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Einleitung

Bayerische Foren Suchtpravention 2007 und 2008

Die Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern (LZG) veranstaltet jahrlich das Forum
Suchtpravention im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und Ge-
sundheit. In dieser Dokumentation sind die Veranstaltungen der Jahre 2007 und 2008
wegen der thematischen Uberschneidung zusammengefasst. Die Autoren befassen sich
schwerpunktmafig mit den Bereichen Pravention in suchtbelasteten Familien, Alkohol-
missbrauchspravention sowie Praventionsmoéglichkeiten bei exzessiver Computerspiel-
nutzung bei Heranwachsenden.

Zur ,Pravention fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien“ referierte Prof. Michael Klein,
Katholische Fachhochschule NRW, Kompetenzplattform Suchtforschung, Kéin. In
Deutschland leben bis zu 2,69 Millionen Kinder und Jugendliche, die von einer Alkohol-
und Drogenstérung eines Elternteils wenigstens zeitweise betroffen sind (mehr als
800.000 dauerhaft wahrend ihrer ganzen Kindheit und Jugend). Zahlreiche Studien ha-
ben gezeigt, dass diese Kinder und Jugendlichen ein erhdhtes Risiko flir psychische Sto-
rungen und Verhaltensauffalligkeiten aufweisen. Mehr als ein Drittel von ihnen entwickelt
ab dem Jugendalter eine Substanzabhangigkeit.

Gerade fur die Arbeit mit Risikofamilien bietet die Bindungstheorie einen plausiblen Er-
klarungsrahmen. Untersuchungsergebnisse aus der Bindungsforschung und der Neuro-
biologie zeigen, wie wichtig es ist, von Geburt an die menschlichen Grundbediirfnisse
nach Bindung, Autonomie und Kompetenz angemessen zu befriedigen. Im feinflhligen
Umgang mit dem Kind legen Eltern oder weitere Bezugskréfte die Grundlage fiur die Le-
bensstarke der Kinder. In ihrem Vortrag erklarte Dr. Julia Berkic, Staatsinstitut fir Frih-
padagogik, Minchen, wie frihe Erfahrungen in den ersten Bindungsbeziehungen sich
auf die weitere sozio-emotionale Anpassung im Lebenslauf und auf die aktuelle psychi-
sche Gesundheit auswirken und Uber Generationen hinweg fortsetzen.

Durch die demographische Entwicklung und die zunehmende Enttabuisierung gewinnt
das Thema Sucht und Suchtpravention im héheren Alter zunehmend an Relevanz. Dr.
Dieter Geyer, Fachklinik Fredeburg, Schmallenberg, prasentierte einen Vortrag zu ,Sucht
im hoheren Alter / Suchtpravention®.

Besonders grol3es Interesse fand das Thema ,Weiterbildung und soziale Milieus” von Dr.
Aiga von Hippel, LMU Minchen. Der Ansatz der ,sozialen Milieus" dient als Grundlage
zur konzeptionellen Planung von differenzierten Angebotsentwurfen fur verschiedene Ad-
ressaten. Bei der milieuorientierten Angebotsplanung erméglicht der zu Grunde gelegte
Bezugsrahmen, der sowohl den beruflichen Kontext als auch die Lebensstile der Teil-
nehmer und Adressaten einbezieht, die notwendige Differenzierung. So kénnen sowohl
bildungsaktive als auch bildungsbenachteiligte Gruppen (und Milieus) erreicht werden.

Die Risiken des Alkoholkonsums werden von vielen Jugendlichen unterschétzt oder igno-
riert. Der Anteil Jugendlicher, der exzessiv trinkt, ist nach wie vor hoch. Das belegt eine
Représentativerhebung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung aus dem Jahr
2008 zum Alkoholkonsum Jugendlicher. Danach ist riskantes Trinkverhalten wie ,Binge
Drinking" — das Konsumieren grof3er Mengen Alkohol in mdglichst kurzer Zeit — bei Ju-
gendlichen mit 20 Prozent weit verbreitet. Um Alkoholpréavention zielgruppengerecht an-
zubieten, mussen geschlechtsspezifische Aspekte in die Praventionsarbeit integriert
werden. Am Beispiel des Projektes ,blueboys” wird ,gender- bzw. jungenspezifische* Al-
koholmissbrauchspravention dargestellt. ,HaLT“ — der Name ist das Programm: Das
Bundesmodellprojekt ,HaLT — Hart am Limit — Alkoholpréavention fir Kinder und Jugend-
liche" bietet Kindern und Jugendlichen, die mit einer Alkoholintoxikation in einem Kran-
kenhaus aufgenommen werden, professionelle Beratung an. Darlber hinaus beinhaltet
das Projekt einen pro-aktiven Teil zu gemeindenaher Suchtpravention. Wir haben zwar
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statistisch betrachtet grof3e Zuwachsraten bei 15- bis 20-Jahrigen, die mit Alkoholvergif-
tungen ins Krankenhaus eingeliefert werden, aber es gibt teilweise sogar noch héhere
Zuwéchse in fast allen anderen Altersstufen.

In seinem Vortrag ,Rausch und Kultur im Focus der Alkoholpravention“ zeigte Prof. Alf-
red Springer, Boltzmann-Institut fir Suchtforschung am Anton Proksch-Institut Wien, auf,
dass in der komplexen Atiologie von Drogengebrauch, Drogenabhangigkeit und Sucht-
krankheit dem kulturellen Umfeld eine vielschichtige, oftmals nicht ausreichend beachtete
Bedeutung zukommt.

Referentinnen wie Prof. Sabine M. Grisser-Sinopoli und Klaus Wélfling, beide vom
Kompetenzzentrum Verhaltenssucht, Medizinische Psychologie und Medizinische Sozio-
logie, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, und Dr. Christoph Mdller vom Kranken-
haus auf der Bult, Hannover, referierten zu ,Verhaltenssiichte — Suchtpotential von Onli-
ne-Rollenspielen in der Adoleszenz* und prasentierten ,Préventions-/Interventions-
maglichkeiten zur exzessiven Computerspielnutzung bei Kindern und Jugendlichen®. Die
Vortragenden zeigten in ihren Ausfihrungen das Suchtpotential von Online-Rollenspielen
als einer Form der Verhaltenssucht sowie Praventions- und Interventionsstrategien auf.
Fallbeispiele aus Beratung und Therapie verdeutlichten die praxisnahe Darstellung und
veranschaulichten die diagnostische Vorgehensweise beim Stérungsbild Computerspiel-
sucht. Der Schwerpunkt der Pravention liegt auf der Analyse von Ressourcen, die ge-
nutzt werden konnen, um auf die Veranderungsmotivation (hin zu einer Reduktion des
exzessiven Computerspielverhaltens) positiv einzuwirken.

Hildegard Aiglstorfer
Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V.
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In suchtbelasteten Familien

Was brauchen kleine Kinder fiir ihre seelische Gesundheit?

Julia Berkic

Die Bindungstheorie und -forschung ist in der Fachoffentlichkeit zu einem wichtigen
Thema geworden. Gerade fur die Arbeit mit Risikofamilien bietet die Bindungstheorie ei-
nen Erklarungsrahmen, um menschliche Neigungen, enge emotionale Beziehungen ein-
zugehen bzw. die Entwicklung im Sinne seelischer Gesundheit zu beschreiben und in ein
integratives Konzept zu bringen.

Warum kennen manche Menschen weder ernsthafte psychische noch physische Prob-
leme, leben in stabilen Partnerschaften und haben einen verlasslichen Freundeskreis, an
den sie sich bei Uberforderung wenden kénnen? Wahrend andere haufig an seelischen
und koérperlichen Beschwerden leiden, sich vor der Welt bei Problemen zuriickziehen
oder oft in ungluckliche Partnerschaften oder Affaren geraten, in denen sie mehr geben
als nehmen? Ein Einflussfaktor (von vielen) auf die seelische Gesundheit ist — laut Bin-
dungstheorie — die so genannte ,psychische Sicherheit’, deren Substanz zu grof3en Tei-
len in den ersten Lebensjahren gelegt wird.

Schon seit Freuds Annahmen Uber den weitreichenden Einfluss friher Kindheitserfah-
rungen besteht in der Psychologie die Diskussion dartiber, wie sehr diese Erfahrungen
einen Menschen préagen. Internationale Langsschnitt-Studien haben Kinder von ihrer Ge-
burt an Uber mehrere Lebensjahrzehnte begleitet und in ihrer Entwicklung beobachtet.
Diese Studien untersuchen die Entstehungsbedingungen und Auswirkungen von ,Bin-
dungssicherheit”. Wie die Ergebnisse zeigen, ist eine sichere Bindung die beste Voraus-
setzung dafir, in verschiedenen Altersstufen das Leben aktiv in Angriff zu nehmen, sich
schwierigen Situationen zu stellen und dabei emotional ausgeglichen zu bleiben bzw.
sich in Uberforderungssituationen die notige Hilfe zu holen. Diese Zusammenhange sind
zwar nicht so deterministisch, wie von Freud postuliert, und nicht im Sinne einer unum-
kehrbaren Pragung zu verstehen, sondern vielmehr als Weichenstellungen, die eine psy-
chisch gesunde oder ungesunde Entwicklung einleiten, die jedoch ein Leben lang offen
sind fur Veranderungen.

Was wird nun aber als Bindungssicherheit definiert und wie kann man dieses Konstrukt
erfassen? Begrinder der Bindungstheorie ist der britische Psychoanalytiker und Kinder-
psychiater John Bowlby (1907-1990). Im Mittelpunkt seiner Theorie steht die Eltern-Kind-
Bindung. Bowlby beschreibt die Interaktion zwischen Kleinkind und primérer Bezugsper-
son aufgrund der Erkenntnisse aus der Evolutionstheorie und bezieht Ethologie, Entwick-
lungspsychologie, Kognitionswissenschaften, Kontrolltheorie und Psychoanalyse mit ein
(Cassidy, 1999). Die zentrale Annahme der Bindungstheorie ist die, dass die Mutter-
Kind-Beziehung durch phylogenetisch angelegte Verhaltenssysteme gesteuert wird, wel-
che die Nahe zwischen Mutter und Kind mit Hilfe des Bindungsverhaltens sichern und
regulieren (Bowlby, 1976, 1979). Das kindliche Bindungsverhalten findet in dem Firsor-
geverhaltenssystem der Betreuungsperson seine Entsprechung (Bowlby, 1969/1982).
Aufgrund der Korrespondenz von kindlicher Suche nach Geborgenheit und mdtterlicher
Fursorge bildet sich eine Bindungsbeziehung, die dadurch gekennzeichnet ist, dass sie
persistierend wirkt und personenspezifisch ist. Bindung wird demnach definiert als ein af-
fektives Band zwischen zwei Personen, welches Zeit und Raum lberdauert (Ainsworth,
1985a; Bowlby, 1969/1982).

Mary Ainsworth (1913-1999) gilt als die bedeutendste Schilerin Bowlbys. Sie tbertrug
die theoretischen Postulate der Bindungstheorie in die Praxis und untersuchte zuerst in
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Uganda und dann in den USA prospektiv die Bindungsentwicklung von Sauglingen in ih-
ren Familien (Ainsworth, 1963, 1977). Mary Ainsworth konnte sowohl in Uganda als auch
in Baltimore beobachten, dass bei einer (drohenden) Trennung das Bindungsverhaltens-
system des Kindes aktiviert wird (ebenso bei Mudigkeit, Schmerzen, Angst, Krankheit)
und es Nahe und Kontakt zur Bindungsperson sucht. Die Bindungsperson kann als si-
chere Basis wirksam werden, die Schutz bei Gefahr und Sicherheit zur Exploration im
Ruhezustand bietet (Ainsworth, 1985b). Man kann sich das Verhaltnis zwischen Bin-
dungs- und Explorationsbedurfnis wie folgt vorstellen (siehe Abbildungl):

bei Wohlbefinden

Exploration

Bindung

bei Missbehagen

Bindung

Exploration

Abbildung 1: Das Konzept der Bindungs-Explorations-Balance (nach Grossmann &
Grossmann, 2004, S. 133)

Die beiden Systeme sind wie eine Wippe miteinander verbunden: wenn ein System akti-
viert ist, ist das andere deaktiviert. Ob und in welchem Ausmalf} die Bindungsperson auf
die Bindungsbedirfnisse des Kindes eingeht, wird nach Ainsworth, Blehar, Waters und
Wall (1978) durch ihre Feinfuhligkeit bestimmt. Je nach den Erfahrungen mit der Bin-
dungsperson und dem Temperament des Kindes (Pauli-Pott & Bade, 2002) bilden sich
innerhalb des ersten Lebensjahres die verschiedenen Bindungsverhaltensmuster aus,
die im standardisierten Fremde-Situation-Test mit 18 Monaten bestimmt werden kdnnen
(Ainsworth et al., 1978).

Der Fremde-Situation-Test ist ein Verfahren, bei dem eine zweimalige Trennung und
Wiedervereinigung zwischen Mutter und Kind in einer fremden Umgebung und im Bei-
sein einer fremden Person inszeniert wird (Ainsworth et al., 1978). Die Situation soll das
Bindungssystem der Kinder aktivieren. Der Ablauf ist standardisiert und besonders die
Episoden der Wiedervereinigung sind entscheidend fiir die Bestimmung des Bindungs-
musters der Kinder (Grossmann et al., 1997). Sicher gebundene Kinder (Gruppe B) nut-
zen ihre Bindungsperson als sichere Basis; in Trennungssituationen sind diese Kinder
gestresst, begrif3en aber bei der Wiedervereinigung die Bindungsperson aktiv und finden
nach einer Beruhigungsphase zum Spiel zurtck. Die Kinder mit einer unsicher-
vermeidenden Bindungsqualitat (Gruppe A) explorieren viel und ausdauernd, zeigen mi-
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nimale Stressanzeichen und vermeiden bei der Wiedervereinigung mit der Bindungsper-
son den Blick- und/oder Kdrperkontakt. Kinder mit unsicher-ambivalenter Bindungsorga-
nisation (Gruppe C) sind durch die Trennung und die fremde Umgebung sehr stark ge-
stresst. Bei der Rickkehr der Bindungsperson zeigen diese Kinder widerspriichliches
Verhalten, indem sie Kontakt suchen und gleichzeitig argerlich diesen Kontakt abwehren.
Es tritt keine Beruhigung ein und die Exploration bleibt auch anschlieRend nachhaltig ge-
hemmt. Kinder, denen eine koharente Bindungsstrategie fehlt und die stereotype Bewe-
gungen, ungerichtetes Verhalten, Phasen von Starrheit, Angst oder beilaufiger Aggressi-
on gegenuber der Bezugsperson zeigen, werden (zusatzlich) als desorgani-
siert/desorientiert (D) bezeichnet (Main & Solomon, 1986, 1990).

Eine erstaunliche Erkenntnis ist, dass Bindungsbeziehungen sich auch dann ausbilden,
wenn die physiologischen Bedurfnisse nicht befriedigt werden. Kinder binden sich an
feinfihlige Personen, aber ebenso an unfeinfihlige oder sogar misshandelnde Eltern
(Cassidy, 1999; Crittenden, 1995; Harlow, 1961). Die Verteilung der genannten Bin-
dungsmuster lasst sich laut Asendorpf (2000) in Stichproben stabiler Mittelschichtfamilien
folgendermalRen einschétzen: ca. 65% der Kinder zeigen ein sicheres Bindungsmuster in
der fremden Situation. Die Quote unsicher-vermeidender Kinder liegt bei ca. 25% und die
der unsicher-ambivalenten bei ca. 10%. Die Pravalenz der desorganisierten Zusatzklas-
sifikation liegt in normalen Stichproben zwischen 15% und 25%.

Internationale Langsschnitt-Studien haben den Zusammenhang zwischen der Feinfihlig-
keit der Mutter im ersten Lebensjahr und dem Verhalten des Kindes in der fremden Si-
tuation vielfach bestétigt (Ainsworth et al., 1978; Grossmann, Grossmann, Spangler,
Suess & Unzner, 1985; Thompson, 1998; Weinfield, Sroufe, Egeland & Carlson, 1999),
auch wenn dieser Zusammenhang schwécher ist als urspriinglich angenommen (De
Wolff & van 1Jzendoorn, 1997) und inzwischen weitere Faktoren identifiziert wurden, die
die Bindungssicherheit des Kindes mit beeinflussen (Belsky & Braungart, 1991; Pauli-
Pott & Bade, 2002). Nichts desto trotz resultiert aus den Erfahrungen mit der primaren
Bindungsperson im ersten Lebensjahr ein entsprechender Umgang mit den eigenen
Emotionen und ein grundlegendes Verhaltensschema in Belastungssituationen. In Abbil-
dung 2 ist das Spektrum moglicher Auspragungen der Aktivierung des Bindungssystems
in Abhangigkeit der Erfahrungen mit der primaren Bindungsperson im ersten Lebensjahr

dargestellt.
Verhalten der Bindungsperson im ersten Lebensjahr
wenig feinfuhliges wenig
feinfuhliges Verhalten feinfihliges
Verhalten der der Bindungs- Verhalten der
Bindungs- person Bindungs-
person person
Aversion gegen Signale des unvorhersehbare
Bindungssignale Kindes werden Reaktionen
des Kindes ernst genommen der BP
und beantwortet

unsicher-vermeidend sicher unsicher-ambivalent

Bindungssicherheit in der fremden Situation

Deaktivierung Angemessene Aktivierung Hyperaktivierung
des Bindungssystems des Bindungssystems des Bindungssystems
eingeschréankter Zugang zu Ausschopfen der gesamten eingeschrankte Exploration
helfenden Anderen Bandbreite zwischen Bindung und

Exploration méglich

sekundére Strategie primére Strategie sekundare Strategie

Abbildung 2: Modell der Emotionsregulation aufgrund der Interaktion mit der Bindungs-
person im ersten Lebensjahr
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Mutter bindungssicherer Einjahriger sind im Durchschnitt feinfiihliger, d.h. sie nehmen die
AuRerungen des Sauglings ernst, sind aufmerksam ihm gegeniiber, trésten geduldig und
fordern Erkundungswiinsche (Grossmann & Grossmann, 2004). Das bedeutet, diese
Kinder machen die Erfahrung, dass die Aktivierung ihres Bindungssystems eine sofortige
Antwort auslost und in Folge dessen schnell wieder deaktiviert werden kann, um anderen
kognitiven und emotionalen Vorgangen Raum zu schaffen (mittlerer Pfeil in Abb. 2). Main
(1990) bezeichnet dieses Verhalten als primére Strategie (d.h. glnstigste Strategie) zur
Beruhigung des Bindungssystems.

Die Mitter Einjahriger mit vermeidendem Bindungsmuster sind generell weniger feinfih-
lig. Das Besondere an ihren Interaktionen ist ihre deutliche Aversion gegen die Bin-
dungssignale des Kindes (Ainsworth et al., 1978). Andererseits werden alle Exploratio-
nen der Umwelt und das Alleinspiel der Kinder von den Mittern in einer vermeidenden
Bindungsbeziehung mit Wohlwollen bedacht, allerdings oft in einer einmischenden, be-
vormundenden Art (Grossmann et al., 1985). Im ersten Lebensjahr lernen diese Sauglin-
ge also einerseits ihren Wunsch nach Nahe und Kontakt stark einzuschranken und wer-
den haufig in ihrem selbst bestimmten Spiel behindert, was zu Frustration fihrt, die zu
Hause auch durchaus geduf3ert wird (Ainsworth et al., 1978). In der ,gefahrlichen* frem-
den Situation jedoch zeigen diese Kinder keinen Arger, um nicht der Gefahr ausgesetzt
Zu sein, zurickgewiesen und zuriickgelassen zu werden. Sie bemihen sich, allein zu
spielen, um das Wohlwollen der Mutter nicht zu gefahrden, allerdings zum Preis einer
sehr belastenden Selbstbeherrschung wie physiologische Daten zeigen (Grossmann &
Grossmann, 2004; Spangler & Schieche, 1995). Das Bindungssystem wird demnach
dauerhaft deaktiviert (linker Pfeil in Abb. 2). Die Mitter von Einjahrigen mit unsicher-
ambivalenter Bindungsorganisation zeigen ihre Unfeinflhligkeit auf eine andere Weise:
lhre Interaktionen sind selten Reaktionen auf Signale des Kindes, sondern sind fir den
Saugling oft nicht vorhersagbar. Sie lassen sich von ihren eigenen Stimmungen leiten
und sind zwar ab und zu liebevoll, aber selten, wenn das Kind danach verlangt (Cassidy
& Berlin, 1994). Diese Unvorhersagbarkeit im taglichen Umgang lehrt den Saugling, sein
Bindungsverhalten auRRerst stark und dramatisch zu auf3ern, um tberhaupt Beachtung zu
finden, das Bindungssystem ist dauerhaft hyperaktiviert (rechter Pfeil in Abb. 2). Die De-
bzw. Hyperaktivierung des Bindungssystems sind laut Main (1990) sekundére Strategien,
die im Vergleich zur primaren Strategie sicherer Kinder nur die zweitbeste Losung des
Umgangs mit der Erregung des Bindungssystems darstellen. In dieser frihkindlichen
Phase der Entwicklung sind dennoch alle drei Verhaltensmuster adaptive Anpassungs-
strategien an die Umwelt, welche die Wahrscheinlichkeit der Aufrechterhaltung der Bin-
dungsbeziehung maximieren sollen. Laut Bowlby (1976) fihren sie im weiteren Entwick-
lungsverlauf zu mentalen Reprasentationen vom Selbst und der Bindungsfigur, die als in-
ternal working models (internale Arbeitsmodelle) bezeichnet werden.

Um diese Arbeitsmodelle ab dem Jugendalter zu erfassen, wird seit nunmehr tGber 20
Jahren ein halbstrukturiertes, klinisches Interview tber friihe Erfahrungen mit Bezugs-
personen und die Einschatzung der Bedeutung dieser Erfahrungen aus aktueller Sicht
des Interviewten verwendet, das Adult Attachment Interview (AAI, George et al.,
1985/2001). Nach ersten Aufwarmfragen Uber die friihen Beziehungen in der Herkunfts-
familie wird die Person aufgefordert, flinf Adjektive oder Worter zur Kennzeichnung der
Beziehung zu Mutter bzw. Vater in der Kindheit zu nennen und diese anhand von konkre-
ten Erinnerungen oder Erlebnissen zu belegen. Der Interviewte wird gefragt, welchem El-
ternteil er sich in der Kindheit naher gefihlt hat und warum. Es folgen Fragen zu Situati-
onen, in denen sich der Befragte als Kind unglticklich, krank oder verletzt gefihlt hat. Es
wird nach friihen Trennungen von den Eltern gefragt und ob sich die Person von den El-
tern abgelehnt oder gar misshandelt gefuhlt hat — also insgesamt nach Situationen, die
potenziell das Bindungssystem aktiviert haben kénnten. Wesentlich ist die Frage danach,
welche Bedeutung der Interviewte den Kindheitserfahrungen fiir seine Persdnlichkeits-
entwicklung beimisst und warum er denkt, dass die Eltern so handelten, wie sie es taten.
AulBerdem werden Verluste nahestehender Personen und die aktuelle Beziehung zu El-
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tern und den eigenen Kindern (sofern vorhanden) abgefragt (Gloger-Tippelt, 2001a). Das
AAI unterscheidet sich von anderen biografischen oder Leitfaden-Interviews dadurch,
dass hier einerseits die vorhergesehene Reihenfolge der Fragen und Nachfragen unbe-
dingt eingehalten werden muss, dass aber andererseits dem Befragten wie in einem Kli-
nischen Interview ein groRer Freiraum fur ausfihrliche Berichte und Bewertungen der Er-
fahrungen eingerdumt wird. Die Erfassung der generellen Bindungsreprasentation mit
dem Adult Attachment Interview (AAI) bietet nicht nur die Mdglichkeit, die subjektiv erin-
nerten Kindheitserfahrungen zu erfragen, sondern auch die Art der Verarbeitung dieser
Bindungserfahrungen zu erheben. Dadurch beinhaltet das AAI nicht nur einen Entwick-
lungsaspekt, sondern gibt zusatzlich Auskunft Giber die aktuelle Organisation der Gefih-
le. Ob die erinnerten Erlebnisse positiv oder negativ sind, sagt jedoch alleine nichts Gber
die Sicherheit oder Unsicherheit des Arbeitsmodells einer Person aus — so kann z.B.
trotz negativer Erinnerungen ein sicheres Arbeitsmodell im Nachhinein erarbeitet werden
(so genannte earned security, (Ziegenhain, 2001)). Wichtiger ist demnach der mentale
Verarbeitungszustand der berichteten Erfahrungen. Sichere Modelle sind konsistent, d.h.
die unterschiedlichen Komponenten des Gesagten passen zueinander und sind optimal
miteinander verschaltet. Das bedeutet, dass diese Interviews gekennzeichnet sind von
hoher sprachlicher Kohérenz sowie von der Fahigkeit, eine Meta-Ebene einzunehmen
(metacognitive monitoring, Bretherton, 2001) und Abstraktes mit Konkretem in Einklang
zu bringen. Menschen dagegen, deren Arbeitsmodell als unsicher bezeichnet wird, kon-
nen Erlebtes nicht mit abstrakten Schemata in Einklang bringen: Entweder sind Teile da-
von abgespalten und kénnen nicht abgerufen werden oder es besteht insgesamt wenig
Struktur und eine eingeschrankte Urteilskraft bezlglich friher Erfahrungen — beides re-
sultiert in einem inkoharenten Redestil wahrend des Interviews. Die Interviews werden
wortwortlich transkribiert und kénnen einer der drei Hauptklassifikationen sicher-autonom
(F), unsicher-vermeidend (Ds) oder unsicher-verwickelt (E) zugeordnet werden. Die Ka-
tegorien sind analog zu den kindlichen Bindungsmustern der fremden Situation gebildet
worden (siehe Abbildung 3).

