Die Kinder lernen in diesem Familiensystem, dal3 sie niemandem trauen kdnnen und

kein Zutrauen, keine Zuversicht und keinen Glauben in andere investieren sollten. Sie
erfahren standig, dal? auf andere kein Verla3 ist und verlieren das Vertauen in Verspre-
chungen, die sowieso haufig nicht eingeldst werden. Damit Kinder vertrauen konnen,
muissen sie sich sehr sicher fuhlen. Aber diese Sicherheit gibt esin Alkoholikerfamilien
nicht, hier gibt es standig Unsicherheiten. Die Kinder entwickeln kaum Selbstwertge-
fuhl, da sie nie die konzentrierte Aufmerksamkeit bekommen. Die Eltern sind standig
mit sich selbst beschéftigt und Probleme der Kinder werden selten angesprochen. Be-
kommen die Kinder Zuwendung, verwirrt dies sie oft, da sie der Motivation mif3trauen,
die hinter der Zuwendung steckt. Kinder entwickeln ein umfassendes V erleugnungssys-
tem und machen alle erdenklichen Anstrengungen, um Stabilitdt und Bestandigkeit in
ihr Leben zu bringen.

58



Dabei lernen sie, ihre Gefiihle mit niemandem zu teilen und sie auch selbst zu verleug-
nen. Diese Gefihle wirden sie meist nur selbst verletzen, wenn sie zugelassen wirden.
Somit lernen sie ihre Geflihle zu ignorieren. Anstatt dessen erlernen sie situationsge-
rechte Mechanismen, die vor Angst schiitzen sollen und eine Art Schutzwache darstel-
len. Standige Gefuhle von Angst, Traurigkeit, Wut, Scham und Schuld muissen zum
eigenen Schutz unterdrtickt werden.

Die Entwicklung der Kinder verlauft |uckenhaft, ihre L icken entsprechen der emotiona-
len und psychischen Leere. Diese Entwicklung kann sich unterschiedlich auf ihr spéte-
res Leben als Erwachsene auswirken. Ihre Erfahrungen wirken sich auf ihr Engagement
in (engen) Beziehungen aus, die oft schwierig zu gestalten sind. Es kann zu Depressio-
nen kommen. Oft wird auch das Verbleiben in einem von Alkohol geprégtem oder in
anderer Hinsicht gestortem System durch Heirat beobachtet. Gerade weibliche Kinder
von Alkoholabhangigen heiraten spéter oft selbst einen Alkoholiker. Und weiterhin
kann es zum Fortschreiten der eigenen Alkoholabhangigkeit oder der Entwicklung an-
derer Siichte kommen.

5.3.5 Entwicklung von bestimmten Rollenaufteilungen

In Suchtfamilien, wie auch in anderen gestorten Familiensystemen, wird immer wieder
beobachtet, dal3 Kinder bestimmte Rollen Gibernehmen, um Funktionen in der Familie
auszufullen. Diese Rollen durfen nicht als starr und invariabel betrachtet werden, well
somit die Kinder in noch starrere Formen hineingepreft werden. Sie sollen nur Hilfs-
richtlinien sein, um das Verhalten dieser Kinder besser zu verstehen und ihnen zu hel-
fen. Meist werden vier Rollen beschrieben, die in solchen Familien zu erkennen sind.
Jedes Kind Ubernimmt eine freie Rolle. Gibt es jedoch mehr als vier Kinder, werden
Rollen auch doppelt besetzt. Ebenso, wenn es weniger Kinder in der Familie gibt, Gber-
nehmen diese Kinder verschiedene Rollen. Ein Einzelkind Gbernimmt nacheinander
oder zugleich mehrere Rollen. Mit dieser Rollenibernahme tragen die Kinder zu der
Funktionsfahigkeit der Familie bei und ermoglichen dabei unbewuldt die Sucht des ab-
hangigen Elternteils. Die Kinder in Suchtfamilien unterliegen meist grof3en Loyalitéts-
konflikten, da sie in ihren Rollenmustern kaum Solidaritét zu beiden Seiten ausdriicken
koénnen. Auch andere Folgen entstehen aus den Rollen, die ihre weitere Lebensgestal-

tung schéadlich beeinflussen kénnen:
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1) Der *Verantwortungsbewul3te’ oder ‘Held’