Verhalten in der fremden Situation

Deaktivierung Angemessene Aktivierung Hyperaktivierung
des Bindungssystems des Bindungssystems des Bindungssystems
eingeschrankter Zugang Ausschopfen der gesamten eingeschrankte Exploration

Bandbreite zwischen Bindung und

zu helfenden Anderen/Mutter A -
Exploration mdglich

unsicher-vermeidend sicher unsicher-ambivalent

Antwortverhalten im AAI

- inkoharente Darstellungsweise, - kohé&rente Darstellungsweise - inkoharente Darstellung
zu wenig/keine Belege zu viel, unklar, wirr

- gedankliche Exploration der
- Betonung der eigenen eigenen Geschichte moglich - oszillierende ambivalente

RN TEIEhET - positive und negative Inhalte gl?;zﬁil:;gs:;eoggiertung
- Idealisierung der Geschichte kénnen geschildert und integriert
oder Personen werden - oft viel Arger bezuglich der
- evtl. Erinnerungslicken - Bindungsbeziehungen werden BleUgSpeEicn
- kein® metacognitive monitoring als w_ichtig fur die eigene - keip ,metacognitive monitoring*
moglich Entwicklung erachtet und mdoglich
wertgeschatzt

- ,metacognitive monitoring*
mdoglich

Abbildung 3: Gegenuberstellung der Verhaltensmuster in der fremden Situation und des
Antwortverhaltens im Adult Attachment Interview
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Kinder aus suchtbelasteten Familien: Fakten, Risiken, Lésungen

und

Pravention fir Kinder aus suchtbelasteten Familien

Michael Klein

In Deutschland leben bis zu 2,69 Millionen Kinder und Jugendliche, die von der Alkohol-
und Drogenstorung eines Elternteils wenigstens zeitweise betroffen sind. Mehr als
800.000 sind dauerhaft wahrend ihrer ganzen Kindheit und Jugend betroffen. Zahlreiche
Studien, vor allem aus USA und Skandinavien, neuerdings aber auch aus Deutschland,
haben gezeigt, dass diese Kinder und Jugendlichen ein erhohtes Risiko fir psychische
Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten aufweisen. Mehr als ein Drittel der betroffenen
Kinder entwickelt ab dem Jugendalter eine Substanzabhangigkeit. Insgesamt bis zu ei-
nem Dirittel (teilweise mit dem ersten Drittel Gberlappend) zeigt eine relevante psychische
Stérung, vor allem im Bereich der Angste, des Affekts oder der Personlichkeit.

Neben der Gefahr direkter Auswirkungen des Substanzkonsums der Mutter in der
Schwangerschaft sind es in hohem MalRRe die indirekten Auswirkungen der elterlichen
Substanzprobleme, die sich auf die nachste Generation auswirken. Hier sind es vor allem
die Auswirkungen wechselnder starker Intoxikationen, die sich im Sinne einer extremen
Verhaltensvolatilitdt im Elternverhalten niederschlagen. Unberechenbarkeit, Unkontrol-
lierbarkeit, destruktive Elternkonflikte, Gewalt und ganz allgemein ein hohes Ausmal} in-
nerfamiliaren psychischen Stresses sind die Hauptformen des gesttrten Elternverhal-
tens, die aufzufinden sind. Allerdings bleibt ein gewisser Teil (Studien gehen von bis zu
einem Dirittel) der betroffenen Kinder und Jugendlichen véllig oder weitgehend psychisch
gesund trotz des familialen Stresses. Dieses Phanomen der psychischen Stressresis-
tenz, das als Resilienz bezeichnet wird, beruht auf intrapsychischen und sozialen Kom-
petenzen (z.B. Autonomie, Kreativitat, Vorhandensein einer kontinuierlichen liebevollen
Bezugsperson), die auch in notwendigen Praventionsprogrammen zum Tragen kommen
sollten.

Um den betroffenen Kindern und den Familien insgesamt zu helfen, bedarf es vor allem
langfristiger, friih einsetzender und nachhaltiger Hilfen, die in enger Abstimmung zwi-
schen Suchthilfe, Jugendhilfe und Primarmedizin durchzuflhren sind. Insofern stellen
Kinder und Jugendliche in suchtbelasteten Familien eine prioritare Aufgabe der selekii-
ven Pravention dar.

Zu ,Pravention fur Kinder aus suchtbelasteten Familien® und , Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien: Fakten, Risiken, Losungen“ sprach Prof. Klein auf den Foren
Suchtpravention der LZG 2007 bzw. 2008. Die Vortrdge stehen unter www.lzg-
bayern.de (Rubrik ,ZIS*, Stichwort ,Forum Suchtprdvention 2007 bzw. ,Forum
Suchtpravention 2008“) zum Download zur Verfigung. Die wichtigsten Informatio-
nen sind auf den folgenden Seiten stichwortartig zusammengefasst.

Kinder in suchtbelasteten Familien sind

die groRte bekannte Risikogruppe zur Entwicklung von Suchtstérungen

eine primar relevante Gruppe fur selektive Pravention in Bezug auf Suchtstérungen
eine Gruppe mit erhéhten Lebensfeldrisiken (Gewalt, Unfélle, Verletzungen)

eine Gruppe mit erheblichen Tabuisierungstendenzen

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009) 11



12

Die haufigsten typischen Lebenserfahrungen von Kindern alkoholkranker Eltern
(nach Cork, 1969; n =115)

1. Nicht zu Freunden gehen, um nicht in die Zwangslage zu geraten, diese zu sich
nach Hause einladen zu missen, wo die Eltern sich beschamend verhalten konn-
ten.

2. In der Schule mit den Gedanken zu Hause sein, was dort gerade Schlimmes pas-
siert oder bald passieren wird.

3. Andere Kinder beneiden oder eifersiichtig auf diese sein, wenn sie Spald und
Leichtigkeit mit ihren Eltern erleben.

Sich als Kind unter Gleichaltrigen isoliert, abgewertet und einsam fuhlen.
Sich von den Eltern vernachlassigt, bisweilen als ungewolltes Kind fiihlen.

Fur die Eltern sorgen, sich um sie &ngstigen, insbesondere wenn die Mutter stich-
tig trinkt.

7. Sich um Trennungsabsichten oder vollzogene Trennungen der Eltern unabl&assig
Sorgen machen.

8. Als Jugendlicher die Eltern nicht im Stich lassen wollen (z.B. nicht von zu Hause
ausziehen koénnen).

9. Die Eltern fir ihr Fehlverhalten entschuldigen. Lieber andere Menschen oder sich
selbst beschuldigen.

10. Vielfache Trennungen und Verséhnungen der Eltern erleben und sich nicht auf
einen stabilen, dauerhaften Zustand verlassen kénnen.

11. Wenn der trinkende Elternteil schlie3lich mit dem Alkoholmissbrauch aufhort, wei-
terhin selbst Probleme haben oder solche suchen.

Hintergrinde der Tabuisierung

Spezifische Belastungen aus der deutschen Geschichte (,erbkranker Nachwuchs")
Schuld- und Verantwortungsabwehr seitens der Eltern (,Mein Kind hat nichts gemerkt!*)
Selbstwertdienliche Attributionen (,Ich war doch immer noch eine gute Mutter®)

Isomorphe Reaktionen im Hilfesystem (,Solange das Kind keine Symptome zeigt, ist es
nicht krank!)

Vermeidung von Konflikten mit uneinsichtigen Betroffenen (Fruhintervention bedeutet
frihen Arger!)

Einseitige Individualorientierung der Hilfesysteme
Marginalisierung der psychischen Gesundheit im Vergleich zur korperlichen Gesundheit
Unterschatzung der Transmissionsrisiken (z.B. durch genetische Risiken, Modelllernen)

Massive 6konomische Interessen an funktionierender Alkoholkultur: Eine Gesellschaft
mit weniger Alkohol ist kaum mehr vorstellbar

Alkohol- und Drogenerziehung sind als Konzepte weitgehend nicht bekannt
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Transmission von Suchtstérungen in Familien

Ausgangslage und Fakten
In Deutschland leben

e 2,65 Millionen Kinder, bei denen ein Elternteil eine alkoholbezogene Stérung
(Missbrauch oder Abhangigkeit) aufweist (Lachner & Wittchen, 1997; Klein, 2005).

e ca. 40.000 Kinder mit einem drogenabhangigen Elternteil.

Das heildt: Es geht insgesamt nicht um eine kleine gesellschaftliche Randgruppe, son-
dern um eine substanzielle Gruppe von Kindern, die ein erhéhtes negatives Entwick-
lungsrisiko aufweist. Die gesunde Entwicklung von Kindern suchtkranker Eltern sollte ein
prioritares Public Health-Thema sein.

Pravalenzen

e Jedes 7. Kind lebt zeitweise (jedes 12. dauerhaft) in einer Familie mit einem
Elternteil, der eine alkoholbezogene Stdérung (Abhéngigkeit oder Missbrauch)
aufweist (Deutschland; Lachner & Wittchen, 1997).

e Jedes 4. Kind lebt in einer Familie mit einem Elternteil, der eine alkoholbezogene
Storung (Abhangigkeit oder Missbrauch) aufweist (USA; Grant et al., 2000).

e Jedes 3. Kind in einer alkoholbelasteten Familie erfahrt regelmaRig physische Gewalt
(als Opfer und/oder Zeuge) [Klein & Zobel, 2001].

e Von den Kindern alkoholabhangiger Eltern entwickeln ca. 33% bis 40% selbst eine
substanzbezogene Abhangigkeitserkrankung (Sher, 1991; Windle & Searles, 1990;
Klein, 2005; Zobel, 2006).

e Ca. ein Drittel (teilweise Uberlappend mit dem erstgenannten Drittel) zeigt psychische
Storungen (z.B. Angste, Depressionen, Persdnlichkeitsstorungen).

Kinder suchtkranker Eltern sind die gréf3te bekannte Risikogruppe zur Entwicklung eige-
ner Suchtstérungen, insbes. Alkohol- und Drogenabhangigkeit sowie Verhaltenssiichte
(= suchtspezifische Auswirkungen).

Fur alle anderen psychischen Storungen (z.B. Angste, Depressionen, Schizophrenien,
Schlafstérungen, Personlichkeitsstérungen) weisen sie ebenfalls erhdhte Risiken auf
(= Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Kindern).

Entwicklungsrisiken (,Drittelfaustregel”)
Entwicklungswege von Kindern suchtkranker Eltern:

o Etwa ein Drittel entwickelt gravierende Stérungen im Kindes-, Jugend- und Erwach-
senenalter, die zur Chronifizierung neigen.

e FEtwa ein Drittel entwickelt leichte bis mittelschwere Probleme, die die Funktions-
fahigkeit nur leicht bis mittelschwer beeintréchtigen und oft nur voribergehender
Natur sind.

e Etwa ein Drittel entwickelt keine relevanten Probleme oder bleibt psychisch voll-
kommen gesund bzw. stabil.

Aber: Keine monokausalen Modelle!
Transmission

Weitergabe typischer Eigenschaften und Verhaltensweisen von Generation zu Genera-
tion.
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Prospektive Transmission von Alkoholabhangigkeit Gber zwei Generationen: 33% bis
40% (Risikofaktor OR = 3.5 bis 6.0).

Besonders hohe retrospektive Transmission von Alkoholabhéngigkeit bei Problemgrup-
pen (Heimkinder, Jugendliche im Strafvollzug, Patienten im Malregelvollzug, Patienten
der Kinder- und Jugendpsychiatrie): 50% bis 75%.

Retrospektive Transmission bei Drogenabhangigkeit Uber zwei Generationen: 45% bis
50% der Eltern von Drogenabh&ngigen wiesen eine Alkoholabhangigkeit auf.

Aber: Transmission ist keine Determination und familialer Alkoholismus kein monokausa-
ler Faktor!
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Figure 4: Simultaneous consideration of multiple pathways. Mediating paths are indicated by green lines,
moderating paths are indicated by black lines. Reprinted with permission of University of Chicago Press.

Rollen in suchtbelasteten Familien

Wegscheider Black Ackerman Lambrou Jakob
(1988) (1988) (1987) (1990) (1991)

Held Verantwortungs Macher Macher Elternkind
bewusstes Kind Partnerersatz

Vorzeigekind

Siindenbock Ausagierendes  Siindenbock Suindenbock Schwarzes
Kind Schaf

Verlorenes Kind  Fligsames Kind = Schweiger Unsichtbares
Kind
Clown Friedensstifter ~ Maskottchen Maskottchen Nesthakchen

Chamaleon Chamaleon

Der Das kranke
Ubererwachsene/ Kind (Klein,
Distanzierte/ 2003)

Unverletzte
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Regelmaliges Tabakrauchen in Abhangigkeit
von elterlichen Alkoholstérngen (Klein, 2002)
[N=151]

Elterliche Probleme | Kinder regelmaRige Raucher
mit Alkohol (Altersdurchschnitt: 13.5 Jahre)

Relative Wahrscheinlichkeiten (OR) fur
Alkoholabhangigkeit bei Tdchtern wund
Sohnen von Eltern mit Alkoholstérungen

Elterliche Mannliche Probanden | Weibliche Probanden
Probleme odds-ratio (OR) fur odds-ratio (OR) fur
mit Alkohol Alkoholabhangigkeit Alkoholabhangigkeit

Beide 18.77 **=* 28.00 ***
Elternteile

**: p<.01; ***: p<.001.
aus: Lachner & Wittchen (1997, 69).

Konsequenzen flr die psychische Gesundheit von Kindern

Haufigste Folgen familialen Alkoholismus (West & Prinz, 1987):

Hyperaktivitdt und externalisierende Verhaltensauffalligkeiten
Substanzmissbrauch, Delinquenz und Schuleschwéanzen
Kognitive Funktionsstérungen

Soziale Interaktionsprobleme

Kdrperliche Probleme

Angst und Depressionen

Korperliche Misshandlung, Missbrauch und Vernachléassigung
Dysfunktionale Familieninteraktionen

Konsequenzen fur die psychische Gesundheit von Kindern
Haupterfahrungen der Kinder suchtkranker Eltern: Volatilitat des Elternverhaltens

Instabilitat

Unberechenbarkeit
Unkontrollierbarkeit

Gewalt (Zeuge und/oder Opfer)
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Misshandlung, Missbrauch, Vernachlassigung
Verlusterlebnisse, Diskontinuitaten

: Familiadre Atmosphaére in Kindheit und Jugend - Negative Einschatzung
Atmosphare

war..

43,9
eher angespannt m 69,5
y : 21,2
eher instabil — 1624
' 20,6
eher unfreundlich k‘45|5
eher hemmend —3‘
eher traurig [N -
20,3
eher verlogen _
sher gewalttatig S 14.3 BnonCOA [%]
ECOA [%]
25 [
eher unberechenbar — - 161.8
438
aher verschiossen [ I
eher Kalt —2

157,5

1,1
eher disharmonisch 205

0 10 20

Kindem aus suchibetasteten
Datenauszug aus Tabolo B, Seite 38

Relative Erkrankungsrisiken (OR) fur Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit Diagnose Jugendliche | Odds ratio
Alkoholdiagnose

Nur Vater Phobische Stérung
Nur Mutter

Beide

Nur Vater Generalisierte

Nur Mutter Angststorung
Beide

Nur Vater Posttraumatische
Nur Mutter Belastungsstérung

Beide
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Kriterium Kinder aus Kinder aus Kinder aus
alkoholbe- alkoholbe- unbelaste-ten
lasteten lasteten Kontroll-
Familien mit Familien mit familien
Expositions- Expositionszeit

zeit > 4 Jahren |<4 Jahren

Parasuizidalitat
(N =251)

Bist Du so
verzweifelt, dass Du
Dich umbringen
mochtest?

Denkst Du manchmal | 24.0 % 20.6 % 8.6 %
an Selbstmord?

Mochtest Du
manchmal am
liebsten tot sein?

13.5%

aus: Klein, 2005

Hast Du manchmal Angst vor dem Vater?

Elternteil mit j i gesamt
Alkoholdiagnose
75 51
(59.5%) | (40.5%)

Stiefvater 8 4 12
(66.7%) | (33.3%)

Kontrollgruppe 57
(93.4%)

N= 251;11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer,
reprasentativer Schulerstichprobe

Elternteil mit
Alkoholdiagnose

Mutter und Vater

Kontrollgruppe

11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer Stichprobe

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009)
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Erlebst Du manchmal Gewalt bei einem Elternteil, wenn
er/sie getrunken hat?

Elternteil mit nein gesamt
Alkoholdiagnose
Vater 32 (26.0%) | 91 (74. 0%)

Mutter 3(8.6%) | 32(91.4%

Mutter und Vater 3(30.0%) | 7 (70.0%)

Kontrollgruppe 0 (0.0%) |60 (100.0%) m

11- bis 16-Jahrige aus nicht klinischer Stichprobe

C“- KOMPETENZPLATTFORM
" won \.D SUcHTFORSCHUNG

Ergebnisse des Fragebogens fur Jugendliche (YSR;
N=19); Studie ALC-VIOL (Klein & Reuber, 2007)

Skala Klinisch auffallig ~ Grenzbereich Nicht auffallig

Internalisierende 11% 63 %
Auffalligkeiten (n=5) (n=2) (n=12)

Externalisierende 5% 68 %
Auffalligkeiten (n=1) B (n=13)

Gesamtwert 11% 58 %
Problemverhalten (GES)] (n=2) (n=11)

&« KOMPETENZPLATTFORM
TP SucHTFORSCHUNG

Gewalthandlungen zwischen den Eltern (CTS2-CA;
N=19); Studie ALC-VIOL (Klein & Reuber, 2007)

Im letzten Jahr mind. einmal eine Form von ... erlebt:

Skala Vater gegen Mutter
Mutter gegen Vater

Psychische leichte 90 % 90 %

Aggression

en schwere 42 % 37 %

Korperliche leichte

Gewalt
schwere

Verletzungen
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o~ KOMPETENZPLATTFORM
TP sucHTFORSCHUNG

Gewalthandlungen: Eltern gegen
Jugendlichen (CTSPC-CA; N=19); Studie
ALC-VIOL (Klein & Reuber, 2007)

Im letzten Jahr mind. einmal eine Form von ... erlebt:

Skala Vater gegen  Mutter gegen
Jugendlichen  Jugendlichen

Psychische 58 % 68 %
Aggressionen

leichte 37 % 32 %

Korperliche ¢ are 16 % 16 %
Gewalt
extreme 5%

ﬂﬁ =, fosmanmons
~  Bewaltigung alkoholbezogener

Probleme (KIDCOPE); Studie ALC-VIOL (Klein &
Reuber, 2007)

Copingstrategie Haufigkeit Wirksamkeit

Ich wiinsche mir, die Situation ware nie Rang 1

aufgetaucht.

Ich versuche mich besser zu fihlen, Rang 2 Rang 1
indem ich Zeit mit anderen verbringe.

Ich wiinsche mir, ich kénnte die Dinge Rang 3

andern.

Ich versuche die Situation zu bewaltigen, Rang 4
indem ich etwas tue oder mit jemandem

spreche.

Ich versuche mich selbst zu beruhigen. Rang 5

Ich tue etwas wie fernsehen oder Rang 6
spielen, um es zu vergessen.

Konstellationen in dysfunktionalen Familien

Suchtstérungen in Familien treten meist in Kombination mit anderen Stressoren und Be-
lastungsfaktoren auf. Diese bilden fir die betroffenen Kinder ,widrige Kindheitserfahrun-
gen*“ (,adverse childhood effects“; ACE)

Die wichtigsten neun ACEs sind:

(1) Emotionaler Missbrauch

(2) Korperliche Misshandlung

(3) Sexueller Missbrauch

(4) Emotionale Vernachlassigung

(5) Korperliche Vernachlassigung

(6) Geschlagene Mutter

(7) Elterliche Komorbiditét

(8) Elterliche Trennung und Scheidung
(9) Elternteil im Strafvollzug

Kinder alkoholbelasteter Eltern weisen im Schnitt das Vorhandensein von 3,2 ACEs auf.

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009) 19



Kategorien widriger Kindheitserfahrungen |

(adverse childhood experiences; ACE; Dube et al., 2001)

Kategorie widriger Elterlicher Tochter Odds Soéhne Odds
Kindheitserfah- Alkoholmissbrauch % Ratio % Ratio
rungen

Kdrperliche Kein Elternteil 6.6 1.0 8.5 1.0

Vernachléssigung Nur Vater 14.7 2.4 17.9 2.5

Nur Mutter 20.2 3.9 215 BN
Beide Elternteile 27.7 6.0 28.8 5.8
Kérperliche Kein Elternteil AR 1.0 24.7 1.0
Misshandlung Nur Vater 35.3 1.9 38.6 1.8
Nur Mutter 43.8 2.6 43.0 2.1
Beide Elternteile 49.1 3.3 52.2 3.1
Sexueller Kein Elternteil 20.2 1.0 15.8 1.0
Missbrauch Nur Vater 35.1 2.0 21.7 15
Nur Mutter 35.1 1.8 29.1 2.2
Beide Elternteile 475 3.1 19.8 ]

Bindungsmuster bei psychisch kranken
Muittern (Cicchetti et al., 1995)

Erkrankung der Mut-|Anteil unsicherer Bin-
ter dung bei Kindern
schwere Depression |47%

leichte Depression 24%

bipolare Depression [79%
Angsterkrankungen [80%
Alkoholmissbrauch |52% (davon 35% am-
bivalent)
Drogenmissbrauch 85% (davon 75% am-
bivalent)

Gesundheitliche Gefahren fur Kinder aus suchtbelasteten Familien

20

Die Zahl der Krankenhausaufenthalte liegt um 24,3 % hdoher.

Die durchschnittliche Verweildauer bei stationdren Behandlungen liegt um 61,7%
héher (Woodside et al., 1993).

Die behandlungsbezogenen Kosten liegen um 36,2 % hoéher (Woodside et al., 1993).

Subjektive Gesundheit: 35,6% der Kinder aus suchtbelasteten Familien (Exp. > 4
Jahre) geben an, dass sie sich oft krank fuhlen (vs. 15,9%) (Klein, 2003).
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Besonderheiten bei Kindern drogenabhéangiger Mutter (Eltern)

Basisbedirfnisse, die fur Kinder drogenabhangiger Eltern erfillt sein missen (nach A.
Baller, KDO, Amsterdam, 1985)

o Angemessenes Wohnen, inkl. Sauberkeit, Hygiene, Heizung, Wasser- und Strom-
versorgung

Ausreichende ausgewogene Ernahrung

Adaquate Kleidung

Absicherung eines Mindestlebensunterhalts

Sicherung regelmafiger arztlicher Versorgung

Vorhandensein einer festen kontinuierlichen Bezugsperson (,responsible caregiver®)
Gewabhrleistung der Aufsichtspflicht, Verhitung von Unfallen und Verletzungen
Gewaltfreie Erziehung

Strukturierter verlasslicher Alltag incl. geregeltem Tag-Nacht-Rhythmus
Gewaéhrleistung einer ausreichenden padagogischen Férderung und Erziehung
Teilnahme am sozialen Gleichaltrigenleben (peer-Gruppen)

Die Lebenssituation vieler Kinder drogenabhangiger Eltern widerspricht immer
noch der UN-Kinderrechtskonvention und zahlreichen Regelungen nationaler Ge-
setze (z.B. SGB VIII), insbes. gemaR UN-Kinderrechtskonvention.

Art. 3 [Im besten Interesse des Kindes]: Bei politischen, rechtlichen und gesellschaftli-
chen Entscheidungen sollen die Interessen und Belange der Kinder vorrangig bertck-
sichtigt werden.

Art. 19 [Schutz vor Gewaltanwendung, Misshandlung, Verwahrlosung]: Der Staat schitzt
das Kind vor jeglicher Form von Misshandlung durch die Eltern oder andere Erziehungs-
berechtigte und stellt geeignete Sozialprogramme auf, um Missbrauch zu verhindern
und den Betroffenen zu helfen.

Art. 24 [Ein Hochstmald an Gesundheit orientieren]: Jedem Kind ist ein Héchstmal3 an er-
reichbarer und zu erhaltender Gesundheit zu garantieren.

Art. 27 [Angemessene Lebensbedingungen; Unterhalt]: Jedes Kind hat das Recht auf ei-
nen Lebensstandard, der seine volle kdrperliche, seelische, geistige, sittliche und soziale
Entwicklung erlaubt. Es ist in erster Linie die Pflicht der Eltern, den angemessenen Le-
bensstandard fiur ihr Kind sicherzustellen. Die Pflicht des Staates besteht darin, daflir zu
sorgen, dass dieses Recht verwirklicht werden kann. Diese Verpflichtung des Staates
kann auch materielle Hilfe fur Eltern und Kinder beinhalten.

Art. 33 [Schutz vor Suchtstoffen]: Kinder haben das Recht, vor dem Gebrauch von Sucht-
und Rauschmitteln sowie einer Beteiligung an der Herstellung oder dem Handel von Dro-
gen geschitzt zu werden.
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Wie viele Drogenabhangige haben Kinder?

Niedrigschwelliger Hartmann et al., 1994
Hilfebereich

Substitutionsbehandlung [ Janczak & Wendelmuth,
Hamburg 1994

Substitutionsbehandlung | Schulzke, 1994
Niedersachsen
Substitutionsbehandlung [ Arnold et al., 1995
Hessen
Drogenhilfeverbund JJ,|Englert & Ziegler, 1999
Frankfurt
Qualifizierte Entzugsein- [ Klein, 1999
richtungen, Kéln

Fremdplatzierungsquoten bei Kindern von
Drogenabhéngigen

Umfang|Fremdplatzierungsquote|Institution / Indikation |Autor(en)
der
Gruppe
66 13.4% Gemischte  Einrich-|Nair et al., 1997
tungen der Drogenhil-
fe (WA)
45 38.0% Familienorientiertes |Puxi & Kremer-PreiR3, 1998
ambulantes  Modell-
projekt
172 51,7% gemischte  Einrich-|Scheib & Steier, 1998
tungen der Drogenhil-
fe
360 61,9% Qualifizierte  Entgif-|Klein, 1999
tungseinrichten, Kéln
35.7%
regelmafige Programm-|Modellprojekt fur|Magura et al., 1999
142 teilnehmer crackabhéngige Miit-
ter
Programmabbrecher
607 29,0 % Modelleinrichtungen |Raschke et al., 2000
Substitution

Anteil der Kinder mit einer
alleinerziehenden drogenabhangigen Mutter

Zahl der Kin-|Anteil der Kinder bei|Quelle

der alleinerziehenden
Muttern
34 Arnold & Steier, 1997
56 Puxi & Kremer-Preil3, 1998
148 Substitutionsambulanz des

SKM (KéIn) mundliche In-
formation, 2000

9% aller Opiatabhangigen und 8% aller Kokainabhangigen lebten
1998 alleine mit einem Kind in einem Haushalt zusammen (Simon &
Palazetti, 1999)
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Suchtkranke Eltern(teile)
bei Drogenabhangigen

Anzahl
Perso-
nen
54 Patientinnen in gemischten Dro- ein sucht-[Hanel, 1988
gentherapieeinrichtungen kranker Elternteil
191 Patienten in gemischen Drogen- ein sucht-(Hanel, 1988
therapieeinrichtungen kranker Elternteil
59 Offene Drogenszene ein sucht-|Sickinger, 1994
kranker Elternteil
56 Drogenabhangige in Therapie ein sucht-|Arnold & Steier,
kranker Elternteil 1997
34 Patientinnen im niedrigschwelli-|@llBl alkoholab-|Hoffmann et al,
gen Drogenentzug héangige Mutter 1997
68 Patienten im niedrigschwelligen ﬂ alkoholab-|Hoffmann et al.,
Drogenentzug héangige Mutter 1997
102 Drogenabhangige im niedrig-|BBIBMA alkoholab-|Hoffmann et al.,
schwelligen Drogenentzug héangiger Vater 1997
501 Drogenabhéangige im niedrig- alkoholab-|Mann & Kapp, 1997
schwelligen Bereich héngiger Vater
651 mannliche Drogenkonsumenten alkoholab-|Kiifner et al., 2000
héangiger Vater
alkoholab-
hangige Mutter

Relative Erkrankungsrisiken (OR) fuir Jugendliche in
alkoholbelasteten Familien [Lachner & Wittchen, 1997]

Elternteil mit Diagnose Odds ratio
Alkoholdiagnose Jugendliche
(N =3021)

Nur Vater Drogenab- 4.13
Nur Mutter hangigkeit 7.79
Beide 16.68
Nur Vater Essstorung 212
Nur Mutter 2.95
Beide 2.87

Vergleich mit den eigenen
Eltern

Ich erziehe meine Kinder...
n=33
80
61,5
60 50
40 23,1 20 25
20 154
= [ |
0 0 \
genauso ahnlich eher anders ganz anders

‘D Substitiuierte Miitter O Vergleichsgruppe‘
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Mogliche Risiken fur Kinder drogenabhangiger Eltern

Pranatale Schadigungen

mangelhafte postnatale Kompensation

Gewalt, Kriminalitat der Eltern

Traumatisierung durch Missbrauch, Misshandlung oder Suizidalitat der Eltern
Vernachlassigung, Deprivation

Elterliche Komorbiditat (insbesondere affektive Stérungen, Psychosen, Persoénlich-
keitsstbrungen)

Instabilitdt und Inkonsistenzen im Erziehungsverhalten

Vaterlosigkeit, wechselnde Lebenspartner der Mutter (,Stiefvater”)

Armut, Wohnungslosigkeit (soziale Marginalisierung)

Keine drogenfreie Modellperson als Erziehungsperson

Negative Effekte durch Beikonsum psychotroper Substanzen

Besonderheiten bei Kindern drogenabhangiger Eltern

Die Schadigungen bei Kindern von drogenabhangigen Eltern sind in mehreren Bereichen
gravierender als bei den Kindern Alkoholabh&angiger. Dies resultiert aus folgenden Grin-
den:

Die Kinder sind haufiger von der Abhangigkeit beider Elternteile betroffen. Dadurch
kénnen die negativen Effekte des drogenabhangigen Elternteils nicht in
ausreichendem Malf3 kompensiert werden.

Die Kinder sind héaufiger von Trennungen betroffen und wachsen entsprechend
haufiger bei nur einem Elternteil, in der Regel der Mutter, auf.

Die Kinder erleben im Zusammenhang mit Beschaffungskriminalitit mehr trau-
matische Situationen, z.B. Prostitution der Mutter, Verhaftung des Vaters u.a.

Die Kinder sind meist in ihren friihen Lebensjahren von der Abhéngigkeit eines
Elternteils betroffen, was nach den Erkenntnissen der Entwicklungspsychopathologie
ein starkeres Entwicklungsrisiko mit sich bringt.

Die Kinder erleben starkere soziale Isolation und Achtung, lernen weniger sozial
forderliche Verhaltensweisen und erleben sich dadurch insgesamt in ihrem
Selbstwertgeflhl als instabiler und gefahrdeter.

Die Kinder leiden starker unter sozialer Marginalisierung der Familie, z.B. in Form von
Armut, Arbeitslosigkeit, beengten Wohnverhaltnissen.

Durch die im Vergleich mit Alkoholabhangigen héhere Komorbiditét laufen die Kinder
Gefahr, haufiger eine doppelte Schadigung aufgrund des komplexeren Stérungs-
bildes ihrer Eltern zu erleiden.

In Einzelfallen, die klinisch durchaus bekannt und dokumentiert sind, erleiden Kinder
Vergiftungen durch psychotrope Substanzen, die im Lebensumfeld der Eltern
gewohnlich den Status der Normalitat besitzen.

Aufgrund pranataler Komplikationen und einer gré3eren Zahl von Frihgeburten kann
es zu verstarkten Problemen beim Beziehungsaufbau (,bonding*) zwischen Mutter
und Kind kommen. Die Kinder weisen haufiger ein schwieriges Temperament auf,
was bei den Eltern zu Uberforderungs- und Insuffizienzgefuhlen fihren kann.

Es ist insgesamt davon auszugehen, dass die Gesamtlast der Risikofaktoren bzgl. der
kindlichen Entwicklung mit jeder weiteren in der Schwangerschaft konsumierten Droge
steigt (Englert, 2008).
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Schutzfaktoren und Resilienzen als Ressourcen fir Pravention
Resilienz: Kraft und Ausdauer unter Stress

Intrapsychische protektive Faktoren fur Kinder und Jugendliche (Werner, 1986):

e Ein Temperament des Kindes, das positive Aufmerksamkeit hervorruft
Durchschnittliche Intelligenz und ausreichende Kommunikationsfahigkeit, auch im
Schreiben

Starkere allgemeine Leistungsorientierung

Eine verantwortliche, sorgende Einstellung

Positives Selbstwertgefihl

Internale Kontrolliberzeugung (internal locus of control)

Glaube an Selbsthilfemdglichkeiten

Soziale protektive Faktoren:

Viel Aufmerksamkeit und keine langeren Trennungen wéhrend des Kleinkindalters
Kontinuierliche Begleitperson (caring and loving person)

Keine weiteren Geburten in der Familie in den beiden ersten Lebensjahren

Keine schweren elterlichen Konflikte bis zum zweiten Lebensjahr

Forderung von Resilienzen

Wolin & Wolin (1995) identifizierten sieben Resilienzen, die vor einer Transmission von
Suchtstérungen schiitzen:

Einsicht, Wissen, Ahnung
Beziehungsfahigkeit, soziales Netzwerk
Unabhangigkeit, Autonomie

Initiative

Kreativitat

Humor

Moral

Familienrituale als Trigger fir Transmission
Die Familienritualforschung (z.B. Bennett & Wolin, 1994) unterscheidet zwischen:

Subsumptiven Ritualen, bei denen das Familienleben den Bedingungen der Alkoholab-
hangigkeit unterworfen wird (z.B. Betrunkensein bei Festen, wahrend der prime time
usw.). Folge: Hohes Transmissionsrisiko

Distinktiven Ritualen, bei denen das Familienleben von den Eigenarten der Alkoholab-
hangigkeit weitgehend unberihrt bleibt (z.B. niichtern an Weihnachten, keine Exposition
gegenuber hoch intoxikierten Personen usw.). Folge: Geringes Transmissionsrisiko

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009) 25



26

Préaventionsansatze und Hilfekonstellationen

Kinder in suchtbelasteten Familien
Hilfe und Pravention

Die wirksamste einzelne Hilfe- und
PraventicnsmaBnahme ist die erfolareiche

Be handlung des suchtkranken Elternteils (Klein
& Quinten, 2001)

Chronische Elternteil in Elternteil in
Erkrankungen |Therapie vor dem | Therapie nach dem
in Kindheit und [12. Lebensjahr 12. Lebensjahr des
Jugend des Kindes und | Kindes und
dauerhaft dauerhaft abstinent
abstinent
Ja 15.4% (bei Nicht- | 20.5% (bei Nicht-
Abstinerz 45.5%5) | Abstinenz 35.7%)
N 84.6% 79.5% 5

Hauptproblem suchtkranker Eltern aus der Kindesperspektive: Verhaltensvolatilitat

Das Hauptproblem suchtkranker Eltern im Erleben ihrer Kinder ist ihre Unberechenbar-
keit und Unzuverlassigkeit, bisweilen auch ihre Impulsivitat. Je stabiler und funktionaler
ihr Verhalten wird, desto besser ist dies flr ihre Kinder.

Ausgangssituation in den Hilfesystemen
Kinder suchtkranker Eltern

... erhalten nur in 10% aller Falle Hilfen, wenn ihre Eltern Hilfen im Rahmen einer Sucht-
behandlung erhalten (EBIS, 1998).

... sind in der Jugendhilfe nach wie vor ein Uberwiegend ,blinder Fleck".

Aber: Fast 40% von 423 im Rahmen von JugendhilfemaRnahmen betreuten Kindern wei-
sen einen Elternteil mit einem Alkoholproblem auf; fast alle alkoholabhangigen Mdtter,
die einen Partner haben, leben mit einem alkoholabhangigen Mann zusammen, was fur
die betroffenen Kinder eine doppelte Exposition mit Suchtproblemen bedeutet (Hinze &
Jost, 2006).

... sind in der Kinder- und Jugendpsychiatrie noch zu entdecken.
Denn: Fast 50% aller kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten einer ambulanten
Normalpraxis weisen ein alkoholabhéngiges Elternteil auf (Rosen-Runge, 2002).

NRW-Studie zur psychosozialen Infrastruktur der Hilfen fir Kinder in suchtbelasteten
Familien (2002):

Von 360 Fachkraften, die keine Weitervermittlungen an andere Stellen vorgenommen
hatten, hatten 201 (55,8%) auch nicht selbst versucht, zu helfen. Auf der anderen Seite
haben von den 693 Fachkréften, die weiter vermittelt haben, auch nur 159 (22,9%) nicht
versucht, selbst zu helfen. Dieser im Ubrigen auch hochsignifikante Unterschied lasst
vermuten, dass es entweder eine grundsatzliche Hilfe- und Interventionsbereitschaft gibt,
die dann auch zu Folgehandlungen fiihrt, oder dass im Alternativfall keine grundséatzliche
Bereitschaft und Motivation vorhanden ist, so dass die einzelnen Interventionsschritte in
ihrer notwendigen Abfolge nicht geschehen.
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Ausgangssituation fur die Fachkrafte
Kinder suchtkranker Eltern

... sind keine Zielgruppe der traditionellen Suchtpravention
... sind schwierig zu erreichen

... wirken oft an der Tabuisierung des Familienproblems mit
.. gelten als Gruppe mit hoher Stigmatisierungsgefahr

Kriterien zur Evaluation der Hilfen fur Kinder suchtkranker Eltern
(Modellprojekte NRW, 2005)

Innovation

Ergebnis- und Effizienzorientierung
Breitenwirkung

Reichweite

Nachhaltigkeit

Langfristigkeit
Wissenschatftlichkeit

Evaluation, Qualitatssicherung
Geschlechtsspezifitat
Friherkennung

Evaluation der Modellprojekte , Hilfen fur Kinder aus

suchtbelasteten Familien“ im Rahmen des Landesprogramms gegen
Sucht NRW (2001 - 2005)

Hauptergebnisse:

Problemlagen der betreuten Kinder (N = 42)

Hyperaktivitat 56.1%
Mangelnde Ausdauer 51.1%
Haufige Wutanfalle 50.0%
Ungeduld/Impulsivitat 48.8%
aggressive gegen andere Kinder  48.7%
UbermaRig angstlich 41.1%
Schulleistungsprobleme 39.3%

Konsequenzen

Fiar Kinder in suchtbelasteten Familien sind MaBnahmen notwendig, die ...

1. frih einsetzen (Fruhintervention)

2. das vorhandene Risiko adaquat wahrnehmen und bearbeiten
(selektive Pravention)

umfassend und dauerhaft sind (Case Management)
die ganze Familie einschliel3en (Familienberatung und/oder -therapie)

die Motivation zu guter Elternschaft und Suchtbewaltigung verkniipfen
(Motivational Interviewing)

6. die Resilienzen fordern bzw. entwickeln (Ressourcenorientierung)

7. nachhaltig und evidenzbasiert sind (Wissenschaftsorientierung)
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Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Hilfen fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien

Einfihrung eines einheitlichen Basisdokumentationssystems
Leitlinien fir umfassende Hilfen fiir Kinder von Suchtkranken

Manualisierung von Basisangeboten (z.B. fur Kindergruppenarbeit, Einzelfallarbeit,
Elternarbeit, freizeitpadagogische Angebote)

Einfihrung und Verstetigung von Angeboten der selektiven Pravention
Bessere und klarere Finanzierungsgrundlagen

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit und Weiterbildung von Fachkraften (Kindergarten, Schu-
le, Arztpraxen)

Ausbau der Frihintervention durch bessere Vernetzung der Institutionen und Starkung
der Friiherkennung

Maflnahmen (personenorientiert):

Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen
Begleitende Elternarbeit

Freizeitpadagogische MalRhahmen
Familienorientierte Arbeit
Einzelfallhilfe/Fallarbeit mit betroffenen Kindern
Psychotherapie

Selbsthilfe

Mafnahmen (strukturorientiert):

e Ausbau der selektiven und Schwerpunktpravention

e Verstarkung niedrigschwelliger Zugange

e Vernetzung der Hilfedienste, insbes. Jugendhilfe, Suchthilfe, medizinische Dienste, in
Richtung Case Management

o Verpflichtung der Hilfesysteme zur Dokumentation, Berichterstattung, Kooperation
und Frihintervention

o Kontinuierliche Qualifikation der Fachkrafte

Konsequenzen fur die Politik:

e Kinder von Suchtkranken® ist ein prioritares Thema der 6ffentlichen Gesundheits-
und Sozialpolitik und muss entsprechend behandelt werden.

e Es sollte eine Kultur der 6ffentlichen Informiertheit und der Verpflichtung zur
Frihintervention geschaffen werden.

e Besonders wichtig ist die Entwicklung allgemein akzeptierter Leitlinien fir Erziehung,
Pravention und Therapie.

¢ Jugendhilfe und Suchthilfe missen zu fester Zusammenarbeit verpflichtet werden
und gemeinsame Konzepte entwickeln (vgl. ,Blending perspectives and building
common ground”, USA 1999).

e Auch Kinder unbehandelter oder behandlungsunwilliger suchtkranker Eltern haben
einen eigenstandigen Anspruch auf friihzeitige Hilfe, Beratung und Unterstitzung.

e Hilfen fir Kinder suchtkranker Eltern sind auch als gewaltpraventive Malnahmen
anzusehen und missen insofern koordiniert werden.
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Konsequenzen fur Fachkréafte:

e Uber die Lebenswelt von Kindern von Suchtkranken muss in Studium, Aus- und
Weiterbildung von Fachkraften umfassend informiert werden. Einschlagige Hand-
lungskonzepte sollten an Fachkréfte aus Medizin, Psychologie und Sozialer Arbeit
vermittelt werden.

e Hilfe und Unterstitzung fir Kinder von Suchtkranken missen friihzeitig, umfassend,
langfristig, kontinuierlich, niedrigschwellig und ohne negative Stigmatisierung erfol-
gen.

o Besonders geeignet und deshalb einzufiihren sind kombinierte MaRnahmen aus den
Bereichen Familientherapie, Motivational Interviewing und Case Management
(Vorschlag: Familial Motivational Case Management)

Resiumee

Die Evidenz, dass eine routinemafige Ausweitung der Perspektive und des Handlungs-
rahmens des Hilfesystems auf die den Suchtkranken umgebende Familie geschehen
muss, ist so hoch, dass das Verharren in ausschlief3lich individuumsorientierten Konzep-
ten einen gesundheits- und versorgungspolitischen Kunstfehler darstellt.

Konzeption und Evaluation eines modularen Praventionskonzepts fur Kinder aus
suchtbelasteten Familien — Eine prospektive randomisiert-kontrollierte Multicenter-
Studie

Matter-

Unterstltzungs-
Training

Ein Projekt des Forschungsschwerpunkts
Sucht an der KFH NW

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009) 29



Kursibersicht MUT!

Sitzung| Was erwartet mich? o Erstes Kennen lernen Sitzung | Anerkennen, was ist « Mein Leben in der
1 o Informationen zum 6 8 Substitution.
Kurs ) o Was sollte mein Kind von
o Fragebogen h meiner Suchtgeschichte
wissen?
D 2l
Sitzung | Entwicklung ist Chance e Was mich als Person Sitzung Nur Mut! o Bedurfnisse von Kindern
2 ausmacht und gepragt 7 « Wie kann ich mein Kind
hat. @ ermutigen und
e Ich bin Begleiter unterstiitzen?
meines Kindes in seiner
Entwicklung.
Sitzung Ich und mein Kind * Was bedeutet fiir mich Sitzung So verstehen wir  Praktische Tipps und
3 Kindheit? 8 uns aut! Ubungen zu einem guten
« So sehe ich mein Kind. Miteinander.
* So war es bisher; das
mdochte ich &ndern.
Sitzung GroRwerden als « Welche Erfahrungen Sitzung | Achtung, fertig, los! e Was nehme ich aus dem
4 wiinschen ich meinem 9 Kurs mit?
Kind besonders? * Wie geht es nach dem
* Die Entwicklungsge- Kurs fur mich weiter?
schichte meines « Welche konkreten Ziele
Kindes. méchte und kann ich mir
Y setzen?
Sitzung | Einzelsitzung mit Kind e Gemeinsame Spiel- Sitzung Abschlussgesprach « Nachbesprechung
5 situation 10 « Fragebogen
Sitzung| e Abschlussfest gemeinsam mit den Kindern
11

Praktische Implikationen
Elternkursangebote fiir suchtbelastete Eltern sollten ...

e elternzentriert und ressourcenorientiert angelegt sein,

e das elterliche Selbstbewusstsein und eine positive Selbstwirksamkeitserwartung
gezielt starken,

konkrete Erziehungsstrategien erst relativ spat im Kursverlauf thematisieren
Grundlagen kindlicher Entwicklung vermittteln

die Suchtgeschichte aufgreifen,

einen Gegenpol zur sozialen Isolation bieten (Gruppensetting)

— Miutter-Unterstitzungs-Training, MUT! (Klein, 2006)
Handlungs- und Praventionsempfehlungen

Vertrauensbildende Maflinahmen in der Frilhphase (Schwangerschaft, Entbindung)
Aufklarung zu Elternrechten (KJHG als Leistungsgesetz) und Elternpflichten
Elterntraining als RegelmalRnahme der (familienorientierten) Drogenhilfe
Regelmaliige Hausbesuche

Sozialpadiatrische Regeluntersuchungen (Differenzialdiagnostik)
Sozialpadagogische Kindergruppen (incl. Elterngesprache, Freizeiten)

Fur die Praxis hilfreiche Blicher und Schriften:
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Ehrenfried, T., Heinzelmann, C., Kahni, J. & Mayer, R. (1998). Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen aus Familien Suchtkranker. Ein Bericht aus der Praxis fur die Praxis. Balin-
gen: Selbstverlag (2., korrigierte Auflage; Bezug: www.kinder-suchtkranker.de).

Klein, M. (2005). Kinder und Jugendliche aus alkoholbelasteten Familien. Stand der For-
schung, Situations- und Merkmalsanalyse, Konsequenzen. Regensburg: Roderer.
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Klein, M. (Hrsg.) (2006). Kinder drogenabh&ngiger Miitter. Risiken, Fakten, Hilfen. Re-
gensburg: Roderer.

Klein, M. (Hrsg.) (2007). Handbuch Kinder und Suchtgefahren. Stuttgart: Schattauer.

Mayer, R. (2003). Wirklich?! — Niemals Alkohol?! Problemskizzierungen zur praventiven
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus Familien Suchtkranker. Balingen: Selbstverlag
(Bezug: www.kinder-suchtkranker.de).

Zobel, M. (2001) (Hrsg.). Wenn Eltern zu viel trinken. Risiken und Chancen fir die Kin-
der. Bonn: Psychiatrie-Verlag.

Relevante Internetadressen:

www.addiction.de (fir Downloads)
www.kidkit.de

www.rias.de

www.kinder-suchtkranker.de
www.kinder-aus-suchtbelasteten-familien.de
www.nacoa.de

www.encare.info bzw. www.encare.de

Prof. Dr. Michael Klein

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen (KathHO NRW)
Kompetenzplattform Suchtforschung

WorthstralRe 10, 50668 Koln

E-Mail: Mikle@kfhnw.de
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Minchner Hilfenetzwerk fur Kinder und ihre suchtkranken Eltern

Birgit Gorgas

Chancen und Risiken der interdisziplindren Kooperation fir Familien mit sucht-
kranken Eltern

Die Chancen und Risiken fur eine gelingende Kooperation sind auf mehreren Ebenen
betrachtbar: auf der Ebene der betroffenen Familie, auf der der beteiligten Professionel-
len, aber auch auf der der Gesellschaft und ihrer Forderungen. Und es gibt einige Vor-
aussetzungen, die fur alle Ebenen grundlegend sind und erfllt sein missen.

e Vernetzungen, Kooperationen und Zusammenarbeit sind wichtig und richtig:
aber sie dauern und kosten Zeit. Zeit, die manchmal nicht vorhanden ist, weil eine
drogengebrauchende Mutter gerade ihr Kind geboren hat und Unterstiitzung benétigt
oder eine alleinerziehende substituierte Mutter fur ihren 3-jdhrigen Sohn keinen
Kindergartenplatz bekommt.

e Vernetzungen, Kooperationen und Zusammenarbeit gelingen nur auf der
Grundlage von Wissen, Ernsthaftigkeit und Vertrauen. Suchtkranke Eltern
werden, auch in Fachkreisen, in ihrer Erziehungsfahigkeit Uber- oder unterschétzt.
Fur Drogenkonsumentinnen illegaler Drogen ist es nicht leicht, Vertrauen zu
Behoérden und Einrichtungen zu entwickeln. Und im Rickkehrschluss: auch den
Behdrden und Einrichtungen fallt es nicht leicht, Vertrauen zu suchtkranken Eltern
aufzubauen. Aber auch die Fachkréfte untereinander missen sich mit Respekt und
Wertschatzung begegnen, was aufgrund fehlenden Wissens und vieler Vorbehalte
gegenuber fremden Disziplinen nicht selbstverstandlich ist.

e Arbeit fur und mit Familien, in denen Eltern suchtkrank sind, bewegt sich in
einem gesellschaftlichen Spannungsfeld. Die Anforderungen an die Fachkrafte in
der Balance zwischen Hilfe und Kontrolle sind sehr hoch und die gesellschaftlichen
Botschaften widerspriichlich. Die Eltern werden schnell verurteilt und ausgegrenzt
und trauen sich deshalb kaum, Hilfe anzunehmen. Welchen Beitrag kann und soll
hier die Suchthilfe und die Suchtpravention leisten?

Die Munchner Hilfenetzwerke fir Kinder und ihre suchtkranken Eltern dienen als Modell
fur interdisziplindre Kooperation zwischen den Fachkraften und den Eltern. Es kann dis-
kutiert werden, welche Voraussetzungen geschaffen werden missen, wenn Kooperatio-
nen der verschiedenen Beteiligten aufgebaut werden sollen.

Uber das ,Miinchner Hilfenetzwerk fiir Kinder und ihre suchtkranken Eltern® in-
formierte Frau Gorgas auf dem Forum Suchtpravention der LZG 2008. lhr Vortrag
steht unter www.lzg-bayern.de (Rubrik ,ZIS*, Stichwort ,Forum Suchtpravention
2008) zum Download zur Verfigung. Die wichtigsten Informationen sind auf den
folgenden Seiten stichwortartig zusammengefasst.

Warum Hilfenetzwerke?
Ausgangssituation Ende der 1990er Jahre

32

Kinder der Klientinnen in der Suchthilfe zu wenig wahrgenommen
Familien von der Jugendhilfe zu wenig/zu spat erreicht

Kaum Zusammenarbeit zwischen Jugendamt, Suchthilfe, Kliniken etc.
Kooperationshindernis Schweigepflicht

Spaltung der Helferlnnen in ,Gute" und ,Bdse”
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Extreme: Kaum Hilfe oder Inobhutnahme

Erarbeitung der Konzepte

1999 Griundung ,Arbeitskreis rund um die Geburt* durch Beratungsstelle ,extra“ mit
Bezirkssozialarbeit und Suchthilfekoordination (Federfihrung)

Zielsetzung: bessere Versorgung drogenabhéngiger Schwangerer und deren
Neugeborener

Todesfall fihrt zu einem Stadtratsauftrag

Erweiterung des Arbeitskreises um weitere Suchthilfe, Substitutionsarztinnen u.a.
Kooperationspartnerinnen

Die Essener Kooperationsvereinbarung wird vorgestellt und als Grundlage verwendet

Arbeitsgruppen zu verschiedenen Themen: Kindeswohlgefahrdung, Prozessverant-
wortung, rechtliche Fragen, Texterarbeitung

Tagungen fir breite Erarbeitung der Kooperation und fir weitere Berufsgruppen (z.B.
Fachéarztinnen, Hebammen)

Ausweitung der Konzeptentwicklung auch fir den Bereich der Familien mit
alkoholabhé&ngigen Eltern

Fokusverschiebung: von den Eltern zum Kind zu den Familien

Einbeziehung der Kinderarztinnen

Grindung der Delegiertenkreise als Steuerung

Nach sieben Jahren liegen beide Hilfenetzwerke in breit abgestimmter Form vor
Der Stadtrat stimmt den Kooperationsvereinbarungen zu

Beitrittsverfahren: Verbindliche Erklarung und Verpflichtung auf die Standards
Fortlaufend Beitritt neuer Einrichtungen méglich und erwiinscht

m— Landeshauptatadt
Minchen
Referat fur Gesundheit
und Umwelt

* Munchner Hilfenetzwerke...