Diese Rolle tbernimmt haufig ein Einzelkind oder das &lteste Kind der Familie. Dieses
Kind verhdlt sich sehr verantwortungsbewufdt und eher Ubererwachsen. Es Ubernimmt
einen Grofiteil der Arbeit im Haushalt und der elterlichen Verantwortung. Die Funktion
dieser Rolle liegt darin, , Familienstolz' zu sein und Unterstiitzung zu bieten. Diese Kin-
der verlassen sich voll auf sich selbst und glauben nicht an die Hilfe von Erwachsenen.
Sie erfahren mehr Aufmerksamkeit und Zuwendung der Eltern und der Ubrigen Familie
as die nachfolgenden Geschwister. Es sind sehr hilfreiche Menschen, sie fir Anlal3 zu
Freude, Stolz und Hoffnung in der Familie sorgen. ,, Sie schaffen sozusagen Selbstwert-
gefuhl fir andere.” (Kolitzus, 1997, S. 68) ,Helden wirken kompetent, Gberverantwort-
lich und scheinen selbst keine Probleme zu haben. Sie sind firsorglich und besitzen
Organisationstalent. Dies sind die Stérken dieser Kinder, doch oft wird Ubersehen, wie
es ihnen selbst dabei geht. Der ‘Held’ fuhlt sich standig unzulanglich und schuldig, da
er bemiht ist, die Defizite der Familie durch besonders untadeliges und erfolgreiches
Verhalten wettzumachen. Da dies eine unmogliche Aufgabe ist, entwickelt er Angste
und Schuldgefiihle. Er tibernimmt die Verantwortung der Familie bis zur Uberlastung
und verbietet sich jede eigene Gefiihlsregung und jeden eigenen Impuls, die der Familie
noch mehr Probleme bereiten konnten. Dieses Kind ist innerlich einsam und hat
Schwierigkeiten mit personlichen Beziehungen, da es gelernt hat, sich nur auf sich
selbst zu verlassen. Es entwickelt sich eine Selbstwertproblematik aus dem Gefiihle der
eigenen Unzulénglichkeit heraus und eine Angst vor allen Veranderungen. Nach auf3en
ist der ‘Held' sehr erfolgreich und hochkompetent, doch selbst verfangt er sich immer
im gleichen Teufelskreis, ob sein Verhalten gut genug war, da das Kriterium dafir die
L 6sung des Suchtproblems ist. Diese Kinder sind in der Gefahr, spéter selbst stichtig zu
werden. Oft finden sich unter ihnen Arbeitssiichtige. ‘Heldinnen’ suchen sich spéter
haufig unbewul3t einen abhangigen Partner, durch den sie ihr Rollenverhalten als Ve-
rantwortungsbewuf3te weiter leben konnen. ‘Helden’ ergreifen meist Helferberufe (oft
Helfersyndrom), wie Arzt, Krankenschwester oder andere soziale Berufe. Man darf je-
doch die Vortelle dieser Rolle fur den ,Helden’ nicht vergessen. Seine Fahigkeiten lie-
gen in seinem Selbstvertrauen, seiner sozialen Intelligenz und seinem Einfuhlungsver-
maogen. Auch Ausdauer, Verlalichkeit und Hilfsbereitschaft gehdren zu den Stérken.
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2) Der ‘Slindenbock’ oder ‘ Das ausagierende Kind’

Diese Kinder sind haufig die Zweitgeborenen. Die Rolle des ‘Helden’, der alle positive
Aufmerksamkeit erhdlt, ist schon besetzt. Sie sind eifersiichtig auf den ‘Helden’ und
versuchen nun, durch negative Verhaltensweisen auf sich aufmerksam zu machen. Sie
entwickeln problematische und delinquente Verhaltensweisen und verursachen tiefgrei-
fende Storungen. , Siindenbtcke' versuchen durch inakzeptabel Verhatensweisen ihre
Geflihle mitzuteilen. Damit lenken sie von der Suchtkrankheit der Familie ab, die sich
nun mit vereinten Kréften diesem Kind zuwenden kann. Die Suchtkrankheit tritt in Hin-
tergrund und somit der urspriingliche Konflikt gestoppt. Darin liegt die Funktion dieser
Rolle. Subjektiv wird das ‘ Stindenbockkind’ als weitere Belastung fur die Familie er-
lebt, doch es stellt einen wichtigen Beitrag fir die Stabilitét des Beziehungsgefiiges dar.
Diese Kinder erhalten am ehesten Hilfe von auf¥en, da sie aufféllig werden. Die direkte
Suchtgefahrdung dieser Kinder liegt hoher als beim ‘Helden’, da sie zum ausagieren
neigen. Manchmal kommt es auch zu einem Wechsel der Rollen, wenn zum Beispiel
der ‘Held aufgrund seiner Ausbildung aus der Familie scheidet. Zwischen dem ‘Held’
und dem ‘ Sindenbock’ bestehen haufig Kommunikationsprobleme. ,,Beide sehnen sich
vielleicht nach den verlockenden Seiten der anderen Rolle, mussen dies aber verdran-
gen.” (ebd., S. 71) Die Vorteile der , Slindenbockrolle’ liegen in ihrer Orientierung nach
aulRen und somit der Loslésung von der Familie. , Sindenbocke’ besitzen die Fahigkei-
ten zu Mut zum Risiko, zu Belastbarkeit und Durchsetzungsstérke.

3) ‘Das fligsame oder verlorene Kind’

Diese Rolle uibernehmen nicht die Altesten und keine Einzelkinder. ‘Das verlorene
Kind' hat kein Bedlrfnis, Verantwortung fur sich oder andere zu tbernehmen. Es be-
steht auch keine Notwendigkeit, da der ‘Held’ diese Rolle schon Gbernommen hat. Es
bleibt unauffallig, da auch die Rolle des * Stindenbocks' schon vergeben ist. Dieses Kind
Ubernimmt die Rolle des Fiigsamen und versucht nicht etwas zu verandern. Es bekommt
wenig Beachtung, befolgt die Anweisungen und paldt sich an. Es scheint flexibler, spon-
taner und eventuell selbstsiichtiger as seine Geschwister zu sein. ‘Das verlorene Kind’
besinnt sich auf sich selbst und zieht sich zurlick. Dies resultiert meist aus dem Grund-
glauben heraus, das fir das eigene Erleben in diesem System ohnehin kein Platz ist. Die
K ontaktaufnahme und die AuRerung eigener Bediirfnisse scheinen sinnlos und nur eine
zusétzliche Belastung fir die Familie. Hierin liegt die Funktion, ndmlich , Tr&umer‘ sein
und die Familie nicht weiter belasten. Spéter entwickeln diese Kinder haufig eine Sucht

nach Bulchern, Videos oder ahnlichem.
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,Die Familie ist froh, dal3 es endlich ein Kind gibt, um das man sich nicht kimmern
braucht.” (ebd., S. 71) Diese Kinder sind schiichtern und ruhig, haufig fast apathisch
und neigen zum Phantasieren und Tagtréumen. Die Isolation ist fir sie ein Mittel, um
Konflikte zu vermeiden. Das Kind wird mit stillem Vertrauen und Zustimmung der El-
tern belohnt, es entstehen jedoch tiefe Gefiihle von Einsamkeit und die Tendenz, sich
immer mehr zu vereinzeln. ‘Das verlorene Kind' hat Schwierigkeiten, sich Hilfe von
auf3en zu holen. Esist nicht gewohnt, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Vorteile liegen
fUr das Kind darin, seine eigene Welt zu erschaffen, eigene Hobbys zu pflegen und von
negativer Aufmerksamkeit verschont zu bleiben. Diese Kinder besitzen die Fahigkeit zu

Phantasie, Kreativitdt und Erfindungsrei chtum.