... sind zwei parallele Konzepte:

+ Minchner Hilfenetzwerk flir Kinder drogenabhangiger
Eltern
und

« Miinchner Hilfenetzwerk fir Kinder und ihre Eltern
mit Alkoholproblemen

Untertitel: Kooperationsvereinbarung zur
Koordinierung interdisziplinarer Hilfen

...&in Konzept fir Familien mit psychisch kranken Eltern ist auf dem Weqg...
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Zielgruppe der Hilfenetzwerke

drogenabhangige/substituierte/alkoholabhéangige
schwangere Frauen/werdende Vater

drogenabhangige/substituierte/alkoholabhéngige Miutter/Vater/Eltern

Kinder (schwerpunktmé&Rig bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres), deren
Matter/Vater/Eltern drogenabhangig / alkoholabhdngig sind oder substituiert werden

ehemals drogenabhéangige/substituierte/alkoholabhéngige Mutter/Vater/Eltern und
deren Kinder sowie die derzeitigen Partnerinnnen

Zielsetzung der Hilfenetzwerke

Sicherung des Kindeswohls und Férderung einer gesunden Entwicklung der Kinder

akute und langfristige Fehlentwicklungen der Kinder vermeiden bzw. friihzeitig
erkennen und reduzieren

ein dauerhaftes gemeinsames Leben von Mutter/Vater/Eltern und Kind ermdglichen
langfristigen Ausstieg aus der Sucht erméglichen

eine konstruktive Zusammenarbeit mit der Zielgruppe und eine verbindliche
Kooperation der Vertragspartnerinnen des Hilfesystems untereinander, damit Eltern
und Kinder die notwendigen Hilfen erhalten

1'- Lendeshauptstadt
Minchen
Referat fur Gesundheit
und Umwelt

Kernstlick der Kooperation:
Der ,Round Table"

Eltern / Kind

SuchtmedizinerIn Jugendhilfe/

Bezirkssozialarbeit

Suchtberatung Kinderarzt/-arztin

Kinderkrankenpflege/
Kindertagesbetreuung

Weitere
Familienangehdrige

. Weitere Profis

Einleitung des Round Table

Jede Institution/Arztin/Hebamme etc. soll im Einzelfall die Eltern motivieren fiir die
Zusammenarbeit im Rahmen des Hilfenetzwerks

Aufbau eines individuellen Round Table selbst oder durch eine beauftragte Institution
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¢ Bei fehlendem Einverstandnis Abwégung der Gefahrdung des Kindes:
weitere Motivation der Eltern und tbliche Hilfe
oder
Information des Jugendamtes

Inhalte des Round Table

e Austausch zwischen den Eltern und den Fachkraften Gber die aktuelle Situation (des

Kindes und der Eltern)
o Bewertung der geleisteten Hilfen
e Planung der nachsten Schritte und Hilfen
o Konkrete Vereinbarungen, die im Protokoll festgehalten werden

e Federfihrung und Protokoll i.d.R. Jugendamt/Bezirkssozialarbeit

Laufende Kooperation

o Haufigkeit der Round Tables gemafR Alter des Kindes und Situation der Familie

e Vereinbarte Hilfen werden in eigener Verantwortung von den Beteiligten umgesetzt

¢ Rickmeldung an die federflihrende Institution
e Schnelle Reaktion auf Krisen

e Mit der Familie handeln, nicht tber sie hinweg

Angebot der Kinderkrankenpflege

¢ Kinderkrankenpflegerinnen des Gesundheitsreferates oder ambulante Kinderkran-

kenpflege gehen in die Familien

e Finanzierung als Leistung des offentlichen Gesundheitsdienstes oder tber Hilfeplan

e Aufsuchende Hilfe in individuell festgelegter Intensitat

e Preiswerter Ersatz fur ambulante Erziehungshilfe?

Grundprinzipien der Kooperation

e Voraussetzung ist das Einverstandnis der Eltern
o Der Fokus liegt auf dem Kindeswohl

o Schweigepflichtsentbindung, aber sorgféltiger und zielgerichteter
personlichen Daten

o regelmaflige Round Tables als Kernstiick der Kooperation

o Klare Aufgabenverteilung unter den Professionellen

o Respekt vor der jeweiligen Fachlichkeit

o Offene, eindeutige, wertschatzende und konfliktfahige Kommunikation
e Transparenz uber Erwartungen und Entscheidungen

e Stdrungen frihzeitig und direkt ansprechen
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Die Rolle der beruflichen Sozialisation in der Kooperation/bei der Entstehung von
Konflikten

Bezirkssozialarbeit/Jugendamt: Kontroll- und Hilfeauftrag, hierarchische Strukturen
und Team-Abstimmung, Garantenstellung, keine freie Wahl der Sachbearbeitung

Ambulante Suchtberatung: Beratungs-/Therapieauftrag, freie Beraterinnenwahl, sen-
sibles Vertrauensverhaltnis, zeitliche Ressourcen fiir Round Tables und Arbeitskreise,
Supervision

Medizinerinnen: Behandlungsauftrag, sind gewohnt, allein zu entscheiden, diagnostik-
orientiert, wenig zeitliche Ressourcen (Finanzierung), freie Arztwahl

Ambulante Jugendhilfen: auftrags- und vertrauensabhangig, teilweise frei wéahlbar,
Ressourcen nach Vereinbarung, Supervision

Kinderkrankenpflege: auftragsabhangig, bei Einsatz in der Familie sehr viel N&he, Ba-
lance zwischen Kontrollauftrag und Hilfe, Gefahr der Uberforderung mit fachfremden
Fragen

m— Landeshauptstadt
Minchen
Refarat fir Gesundhait
und Umwelt

* Erreichte Ziele

Bezirkssozialarbeit ist geschulter im Umgang mit Suchtkranken

Angebote der Suchthilfe sind starker auf Eltern und ihre Kinder
ausgerichtet und angepasst

Gegenseitige Vorbehalte zwischen Jugend- und Suchthilfe sind
stark reduziert

Grundkenntnisse der Arbeitsweise der anderen Disziplinen sind
implementiert

Einsicht der Eltern in die Bediirfnisse ihrer Kinder steigt

Kinder und ihre Familien erhalten mehr Hilfen — incl. dem
speziellen Angebot der Kinderkrankenpflege

Image der Bezirkssozialarbeit/Jugendamt ist verbessert,
Inobhutnahmen werden seltener
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H Lendeshauptstadt
\ Manchen
Refarat fir Gesundhait
und Umwelt

* Noch nicht erreichte Ziele:

Konkrete Hilfen fiir Kinder und Familien sind zu
begrenzt / zu wenig spezifisch

(Noch?) Keine Honorierung der Beteiligung von
niedergelassenen ArztInnen, Hebammen und
anderen selbstandigen Berufsgruppen
Unterzeichnung und kontinuierliche Mitarbeit von
Kliniken / stationaren Angeboten selten

Federfiihrung / Leitung fiir das Gesamtnetzwerk fehlt
Behandlung von VerstoBen gegen die Standards und
Konflikten in der Kooperation unbefriedigend

Birgit Gorgas

Landeshauptstadt Miinchen

Referat fiir Gesundheit und Umwelt, Suchthilfekoordination
BayerstalRe 28a, 80335 Miinchen

E-Mail: suchthilfekoordination.rgu@muenchen.de
www.muenchen.de/hilfenetzwerk
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Kind s/Sucht Familie. Curriculum zur Fachkrafteschulung im Themengebiet Kinder
aus suchtbelasteten Familien

Risikoeinschatzung und Interventionsplanung in der Begleitung von suchtbelasteten
Familien. Workshop

38

Brigitte Munzel

Studien belegen, dass deutschlandweit ca. 2,65 Millionen Kinder unter 18 Jahren mit
mindestens einem alkoholkranken Elternteil leben. Hinzu kommen etwa 40.000 bis
60.000 Kinder mit drogenabhangigen Eltern. Die Zahl von Kindern aus Familien mit stoff-
ungebundenen Sichten oder Medikamentenabhangigkeit ist kaum bekannt.

Kinder aus diesen suchtbelasteten Familien gehdren zur grof3ten Risikogruppe, selbst
abhangig zu werden oder Angste, Depressionen und andere psychische Stérungen aus-
zubilden. Sie stellen daher eine der wichtigsten Zielgruppen der Suchtpréavention dar.

In der derzeitigen gesellschaftspolitischen Diskussion riickt dieses Thema in den Focus
des offentlichen Interesses. Das zunehmende Bewusstsein fir die Problematik von Kin-
dern suchtkranker Eltern, die damit einhergehende Forderung nach Verbesserung der
Versorgungssituation und die zugleich schwere Erreichbarkeit der Kinder und ihrer Fami-
lien, fuhrt zu grof3en Verunsicherungen der Fachkrafte in diesem Bereich. Neben der
Entwicklung neuer Versorgungsstrukturen ist die Qualifikation der Fachkrafte, die in den
jeweiligen Institutionen sowohl mit den Kindern als auch deren Eltern arbeiten, als zent-
rales Instrument der Friherkennung und Fruhintervention in solchermal3en belasteten
Familien von zentraler Bedeutung.

Um diesen Qualifikationsbedarf zu decken, wurde ein Fortbildungscurriculum entwickelt,
dass bspw. Fachkréfte flr Suchtpravention ausstattet, eigene Angebote in ihren Regio-
nen durchzufihren. Das Zielspektrum des Curriculums reicht von der Vermittlung von
Kenntnissen zu Suchterkrankungen und dem Bereich der Einschétzung von Kindeswohl-
gefahrdung in suchtbelasteten Familien bis hin zu Interventionsmdglichkeiten in der Ar-
beit mit den Kindern.

Das in den vergangenen zehn Jahren in der Fachstelle fir Suchtpravention des SKM
e.V. Koln durchgefihrte, evaluierte und weiterentwickelte Curriculum und die darauf auf-
bauenden Fortbildungsmodule wurden von der Landeszentrale fir Gesundheitsforderung
Rheinland-Pfalz erganzt und mit der Unterstiitzung des Ministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen herausgegeben. Es stellt ein praxisrelevantes Angebot
zur Deckung des oben beschriebenen Fortbildungsbedarfs zur Verfligung.

Ausgehend von den jeweiligen Praxisfeldern der Teilnehmenden wird in die Problematik
der Arbeit mit suchtkranken Familien eingefuhrt und gleichermal3en die Méglichkeit eroff-
net, eigenstandig Fortbildungen in jeweiligen Einrichtungen oder Regionen durchzufih-
ren. Hierzu werden Vorerfahrungen in der Erwachsenenbildung vorausgesetzt. Sinnvoll-
erweise geschieht die Durchfiihrung eigener Fortbildungen in einem Leitungstandem von
einer Fachkraft der Suchtkrankenhilfe und einer Fachkraft der Kinder-, Jugend- und Fa-
milienhilfe.

Die ausfuhrliche Material- und Mediensammlung ,Curriculum zur Fachkrafteschulung im
Themengebiet Kinder aus suchtbelasteten Familien* wurde in der Arbeitsgruppe vorge-
stellt.

Aufbau des Curriculums:

e Einfuhrung in die Problematik
e Methodik und Didaktik zur Vermittlung von Basiswissen zu Suchterkrankungen
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Elternverantwortung und Suchterkrankung

Auswirkungen elterlicher Suchterkrankung auf die Kinder

Einschatzung mdglicher Kindeswohlgefahrdung

Die Rolle der Fachkraft im suchtbelasteten System

Information zur rechtlichen Situation

Installation und Durchfiihrung des Fortbildungsangebotes in der eigenen Region oder
Institution

¢ Netzwerkentwicklung

In der Arbeitsgruppe wurde der Bedarf an Vernetzung und Fortbildungsangeboten fir die
Fachkrafte in den Institutionen der Suchtkrankenhilfe wie auch der Kinder-, Jugend- und
Familienhilfe anhand eines Falles und des dazugehérigen Helfernetzwerkes néher erlau-
tert und diskutiert. Die Darstellung fand in Form einer Fallskulptur statt:

Sehen wir uns die inneren Strukturen einer suchtkranken Familie naher an, sehen wir
soziale Netzwerke mit problematischen Beziehungskonstellationen und dysfunktionalen
Kommunikationsstilen. Im weiteren Umfeld sehen wir in der Regel, dass Schutzfaktoren
und Ressourcen fehlen oder dass die Unterstiitzungssysteme uneffektiv sind.

In der Fallskulptur sehen wir vier Personen, die eng ineinander verschlungen vollig be-
wegungslos dastehen. Auf den ersten Blick ist kaum zu erkennen, wer in diesem Kreis
die Eltern oder die Kinder sein sollen. Einzelne Personen sind kaum zu sehen. Die Gren-
zen der Einzelnen scheinen verschwommen. Bei ndherem Betrachten sehen wir, dass
die beiden Elternfiguren, eng umarmt und kaum in der Lage, auf eigenen Fif3en zu ste-
hen, sich zur eigenen Stabilisierung auf den vor ihnen stehenden Kindern abstiitzen. Die
Eltern halten den Blick gesenkt, Kontakt untereinander oder zur AuRenwelt scheint nicht
zu bestehen. Die Kinder halten ihre Position, indem sie einander stiitzen und gleichzeitig
festhalten. Der Blick des kleineren Kindes ist starr auf das altere Geschwisterkind gerich-
tet. Dessen Blick geht in die Ferne. Um die Familie herum steht ein Klassenkamerad des
alteren Kindes, der aber keinen Kontakt zu seinem Freund bekommt, eine Erzieherin, die
sich mit einer freundlichen Geste dem kleineren Kind néhert und eine Sozialarbeiterin
des ASD, die in einer hilflosen Geste versucht, die Eltern zu erreichen. Weit im Hinter-
grund der Familie steht, eher unbeteiligt, ein Drogenberater.

In der weiteren Arbeit mit diesem Netzwerk werden die einzelnen Personen zu ihrem Be-
finden befragt. Der Vater gibt an, es gehe ihm gut und man solle ihn nur in Ruhe lassen.
Die Mutter findet ihr Leben sehr schwer und hat als einzige Freude ihre beiden Kinder,
auf die sie sehr stolz ist. Das kleinere Kind bleibt sprachlos und ist kurzzeitig in der Lage,
den Blick auf die ihm zugewandte Erzieherin zu richten. Das gréRere Kind erlebt Starke
in seiner Position, aber auch eine grol3e Anspannung, die aber sehr vertraut sei. Spielen
mit dem Klassenkameraden wolle er nicht, er wolle lieber auf seine kleinere Schwester
aufpassen. Auf die Frage, ob es bei den einzelnen Personen irgendwelche Impulse ge-
be, verstarkt der Vater die Umklammerung seiner Familie, die Mutter bleibt bewegungs-
los, die Kinder versuchen eine Bewegung nach vorn, erstarren aber sofort wieder, als sie
spuren, dass das System zusammenbricht sobald einer seine Position verandert.

Die Erzieherin versucht sich dem kleineren Kind mehr zu nahern, indem sie sich auf sei-
ne Ebene kniet und sucht Blickkontakt zur Mutter, die Mitarbeiterin des ASD né&hert sich
den Eltern und entwickelt in ihrer Position mehr und mehr Aggressionen. Ihr Impuls ist,
die Eltern von den Kindern wegzuziehen. Dem Drogenberater ist der Blick auf das famili-
are Geschehen versperrt. Sein Impuls ist es aus dem Hintergrund vor die Familie zu tre-
ten.

In dieser wie auch in vielen &hnlichen Netzwerkdarstellungen werden Strukturen und Hal-
tungen deutlich, die in der Entwicklung von Hilfen fur Kinder aus suchtbelasteten Famili-
en zu berlcksichtigen sind. Haufig haben wir es in diesen Systemen mit pathogenen
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Netzwerken zu tun. Unterstitzende oder schiitzende Hilfen fehlen oder werden nicht an-
genommen.

Die bei den Kindern entstehenden Stérungen in so gearteten Netzwerken sind eine direk-
te Folge nicht eindeutiger, unberechenbarer Beziehungen zwischen dem Kind und den
Erwachsenen, in der Regel den Eltern. Diese Erfahrungen werden allerdings auch naht-
los auf andere Erwachsene Ubertragen, gerade dann, wenn AufRenstehende fir die Fa-
milie als Angreifer und Stérer gedeutet werden, wie dies haufig Hilfsangeboten gegen-
Uber geschieht. Kinder leiden unter den widersprtchlichen Beziehungen. Sie sind sich ih-
rer Eltern und anderer Erwachsener und in Folge dessen ihrer selbst und ihres Wertes
nicht sicher. Konflikte stellen sich als innere oder duRere Konflikte dar. Innere Konflikte
sind die Selbstzweifel, die sich aus konflikthaften Beziehungskonstellationen ergeben,
wahrend die dufReren Konflikte sich dadurch zeigen, dass Kinder zwischen den Eltern
oder anderen Erwachsenen stehen und deren Konflikte nicht nur erleben, sondern darin
direkt einbezogen sind.

Doch nicht nur die Kinder sind in unserem Beispiel grol3en Konflikten und inneren Span-
nungen ausgesetzt. Auch die Eltern leiden unter der Schwere ihrer Erkrankung und dem
Erleben der vélligen Uberforderung in dieser Situation. Sie nehmen sehr wohl wahr, dass
sie den Bedurfnissen ihrer Kinder nicht gerecht werden kénnen und ihr Anliegen ist, ihren
Kindern gute Eltern zu sein. Doch auch sie selbst waren in der Regel unterversorgte Kin-
der. Ihre Ressourcen reichen nicht aus. Die Starke der Abwehr, die Eltern Hilfsangeboten
gegeniber zeigen, ist lediglich ein deutliches Zeichen fiir die GrdlRe von Angst und
Schuldgefuhlen, die sich in ihrem Inneren abspielt.

Kommen wir noch einmal zu dem oben beschriebenen Beispiel zuriick und schauen uns
die Rollen der Helfer und Helferinnen an, die diese Familie als auf3eres Netzwerk umge-
ben: Zun&chst fallt auf, dass zwischen den Helfenden keinerlei Kontakt besteht. Die Er-
Zieherin hat lediglich den Kontakt zu einem der Kinder, kann dies aber durch die enge
Umklammerung der Familie kaum erreichen. Dennoch ist diese Frau ein wichtiger Au-
Renkontakt, den das Kind dieser Familie offenbar hat. Sie begibt sich, entsprechend ih-
res Arbeitsauftrages, ganz in die Nahe des Kindes, von dem sie auch wahrgenommen
wird, und kann diesem somit eine wichtige Stiitze sein. Die Gefahr ist, dass sie dadurch
den Kontakt auf der Ebene der Eltern verliert. Hier ware in der Praxis zu versuchen, ob
es der Erzieherin mdglich ist, z.B. die Mutter zu erreichen, um mit ihr — gestitzt durch
weitere Helfersysteme — eine Veranderungsmaglichkeit zu erarbeiten. Die Erzieherin halt
dabei fUr die Mutter ein sehr attraktives Angebot vor, namlich die verlassliche zeitweilige
Sorge fur das Kind — eine wichtige Entlastung und Unterstitzung fur die Mutter. Haufig ist
es fUr Erzieherinnen leichter, in der Sorge um die Kinder ein gemeinsames Arbeitsbiind-
nis mit den Eltern zu erreichen, dies gelingt aber in der Regel nur in enger Abstimmung
mit bspw. Jugendamt und Suchtberatung.

Die Schwierigkeit, in die Berufsgruppen geraten kdnnen, die eng mit den Kindern arbei-
ten, ist die, in eine Konkurrenz zu den Eltern zu treten und sich den Kindern als die bes-
seren Eltern anzubieten. Folge ist sehr bald eine vollige Uberforderung in der Identifikati-
on mit dem Kind und der Verlust der Mdglichkeit, mit den Eltern in klaren Absprachen zu
arbeiten. Zudem tragt diese Haltung zur Verunsicherung der Kinder bei, die ihren Eltern
gegeniber loyal sind und auf die Wertschatzung, die andere ihren Eltern entgegenbrin-
gen, angewiesen sind. Erleben die Kinder eine Abwertung ihrer Eltern von auf3en, fihlen
sie sich in der Regel gleichermal3en mit abgewertet.

Haufig sind Erzieherinnen die ersten Kontaktpersonen der Kinder aul3erhalb der Familie.
Ihnen kommt daher ein wichtiger Stellenwert im Bereich der Fritherkennung und Friihin-
tervention in suchtbelasteten Familien zu. Sie haben durch ihren engen Kontakt zu den
Kindern einen groRen Einblick in die Versorgungssituation, in der die Kinder aufwachsen,
und haben ein entscheidend wichtiges, weil verlassliches Beziehungsangebot fir die
Kinder. Haufig sind Kindertagesstatten und Horte die erste Mdglichkeit und Erlaubnis fur
die Kinder, Kind sein zu durfen und zu erleben, dass es Spiel- und Entfaltungsrdume gibt
und dass fur sie gesorgt wird.
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Bereits hier wird deutlich, wie unerldsslich eine gute Vernetzung mit anderen Hilfssyste-
men ist, um diesem Arbeitsauftrag gerecht werden zu kdnnen. Gerade da, wo Suchter-
krankungen eine intensive Elternarbeit erschweren, sind Einrichtungen fur Kinder in ei-
nem frilhen Stadium auf Zusammenarbeit mit Mitarbeitern der Suchtkrankenhilfe und des
Jugendamtes angewiesen. Unsicherheiten Suchtkranken gegentber und die Schwierig-
keit, die Erkrankung einzuschatzen, verhindern oft lange Zeit, dass das Gesprach mit
den Eltern gesucht wird. Man glaubt, erst klare Indizien haben zu missen, um Eltern an-
zusprechen, prallt bei Gesprachsversuchen an deren abwehrender Haltung ab und war-
tet lange, bis erneut der Kontakt gesucht wird. Hier ist sowohl die gemeinsame Beratung
mit der Suchtberatung als auch mit dem Jugendamt im Vorfeld wie auch in konkreten
Fallen von grol3er Wichtigkeit. Dies nicht zuletzt auch zur Entlastung der jeweiligen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die da, wo Kinder Leidtragende von elterlichen Erkrankun-
gen sind, in hoher Verantwortung stehen. Um hilfreiche Prozesse in Gang bringen zu
koénnen, ist es wichtig, diese Verantwortung zu teilen. Gerade pathogene Netzwerke wie
die von suchtkranken Familien erfordern ein qualifiziertes und gut miteinander abge-
stimmtes Helfersystem.

Gehen wir noch einmal zuriick zu unserem Fallbeispiel und schauen uns die Rolle der
Mitarbeiterin des ASD an. Diese versucht, Kontakt zu den Eltern aufzunehmen, scheitert
aber an deren Abwehr. Die Angst der Eltern vor der Kontrolle des Jugendamtes verhin-
dert ein Naherkommen. Die Mitarbeiterin entwickelt in ihrer Hilflosigkeit Aggressionen auf
die Eltern, was in ihrer Position und angesichts der krisenhaften Situation dieser Familie
nur allzu verstandlich ist, aber — im zweiten Schritt — nicht professionell. Selbst unklar in
ihrer Rolle zwischen Beratungsangebot und Kontrollinstanz, ist eine ehrliche Kontaktauf-
nahme zu dieser Familie nicht mdglich.

Auch in dieser Position wére eine Zusammenarbeit mit den beiden anderen genannten
Hilfsinstitutionen sehr hilfreich. Sinnvoll ist eine klare Absprache dartber, wer welche
Rolle der betroffenen Familie gegenliber einnimmt. Wichtig ist hier einen gut abgestimm-
ten Hilfeplan miteinander zu entwickeln, der sowohl unterstiitzende, als auch kontrollie-
rende Rollen und Arbeitsauftrage beinhaltet. Dies muss um so klarer und strukturierter
geschehen, je pathogener das familiare Netzwerk ist. Zu grof3 ist die Gefahr, gerade fur
die Kinder, Hilfsprozesse uneffektiv und frustrierend fiir alle Beteiligten in die Lange zu
ziehen, weil unklar ist, ob z.B. Absprachen erfiillt werden. Hier ist bereits Klarheit im Vor-
feld von konkreten Féllen zu schaffen, was z.B. Schweigepflicht zwischen den involvier-
ten Institutionen betrifft, wenn Kinder mit betroffen sind.

Diese enge Zusammenarbeit ist gerade auch im Hinblick auf stark in die Familie eingrei-
fende MalRBnahmen wie z.B. Sorgerechtsentzug oder Fremdunterbringung angezeigt. Die
Entscheidungen sind oft so schwerwiegend, dass gemeinsam beobachtet werden muss,
wann die Grenze der das System unterstitzenden Hilfen erreicht ist. Doch auch bspw.
eine Fremdunterbringung hebt die gemeinsame Arbeit mit Eltern und Kindern im Netz-
werk der Helfenden nicht auf. Dieser Aspekt ist in dem beschriebenen Fall sehr augenfal-
lig. Entlastung fir die Kinder heil3t Entlastung von den Eltern — die Verantwortung fur die-
se muss zumindest teilweise von anderen ibernommen werden, damit das Kind in Ruhe
in einer anderen Umgebung sein kann und seine eigenen Bedirfnisse wahrnehmen
kann. Dies sei noch an einem Beispiel von einer Fallbesprechung in einem Kinderheim
verdeutlicht:

Hier wurde ein Kind einer alleinerziehenden alkoholabhangigen Mutter untergebracht.
Obwohl oder weil die familiaren Bedingungen wie auch der Gesundheitszustand der Mut-
ter katastrophal waren, war das Kind in diesem Heim kaum zu halten. Immer wieder lief
es aus der Gruppe weg und wurde spéter zu Hause wieder aufgefunden. Erst nach
mehrfachen Wiederholungen dieses Verhaltens wurde deutlich, dass die Sorge um die
Mutter das Kind immer wieder nach Hause trieb. Es hatte bei ihr in den Jahren zuvor die
sorgende und schitzende Rolle ibernommen, auf die Mutter aufgepasst, sie auch ein-
mal vor dem Verbrennen bewahrt. Von ihr getrennt konnte dieses Kind zunachst diese
Sorge nicht lassen und den geschiitzten Rahmen des Heims fir sich nicht nutzen.
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Hier ist das unterstiitzende Netzwerk der Helfenden weiterhin wichtig, um die Sorge um
die Mutter im Blick zu halten und dem Kind auf diesem Wege etwas von der Schwere der
Verantwortung zu nehmen und andererseits bleibt die gemeinsame Arbeit darin beste-
hen, das Leid dieses Kindes verstandnisvoll begleiten zu kénnen. Auch dies ist ein As-
pekt, der fiur helfende Netzwerke wichtig ist zu bedenken, namlich dass wir oft nur die
Wahl zwischen schlechten Losungen haben und keine schnelle Erleichterung zu finden
ist. Dass wir Leid nicht verhindern, sondern (lediglich) begleiten kénnen. Hier kdnnen
funktionierende Netzwerke hilfreiche Kraftquellen sein.

Bleibt noch der reflektierende Blick auf die Rolle des Drogenberaters im oben geschilder-
ten Fall. Durch seine Paosition im Riicken der Eltern war ihm der Blick auf die Struktur der
Familie und die mitbetroffenen Kinder versperrt. Er hatte — entsprechend seines Arbeits-
auftrags — die Suchtkranken im Blick, allerdings losgeldst von deren sozialer Realitat und
Aufgabenstellung innerhalb der Familie. Sein Platz hinter den Eltern mag zum einen sei-
ne unterstiitzende Funktion, zum anderen aber auch eine Realitat in Suchtberatungsstel-
len verdeutlichen. Die Suchtkranken kommen zunachst einmal als ,hilfesuchende Ein-
zelmenschen® in den Beratungsstellen an. Sie bringen haufig so viel an drangender ei-
gener Bedurftigkeit mit, dass der Blick auf das sie umgebende Netzwerk verstellt ist. lhre
Rolle als Eltern wird von ihnen selbst selten in Gesprachen thematisiert. Geschieht dies,
dann in der Regel durch Druck von auf3en. Deutlich wird hier auch der Verantwortungs-
bereich, der der Suchtkrankenhilfe innerhalb der helfenden Institutionen zukommt, nam-
lich die Klientinnen in ihrer elterlichen Verantwortung wahrzunehmen und sie darin zu un-
terstiitzen. Ggf. heildt das auch, daran mitzuarbeiten, dass Klientinnen ihre elterliche Ver-
antwortung so wahrnehmen, dass sie bereit sind, die Kinder fremd unterzubringen. Hier
hat die Suchtkrankenhilfe einen wesentlich besseren Zugang zu den Eltern als bspw. das
Jugendamt, das starker die kontrollierende Funktion vertritt. Eine Starkung der Eltern
durch die zustandigen Beratungsstellen hat somit eine wichtige Funktion in der Entlas-
tung der Kinder und ist Aufgabe der Suchtkrankenhilfe.