4) ‘Der Friedensstifter’ oder ‘ Das Maskottchen’

‘Das Maskottchen’ ist in der Regel das jungste Kind. Es versucht die anderen Famili-
enmitglieder aufzumuntern und ihnen somit das Leben zu erleichtern. Da diese Lustig-
keit aber meist nicht spontan aus einer der Situation entsprechenden Komik entspringt,
ist das auf Lustigkeit und Unbeschwertheit zielende Verhalten eher Gberzogen und ent-
behrt der Echtheit. ,Das Maskottchen® ist sehr sensibel und empfanglich fur die Gefih-
le der anderen. Es ist ein guter Zuhorer, widerspricht nicht und lenkt die Aufmerksam-
keit von sich weg. Dem jingsten Kind wird mitgeteilt, es solle sich keine Sorgen ma-
chen, alles sa in Ordnung. Es spielt den Clown, um Spannungen zu reduzieren und
sorgt fur Spald und Unterhaltung. Es soll das Baby in der Familie bleiben (slf3, schwach,
klein und unreif). Ihm werden gern einige Tatsachen vorenthalten. Dabel entwickelt
sich die Angst als das charakteristische Gefuhl fir ‘das Maskottchen'. Es entwickelt
sich zu einem geschickten Manipulator und tut sich schwer, wirkliche Freunde zu fin-
den. Das ‘Maskottchen bekommt keine echte Anerkennung, sondern eher eine halb ab-
wertende, halb amtisierte Reaktion, die sie noch eher an ihrer Rolle festhalten 183, Fur
die Stabilitét des Familiensystems hat diese Rolle jedoch eine enorme Bedeutung, da sie
das emotionale Uberleben der Familienmitglieder sichern hilft und fur eine wichtige
Gegenregulation im Familienzirkel sorgt. Diese Kinder entwickeln haufig ungesunde
Extreme im Erwachsenenalter und haben oft emotionale oder psychische Defizite. Sie
sind anfélig fur schwere seelische Storungen. Vorteile liegen in der erhaltenen Auf-
merksamkeit und Beliebtheit des ,Maskottchens', in seinem Charme, Humor und Le-

bendigkeit.
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(4

Diese genannten Rollenverhaltensweisen erscheinen als anerkennenswerte Beitrage, der
Familie zu helfen. Sie sind jedoch meist auch ein Beitrag dazu, den alten Kreislauf zu
stabilisieren und den Eltern ermdglicht, an ihren Rollen weiter festzuhalten. Die Kinder
ermoglichen, wie der co — abhangige Partner, as sogenannte ,Enabler’, dal die belas-
tende Situation bestehen bleibt. Die Kohésion wird gefestigt und es entsteht der Glaube,
das nur so ein tragfahiger Bestand der Familie gewahrleistet werden kénnte, ohne am
eigentlichen Suchtproblem wirklich etwas zu verandern. ,,Kinder, die die Drogensucht
ihrer Eltern nicht verstehen kénnen, fuhlen sich schuldig, wenn die Eltern Drogen neh-
men.” (Arenz-Greiving, 1994, S.40) Die Kinder denken haufig, das Suchtverhalten der
Eltern l&age an ihnen. Dadurch sind Eltern und Kinder oft zeitlebens durch massive
Schuld- und Schamgefiihle aneinander gebunden.

In der folgenden Tabelle werden die Einflisse der verschiedenen Rollen auf den Einzel-

nen und das Familiensystem verdeutlicht. (Quelle: Bertenghi, 1997, S. 171)

Tabelle: Einfluss von Abhiingigkeit auf verschiedene Lebensbereiche der Familienmitglieder

Rollen Gefiihle und Abwehr Wahrehmung Freundinnen Energien/Fahigkeiten
AbhéngigeR Verlust der Gesundheit Scham verzerte Wahrnehmung Fremdwerden in der Familie keine Energien/Fahigkeiten

Vernachldssigung der abgewehrt durch: Blackouts Verlust von Freundinnen (Verlust von Wertmassstaben

dusseren Erscheinung Wut Gedéchtnis Verlust von Arbeitsplatz Verlust der

verminderte Sexualitt Angst, Beklemmung Entscheidungsfreiheit)

i Schuldgefiihle

«Enabler» Erschopfung Wut Selbsttduschung Verlust alter Freundinnen Entwicklung neuer

Vemachidssigen der dusseren | abgewehrt durch: Verleugnen der Wahmehmung |  wenig Zeit und Kraft filr Fahigkeiten, trotzdem

Erscheinung Hifflosigkeit Beziehungen Ohnmacht und Hifiosigkeit

psychosomatische Be- Angst

i Schuldgefiihle

Helden-Kinder (berforderung durch sehr Schuld Ausbau geistiger Fahigkeiten vs.| ~beliebt, aber einsam entwickelt grosse Energien, um
Heldin (W) hohe Anspriiche abgewehrt durch: Verleugnen der Realitét Ziele nehmen die meiste Zeit Erwartungen von aussen zu
verantwortungsbewusstes Allergien, psychosomatische Tiichtigkeit und Kraft in Anspruch erfiillen
Kind (B) Beschwerden (Perfektionismus)

Anflligkeit fiir Krankheiten Schuld- und

und Unféle Minderwertigkeitsgefiihle

Schaf-Kind Gesundheit Verletztheit Verieugnen der Realitat Freundinnen als Kompensation | macht sich iiber seine
schwarzes Schaf (W) (durch Drogen, Unfélle) abgewehrt durch: oberfiéichliche Beziehungen, da | eingeschrénkte
ausagierendes Kind (B} Selbstmord Trotzhaltung nie Nahe gelemt Entscheidungsfahigkeit nichts
Rebell (R) Selbsthass vor
Wut

Stilles Kind (W) Allergien, Asthma Einsamkeit schafft sich eigene Welt, zieht | Strategie Riickzug macht es geringe Erwartungen von
fiigsames Kind (B) Unfalle, Bettnéssen abgewehrt durch: sich aus der Wirklichkeit schwer, Freundinnen zu finden | aussen dampfen Entfaltung
verlorenes Kind (R) (bergewicht durch viel Zuriickweisung zuriick, da verwirrende meist fiir sich; auch in der von Fahigkeiten

Siissigkei Verwirrung Wahmehmung Familie allein entscheidet allein
Sonnenschein-Kind Hyperaktivitt (oft mit Angst verwimende Wahmehmung: Ich | beliebt, aber einsam Energien fliessen in die
Clown (W) Medikamenten, z.B. Ritalin, abgewehrt durch: filhie, etwas stimmt nicht, die | nur eine Taktik: Clown Kontrolle der Angst, in die
Friedensstifter/ behandett) Uberaktivitat andern sagen, dass alles i.0. ist.| tiefe F schwer Clownerien

Tabelle in Anlehnung an Wegscheider (1988, S. 37-49; S. 96-160), Black (1988, S. 21-39) und Rennert (1990, S. 53-62; 5. 69-80)

5.4 Notwendige Hilfemal3nahmen fir Kinder in Suchtfamilien

Die Beschreibung der Situation drogenabhangiger Frauen hat gezeigt, dal3 ein verander-
tes Hilfesystem notwendig ist, um den Bedlrfnissen gerecht zu werden. Oft greift das
Vormundschaftsgericht ein, ohne gleichzeitig unterstitzende Hilfen zu bieten. Tellweise

ist ein solches Eingreifen zum Schutz des Kindes gerechtfertigt, doch mit
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unterstiitzender Hilfe konnte in vielen Fallen ein Fremdplazieren des Kindes vermieden

werden. , Eingriffe in das Sorgerecht durch das Vormundschaftsgericht 16sen bel den

Frauen Gefuihle von Hilflosigkeit, Schuld, Miftrauen und Versagen aus. Ihre Motivati-

on, ohne Drogen zu leben, sinkt meistens erheblich in dem Augenblick, wo ihnen die

Kinder weggenommen werden.” (Arenz-Greiving, 1994, S. 43) Jedoch darf das Kind

auch nicht als Mittel zum Zweck, also als Therapiemittel mif3braucht werden.

Aus diesen Uberlegungen konnten folgende Méglichkeiten hilfreich sein (vgl. ebd.):

- Die Entwicklung einer Betreuungsform; ein Tagesangebot fur Kinder und auch fur
Mutter,

- eine Einrichtung, in der die Abhangigen flexibel betreut werden mit niederschwelli-
gem Charakter,

- Informations- und Weiterbildungsangebote fir Eltern,

- regelmdiige Kontakte zu den Eltern; Hilfe bei der Alltagsgestaltung,

- die Beobachtung der gesundheitlichen und sozialen Entwicklung der Kinder und die
Erarbeitung von Hilfen,

- Hilfe beim Ausbau eines sozialen Netzes fur die Familie,

- Betreuungs- und Ubergangsangebote speziell fir die Kinder,

- ambulante Hilfen zur Erziehung; Hausbetreuung und

- der Ausbau von Angeboten der stationéren Mutter — Kind — Therapie.