Weitere Informationen:

Brigitte Miinzel

Fachstelle flr Sucht- und AIDS-Pravention im SKM e. V. Kdéln
Grol3e TelegraphenstralRe 31, 50676 Kéln

E-Mail: brigitte.muenzel@koeln.de

Nina Roth

Landeszentrale fur Gesundheitsférderung Rheinland-Pfalz
Karmeliterplatz 3, 55116 Main

E-Mail: nroth@Izg-rlp.de
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Eltern mit Suchtproblemen: Ein Tabu! Wie Elterngespréache (dennoch) gelingen kdn-
nen — Hilfreiches aus der Praxis fur die Praxis. Workshop

Eva-Erna Proissl

Eine Auswahl von hilfreichen Methoden aus meinem beraterisch/therapeutischen ,Néh-
kastchen/Werkzeugkasten®, die sich in der Praxis bewéhrt haben und mir im Hinblick auf
die Situation suchtbelasteter Familien besonders wichtig erscheinen, werden im Work-
shop vorgestellt. Die hilfreichen Methoden stammen lberwiegend aus der systemischen
Familientherapie und lassen sich gut mit den Strategien der Motivierenden Gesprachs-
fuhrung — die bereits in friiheren Foren zur Suchtpréavention vorgestellt wurden — kombi-
nieren. Allerdings werde ich auf die Beispiele aus meiner Praxis — die im Workshop dar-
gestellt wurden — hier mit Ricksicht auf meine Klientinnen verzichten.

Der Workshop bot den Teilnehmer/innen die Chance,
e neue Aspekte zu ihrem professionellem Know-How hinzuzugewinnen,
e sichin ihrer Arbeit bestatigt zu fahlen.

Eltern in ihrer Funktion als Eltern!

In diesem Workshop wird der Fokus auf Beratungsgesprache mit den Eltern oder einem
Elternteil gesetzt und zwar in ihrer Funktion als Eltern. Die Therapie der Sucht sollte da-
von abgekoppelt sein. In der Uberwiegenden Zahl der Félle wird es sich dabei um eine
Beratung mit dem nicht-siichtigen Elternteil (meist die Mutter) handeln. In der Regel liegt
der Grol3teil der Erziehungsverantwortung bei den Mittern, so dass die Mutter auch die-
jenige sein wird, die Beratung aufsucht, auch wenn sie selbst die Suchtmittelkonsumentin
ist.

Eltern brauchen professionelle Unterstiitzung, um ihre Elternfunktion (wieder) gut Uber-
nehmen zu kénnen. Dabei werden die Erfordernisse je nach individueller Situation (bei-
spielsweise ob der suchtmittelabhangige/gefahrdete Elternteil nass oder trocken ist, ob
die Eltern getrennt leben, ob sich der abhangige Elternteil in Behandlung befindet, ...)
unterschiedlich sein. Es geht um die konkreten Auswirkungen auf die Kinder und die
konkreten Verhaltensweisen in der Familie.

Eltern mit Suchtproblemen: Ein Tabu!

Sucht ist in unserer Gesellschaft nach wie vor ein tabuisiertes und mit starken Moralvor-
stellungen belegtes Thema; dies gilt insbesondere, wenn die suchtgefahrdete/sucht-
kranke Person Mutter oder Vater von minderjahrigen Kindern ist. Hierzu die Aussage ei-
nes Vater: ,Dass ich mir mit dem Trinken selbst geschadet habe und was ich damit mei-
ner Partnerin zugemutet habe, dartiber kann ich inzwischen gut reden (wir sind ja er-
wachsene Menschen); aber zu sehen, wie es den Kindern ergangen ist, das ist schwer
zu ertragen, dafiir schdme ich mich einfach zu sehr, das kann ich mir nicht verzeihen.”
Die Eltern haben Angst vor einer Blof3stellung der intimsten Angelegenheiten, Angst,
schlechte Eltern zu sein, Angst vor Veranderung, Angst vor dem Entzug der elterlichen
Sorge, Angst vor Stigmatisierung ...
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Beratung
bedeutet
Gefahr!

denn Beratung bedeutet, das ,, Familiengeheimnis Sucht” zu brechen!

Den Indianerspruch ,Du sollst Uber niemand urteilen, in dessen Mokassins Du nicht ei-
nen Monat lang gegangen bist“, mochte ich gerne abwandeln: ,Du kannst jemanden nur
gut beraten, wenn Du Dich in seine Lage (Dynamik in suchtbelasteten Familien) hinein-
versetzt®.

Interaktion des/r stichtigen und des/r sog. ,co-abhangigen“ Partners/in

Es gibt verschiedene Definitionen von Co-Abhéngigkeit. Die Entwicklung co-abhangigen
Verhaltens ist gekennzeichnet durch zunehmende Einschrankung in der Wahrnehmung
von Verhaltensalternativen und Verlust der Wahrnehmung der Realitat. Der ,Ermdgli-
cher” ist sich der suchtférdernden Qualitat seines Handelns nicht bewusst, er handelt aus
Liebe bzw. Loyalitat, spater auch aus (realistischer) Angst vor den Folgen.

Meine Sichtweise ist: Die sog. ,Symptome von Co-Abhéngigkeit" sind ein nattrlicher An-
passungsprozess auf den chronischen Stress in suchtbelasteten Familien (Rennert,
1990, S. 188). Ich spreche daher lieber von ,Mit-Betroffenen®. Zudem entspricht eine
Partnerin, die dieses sog. ,co-abhangige* Verhalten zeigt, genau dem herkémmlich gulti-
gen weiblichen Rollenbild. ,Enabler” sind diejenigen, die Beratung aufsuchen.

In vielen Fallen lasst sich der Prozess der Abhangigkeitsentwicklung in einer Partner-
schaft/Familie folgendermal3en skizzieren:

Beispiel: Der Mann/Vater konsumiert stichtig Alkohol.

Beschitzerphase:

e Der nicht-siichtige Partner, in diesem Fall also die Partnerin/Mutter, hofft, lange mit
Verstandnis, Liebe und Loyalitat den Suchtproblemen begegnen zu kdnnen. (,ach, er
trinkt jetzt halt so viel, weil er so Stress hat ...")

e Der Mann erlebt dies als Entlastung und Bestarkung, dass ,alles normal” ist.

Kontrollphase:

e Irgendwann kommt die Frau an ihre Grenzen und &ndert die Strategie: sie ist
Uberzeugt, die Sucht des Partners mit Hilfe ihrer Willenskraft unter Kontrolle bringen
zu konnen. Ein Misslingen erlebt sie als ihr ganz personliches Versagen (,Ich bin
nicht gut genug!“)

¢ Um die Versagensgefihle ertragen zu kdnnen, um weiter ,funktionieren” zu kénnen,
tut sie das gleiche wie der siuchtige Partner: Sie projiziert ihre Schuldgefiihle nach
aul3en (Arbeitgeber, Gesellschatft ...)

e Sije versucht, innerhalb der Familie das Suchtverhalten zu kontrollieren, macht
Vorwaurfe, versteckt den Alkohol oder kippt ihn weg.

e Nach auf3en versucht sie, das Familiengeheimnis (fir das sie sich auch schamt) zu
wahren, indem sie ihren Mann in der Arbeit entschuldigt, vor Besuchern verleugnet,
AuRRenkontakte abbricht.
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Der Mann erlebt dies jetzt nicht nur als Entlastung, sondern als plétzlichen
Vertrauensbruch und als massive Einmischung, auf die er mit heimlichem Boykott
oder offenem Streit und vermehrtem Alkoholkonsum reagiert.

Anklagephase:

Dies verleitet die Partnerin dazu, noch mehr Verantwortung zu ibernehmen und ihre
Strategie zu verstarken. ,Wenn du dich doch endlich mal zusammenreiRen wirdest —
Du bist an allem schuld!*

Sie macht sich immer wieder Hoffnungen durch die Versprechungen des Mannes,
.dass er aufhéren wird“. Und zusatzlich wertet sie diese ,Aufgabe” auf — ,Ohne mich
ware er schon langst vor die Hunde gegangen!”

Aus Sicht des Mannes: ,Ich wiirde ja aufhdren, ich trink ja nur, weil du so meckerst!*
So entsteht ein Teufelskreis aus wechselseitigen Versprechungen, Schuldzu-
schreibungen, Abwertungen und Ausbruchsversuchen aus dieser Einengung.

Bei der Frau: die wachsende Anstrengung, ,alles in den Griff zu bekommen®, die bis
zur korperlichen und seelischen Erschopfung und psychosomatischen Erkrankung
fuhren kann. Gleichzeitig erlebt sie, dass trotz aller Anstrengung es nicht gelingt, die
Sucht ,in den Griff zu kriegen“ — dies ist mit einem liefen Gefiihl der Ohnmacht und
Wertlosigkeit verbunden. Um dieses schmerzliche Gefuhl zu unterdriicken, strengt
sie sich noch zwanghafter an.

Beschitzerphase: i@
/ \

Kontrollphase: [ N

A f_
Anklagephase: 7@ %—%

Der Mann geht in stationare Therapie:

Bei der Frau fallt der permanente Stress weg — haufig ,klappt sie jetzt zusammen*
und wird krank.

Jetzt Uberspringen wir eine Phase: Der Mann hélt die Therapie durch und wird
trocken. Jetzt misste es der Familie super gehen, alles ist wieder bestens. Aber
genau jetzt kann es nochmals schwierig werden:

Die Frau hat sich daran gewdhnt, dass sie sich um die Familie allein kimmern muss,
die Entscheidungen allein treffen muss, jetzt kommt plétzlich der Ehemann daher und
mdchte auch wieder mitreden ...

Sie hat sich vielleicht daran gewdhnt und fand es ganz angenehm, dass ihr Mann
keine Anspriiche an sie stellte, sie in Ruhe lies: jetzt will er plotzlich wieder Sex mit
ihr ...

Die Tochter hat sich daran gewohnt, dass ihr Papa alles erlaubte, jetzt soll sie sich
wieder an die Regeln halten!

Der Sohn war vielleicht ganz stolz, dass er von der Mutter um Rat gefragt wurde,
Verantwortung Ubernahm, jetzt soll er wieder nur das ,Kind“ sein ...
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.50 wie friiher wird es nie mehr!* Sie miissen eine neue Form fiir ihr Familienleben fin-
den.

e Hinzu kommt, dass alle (die Angehérigen oft am meisten) Angst vor einem Rickfall
haben.

e Partnerinnen von Suchtkranken haben haufig schon suchtkranke Eltern gehabt
(kennen keine andere Rolle/Partnerschaft)

Das Verhalten, das die , Sucht unterstitzt”, beginnt ebenso wie die Suchtentwick-
lung zunachst kaum wahrnehmbar:

¢ Vermeiden von Konflikten und des eigenen Standpunkts

e Beschiitzen (Kaseglocke) vor Kritik, der Wahrheit ... (bis dahin: ihn ermuntern, das
Suchtmittel zu Hause zu konsumieren)

e Versuche, den Suchtmittelkonsum zu kontrollieren (manchmal bis zur Beschaffung
des Suchtmittels)

e Ubernehmen von Verantwortung fiir den anderen (Schuldentilgung ect.)

e Rationalisieren (,Wenn der Stress in der Arbeit weniger wird ...“; ,Wenn er wieder
Arbeit hat ...")

Von der Umwelt wird von der Partnerin sehr viel Verstandnis verlangt oder sie wird als
»-mitschuldig” gesehen. Wie eine Teilnehmerin in einer Partnerinnen-Gruppe sagte: ,Ich
mache es immer falsch: ,Ubernehme ich die Verantwortung, bin ich dominant — lass ich
ihn allein, bin ich egoistisch.” Oder: wenn sich die Frau eines Alkoholikers scheiden las-
sen will, bekommt sie z.B. von der Sozialarbeiterin zu héren: ,Super, Sie missen ein ei-
genes Leben anfangen!* und von der Familie: ,Du kannst ihn doch nicht allein lassen, am
Schluss bringt er sich um!*

,Meine Liebe wird ihn retten”

46

So halten Partnerinnen an der lllusion ,Wenn ich den Frosch kiisse* — also genug Liebe
und Anstrengung aufbringe — ,wird er gesund — trocken, clean ...“ fest.

In den amerikanischen Selbsthilfegruppen fir Angehoérige von Suchtkranken wird folgen-
de Geschichte erzahlt: ,Hast Du von der Frau gehdrt, die einen Frosch kiisste? Sie hatte
gehofft, er wirde sich in einen Prinzen verwandeln — tat er aber nicht: Sie wurde auch ein
Frosch!*

Im Marchen vom Froschkoénig verwandelt sich der Frosch erst dann in einen Prinzen, als
die Prinzessin den Mut zur ,konstruktiven Harte* aufbringt, Grenzen setzt und den Frosch
an die Wand wirft. Dies bedeutet jedoch keine Garantie, dass der abhangige Partner sich
dann veréandert. Hierzu gehért auch das Einsehen, keine Macht (und damit auch keine
Verantwortung) Uber das Verhalten des anderen zu haben. Das ist auch fir die Kinder
ganz wichtig, dass es nicht in ihrer Macht (und somit auch nicht in ihrer Verantwortung)
liegt, ob Papa trinkt oder nicht. Dies ermdéglicht eine realistischere Wahrnehmung der
Dinge, ,die ich andern kann*.

Und es braucht Zeit, bis der/die Partner/in diesen Mut aufbringt! Die Arbeit mit den mitbe-
troffenen Partnerinnen braucht haufig mehr Zeit als mit den Betroffenen selbst. Der gut
gemeinte Ratschlag: ,Denken Sie an sich, tun Sie etwas flr sich!* wird als zusétzliche
Forderung und Belastung erlebt. Hier ist es wichtig, einen therapeutischen Unterschied
zu setzen und eben nicht die gut gemeinten Ratschlage von Freunden und Bekannten zu
wiederholen.

Z.B. die Frage (nachdem die Partnerin ausfuhrlich geschildert hat, was sie alles fur den
Partner und die Kinder macht): ,Wer ist eigentlich fur Sie da?* tut gut und wird h&ufig mit:
.Das hat mich noch niemand gefragt!* beantwortet. Das Gesprach bekommt dadurch oft
eine Wende und er6ffnet neue Perspektiven.
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Alles fur das , Familiengleichgewicht!*

Warum halt die Familie so lang an den Verhaltensweisen fest, die keine Lésung bringen,
sondern eher alles noch verschlimmern? Wie bei einem Mobile haben Systeme die Ten-
denz, immer wieder ein (gewohntes) Gleichgewicht herzustellen. Jede Veranderung stellt
eine Bedrohung des mihsam erkauften Gleichgewichts dar. Mit der Zeit gehéren be-
stimmte Rollenmuster zunehmend zur Identitdt der Betroffenen. Wenn sie nun diese
Uberlebensstrategien aufgeben sollen, aktiviert dies sofort das Gefiihl einer existentiellen
Bedrohung.

Beispiel: Papa beginnt zu trinken — die ganze Familie gerat aus dem Gleichgewicht.

Die Mutter Ubernimmt Verantwortung und Schuld auf sich. Die Kinder versuchen, ihren
Teil beizutragen und Ubernehmen dazu verschiedene Rollen:

Der Held / Partner- oder Elternersatz
Der Sundenbock

Das stille Kind

Der Clown

Vermittler/Friedensstifter

Das Maskottchen

~ =

WAy bl
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Alles, was Kinder tun (auch Symptome und Probleme zu haben), geschieht aus Solidari-
tat, Loyalitdt und Liebe zu den Eltern. Die positiven Absichten herausarbeiten und zu-
rickzumelden, geben das Signal: ,Alle hier sind gut, sie benutzen nur Lésungen, die
nicht gut tun.”

Vom guten Sinn des problematischen Verhaltens

Hilfreiche

Dieses Aufzeigen der sinnvollen Aspekte ist fir mich zum unverzichtbaren Bestandteil
der Arbeit mit der Familie geworden! Es entlastet von Schuld und Scham und ermdglicht
somit zum ersten Mal eine Offnung in Richtung Verhaltensalternativen und Lésungsori-
entierung. Wie sehr dies die Eltern/Familie entlastet, ist in der Beratung richtig splrbar —
oft hore ich Antworten wie: ,Ach, dann muss ich mich gar nicht so schdmen, dann sind
wir ganz normal!“. Um ein Verhalten zu andern, muss es erst als (fur bestimmte Zeit)
sinnvoll und Uberlebenssichernd anerkannt werden. Erst dann sind die Eltern erfah-
rungsgemal bereit, gemeinsam mit der Beraterin/dem Berater die Muster zu erkennen,
die der Familie bisher dazu dienten, ,alles im Lot" zu halten.

»Alles fur das Familiengleichgewicht!*

Obwohl jede Familie anders ist, zeigen sich in Familien mit Suchtproblemen &hnliche,
wiederkehrende Kommunikationsmuster/Beziehungsmuster, die eine gesunde Ent-
wicklung erschweren:

e Man spricht nicht Uber Probleme!

e Kommunikation sollte indirekt stattfinden, wobei eine Person als Botschafter
zwischen zwei anderen agiert (haufig sind die Kinder diese ,Botschafter* zwischen
den Eltern).

Keine (negativen) Gefiihle zeigen (am besten: gar nicht haben)!

Unrealistische Erwartungen: ,Sei perfekt!"

Handle nach dem was ich sage, nicht nach dem, was ich selbst tue!

Sei nicht egoistisch!

Es nicht erlaubt, zu spielen oder spielerisch zu sein (= Kind zu sein)
(vgl. Rennert, 1990, S. 163)

Fur die Beratung ist wichtig: So ein Muster hat sich etabliert, weil es wesentliche Funkti-
onen erfillt — es kann erst aufgegeben werden, wenn die Funktion nicht mehr gebraucht
wird oder wenn bessere ,gesindere” Mdglichkeiten gefunden wurden.

Methoden der Elternberatung:
Einen therapeutischen Unterschied setzen
Professionelle Beratung zeichnet sich dadurch aus, dass der/die Berater/in anders (uner-

wartet) reagiert, als die Eltern dies gewohnt sind! Siichtige Systeme laden uns unentwegt
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ein, ins Muster einzusteigen — davon bleibt auch kein ,Profi“ verschont (wir fiihlen uns
zuweilen ohnméachtig, unprofessionell und schlecht). Hier bedeutet einen professionellen
Unterschied zu machen: indem ich das anspreche, anstatt mich weiter anzustrengen (so
wie die Familie).

Alle reden Uber Frau R. Alle reden Uber Frau R.

Warum spricht denn
niemand mit Frau R.?

Therapeutisches Sharing: Neue Gedanken ,unverbindlich” streuen — , Lautes
Nachdenken*

Wesentliches Ziel der Beratung ist, die Eltern (wieder) fur die Auswirkungen auf die Kin-
der (Uberforderung, Verunsicherung, Symptome), und v.a. fiir die kindlichen Gefiihle und
Bedirfnisse zu sensibilisieren und die Familie dabei zu unterstiitzen, (wieder) Verhal-
tensalternativen wahrzunehmen, sie sozusagen ,neugierig auf Verhaltensalternativen zu
machen*.

Als Berater/in sollte man jedoch aufpassen, nicht verfriiht auf Losungen hin zu arbeiten
(auch noch keine Idsungsorientierten Fragen stellen!). Hilfreich ist viel mehr das ,unver-
bindliche” Streuen von Informationen. Es hat sich bewahrt, kurze Beispiele von anderen
Familien (natdrlich anonymisiert und typisiert) zu erzahlen, die genau zur Situation der
Familie passen. Wenn dies wie beilaufig geschieht, ohne eine Reaktion der Eltern zu er-
warten, lasst dies den Eltern die Freiheit, die Gedanken in ihre ,Suchmaschine* aufzu-
nehmen oder auch nicht.

Beispiele:

Von vielen suchtbelasteten Eltern hére ich den Satz: ,Meine Kinder haben nichts ge-
merkt.”

Kinder (und Erwachsene) kénnen mit vielen schwierigen Situationen umgehen, wenn sie
diese einordnen kdnnen (wenn aber alle so tun, als ob gar nichts sei (dass z.B. der Papa
nicht trinkt, Mama und Papa nicht viel streiten oder sich aus dem Weg gehen), dann
kommen zusatzlich noch Probleme dazu:

e Das Kind traut seiner Wahrnehmung und seinen Geflhlen nicht (es denkt, dass es
»hicht normal ist").

e Das Kind denkt, dass es schuld ist (an der Familienbelastung).

e Die Wahrheit kann nie so schlimm sein, wie die Phantasien, die Kinder entwickeln.

Haufig hilft es den Eltern sehr, wenn man ihnen ganz konkret schildert, wie sie ihren Kin-
dern bestimmte Dinge (z.B. suchtiges Verhalten) kommunizieren kénnen.

Positive Konnotation / Wertschatzung

Wertschatzung vorhandener Ressourcen gibt den Eltern Sicherheit (die unbedingt not-
wendig ist, um sich auf die Bearbeitung der Probleme einzulassen). Dies gilt fur jegliche
Beratung, fur suchtbelastete Familien aber ganz besonders, da Probleme, die mit Sucht
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zu tun haben, in unserer Gesellschaft hochmoralisch und extrem negativ bewertet wer-
den. Anerkennung wird die Eltern sehr Uberraschen — hatten sie doch erwartet, nur kriti-
siert zu werden!

.Der Ton macht die Musik!*: Eine wertschatzende Haltung kann auch dann, wenn die
Kinder fremd untergebracht werden mussen, den Eltern helfen, dies als Ausdruck ihrer
Elternverantwortung und Firsorge zu sehen und nicht als Versagen.

Um positive Ressourcen zu finden, missen wir manchmal mit der Lupe suchen. Beipiele
wurden in dem Workshop anhand eines Ausschnitts aus dem Film ,Mein Freund Arno“ in
der Gruppe erarbeitet: ,Welche Ressourcen kdnnte ich bei dieser Mutter bekraftigen?"

Therapeutisches Splitting

Bei sehr ambivalenten Vorstellungen der Eltern kann ein therapeutisches Splitting die EI-
tern gleichzeitig mit mehreren Sichtweisen und Ldsungsideen konfrontieren (z.B. zu-
nachst die Seite der Veranderung betonen um dann die positiven Aspekte des Vorhan-
denen hervorzuheben und vor zu schnellen Veranderungen zu warnen).

Eine weitere Mdglichkeit, um maoglichst viele unterschiedliche Aspekte ,auf den Tisch zu
bringen“, ware, die Eltern zu fragen: ,Was raten lhnen denn ... (Freunde, Lehrer ...)?",
sich jedoch jeglicher Wertung zu enthalten und eher die einzelnen Aspekte genauer und
konkret zu hinterfragen: ,Was wirde lhrer Meinung nach passieren, wenn Sie das ...
ausprobieren wiirden? Wie ware das fur Sie?"

Nichttherapeutische Spaltung:

Es gibt aber auch die Situation, dass sich eine Spaltung innerhalb des Hilfesystems ent-
wickelt. Z.B.: Die Sozialarbeiterin vom Jugendamt sagt, die Frau solle sich endlich vom
alkoholabhéngigen Ehemann trennen, die Suchtberaterin sagt, sie solle sich damit Zeit
lassen. Da muss man als Berater/in aufpassen, dass die Familie es nicht schafft, die ver-
schiedenen Institutionen fur ihren Entscheidungskonflikt zu instrumentalisieren oder dass
ein Team sich spaltet.

Neutralitat

Neutralitat ist eine sehr wirksame Methode, da die Eltern etwas anderes erwarten!

Soziale Neutralitat: keine Allianzen, Koalitionen eingehen!
Beispiel: Wenn beide Eltern sich in der Beratung gegenseitig abwerten:

e ,Was wuirde passieren, wenn ich ihrem Mann verbieten wirde, so mit lhnen zu
sprechen?” (Meta-Frage)

e lch hére an der Art, wie ihr Mann mit lhnen spricht, eine ganze Menge Winsche
heraus. Welche kénnten das sein?* (Umdeutung)

Veranderungsneutralitat:

e Der Berater/die Beraterin Uberlasst es den Eltern, welchen Weg sie gehen wollen (ob
der suchtmittelabhéngige Elternteil eine Therapie macht oder nicht, ob sie alles tun,
damit sie die Kinder behalten kénnen oder nicht). Dazu gehdrt auch, dass man sich
nicht vom ,Lob der Klienten* (,Sie haben uns so geholfen!®, ,Wir werden jetzt das
gleich umsetzen, was wir hier besprochen haben* etc.) ,kddern* lasst. Zum einen
kann dies nachste Woche ganz anders aussehen, zum anderen wirde man damit
indirekt die Verantwortung tbernehmen. In diesem Zusammenhang denke ich oft an
den Ausspruch eines Supervisors: ,Entweder die Klienten lieben mich oder ich habe
ihnen geholfen.”

e Erfolge der Familie immer zurtickgeben! ,Wie habt ihr das hingekriegt?* und im Sinne
der Ruckfallprophylaxe: ,Was musste passieren, dass es wieder schlechter wird?*

e Mit Schwankungen und Ambivalenzen rechnen: Friher dachte ich, eine gute
Therapie verlaufe geradlinig bis zum Ziel. Heute weil3 ich, dass es eher ein Auf und
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Ab ist, wobei wir nach jedem Rickschritt von einem etwas hdheren Plateau aus
starten.

Eltern, die geschickt wurden

Eltern, die geschickt wurden, bendtigen keine eigene Therapieform, sie brauchen: Klar-
heit. Dies bedeutet insbesondere auch Klarheit Uber Begrenzungen bei deutlichen Ge-
fahrdungen des Kindeswohls. Es ist fir die Eltern und die Berater naturlich einfacher,
wenn Kontrollfunktion und Beratungsfunktion institutionell oder wenigstens personell ge-
trennt sind. Insbesondere bei Familien, die bereits mit anderen Hilfeeinrichtungen in Kon-
takt sind, ist es sinnvoll, sich gemeinsam einen Uberblick Uiber das personliche und pro-
fessionelle Netzwerk der Familie zu verschaffen (Gemeinsam skizzieren: Papa, Mama,
Tochter, Sohn, Oma, Jugendamt, Suchtberatung, Schulsozialarbeit ...).

Und sie brauchen sehr viel Anerkennung, sozusagen eine doppelte Portion von dem,
was wir unter ,positiver Konnotation und Wertschatzung“ gesagt haben! Beispiel fir eine
gute ,Turoffner-Frage”: ,Wie ungern sind Sie gekommen?“ — Antwort auf einer Skala von
1-10 einschatzen lassen:

123456789 10 123456738910

.Dass Sie trotzdem gekommen sind, zeigt mir, dass Sie sehr verantwortungsvolle Eltern
sind und dass lIhnen lhre Kinder sehr wichtig sind!"

Eltern = Auftraggeber der Beratung
Gleichzeitig haben die Institutionen, die jemanden unter Zwang schicken, mitunter eine
Sichtweise der Probleme, die von der der Eltern deutlich abweichen wird.

Beispiel: Ihr Kind hat gro3e Schwierigkeiten in der Schule (die Eltern sagen: das liegt am
Lehrer), der Mitarbeiter des Jugendamtes sagt: ,Sie vernachlassigen Ihr Kind".

Beispiel fur die beraterische Losung:

e ,Was denken Sie, was miusste das Jugendamt sehen, dass es von der Idee ablasst,
Sie vernachlassigen ihr Kind?*
e ,Was kbnnen wir tun, dass Sie und das Jugendamt zufrieden sind?*

Reaktanz

Da sie aber eine Institution aufgrund eines auf3eren Druckes aufsuchen, muss bei diesen
Eltern mit Reaktanz gerechnet werden. Sie werden sich gegen eine Einschréankung ihrer
Freiheit auflehnen (dies verlangt schon die Selbstachtung!). Je unberechtigter und gra-
vierender dabei die Einschréankung erlebt wird, desto massiver fallt die Reaktion aus.
Geeignete Strategien waren hier:

e aktives Zuhdren
¢ und positive Konnotation

Kommunikationstypen (nach Virginia Satir)

In der Begegnung von Menschen bringt jeder/e seine Erfahrungen und aktuelle Situation
mit — naturlich auch wir als Berater.
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Du

eindriiche
Cedenken
Rosprrreakiisnen

Cefible

Dialog

Auws: Satir, Virgina: Selbstwerl und Kommaunikation

Die Reaktionsformen, die dabei auch eine Rolle spielen, werden meist in der Kindheit ge-
pragt.

Im Workshop wurden die Kommunikationsmuster zunachst vorgestellt. Jeder/e Teilneh-
mer/in konnte die Fragen ,Mit welchem Kommunikationsstil kann ich gut umgehen?*
~Welches Kommunikationsmuster ist flir mich schwierig?“ reflektieren und sich anschlie-
Rend den entsprechenden Mustern zuordnen. Anschliel3end wurden Ideen fir den hilfrei-
chen Umgang mit den verschiedenen Kommunikationsmustern gesammelt.

1. Beschwichtigen :

e versucht zu gefallen @
e entschuldigt sich 7
ich bin nichts wert

ich bin hilflos (ich kann nichts ftr mich tun)

N

2. Anklagen
anklagend (,nie machst du etwas richtig!*
—  immer kommst du zu spat!")

e fordernd
e Fehlersucher
e Boss

glaubt in Wahrheit nicht, dass er/sie etwas wert ist.
Wenn er/sie jemanden findet, der ihm/ihr gehorcht,
dann hat er/sie wenigstens das Geflhl, etwas zu bedeuten

3. Rationalisieren

verniinftig

e unbewegt

e angespannt

o perfektionistisch (darf keine Fehler machen)
fuhle mich schnell ausgeliefert, deshalb versuche
ich, die Kontrolle zu haben.
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4. Ablenken

e ohne Bezug/Beziehung, oberflachlich

Niemand macht sich etwas aus mir, ich gehére nirgendwo hin
Einsamkeitsgefiihl, Gefuhl der Zwecklosigkeit

5. Kongruent
e stimmig
¢ es gibt kaum eine Bedrohung fir das Selbstwertgefthl

Therapeutisches Umgehen mit den ersten vier Mustern:

¢ Nicht die ,Einladungen“ annehmen (d.h. einen ,therapeutischen Unterschied"
machen)

¢ Positive Konnotation und Wertschéatzung

e Die Bedrohung des Selbstwertgeflhls, die hinter dem Muster steht, wahrnehmen und
ernstnehmen!

[EnN

. Beschwichtigen:
Berater/in ist Anwalt der Ambivalenz
Keine Tréstungsversuche!

N

. Anklagen:
Klagen als Wiinsche umdeuten

w

. Rationalisieren:
Sicherheit geben
Erklarungen geben

IS

. Ablenken
»Ich konnte mir jetzt nicht alles merken, was ist fir Sie das Wichtigste?*
Keine Entscheidungen fordern, stattdessen die Moglichkeit des ,,sowohl als auch” ins
Spiel bringen!

Zum Schluss hier noch eine der Karten, die mir haufig als , Turéffner” im Gespréach die-
nen:

Drogen verandern
manchmal mehr als Du denkst
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Suchtmittelkonsum und Abhangigkeitserkrankungen im Alter

Dieter Geyer

Zusammenfassung

Im Rahmen der demographischen Entwicklung werden substanzbezogene Stdrungen
der alteren Bevolkerung an Bedeutung gewinnen. Sucht im Alter verlauft in der Regel im
Verborgenen, wird h&aufig nicht wahrgenommen oder verharmlost. Psychosoziale Fakto-
ren wie Altersstress, Hilflosigkeit, Depressionen, Vereinsamung und Verlusterlebnisse
beglnstigen eine Suchtentwicklung im héheren Lebensalter. Bei entsprechender Motiva-
tion und zielgruppengerechter Behandlung sind die Erfolgsaussichten ginstig. Gezielte
Praventionskonzepte fehlen bislang.

In dem Beitrag werden die Symptomatologie und Typologie der Suchterkrankung im Alter
dargestellt und auf Besonderheiten in der Behandlung alterer Suchtkranker wird einge-
gangen. Hohe Bedeutung hat die Vernetzung der Angebote der Altenhilfe mit denen der
Suchthilfe.

Einleitung

Im Vergleich zu unserem Wissen Uber die Wirksamkeit von Behandlungen (Geyer et al.,
2006) stehen wir mit Untersuchungen zur Effektivitdt und Effizienz praventiver Strategien
noch vergleichsweise am Anfang. Zielgruppenspezifische Strategien versprechen den
gréRten Erfolg, um Personen mit einem erhdhten Risiko der Entwicklung stichtigen und
abhangigen Verhaltens gezielt zu erreichen. PraventionsmalRnahmen zielen in der Regel
auf das Kindes- und Jugendalter. 2006 hat die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen un-
ter dem Motto ,Unabhéngig im Alter” erstmalig den Alkohol-, Tabak- und Medikamenten-
konsum Alterer in den Blick genommen, um gezielt Primar- und Sekundarpravention fir
die grofl3er werdende Gruppe &lterer Menschen in unserem Land zu initiieren.

Alter und Altern

Die Wahrnehmung des Alters unterliegt starkem gesellschaftlichem Einfluss und
schwankt in verschiedenen Gesellschaften und historisch zwischen defizitorientierter
Wahrnehmung und mystifizierenden Weisheitskonzepten. Beispielhaft seien die unter-
schiedlichen Auffassungen von Aristoteles und Plato gegeniber gestellt: ,Aufgrund sei-
ner Lebenserfahrung erwartet der alte Mensch stets, dass sich die Dinge zum Schlech-
ten wenden. Er lebt mehr in der Erinnerung als aus der Hoffnung“ (Aristoteles, 384-322
vor Chr.). ,Das Alter befreit den Menschen aus der Sklaverei seiner Triebe und verhilft
ihm auf diese Weise zu heiterer Gemutsruhe“ (Plato, 427-348 vor Chr.). Altere Menschen
galten lange als anderungsresistent und einer Psychotherapie nicht zuganglich. Noch
1978 schrieb Franz Heigl in der Erstauflage seines Lehrbuchs ,Indikation und Prognose
in der Psychoanalyse und Psychotherapie* wdrtlich: ,Man kann einem alteren neuroti-
schen Menschen im allgemeinen viel weniger an Wahrheit im Sinne der Desillusionie-
rung zumuten® ... ,Der Altere wird zéher an seiner ,Lebensliige” festhalten als der Jiinge-
re* (Heigl, 1978). Moderne Altersforschung fasst das Altern als einen mehrdimensionalen
Prozess auf, dessen Wahrnehmung von der biographischen Verankerung des bisherigen
Lebensstils und der Akzeptanz des bisherigen Lebens, der Wahrnehmung der augen-
blicklichen Situation, der Uberzeugung, von anderen akzeptiert und in der Individualitat
geachtet zu werden, vom Ausmald der sozialen Integration und des Verhaltens des so-
zialen Umfelds abhangt. Auch das Altern stelle den Menschen vor die Aufgabe, typische
JEntwicklungsaufgaben* bewaltigen zu miissen und daran zu reifen. Alteren Menschen
wird eine vertiefte Urteilsfahigkeit und eine héhere Kompromissfahigkeit zugeschrieben.
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Dabei verandert sich bei Gesunden die kristalline Intelligenz kaum. Lediglich ist eine Ver-
langsamung kognitiver Prozesse zu beobachten.

Epidemiologie des Suchtmittelkonsums im Alter

Substanzbezogene Stérungen im Alter wurden lange in ihrer Haufigkeit und den Auswir-
kungen auf die geistige und kérperliche Gesundheit und die Lebensqualitat unterschéatzt.
Aufgrund der demographischen Entwicklung und der wachsenden Unsicherheiten in den
Lebensentwirfen ist zukunftig von einem relativen und absoluten Anstieg von Suchter-
krankungen in der &lteren Bevolkerung auszugehen. Dabei sind substanzbezogene St6-
rungen im Alter schon heute nicht selten (Feuerlein, 1995, Ganry et al., 2000). Im Vor-
dergrund stehen die legalen Suchtmittel Alkohol, Medikamente und Tabak. Mindestens
50% der Uber 65-Jahrigen konsumieren regelmafig alkoholische Getranke. 26% der
Manner und 8% der Frauen Uber 60 Jahre betreiben einen riskanten Alkoholkonsum (U-
ber 30 g reinen Alkohol fir Ménner, Uber 20 g fir Frauen, Kraus & Augustin, 2005). Ca.
400.000 Frauen und Manner sind alkoholabh&angig oder betreiben einen schadigenden
Alkoholkonsum (2-3% aller Ma&nner und 0,5 -1% aller Frauen dieser Altersstufe, Kraus &
Augustin, 2005). Ein erheblicher Anteil der zur stationéren internistischen oder chirurgi-
schen Behandlung (John et al, 1996) oder in eine psychiatrische Universitatsklinik (Wet-
terling et al., 2002) eingewiesenen ber 65-jahrigen Patientinnen und Patienten weist ei-
ne Alkoholabhéngigkeit oder einen Alkoholmissbrauch auf.

Etwa 5 bis 10% der Uber 60-Jahrigen haben einen problematischen Gebrauch von psy-
choaktiven Medikamenten bzw. Schmerzmitteln. Das sind immerhin ein bis zwei Millio-
nen Menschen! Untersuchungen zu Benzodiazepinen zeigten, dass ihre Verordnung bei
Uberreprasentation von Frauen mit dem Alter exponentiell ansteigt (Glaeske, 1996). lhre
Verordnungswahrscheinlichkeit steigt mit der Anzahl korperlicher Erkrankungen
(Glaeske, 1996). In der Berliner Altenheimstudie nahmen 26% der Uber 70-jahrigen
Heimbewohner Psychopharmaka, davon entfielen 13,2% auf Benzodiazepine (Helmchen
et al., 1996). Besonders haufig erfolgt eine Langzeitverordnung von Benzodiazepinen bei
alteren Menschen mit Schlafstérungen und bei Institutionalisierten (Melchinger et al.,
1992).

Klinisch ist in den letzten Jahren eine Zunahme opiatabhéngiger alterer Menschen zu
beobachten, die auf die gro3zligigere Verordnung von Opiaten und Opioiden in der Be-
handlung des chronischen Schmerzes zurtickzufiihren ist, wobei Kontraindikationen, wie
z.B. das Vorliegen einer Alkoholabhangigkeit, nicht ausreichend beachtet werden.

Wenngleich der Tabakkonsum mit fortschreitendem Alter seltener wird — in der Alters-
gruppe der 60- bis 69-Jahrigen beispielsweise rauchen noch 16% — bedingt er schwere
Folgeschaden und ist fur die meisten substanzbezogenen Todesfélle verantwortlich. Die
Raucherquoten sind stark kulturabhangig. So rauchen altere mannliche Migranten haufi-
ger, altere Migrantinnen jedoch seltener.

Der Konsum so genannter illegaler Drogen von Uber 60-Jahrigen stellt noch eine Aus-
nahme dar. Zumindest fir Cannabis dirfte sich dies aber in Kiirze aufgrund der Lebens-
weise der nun alter werdenden Nachkriegsgeneration andern.

Diagnostik und Besonderheiten substanzbezogener Symptomatik im Alter

56

Die diagnostischen Kriterien fir schadigenden und abhangigen Konsum unterscheiden
sich in verschiedenen Alterstufen nicht. Behandelnde Arzte erkennen allerdings Suchter-
krankungen bei Alteren deutlich seltener als bei Jiingeren (Curtis 1989). Typische Uber-
schieRende Symptome etwa des Alkoholmissbrauchs wie Trinkexzesse und soziale Auf-
falligkeiten durch Impulsdurchbriiche mit aggressiven Entduf3erungen fehlen im Alter
zumeist (McGrath et al. 2005). Oft finden sich eine Neigung zu Stirzen mit Prellungen,
anhaltende Durchfélle, Fehlerndhrung, ferner Klagen tber Nachlassen der Leistungsfa-
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higkeit und Merkfahigkeitsstorungen, Antriebs- und Interesselosigkeit, sozialer Riickzug,
Verwahrlosung und mangelnde Kérperhygiene. Diese Symptome werden haufig fehlge-
deutet und nicht mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht. Das alternde Gehirn rea-
giert auf Noxen besonders empfindlich. Alkoholmissbrauch im Alter fihrt recht schnell zu
kognitiven Einbuf3en. Auch somatische Folgeschdden wie Lebererkrankungen, Kardio-
myopathien und Polyneuropathien kénnen sich rasch entwickeln. Bei Medikamentenein-
nahme ist deren Abbau deutlich langsamer als in jingeren Jahren. Intoxikationszeichen
wie Ataxien, Sturzneigung und Schwindelgefiihle kénnen zeitlich so verzégert auftreten,
dass von vielen Arzten ein ursachlicher Zusammenhang mit der verordneten Substanz
nicht mehr hergestellt wird (Wolter-Henseler, 1998). Auch ist zu beachten, dass die meis-
ten alteren Menschen téglich ein oder mehrere Medikamente zur Behandlung chroni-
scher Erkrankungen einnehmen, was zu einer geringeren Vertraglichkeit von Alkohol und
zu einer Wirkungsverstarkung der Sedativa fuhren kann. Der Gesundheitszustand &lterer
Raucher ist besonders schlecht. Sie leiden haufig an einer Dyspnoe im Rahmen einer
COPD Grad Il oder Ill.

Sowohl bei den Abhéngigen selbst wie auch bei ihren Familien und Angehdorigen beste-
hen grof3e Barrieren und Hemmschwellen, die Krankheit Alkoholismus oder Medikamen-
tenabhéngigkeit als solche anzuerkennen (Vossmann & Geyer, 2006). Wenn das Vorlie-
gen einer substanzbezogenen Stérung aber erkannt wird, verhindert eine allzu skepti-
sche Einschatzung der Therapiechancen haufig angemessene Interventionen. Dabei
sind die Behandlungsergebnisse gut und Ubertreffen bei zielgruppengerechter Behand-
lung die jungerer Patienten (Geyer & Penzek, 2007).

Gewohnlich wird bei alteren Alkoholabhangigen eine Unterscheidung nach dem Beginn
der Suchterkrankung vorgenommen (Droller, 1964). Alkoholkranke mit friherem Krank-
heitsbeginn (,early-onset”) weisen geringere Impulskontrolle und hdhere Aggressivitat
auf (Dom et al., 2006). Der spater beginnende missbrauchliche oder abhéngige Konsum
(,late-onset”) wird von einigen Autoren mit kritischen Lebensereignissen in der Vorphase
in Verbindung gebracht (Welte & Mirand, 1995; Finlayson et al., 1988, Soder, 1989). La-
te-onset Alkoholiker haben eine hdhere psychische Stabilitéat und eine geringere psychi-
sche Komorbiditat. Sie verfugen tber mehr Ressourcen und weisen eine bessere Be-
handlungsprognose auf. Insgesamt allerdings muss die Unterscheidung in early-onset
und late-onset Trinker als empirisch nicht gut abgesichert angesehen werden. Fir die
Behandlungsplanung erscheint uns auch fir altere Patienten die empirisch begriindete
und durch Clusteranalysen herausgearbeitete Typologie von Babor (Babor et al., 1992),
geeignet. Babor unterscheidet die Typen A und B, wobei B durch hohere Kindheitsrisiken
und eine auffalligere Psychopathologie gekennzeichnet sei, friiher beginne, eine familiare
Belastung mit Alkoholismus aufweise und in der Behandlung haufiger Ruckfalle erfahre.
Viele erst in fortgeschrittenem Lebensalter eine substanzbezogene Stdérung entwickeln-
den Patienten entsprechen dem Typ A nach Babor. Nach unserer klinischen Erfahrung
spielen haufig relativ spezifische Komponenten in der spaten Krankheitsentwicklung eine
Rolle. Nach langjahrigem Berufsleben und guter sozialer Integration stellen unerwarteter
Arbeitsplatzverlust, Berentung bzw. Pensionierung und der damit verbundene Verlust an
Wertschatzung, der Tod oder eine lange Erkrankung des Partners haufige dufRere Anlas-
se zu gesteigertem Alkoholkonsum und Entwicklung einer Abhangigkeitserkrankung dar
(Vomann & Geyer, 2006). Den aulReren Faktoren entsprechen dabei die inneren Gefiih-
le der Vereinsamung und der Trauer und des Verlustes und nicht bewaltigter narzissti-
scher Krénkungen.

Geriatrische und gerontopsychiatrische Aspekte

Substanzbezogene Stdrungen im Alter fihren zu einer erhdohten Morbiditat und Mortali-
tat. Neben den direkten Folgen des Suchtmittelkonsums stehen im Rahmen der altersty-
pischen Multimorbiditat Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems, Krebserkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, besonders Diabetes mellitus, und degenerative Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates im Vordergrund. Auch urologische Erkrankungen (Inkonti-
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nenz, Prostataerkrankungen), Lungenerkrankungen (chronisch obstruktive Atemwegser-
krankungen), Visus- und Horverlust sind haufig und fur die Planung und Durchfiihrung
von Behandlungen oder Praventionsangeboten zu berilcksichtigen. Eine gednderte
Pharmakodynamik, verminderte renale und hepatische Elimination und das durch den
verminderten Wassergehalt des Korpers im Vergleich zum Jiingeren verminderte Vertei-
lungsvolumen fiihren bei Alteren zu einer rascheren Intoxikation und langeren Wirkung
von Alkohol und einiger psychotroper Medikamente. Die Aufklarung hiertber sollte in der
Pravention hohe Bedeutung haben, zumal in Studien wiederholt der Zusammenhang der
Sturzhaufigkeit nicht suchtkranker alterer Menschen mit Alkohol- und Medikamentenkon-
sum nachgewiesen werden konnte. Dabei konsumiert ein grof3er Teil der &lter werden-
den Menschen von sich aus weniger Alkohol. Menschen allerdings, die schon in jingeren
Jahren ein riskantes Konsummuster aufweisen, reduzieren ihre Trinkmenge in héherem
Lebensalter in nur geringer Weise.

Etwa 25 % der Uber 60-Jahrigen leiden unter psychischen Stérungen. Neben Suchter-
krankungen dominieren Depressionen und Demenzen, deren Haufigkeit mit zunehmen-
dem Lebensalter stark ansteigt. Auch treten die genannten Erkrankungen gehéauft ge-
meinsam auf. Depressionen kdnnen mit einer Demenz, akuten kdrperlichen Erkrankun-
gen, besonders Herzinfarkt und Apoplex, chronisch kérperlichen Erkrankungen und Be-
hinderungen assoziiert sein. Sie kommen bei Menschen in schlechter 6konomischer Si-
tuation, bei Verwitweten und Geschiedenen haufiger vor. Besonders haufig leiden &ltere
Menschen an Schlafstérungen, was nicht selten ein Motiv zum Konsum von Suchtmitteln
ist. Depressive und Demente im Anfangsstadium ihrer Erkrankung zeigen gehauft scha-
digenden Alkoholkonsum.

Motivationale Aspekte

Alteren Suchtkranken und ihren Angehérigen fallt es haufig besonders schwer, eine Ab-
hangigkeitserkrankung als solche anzuerkennen. Scham- und Schuldgefiihle erschweren
die Einsicht und vor allem die Inanspruchnahme von Hilfe. Leider sind vielfach noch eine
resignierende Haltung und Vorurteile bei Angehorigen und Hausérzten anzutreffen, an-
gesichts der noch verbleibenden Lebenszeit lohnten sich therapeutische Interventionen
nicht mehr. Das in Deutschland gut ausgebaute Suchthilfesystem konzentriert sich vor-
wiegend auf Jiingere und vor allem auf noch im Arbeitsprozess stehende Arbeitnehmer.
Folglich stehen die Zugangswege alterer Suchtkranker zur Behandlung nicht so sehr im
Vordergrund. In einer in der Fachklinik Fredeburg durchgefiihrten Befragung unserer al-
teren Patienten nach dem Anlass der Therapie gab nahezu die Halfte an, auf Druck der
Kinder und Enkelkinder gekommen zu sein. Etwa ein Drittel nannte gesundheitliche
Grinde und die dringende Empfehlung des Hausarztes. Gerade Kinder und Enkelkinder
tragen durch Offenlegung und direktes Ansprechen der Situationen und Beobachtungen
mit dazu bei, die Bereitschaft zur Inanspruchnahme von Hilfe zu wecken. Die Aufzerung
der kleinen Enkeltochter; ,Opa, Du stinkst, oder der Hinweis der Kinder, wegen Unzu-
verlassigkeit die Enkel nicht mehr zur Betreuung vorbeibringen zu kénnen, motivieren al-
tere Suchtkranke zu einer Verhaltensanderung. Die Techniken der Motivation &lterer
Suchtkranker unterscheiden sich nicht von denen bei Jingeren. Die oft geringere Fahig-
keit, Gefuhle zu verbalisieren, Wirde und besondere Kompetenzen des Alters wie z.B.
das Verantwortungsgefihl fir die nachfolgenden Generationen, sollten bericksichtigt
werden. Als Methode ist die motivierende Gesprachsfuhrung (Miller & Rollnick, 2002) gut
geeignet.

Behandlung

58

In der Planung von Behandlungsangeboten ist auf Barrierefreiheit zu achten. Ambulante
Angebote sollten am Tag und, bei Bedarf, aufsuchend erfolgen. Eine Vernetzung mit
ambulanter und gegebenenfalls stationarer arztlicher Behandlung, mit der ambulanten
Pflege und der Altenhilfe ist erforderlich. Ist eine stationdre Behandlung erforderlich, ver-
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spricht die gemeinsam mit Gleichaltrigen durchgefiihrte auf die Zielgruppe spezialisierte
Behandlung den grofiten Erfolg (Benshoff & Harvawood, 2003). Die Behandlung sollte
als sequenzierte und integrierte Komplextherapie erfolgen (Geyer et al., 2006). Die Ziele
folgen der ublichen Hierarchisierung Uber die Sicherung des — mdglichst gesunden —
Uberlebens bis, bei vorliegender Abhangigkeit, zur dauerhaften Abstinenz und erfolgrei-
chen Lebensgestaltung und -bewaltigung (Kruse et al., 2000). Im Einzelnen zielt die Be-
handlung auf den Erhalt oder die Erhéhung der Selbststandigkeit, Eigenverantwortung
und Unabhangigkeit, die Verbesserung sozialer Fahigkeiten, die Bearbeitung und Integ-
ration von Verlusten, die Akzeptanz des Gegenwartbezugs und die Verbesserung von
Lésungskompetenzen. Neben den allgemeinen Schwerpunkten einer Suchtbehandlung
wie dem Erreichen und Vertiefen der Krankheitseinsicht und der emotionalen Akzeptanz
der Erkrankung, der Ruckfallprophylaxe, Stressbewaltigung und sozialem Kompetenz-
training treten in der Behandlung &lterer Suchtkranker die folgenden Themen in den Vor-
dergrund: Einsamkeit, Trauer, Furcht vor Siechtum und Tod, Furcht vor Verlusten, das
Nachlassen koérperlicher Fahigkeiten, der Verlust des beruflichen Status, der Verlust des
bisherigen Freizeitverhaltens und vielfach noch Kriegs- und Nachkriegserlebnisse (Ra-
debold, 2004, Fischer et al., 2006). Der Therapiestil sollte motivierend und kompetenz-
fordernd sein und auf briske Konfrontationen verzichten. Der Therapeut sollte auf die in
der Behandlung deutlich lebensalterer Patienten haufig sich konstellierenden spezifi-
schen Ubertragungsmuster achten. Er kann die Auseinandersetzung mit dem eigenen Al-
ter und auch Tod nicht verdrdngen und muss sich haufig mit seinem ,ungelebten Leben*,
wie es Hinze formuliert (Hinze, 1994), auseinandersetzen.

Behandlungsergebnisse

Die Fachklinik Fredeburg fuhrt seit 1978 stationdre Entwéhnungsbehandlungen fir altere
Alkohol- und Medikamentenabhangige in eigenen so genannten Seniorengruppen durch.
In der routinemafig durchgefihrten Katamnese weisen die Uber 60-jahrigen ein Jahr
nach Therapiebeendigung stets hohere Abstinenzquoten als die jungeren Patienten auf.
So waren 2003/2004 ein Jahr nach der Entlassung von den an der Befragung teilneh-
menden Uber 60-jahrigen Méanner und Frauen 79,5% durchgehend, 8,9% nach Ruckfall
abstinent lebend und 11,6% waren riickfallig. Unter Einbezug der Nichtantworter (32,1%)
waren immerhin noch 64,0% durchgehend und 6,0% nach Rickfall abstinent, wéahrend
7,9% ruckfallig waren. Zusammen mit den hohen Zufriedenheitswerten der Patienten
(Geyer & Penzek, 2007) belegen die Zahlen, dass auch altere Suchtkranke den Mut und
die Fahigkeit zur Verdnderung aufbringen und den Weg aus der Abhangigkeit heraus in
ein selbst bestimmtes Leben finden kdnnen. Geht man von der durchschnittlichen Le-
benserwartung aus, so haben die Uber 60-jahrigen Frauen und Manner noch eine hohe
fernere Lebenserwartung vor sich und kdnnen nach einer erfolgreichen Rehabilitation in
Wirde und Selbstbestimmung ihren Lebensabend gestalten und verbringen.