Dabei ist eine richtig verstandene Parteilichkeit wichtig, die das Zusammenleben von

Eltern und Kinder erméglichen. Doch dirfen die Rechte und Bedurfnisse des Kindes

nicht vergessen werden. Fir sie ist ein eigener ,Anwalt’ notwendig. Durch préventive

Interventionen kann ein Grol3teil des Stresses vermieden werden, der die Kinder und die

Eltern bel astet.

Wichtig fur die Kinder ist, dal3 sie in einem konstanten und festen Orientierungsrahmen

aufwachsen konnen. Konsequenzen und Zuneigung dirfen fir sie nicht von einem nicht

zu beeinflussenden Schicksal abhangig sein. Fir die Arbeit mit diesen Kindern mui3

beachtet werden, dal? esihnen meist an Vertrauen und Geborgenheit gegentiber Erwach-

senen und an Vertrauen zu sich selbst mangelt. Die Beziehung zu ihren Eltern hat eine

andere Qualitét, sie ist aufgebaut auf einem System von gegenseitiger Abhangigkeit.

Die Kinder kénnen kindgemél3e Bedurfnisse oft nicht leben und erfahren eine friihe

(Uber-)Forderung. Sie konnen keinen festen und verlaRlichen Normenbezug aufbauen,

da es ihnen Kontinuitét und durchschaubaren Konsequenzen mangelt. Oft wachsen sie

in einem Milieu von Angst und Gewalt auf und haben Schulschwierigkeiten, sowie nur

eingeschrankt soziale Kontakte.



Sie leben sténdig in der Angst, die Familie zu verraten, wenn sie sich 6ffnen und ihre

Bedlrfnisse aul3ern. Sie werden in Familienstreitigkeiten bzw. Partnerkonflikte einbe-

zogen und lernen von ihren Eltern, die Suchtmittel als Losungsstrategie einsetzen. Sie

haben meist keine anderen Méglichkeiten, Strategien zu erwerben. All diese Faktoren
muissen im Umgang mit Kindern aus Suchtfamilien beachtet werden, um ihnen wirklich
gerecht zu werden und echte Unterstiitzung zu bieten

Dabei sollten auch das Rollenverhalten der Kinder beachtet werden und ihnen die Hilfe

angeboten werden, die sie in ihren speziellen Rollen brauchen. Somit ergeben sich un-

terschiedliche Ziele fir die einzelnen Kinder:

- Der ,Held" mullernen, Verantwortung abzugeben, sich fallen lassen zu kénnen und
auch einfach nur mal BlIédsinn zu machen.

- Das,Schwarze Schaf* sollte zur Verantwortungstibernahme angeregt und auf eigene
Stérken hingewiesen werden. |hm sollten positive Erfahrungen und Selbstbilderwei -
terungen ermoglicht werden.

- Das ,Verlorene Kind* sollte aus der Reserve gelockt und auch in Verantwortung
eingebunden werden. Riickzugswiinsche sollten aktiv geschaffen werden.

- Das,Maskottchen' muf3 Ruhe und Entspannung, sowie negative Gefiihle zuzulassen
lernen. Auch dieses Kind sollte zur Verantwortung geftihrt werden und den eigenen
Geflhlsausdruck tben.

5.5 Differenzier ung zwischen weiblichen und méannlichen Kindern

In den meisten Studien wird nicht zwischen méannlichen und weiblichen Probandinnen
unterschieden. Es werden nur allgemein Kinder aus Suchtfamilien unterschieden (vgl.
Lachner / Wittchen in: Watzl / Rockstroh, 1997, S. 43-89). Eine Studie von Pollock et
al. 1987 zeigte, dal’ véterliche Alkoholabhangigkeit mit erhéhten Raten von Alkoholab-
hangigkeit von Sthnen und Tochtern, mitterliche Alkoholabhangigkeit hingegen nur
mit erh6hten Raten von Alkoholabhéngigkeit von Tochtern assoziiert ist. In einer ande-
ren Studie (Lachner / Wittchen) wurde jedoch hingegen nachgewiesen, dal3 Alkoholab-
hangigkeit von S6hnen u