Priméarpravention

Da substanzbezogene Stdrungen nicht auf abhangigen und dauerhaft schadlichen Kon-
sum beschrankt sind, sollte die Allgemeinbevdlkerung tber einen risikoarmen Konsum
von Alkohol in héherem Lebensalter aufgeklart werden. Es sollte darauf hingewiesen
werden, dass die von der WHO als Grenzwerte fur Erwachsene fur einen noch unschéad-
lichen Konsum geltenden taglichen Trinkmengen von 30 g reinen Alkohol fir M&nner und
20 g fur Frauen (Allebeck, 1998) in hoherem Lebensalter aufgrund der verdnderten
Verstoffwechselung deutlich zu hoch sind. Der Autor geht am ehesten von der Halfte, al-
so von 15 g reinen Alkohol taglich fir Manner und 10 g fir Frauen aus. Das National In-
stitut on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) der USA gibt 14 g reinen Alkohol taglich
als Grenzwert fir beide Geschlechter an (NIAAA, 1995). Alkoholische Getrénke sollten
bei bestimmten Medikamenten nicht konsumiert werden, die altere Menschen allerdings
haufig einnehmen mussen. Hierliber sollte der das Medikament verschreibende Arzt re-
gelmaRig aufklaren. Wenn Alkohol konsumiert wird, sollte dies bevorzugt zum Essen er-
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folgen. Alkohol sollte nicht zur Befindlichkeitssteuerung und nicht zur Schlafférderung
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Weiterbildung und soziale Milieus

Aiga von Hippel

Einleitung

Veranderungsprozesse im offentlichen (forderungs- und ordnungspolitisch) und privaten
Bereich (in Form von Nachfrageveranderungen) haben zu einem Wandel in der instituti-
onellen Erwachsenenbildung gefuhrt. Dies zeigt sich beispielsweise in einer steigenden
Konkurrenz der Weiterbildungsanbieter, einem Riickgang staatlicher und kommunaler
Finanzierung, einem pluralisierten Weiterbildungsangebot, einer Konkurrenz der Weiter-
bildung zu Medien- und anderen Freizeitangeboten sowie in einer Segmentierung der
Weiterbildungsanspriiche durch eine Pluralisierung der Lebensstile und Milieus (vgl.
Rein/Sievers 2005). Diese heterogene Weiterbildungsnachfrage erfordert eine zielgrup-
penspezifische Ausdifferenzierung im Marketing.

Die Pluralisierung von Lebenslagen und Lebensstilen hat dabei zu einer Differenzierung
von sozialen Milieus gefuhrt. Dadurch hat sich auch die Nachfrageseite der Erwachse-
nenbildung — d.h. Weiterbildungsinteressen, -einstellungen, -motive und -barrieren der
Teilnehmer und Adressaten — ausdifferenziert. Wie kénnen Weiterbildungsinstitutionen
darauf reagieren und Weiterbildungsangebote zielgruppenspezifisch planen und entwi-
ckeln? Die Milieuforschung als neuerer Zweig der Teilnehmendenforschung liefert ein re-
lativ detailliertes Portrat der aktuellen und potenziellen Teilnehmer/innen und damit der
Nachfrageseite.

Der Vortrag hatte folgende Themen zum Inhalt
e Was sind soziale Milieus?
e Forschungsergebnisse zu sozialen Milieus und Weiterbildung

e Implementierung und Umsetzung von Milieumarketing in der Erwachsenenbildungs-
Praxis am Beispiel des Projekts ,ImZiel*

e AbschlieRende Reflektion: Aus welchen Milieus stammen Erwachsenenbildner?

Die Teilnehmer hatten die Moglichkeit, tiefer in die Lebenswelt ausgewahlter sozialer Mi-
lieus einzutauchen und diese Erkenntnisse dann im Workshop auf den Bereich der An-
gebotsplanung und Kursgestaltung im Bereich der Gesundheitsbildung zu Ubertragen.
Die Vortragsfolien und die Handouts fiir die Teilnehmer stehen online unter

www.lzg-bayern.de (Rubrik ,, ZIS", Stichwort ,Forum Suchtpravention 2007")

zum Download zur Verfigung.

Milieus und Weiterbildung

Die soziale Milieuforschung integriert sozialstrukturelle Aspekte als vertikale Differenzie-
rung und alltagsasthetische Lebensstil-Aspekte als horizontale Differenzierung. Begriff-
lich und empirisch wird davon ausgegangen, dass soziale Milieus Menschen in ahnlicher
sozialer Lage und mit &hnlichen Werthaltungen, Lebensauffassungen und Lebensweisen
zusammenfassen. Die Angehdrigen jedes der zehn Milieus (vgl. Barz/Tippelt 2004a) in
Deutschland teilen Einstellungen zu relevanten Lebensbereichen wie Arbeit, Freizeit,
Partnerschaft, Konsum, Alltagsasthetik, aber auch Bildung und Weiterbildung. Die zehn
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Milieus lassen sich in ,Gesellschaftliche Leitmilieus” (hierzu gehéren Etablierte; Postma-
terielle; Moderne Performer), ,Traditionelle Milieus* (hierzu gehéren Konservative; Tradi-
tionsverwurzelte; DDR-Nostalgische), ,Mainstream-Milieus” (hierzu gehoren Burgerliche
Mitte; Konsum-Materialisten) und ,Hedonistische Milieus” (hierzu gehdren Experimenta-
listen; Hedonisten) unterteilen. Soziale Milieus haben unterschiedliche Interessen im Bil-
dungsbereich und unterschiedliche Auffassungen vom lebenslangen Lernen, der Um-
gang mit Bildung ist als eine milieuspezifische Strategie zu verstehen (vgl. Bremer 2004).
Soziale Milieuforschung macht nicht nur vertikale und horizontale Heterogenitét in mo-
dernen Gesellschaften sichtbar, sondern liefert auch durch die genaue Kenntnis von ver-
schiedenen Milieus praktische Hinweise, wie diese Milieus als Zielgruppen durch Weiter-
bildungsinstitutionen erreicht werden kénnen.

Bildungsmarketing

,Marketing ist die Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle samtlicher Unter-
nehmensaktivitaten, die durch eine Ausrichtung des Leistungsprogramms am Kunden-
nutzen darauf abzielen, absatzmarktorientierte Unternehmensziele zu erreichen” (Bruhn
1990, S. 13 in Scholl 2005, S. 11). Dieses ,Leistungsprogramm®, namlich das immateriel-
le ,Produkt® Weiterbildung, weist Besonderheiten im Entstehungsprozess und in den
Qualitatsstandards im Vergleich zu anderen Produkten auf: Es wird nicht nur konsumiert,
sondern von den Teilnehmenden mitgestaltet, es entsteht in einem offenen Prozess. Das
Produkt Weiterbildung kann vor dem ,Kauf* nicht real getestet werden, ein Weiterbil-
dungsangebot ist im Prinzip nicht wiederholbar (z.B. andere Kurszusammensetzung) und
seine Bewertung ist auch vom individuellen Bezugsrahmen abhangig (vgl. Schaéll 2005).

Werbung und Offentlichkeitsarbeit sind Bestandteil des Konzepts ,Marketing”, wobei
Marketing wiederum Teil der Gesamtsteuerung einer Weiterbildungseinrichtung ist. Mar-
ketingziele leiten sich aus den Unternehmenszielen ab (vgl. Schéll 2005, S.11). Die Mar-
ketinginstrumente zur Erreichung der Marketingziele gliedern sich in Informationsinstru-
mente — die die Handlungsgrundlage fur MarketingmalRnahmen darstellen — und Aktions-
instrumente (vgl. Schéll 2005, S.11 und Abbildung 5 des Vortrags unter www.lzg-
bayern.de, Rubrik ,ZIS", Stichwort ,Forum Suchtpravention 2007“). Zu den Informations-
instrumenten Uber die externen Bedingungen gehodren die Adressatenforschung, Be-
darfsanalysen, Konkurrenzumfeldanalysen, Weiterbildungsstatistiken und Informationen
zum Image und zum Bekanntheitsgrad einer Einrichtung (vgl. Rein/Sievers 2005). Im
Rahmen von Corporate-ldentity-Prozessen kdnnen Produkt- und Einrichtungsimages
(Corporate Image) erhoben werden Gber

¢ Klima-Profil/Polaritatenprofil (z.B. Filla 1993 zum Image der 6sterreichischen Volks-
hochschulen)

Feedbackverfahren — In Evaluationsbdgen gezielt institutionenspezifische Fragen mit
aufnehmen

Programmanalysen — Akzente in den Programmbereichen, Vergleich mit Statistiken

Befragungen von Kursteilnehmern

Medienresonanzanalyse/Presseanalyse

Zu den Aktionsinstrumenten — dem Marketing-Mix — gehdren

Angebots-/Produktpolitik — Welche Produkte sollen wie am Markt angeboten werden?

Distributionspolitik — Auf welche Weise sollen die Produkte an die Zielgruppen
herangetragen werden?

Preispolitik — Zu welchen Bedingungen sollen die Produkte angeboten werden?

Kommunikationspolitik — Welche InformationsmalRnahmen sollen eingesetzt werden?
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Umsetzung von Milieumarketing in der Praxis

Dem durch das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Im-
plementierungsprojekt ,ImzZiel* (Systematische Entwicklung und Implementierung ziel-
gruppenspezifischer Angebotssegmente in Einrichtungen der Erwachsenenbildung,
Laufzeit 2004—-2007) liegt die Hypothese zu Grunde, dass durch eine milieu- und ziel-
gruppenspezifische Gestaltung der Angebots- und Programmplanung sowie des Marke-
tings und der Werbung bisherige Teilnehmergruppen verstarkt an spezifische Trager ge-
bunden und zudem neue Marktsegmente erschlossen werden kdonnen. Erkenntnisse hin-
sichtlich der Nachfragestrukturen sollten dariiber hinaus wichtige Anhaltspunkte fur die
Profilbildung einzelner Institutionen liefern. Der Ansatz ermdglicht es, sowohl bildungsak-
tive als auch bildungsbenachteiligte Gruppierungen und Milieus besser in die Weiterbil-
dung zu integrieren (vgl. Tippelt/Reich/von Hippel/Barz/Baum 2008).

.ImZiel* schliel3t unmittelbar an die ebenfalls vom BMBF geforderte ,Milieustudie* (vgl.
Barz/Tippelt 2007a, b) an, indem die dort gewonnenen Informationen zu Milieus und so-
zialen Gruppen systematisch aufbereitet und mit ausgewahlten Tragern und Institutionen
der Erwachsenenbildung in die Bildungspraxis umgesetzt wurden.

Die Milieustudie hat dringend bendtigte Erkenntnisse tber die sich wandelnden Einstel-
lungen der Bevolkerung zur Weiterbildung erbracht. Das Implementierungsprojekt ,Im-
Ziel* versucht, in den Bereichen Marketing sowie Adressaten- und Teilnehmerforschung
Theorie und Praxis eng aufeinander zu beziehen. Der zu Grunde gelegte theoretisch-
konzeptionelle Bezugsrahmen, der sowohl den beruflichen Kontext als auch die Lebens-
stile der Teilnehmer und Adressaten einbezieht, erlaubt die notwendige soziale und regi-
onale Differenzierung der ermittelten Einstellungen und Teilnahmebereitschaften. Dies ist
bezogen auf die Programmplanung sehr ertragreich. Eine fur alle Bevolkerungssegmente
pauschal gultige Aussage Uber Weiterbildungsinteressen und -motive — aber auch Uber
Weiterbildungsbarrieren — ist immer weniger mdglich: Die realen dynamischen Veréande-
rungsprozesse in der Arbeitswelt ebenso wie der rasante kulturelle Ausdifferenzierungs-
und Entdifferenzierungsprozess gesellschaftlicher Segmente machen es erforderlich, die
Nachfrage- und Bedarfsorientierung innerhalb der Erwachsenenbildung zu starken.

Workshop: Zielgruppenorientierte Planung von Gesundheitsangeboten

Der Workshop griff das neue Thema der milieuorientierten Angebotsplanung und des
Bildungsmarketings auf und diskutierte Folgen fir die Ausgestaltung didaktischer Hand-
lungsfelder bei Angebotsplanung und Kursgestaltung. Neben einem kurzen Input zur
zielgruppenspezifischen Planung in der Gesundheitsbildung ging es darum, tber Milieu-
verortungen zu diskutieren und in Kleingruppen an konkreten eigenen Angeboten zu ar-
beiten.

Selbstverortung in der Milieulandkarte

Aus welchen Milieus kommen eigentlich Erwachsenenbildner, im konkreten Fall Erwach-
senenbildner aus dem Bereich der Suchtpravention? Woher kommen die Adressaten?
Die Teilnehmenden des Forums verorteten sich mittels Klebepunkten in der Milieuland-
karte. Intensiv wurde hier diskutiert, ob es eine Diskrepanz zwischen der eigenen Veror-
tung und der Verortung von Klienten und Multiplikatoren gibt. Ebenfalls diskutiert wurde
die Schwierigkeit, bestimmte Milieus zu erreichen. Die Selbstverortungen befinden sich
vor allem im Bereich der Postmateriellen und angrenzenden Milieus — ahnlich wie in an-
deren Erwachsenenbildungsinstitutionen. Es ist zusatzlich moglich, dass man ,Milieu-
erfahrung” aus der Herkunftsfamilie hat, die einem helfen kann, sich beispielsweise auch
in traditionellere Milieus einzudenken. Als Herausforderung wurden von den Teilneh-
menden benannt, wie man die gleiche ,Botschaft fir unterschiedliche Zielgruppen variie-
ren kann und muss (z.B. an Schulleiter, Schiiler, Eltern).
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Planen von Angebotsentwiirfen

Der Ansatz der sozialen Milieus ist aus Sicht der Teilnehmenden insbesondere geeignet
zur konzeptionellen Planung von Angebotsentwirfen fir Adressaten wie auch fur die Re-
aktion vor Ort in Interaktion mit den Teilnehmenden. Diese Interaktion vor Ort — mit un-
terschiedlichen Milieus — wurde als besondere Herausforderung gesehen.

Es wurden im Workshop darlber hinaus zwei Angebote flr die schwierig zu erreichende
Zielgruppe der Konsum-Materialisten entworfen (siehe folgende Abbildungen), die auch
spater im Plenum vorgestellt wurden.
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Geschlechtsspezifische Alkoholpravention mit Jungen
am Beispiel des Modellprojektes , blueboys”, einem Planspiel zu Alkoholkonsum und
Sozialkompetenz von Jungen

Uwe lhlau

Geschlechtsspezifische Aspekte beim Alkoholkonsum von Jungen

68

Der Alkoholkonsum von Jungen unterscheidet sich sowohl quantitativ wie auch qualitativ
haufig von dem der Madchen. Im statistischen Mittel trinken Jungen deutlich mehr und
haufiger Alkohol als Madchen. Zudem wird insbesondere das “Kampftrinken* oder ,Ko-
masaufen”, also exzessiver Alkoholkonsum in kurzer Zeit, als vermeintlicher Ausdruck
von Mannlichkeit angesehen und praktiziert. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, ge-
schlechtsspezifische Aspekte bei der Entwicklung von MaRnahmen und Projekten der
Alkoholpravention zu bertcksichtigen.

Definition ,Geschlechtsspezifische Suchtpravention* (BZgA):
Eine Arbeitsform, bei der ausschlieRlich in geschlechtshomogenen Gruppen mit gleich-
geschlechtlichen Professionellen gearbeitet wird.

Analog zu den padagogischen Arbeitsfeldern der Madchen- und Jungenarbeit gilt es, die
jeweiligen besonderen Moglichkeiten, aber auch die Grenzen dieser Arbeitsform zu be-
denken: Geschlechtshomogene und -reflektierte Arbeit mit Jungen erméglicht es ihnen,
in einem Schutzraum Uber ihre Fragen oder Unsicherheiten in Bezug auf den Umgang
mit Alkohol zu reden. Gleichzeitig ist es noétig, die gesellschaftliche Realitdt des ge-
schlechtsgemischten Zusammenlebens stets im Blick zu halten.

Die padagogische Fachkraft sollte sich daher der verschiedenen Ebenen bewusst sein,
auf denen geschlechtsspezifische Alkoholpravention arbeitet und wirkt:

e die individuelle Ebene der Madchen und Jungen mit ihren jeweiligen geschlechts-
spezifischen Sozialisationserfahrungen und -hintergriinden. Hier gilt es, den Blick auf
die ressourcenorientierte Personlichkeitsentwicklung zu legen. Insbesondere fir die
Jungenarbeit bedeutet dies, sich nicht von den in den Medien oft einseitig
kommunizierten Defiziten der Jungen ,uberrollen* zu lassen und die Angebote und
Maflinahmen nur darauf auszurichten. (Wir missen allerdings haufig feststellen, dass
Jungenarbeit oft auf diese reine ,Feuerwehrfunktion* beschrankt wird.)

o die gesellschaftliche bzw. strukturelle Ebene ist gepragt von einer hierarchischen
Beziehung der Geschlechter untereinander. In Anlehnung an Robert Connells Modell
der ,Hegemonialen Mannlichkeit* bezieht sich dieses von Machtverhéltnissen
gepragte Beziehungsmodell nicht nur auf die Geschlechter untereinander, sondern
auch auf die Beziehung innerhalb der Gruppe der Manner bzw. Jungen:

Jeder Junge, der dem  klassisch-mannlichen” leistungsorientierten Bild nicht

"Im Konzept der hegemonialen Mannlichkeit zeigt Connell die ungleichheitsstrukturierende Kraft von Geschlecht auf: In
seiner Analyse von Mannlichkeitskonstruktionen als Hegemonie beanspruchend, nach Hegemonie strebend und sich
um Hegemonie gruppierend verwendet er die Kategorie gender, um Ausgrenzungs- und Privilegierungsmuster entlang
einer geschlechtlichen Ordnung zu erkennen. Er deckt dabei ebenso die Mittel auf, mit denen hegemoniale Méannlich-
keit hergestellt wird, als auch die Funktion, die die Unterordnung bestimmter Gruppen von Mannern zur Herstellung
oder zum Erhalt der Hegemonie anderer Manner einnimmt. Nach Susanne Spindler (Wikipedia)
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entspricht, als ,Weichei* oder ,Looser” gilt, gerat schnell in die Gefahr, in der
Gruppenhierarchie nach unten zu rutschen. Ebenso werden gleichgeschlechtliche
Tendenzen von Jungen oder materielle Probleme der Eltern oder des sozialen
Umfelds abwertend beurteilt. All dies gilt bestenfalls als ,uncool*.

Konzept der
Hegemonialen Mannlichkeit

Hierarchie zwischen : [ Hierarchie der

den Geschlechtern Miinnlichkeiten

sSofties

Mann das Normative, *Behinderte
die Frau die *Homosexuelle
Abweichung davon *Obdachlose

sPazifisten

Lebenslagen von Madchen und Jungen

Ein Blick in die 15. Shell Jugendstudie liefert Hinweise auf unterschiedliche Akzentset-
zungen in den Lebenslagen von Jungen und Madchen heute. Zusammengefasst konsta-
tiert die Studie mit dem Blick auf Jungen:

Sie bleiben mehrheitlich dem traditionellen Manner- und Frauenbild treu: Frauen
gleich Haushalt, Manner gleich Ernéhrer.

Jungen sind heute widersprichlichen Erwartungen ausgesetzt:

Alte und vertraute Rollenverteilungen sind nicht mehr so ohne weiteres moglich; die
Beziehungen missen in standigen Auseinandersetzungen neu justiert werden,
hierdurch fiihlen sich viele junge Manner tberfordert.

Jungen haben zwar viele soziale Kontakte, aber nur wenige enge Bindungen.

Jungen reagieren bei Alltagsbelastungen héufig mit externalisierenden Verhaltens-
weisen wie Unruhe oder Aggressivitat.

(Ehrgeizige) junge Frauen werden von einem Teil der jungen Manner als ernsthafte
Gefahrdung ihres Erfolges auf dem Arbeitsmarkt wahrgenommen, wogegen sie sich
mit Zuflucht in alte Muster wehren wollen.

Demgegeniber ein Blick auf junge Frauen heute:

Sie sind konkurrenzorientierter und durchsetzungsféahiger geworden.

Sie besitzen mindestens ebenso viel schulischen und beruflichen Ehrgeiz wie junge
Manner.

Sie zeigen erhohten, flexiblen Einsatz fir die steigenden Anforderungen auf dem
Arbeitsmarkt.

Mehr junge Frauen haben einen hochwertigen Schulabschluss/einen besseren
universitaren Abschluss als gleichaltrige Manner (dies schlagt sich allerdings (noch)
nicht in ihrem beruflichen Erfolg nieder).

Die traditionelle Hausfrauenrolle wird von Madchen und jungen Frauen zunehmend
abgelehnt.
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e Sie haben hohe Anforderungen an sich selbst: gut aussehen, viele Sozialbeziehun-
gen, interessanten Beruf, Partner/in und Familie und Kinder = Karriere mit Familie
verbinden.

Nattrlich sieht die individuelle Wirklichkeit vieler Madchen und Jungen heute oft ganz
anders aus. Neben der Differenzierung nach dem Geschlecht spielen weitere Lebensla-
genfaktoren wie ethnische Herkunft oder das soziale Milieu eine zentrale Rolle. Aul3er-
dem sind die Unterschiede zwischen Madchen und Jungen bei der Werteorientierung
beispielsweise geringer als die Spannbreite der Werte innerhalb der Gruppe der Jungen
bzw. der Madchen.

Die Bedeutung geschlechtsspezifischer Unterschiede fur die padagogische Praxis ergibt
sich aus der Zusammenschau der genannten Faktoren und kann daher von Region zu
Region oder von Einrichtung zu Einrichtung unterschiedlich sein.

Das Alkoholkonsumverhalten von Jungen und Madchen

70

Die im Juni 2007 von der BZgA veroffentlichte Studie ,, Alkoholkonsum der Jugendlichen
in Deutschland 2004 bis 2007* verdeutlicht den starken Anstieg des Alkoholkonsums bei
mannlichen Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren von 47,2 Gramm Alkohol pro Wo-
che im Jahr 2005 auf 71,1 Gramm Alkohol pro Woche im Jahr 2007. Bei den Madchen
und jungen Frauen stieg der Konsum im gleichen Zeitraum von 19,8 auf 28,7 Gramm Al-
kohol.

Gesamt 12 bis 15 Jahre 16 bis 17 Jahre
2004 2005 2007 2004 2005 2007 2004 2005 2007

Minnlich ~ Gesamtalkohol* 50,7 47,2 71.1 26,6 17.6 26.1 126,55 107.6 1542
Spirituosenhaltige Alcopops 9.8 4.9 3.7 5.1 1.6 2.0 19.6 11,5 6.8
Bier-/Weinmischgetréinke 4.8 7.7 10.3 23 42 4,6 10,0 14.6 20,8
Bier 30,1 28,9 42.6 12.4 9.5 16.2 66,3 67.3 90,5
Wein/Sekt 4.8 28 3.0 3.1 1.1 1.4 8.3 6,2 6.0
Spirituosen 52 3.2 7.2 2.6 1.0 23 10.6 7.8 16,3
Cocktails/Longdrinks 43 3.2 5.5 2.0 1,2 2.0 9.0 7.2 11.7

Weiblich Gesamtalkohol* 27,5 19,8 28.7 14,8 9.0 159 54,1 41.7 52.6
Spirituosenhaltige Alcopops 6.8 4.2 2.0 43 2,7 14 12,1 7.4 3.0
Bier-/Weinmischgetréinke 2,9 2.8 3.5 1.8 22 2,7 5.1 4,2 5,0
Bier 7.9 5.7 12,1 43 3.1 5.7 15,3 11.0 23.9
Wein/Selkt 44 4.0 5.1 1.8 1,5 23 9.7 9.0 10,1
Spirituosen 1,9 23 3.2 1.6 0.7 22 24 5.3 5.0
Cocktails/Longdrinks 34 29 3.7 1.7 0.9 2.0 7.0 7.1 6.8

Quelle: BZgA Studie ,Alkoholkonsum der Jugendlichen in Deutschland 2004 bis 2007

Ein besonders grof3er Unterschied ist zwischen den 16- bis 17-jahrigen Madchen und
den gleichaltrigen Jungen im statistischen Mittel im Jahr 2007 festzustellen. In dieser Al-
tersgruppe trinken mannliche Jugendliche dreimal so viel Alkohol wie weibliche Jugendli-
che (154,2 zu 52,6 Gramm).

Bier scheint nach dieser Untersuchung das Getrank zu sein, bei dem es die gréf3ten ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede gibt. Im Jahr 2007 konsumierten Madchen und junge
Frauen 12,1 Gramm Alkohol in Form von Bier, bei den Jungen und jungen Mannern wa-
ren es dagegen 42,6 Gramm.

Nicht nur bei der Menge an Alkohol und der bevorzugten Getrankeart gibt es zum Teil
betrachtliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern, sondern auch beim Konsum-
verhalten. Hinweise hierfir sind in der BZgA Studie ,Drogenaffinitdt Jugendlicher in der
BRD, Teilband Alkohol* aus dem Jahr 2004 zu finden. Bei dem sogenannten ,Binge
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Drinking“ (mindestens einmal in den letzten 30 Tagen der Konsum von funf Glasern Al-
kohol pro Trinkgelegenheit; Angaben in Prozent) wird deutlich, dass wiederum Jungen
und junge Méanner sowohl beim gelegentlichen (an ein bis zwei Tagen) als auch beim re-
gelméRigen (an drei bis fuinf Tagen) und beim haufigen (sechs und mehr Tage) exzessi-
ven Alkoholkonsum haufiger zu finden sind als Madchen und jungen Frauen.

Quelle: Drogenaffinitat Jugendlicher in der BRD, Teilband Alkohol, BZgA 2004

Die Altersgruppe der 16- bis 19-jahrigen Jugendlichen praktiziert diese Form des Kon-
sums am haufigsten.

Diese Beispiele verdeutlichen die besonderen Notwendigkeiten, das Thema Alkoholkon-
sum mit Jungen zu bearbeiten.

Vorstellung des Modellprojektes , blueboys”

Die FUMA Fachstelle Gender NRW unterstitzt Trager der Jugendhilfe in Nordrhein-
Westfalen bei der Umsetzung von Gender Mainstreaming. Dazu hat sie verschiedene
Angebote fur Einrichtungen, fiir Fachkrafte und Projekte fir Madchen und Jungen entwi-
ckelt. Das hier vorgestellte Modellprojekt ,blueboys" wurde in enger Kooperation zwi-
schen der FUMA und ginko e.V. — Kombinierte Jugendberatungs- und Landeskoordinie-
rungsstelle der Suchtvorbeugung in NRW entwickelt.

In dem Planspiel ,blueboys” setzen sich Jungen mit der fiktiven Situation auseinander, in
welcher drei Schiler nach dem Sportunterricht beim heimlichen Alkoholkonsum hinter
der Turnhalle von einem Lehrer erwischt werden. Aufgeteilt in Kleingruppen betrachten
und bearbeiten sie die Ausgangssituation aus unterschiedlichen Blickwinkeln, z.B. dem
der Eltern oder der Schulleitung. Dabei werden zwei geschlechtsspezifische Aspekte der
mannlichen Sozialisation bearbeitet: zum einen das Thema Alkoholkonsum und zum an-
deren das Sozial- und Gruppenverhalten von Jungen.

Ein Ziel dieses Planspiels ist es, zu verdeutlichen, dass sich bei der exzessiven Form
des Alkoholkonsums oft das typisch mannliche Konkurrenz- bzw. Leistungsdenken wi-
derspiegelt, dieses Verhalten aber nicht angeboren ist, sondern gesellschaftlich produ-
ziert wird und damit veranderbar ist. Durch eine solche Sicht wird es den Jungen ermdg-
licht bzw. erleichtert, aus diesen Ritualen auszusteigen ohne ,unménnlich” zu sein.
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Klischeehafte Vorstellungen tber méannlichen Alkoholkonsum:

« Es ist fur Manner ,normal”, Alkohol zu trinken.

« Ein Mann kann viel vertragen (viel mehr als Frauen).

» Starker Alkoholkonsum beeindruckt Frauen.

» Alkohol hat keine negativen Auswirkungen auf die eigene Handlungsfahigkeit.

Erste Erfahrungen in der Umsetzung des Planspiels zeigen, dass Jungen in den Klein-
gruppen im Verlauf des Spiels von sich aus von Ménnern aus dem Bekanntenkreis er-
zéhlen, die entweder durch das oben beschriebene Verhalten negativ auffallen (,,... da
gehen wir nicht mehr hin“) oder die deutliche Suchtprobleme haben (,... der darf jetzt
keinen Tropfen Alkohol mehr trinken®). Diese Aussagen lassen erkennen, wie wichtig es
ist, die ,Bilder von Mannlichkeit* in den Kopfen von Jungen mit der ,Realitdt des
Mannseins” in Beziehung zu setzen und herauszuarbeiten, dass dies oft zwei verschie-
dene Ebenen sind.

Der zweite zentrale Aspekt dieses Planspiels betrifft das Sozial- und Gruppenverhalten
von Jungen in Bezug auf ihr Kommunikations- und Problemlésungsverhalten. Zwar fih-
len sich Jungen in der Gruppe tendenziell wohler als Madchen, dennoch sind es haufig
Madchen, die soziale Aspekte wie Kommunikationsfahigkeit oder Initiativen zur Konflikt-
I6sung in gemischtgeschlechtliche Gruppen einbringen. In reinen Jungengruppen sind
diese nun selbst gefordert, fir ein gutes Gruppenklima zu sorgen und auftretende
Schwierigkeiten und Konflikte partnerschaftlich und konstruktiv zu l6sen.

Das Fehlen der Madchen bewirkt auf3erdem, dass fiur die Jungen der von ihnen oft als
unbewusster Druck zur Selbstprasentation empfundene Drang, sich den Madchen als
besonders mannlicher Junge zu zeigen, entfallt. Es ist ihnen so eher mdglich, sich nicht
,grof3er und toller darstellen zu muissen, als es ihrem inneren Wachstum entspricht. Die
jungeninterne Konkurrenz, klarzustellen, wer der Witzigste oder der Vorlauteste ist, findet
zwar weiterhin statt. Dieses Phanomen l&sst sich in einer geschlechtshomogenen Grup-
pe aber wesentlich offener und leichter thematisieren als in einer geschlechtsgemischten
Gruppe.

Neben diesen inhaltlichen Aspekten spielt die Personlichkeit der méannlichen Anleiter ei-
ne grol3e Rolle: Die Padagogen, die dieses Planspiel begleiten, tbernehmen in ihrer
Spielleiterfunktion automatisch eine Vorbildfunktion als Rollenmodell fir die Jungen. Fir
Jungen ist es wichtig, konkrete M&nner ,,zum Anfassen und Ausprobieren“ zu haben, die
ihnen ein Mannsein jenseits tberkommener Mannlichkeitsbilder vorleben.

Rahmenbedingungen und Ablauf des Planspiels

Das Planspiel ist ausgelegt auf einen Zeitraum von ca. vier Stunden. Diese Zeit umfasst
die Einweisung der Teilnehmer, Spieldurchfiihrung, Pause und eine erste Auswertung
des Spiels. Hinzu kommt neben der Vorbereitungszeit fir die Teamer noch die Auf- und
Abbauzeit von ca. 1,5 Stunden.

Als GruppengrofRe haben sich 25 bis 35 Jungen (im Durchschnitt die Jungen zweier
Schulklassen) bei einer Anzahl von sechs Teamern bewahrt. Die Jungen werden in
sechs Kleingruppen und eine ,Reporter-Gruppe* unterteilt:

Kleingruppen:

Betroffene Schiler
Schulerzeitung

Eltern

Lehrer

Schulleitung
Jugendzentrum
Dokumentationsgruppe
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Jeweils ein Teamer begleitet zwei der sechs Kleingruppen, ein Teamer begleitet die Re-
porter-Gruppe und zwei Teamer bilden die Spielleitung. Jede dieser Gruppen erhalt vor-
bereitete Materialien, auf denen die Ausgangssituation und die jeweiligen Rollen und Ar-
beitsanweisungen erklart werden. GemalR dieser Beschreibung werden die Gruppen die
Mdglichkeit wahrnehmen, mit anderen Gruppen in Kontakt zu kommen. Diesen Prozess
koordiniert die Spielleitung, um eine mdglichst zeitnahe und intensive Kontaktaufnahme
zu ermdglichen und den Informationsfluss der Gruppen untereinander zu gewahrleisten.

Nach der BegriBung der Jungen und der Vorstellung des Tagesablaufes wird ein erster
Selbsteinschatzungsbogen verteilt und ausgefillt. Anschlieend werden Kleingruppen
eingeteilt und die Spielregeln und die Ausgangssituation vorgestellt.

Die folgende Arbeit in den Kleingruppen wird unterstitzt durch Rollenkarten, die fir jede
Kleingruppe ihre jeweils unterschiedliche Ausgangssituation beschreiben. Die Karten un-
terstitzen im Zusammenspiel mit dem begleitenden Teamer die Jungen darin, ihren
Blickwinkel auf das geschilderte Problem zu veréndern, indem sie in andere Rollen
schlipfen. Mit Hilfe von Aktivierungskarten werden die Jungen angeregt, erste Schritte
zur Kommunikation mit einer anderen Gruppe einzuleiten. Wichtig hierbei ist, dass sich
jede Gruppe vor Beginn eines Gesprachs ein Ziel Gberlegt, das am Ende des Gesprachs
erreicht werden soll.

Eltern

Direkt neben der Schule ist ein Jugendzentrum.
Dort arbeiten Sozialarbeiter, also Fachleute fir Jugendarbeit.

Es waren ausschlieBlich Jungen an dem Vorfall beteiligt.
Ist Alkoholkonsum und Alkoholmissbrauch ein Jungenproblem?

Besprecht das mit den Mitarbeitem des fugendzentrums.
Evil. haben die Jugendarbeiter Ideen, was getan werdan kann.
Sind Strafen sinnvoll und wenn ja. welche 7

blue’ b‘oys www. ginko=-ev.de ... Www. gende r-nrv.dea

Wichtig fur die Teamer ist, sich nicht zu sehr steuernd in die laufenden Prozesse einzu-
mischen, sondern nur unterstiitzend einzugreifen, wenn eine Kleingruppe nicht weiter-
kommt.

Das Thema Méannlichkeit und Alkohol wird nach dem Abschluss des eigentlichen Plan-
spiels am Ende des Vormittags mit Hilfe einer Skalierungsiibung bearbeitet. Hier werden
die Jungen aufgefordert, sich zu verschiedenen themenbezogenen Aussagen zu positio-
nieren. Kurze Fragen zu der Motivation fur die gewahlte Position beleuchten die Gedan-
ken und Beweggriinde der Jungen und regen zur Auseinandersetzung an.

Auswertungsmaglichkeiten

Das Planspiel ,blueboys* bietet verschiedene Ansatzpunkte zur Auswertung. Die Mode-
rationswand lasst Aussagen Uber die Inhalte der Prozesse zu, die bei den Begegnungen
der Gruppen bearbeitet wurden. Aul3erdem kénnen aktive und haufig angefragte Grup-
pen genauso herausgefiltert werden wie Gruppen, die vergleichsweise wenige Spielan-
teile hatten. Im Gesprach mit den Gruppen lassen sich Details und Hintergrinde verdeut-
lichen.
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Die Arbeit mit den beiden Selbsteinschatzungsbdgen zu Beginn und gegen Ende ermég-
licht Eindriicke Uber die individuelle Entwicklung und regt die Reflexionsfahigkeit der
Jungen an.

Die Skalierungstibung zu den Fragen nach ,Méannlichkeit und Alkohol“ stellt eine einfa-
che, direkte und fir alle sichtbare Form der Auswertung dar, die das Element der Bewe-
gung beinhaltet. Die einzelnen Gruppen oder deren Sprecher kénnen Einblicke in die Re-
flexionsprozesse und die interne Gruppendynamik geben. Uber das Erreichen der Ziele
kénnen sie ebenfalls Auskunft geben.

Die Dokumentationsgruppe kann schlaglichtartige, mediale Einblicke in das Geschehen
in den einzelnen Kleingruppen, aber auch Beispiele fur die Kommunikation untereinander
liefern und damit wichtige Beitrage fir die Schlussphase des Planspiels leisten.

Diese unterschiedlichen Blickwinkel in der Auswertung kénnen ein vielfaltiges Gesamt-
bild der Prozesse und Geschehnisse widerspiegeln. Die weitere Bearbeitung der The-
menfelder sollte, wenn maoglich, zeitnah im schulischen Alltag oder in der Jugendeinrich-
tung fortgefuhrt werden.

Ein Nachtreffen der teilnehmenden Jungen bietet einen guten Rahmen, die zum Ab-
schluss des Planspiels begonnene Auswertung zu vertiefen. Die Nutzung des Materials
der Dokumentationsgruppe ist fir die Jungen eine beliebte und spannende Mdglichkeit
zur Selbstbeobachtung. Uber die Betrachtung des Video- oder Dokumentationsmaterials
kénnen die Atmosphére und die Erfahrungen wahrend des Planspiels schnell wieder in
das Bewusstsein geholt werden, was die anschliel3ende inhaltliche Auswertung erleich-
tert. Je nach Mdglichkeit kann dieses Material nach dem Planspiel in einer Projektgruppe
weiter bearbeitet werden, z.B. zu einer kurzen Videodokumentation, einer Powerpoint-
Préasentation, einem Beitrag der Schilerzeitung oder einem Beitrag auf der Homepage
der Schule.

Die Betrachtung des Videofilms kann durch eine Aufgabenstellung vertieft werden, die
sich auf die Selbstdarstellung der Jungen im Film bezieht, z.B. durch folgende Fragestel-
lung: ,Woran kann ich in dem Film erkennen, ob ein Junge sich mdéglichst cool, enga-
giert, glaubwirdig, desinteressiert, kreativ, mutig, fihrungsstark etc. prasentiert?“ Jeder
Junge soll sich bei der Betrachtung des Films auf zwei vorher festgelegte Eigenschaften
konzentrieren und diese schriftlich festhalten. Diese Wahrnehmungen werden spater
ausgetauscht und diskutiert.

Die Rickmeldung zu den Ergebnissen der Selbsteinschatzungsbdgen kann die weitere
Diskussion vertiefen, wenn signifikante Veranderungen vorliegen oder herausstechende
Einzelbewertungen bei den beiden Bégen vorliegen. Hierzu sollte mit einer kurzen Aus-
wertung der Bdgen (Vorher-Nachher-Vergleich) die Grundlage fir weitere Malinahmen
festgestellt werden. Vor der Prasentation kann eine Einschatzung der Veréanderung durch
die Gruppe und/oder einzelne Jungen thematisiert werden. Die Ergebnisse kdnnen préa-
sentiert und gegebenenfalls in Kleingruppen diskutiert und interpretiert werden. Mégliche
Fragen sind: ,Anpassungsfahigkeit” ist am haufigsten genannt worden. Was macht diese
Eigenschaft fir Euch Jungen so wichtig? ,Leise” hat eine deutliche Zunahme erfahren.
Wie erkléart Ihr Euch die Zunahme? ,Mutig” hat eine Verminderung erfahren. In welcher
Situation konntet Ihr im Planspiel Euren Mut erleben? Herausstechende Eigenschaften
konnen auf vielfaltige Arten thematisiert und in Bezug zur Entwicklung einer mannlichen
Identitat gesetzt werden.
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Einige Ausziige aus den beiden Selbsteinschitzungsbégen (n = 71)

Eigenschaft vorher nachher Veranderung in %
anpassungsfahig 29 35 4 20.0 %
mutig 30 21 - 30,0 %
stark 22 16 . 27,0 %
gerecht 21 28 + 333 %
unterstiitzend 8 20 + 1500 %
geduldig 17 26 + 520%
leise 5 16 + 2200 %
vorlaut 21 8 . 61,9 %
angstlich 0 0 0.0 %
sanft 1 1 0,0 %
schwach 4 2 50,0 %

Weiterfuhrung und Vernetzung (in Bezug auf NRW)

Hier ist der Bedarf der Teamer an weiteren Jungenprojekten oder suchtpraventiven
MalRRnahmen abzufragen. Diese Projekte sollten gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit
dem/der Beratungslehrer/in fir Suchtvorbeugung der jeweiligen Schule umgesetzt bzw.
entwickelt werden. Neben Wissensvermittlung und Kompetenzférderung ist eine Fille
kultur- oder erlebnispddagogischer Elemente einsetzbar. Diese selbstentwickelten Mal3-
nahmen oder Projekte orientieren sich an den Voraussetzungen und Bedurfnissen der
Schule und werden daher als sehr hilfreich erlebt.

Das Internet bietet ebenfalls Moglichkeiten, einzelne Themen weiterzufiihren. So findet
sich z.B. fur Schiler unter www.ginko-ev.de in der Rubrik ,Projekte” das Angebot ,Check
it online®. Hier wird eine strukturierte Recherche angeboten, die eine Auseinanderset-
zung mit verschiedenen seriésen Fachportalen ermdglicht.

Um einzelne Aspekte weiter zu vertiefen, bieten sich Kooperationen mit auf3erschuli-
schen Partnern an. Fur das Feld der Suchtpravention ist die jeweils regional zustéandige
Fachstelle bzw. Fachkraft fir Suchtvorbeugung ein erster Ansprechpartner, die entspre-
chende Angebote vorhalt und tber die Netzwerkverbindungen zu weiteren Partnern wie
Gesundheitsamt, Jugendamt, Jugendzentren, Krankenkassen, Polizei, Selbsthilfegrup-
pen etc. verflgt. Eine Liste der Fachstellen und Fachkrafte in NRW ist im Internet unter
www.ginko-ev.de/fachstellen zu finden.

Fir die Jungenarbeit ist auf der Internetseite der LAG Jungenarbeit NRW
(www.jungenarbeiter.de) eine ,Landkarte Jungenarbeit* hinterlegt. Hier sind lokale An-
sprechpartner und Arbeitskreise der Jungenarbeit flir ganz NRW verzeichnet. Die LAG
Jungenarbeit NRW in Dortmund und die FUMA Fachstelle Gender NRW in Essen
(www.gender-nrw.de) helfen bei der Vermittlung von Referenten oder der Konzeptent-
wicklung von Projekten. AuRerdem steht im Rahmen der ,Landesinitiative Jungenarbeit
NRW* eine Projektdatenbank zur Verfligung, in der Pilotprojekte zur Jungenarbeit nach
verschiedenen Themen- und Handlungsfeldern erfasst und strukturiert wurden. Diese
Datenbank ist Uber die Internetadresse www.initiative-jungenarbeit.nrw.de abrufbar.
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Frank Woike

Hannover gilt unrihmlicherweise als Stadt, in der der Begriff ,Flatrateparties” das erste
Mal als Veranstaltungskonzept benannt und auch umgesetzt wurde. Deshalb fand es
auch bundesweit Beachtung, dass wiederum Hannover am 15. Juni 2007 als erste bun-
desdeutsche Stadt die Flatrateparties verboten hat.

Nachfolgend moéchte ich Ihnen Moglichkeiten aufzeigen, in diesem schwierigen Feld so-
wohl ordnungspolitisch als auch praventiv tatig zu sein. Dies fuhrt auch zu meiner Per-
son. Mein Name ist Frank Woike, ich bin 42 Jahre alt und seit knapp zehn Jahren im Ju-
gendschutz Hannover téatig. Dabei bin ich zum einen als Sozialarbeiter fir Pravention,
zum anderen mit dem Schwerpunkt Vollzugsaufgaben fiir ordnungsrechtliche Maf3nah-
men, in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich fir Recht und Ordnung, zustandig. Diese
Kombination ist ungewohnlich, aber im Bereich des Jugendschutzes sehr wirkungsvoll.

1. Vor dem Verbot der Flatrateparties hatte der Jugendschutz mit den Betreibern folgen-
de Vereinbarungen:

o Klare Alterskennzeichnung der Minderjahrigen in der Disco mit Armbéndern bzw.
Stempeln (als Orientierung fir das Thekenpersonal, damit keine Spirituosen von
Minderjdhrigen gekauft werden konnten; Ersatz fiir eine Kontrolle des
Personalausweises)

e Verbot gezielter Werbung fir diese Parties beziglich der Risikogruppe der
Minderjahrigen (da viele Discos nur unregelmafiig diese Parties anboten, wurde die
Werbung per E-Mail oder SMS untersagt; Betreiber bekamen diese Adressen uUber
die schriftliche Erlaubnis des Erziehungsbeauftragten!)

e Die Prufung einer Flatrateparty als jugendgefahrdende Veranstaltung nach § 7
JuSchG hat sich als aul3erordentlich schwierig erwiesen, da die Diskos ganz
unterschiedliche Zielgruppen mit unterschiedlichen Partyangeboten ansprachen.
AulRerdem waren weder verwaltungsseitig noch von der Polizei juristisch verwertbare
Fakten zu sammeln. Es gab keine signifikant hohere Anzahl von Delikten wie
Prigeleien und Vandalismus im Vergleich zu anderen Veranstaltungen. Dadurch war
keine besondere Geféhrdung der oOffentlichen Sicherheit oder eine Gefahrdung im
Sinne des Jugendschutzgesetzes ableitbar.

e Kurz vor dem Verbot regte der Jugendschutz eine Begrenzung der
Gruppenbestellung an. Hauptproblem war, dass Volljahrige mit grol3en Mengen an
Glasern ihre Freunde, darunter auch Minderjahrige, versorgten. Durch eine
vorgeschlagene Obergrenze von drei Getranken pro Person wird nicht nur das
eigene Betrinken hinausgezdgert, sondern auch die Verfuigbarkeit von Alkohol fir
Minderjahrige zumindest erschwert.

¢ Intensive Kontrollen des Jugendschutzes vor Ort wéahrend dieser Veranstaltungen.

Im Rahmen dieser Arbeit hat die Stadt nach einer Anhérung mit Diskothekenbetreibern,
Polizei und Staatsanwaltschaft eine Selbstverzichtserklarung an die Diskothekenbetrei-
ber geschickt, in Zukunft auf diese Veranstaltungen zu verzichten. Das Ergebnis war nie-
derschmetternd (nur eine Antwort), so dass die Stadt sich zu einem Verbot entschlossen
hat. Die Ernsthaftigkeit wurde mit vierstelligen Bul3geldandrohungen und einer Priifung
der Ricknahme der Konzessionserlaubnis unterstrichen.
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Neben einer intensiven Medienbegleitung fanden Gesprache mit Betreibern statt, wie in
Zukunft Veranstaltungen im preisgiinstigen Segment von der Stadt mitgetragen werden
kénnen:

2. Einigung der Stadt mit den Betreibern
¢ Kein Verkauf von Getranken deutlich unter 1 € (,10-cent-hammerEvent®)

e Obergrenze bei der Abgabe von Alkohol (fiir den Eintrittspreis begrenzte Anzahl von
Freigetranken)

¢ Im Rahmen des Verbotsverfahrens hat es nur eine Beantragung einer einstweiligen
Verfigung gegeben, die vom Gericht abgelehnt wurde, und eine Klage, die seitens
des Betreibers zurlickgezogen wurde. Die Ankindigung ,kreativer Angebote” bei der
verbilligten Abgabe von Alkohol steht seitdem im Raum.

3. Fir die Zukunft

Ein wirkliches Problem stellt die Erziehungsbeauftragung nach § 1 in Verbindung mit 8§ 5
des JuSchG dar. Teilweise tUber 200 Minderjahrige halten sich mittels dieser Erlaubnis an
einem Abend in einer Diskothek auf. Wobei die Jugendgefahrdung nicht im Tanzen um
ein Uhr morgens liegt, sondern an der Verfligbarkeit von Alkohol und in der
Wahrnehmung, dass eine ausgelassene Stimmung und ein tUberhdhter Alkoholkonsum
automatisch zusammengehdren. Diese Regelung sollte gestrichen werden!

Notwendig ist ein wirksames Alkoholpraventionsprogramm an Schulen, das insbeson-
dere das Freizeitverhalten auf Volksfesten, Sportveranstaltungen und Diskobesuchen
zum Thema hat. Hannover legt gerade ein solches Programm fur 2008 und 2009 auf
(u.a. alkoholfreier Wagen im Fanzug und ,Lange Nacht der alkoholfreien Drinks"). Es
sind zusatzliche Mittel fir Personal- und Sachkosten im Gesprach.

Frank Woike

Landeshauptstadt Hannover

FB Jugend und Familie

Jugendschutz

HerrenstralRe 11, 30159 Hannover
E-Mail: frank.woike@hannover-stadt.de

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009) 79



Bundesmodellprojekt ,Hart am Limit“ — ,HaLT"

80

Joachim Messer

Das Bundesmodellprojekt ,HaLT" ist eine Antwort auf eine einschneidende Veréanderung
der Konsummuster von Alkohol bei vielen Jugendlichen. Das sogenannte ,Binge Drin-
king“, also der Alkoholkonsum bis zum Vollrausch, ist ein zunehmendes Problem in Eu-
ropa. Eine Reihe von Indikatoren bestatigen diesen Trend auch fir Deutschland. Seit
1999 ist im gesamten Bundesgebiet ein deutlicher Anstieg der Fallzahlen bei Kindern
und Jugendlichen zu verzeichnen, die infolge einer Alkoholvergiftung stationar behandelt
werden mussen (Prognos: Wissenschaftliche Begleitung des Modellprogramms ,Alkohol-
vergiftungen bei Kindern und Jugendlichen®, Bundesweite Datenerhebung — Kurzanalyse
02/2004). Bundesweit lag die Steigerung zwischen dem Jahr 2000 und 2002 bei etwa
26% von 5.346 auf 6.776 Falle.

Fur Frankfurt am Main lagen bis zum Projektbeginn keine Zahlen Uber Noteinweisungen
bei Jugendlichen vor. Inzwischen gibt es Ergebnisse flr den o.g. Zeitraum, wahrend des-
sen 129 Jugendliche und junge Erwachsene in die Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen
und Konsiliarpsychiatrie des Birgerhospitals in Frankfurt eingewiesen wurden. Die Ein-
weisung erfolgte zentral Gber die Rettungsdienste bzw. die Leitstelle fur Krankentrans-
porte in Frankfurt am Main. Allen ins Blrgerhospital aufgenommenen Personen wurde
ein von Prognos entwickelter Fragebogen zu biografischen Daten und den Umstanden
der Intoxikation vorgelegt.

Regionaler Trend bestatigt sich auf Bundesebene

Wan je 100000 Jugendichen einer Altersgruppe wurden innernals eines Janres
wegen Akocholproblemen (F 10) im Krankenhaus behandelt ...

Quelle: GEK-Gesundheitsreport 2004

10090-1963 1903-1985 100E-1282 2000-2002

Creine L4824 |lr|.-1.§"|"|-;r 15 - 18 Jahre B Frauen 15 - 18 Jal"rel

Das Bundesmodellprogramm ,HaLT" strebt auf zwei Ebenen Veranderungen an. Zum ei-
nen soll die Versorgung und Weiterbehandlung von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Alkoholvergiftung so qualifiziert werden, dass es nicht zu wiederholten
stationdren Noteinweisungen der gleichen Personen kommt und fur diejenigen, die einen
missbrauchlichen oder gar abhangigen Konsum haben, die notwendige Behandlung ein-
geleitet wird (Reaktiv). Zum anderen soll Gber regionale, massenmediale oder gruppen-
orientierte Aktivitaten ein starkeres Bewusstsein fur die spezifischen Risiken des Alko-
holkonsums und dessen kurz- wie langfristige Folgen geschaffen werden (Proaktiv). Im
Rahmen von sehr unterschiedlichen Praventionsveranstaltungen zum Thema Alkohol
(Proaktiv) konnten insgesamt etwa 1.900 Personen erreicht werden. Hiervon beteiligten
sich etwa 1.000 Menschen wahrend des Museumsuferfestes an praventiven Aktivitaten.
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Der Anteil von Auszubildenden, Schiler/innen und anderen Jugendlichen lag insgesamt

bei etwa 70%.

Die Tiele von HalT

Projektférdensng durch das Bundesministerium fir Gesundheit
und das Land

Reakliver Bauslein Proakliver Bausbein

< indizierte Pravention <+ universelle Fravention

Ll _2\55-'7 - nichi gl_Fi:h zr ®  Veshindereng von rskantem
eg=sordnung Ub=rgehent Alccholkonsum im Vorfeld

B frihzeitige Urtershitzung for
betroffene Knder,
Jugenrdliche und ihre Efern

® Yerantworhung, Yorbild der
Ermachsenen

m  Zensibiisienong der breiten
Offentiichlomit

HalT-Larrach wird Bundesmodeliprojekt, gesdrdert von BMG und Land
Wissenschafliche Begletung durch Prognos

uilLA
SCHOFELIH

HaolT-proaktiv: Akfivitdten zur Verhinderung des
riskanten Rovschirinkens im Vorfeld

Helrwerke schallen fr gine Kullur des Hinsehens
Verantwortung, Jugendschuiz und Varkild

®  Plarwng von Festen durch Yeransialter, Polzei -
Sinzatz won Maferaien

®  Hireweis auf HalT durch die Ordrwngsamter und
die Polzei

u  Gemeinden inifieren ,Runde Tische” mit dem Ziel
der kommurnal verneizten Pravention

u  Snzelhandel ochiet systemafiech auf das
Jugendschufzgesefz [r.B. Infokompogne|

®  |m Ausbildungsgang integrierte Fortbildungen fir

Azubis im Einzelhande

Zchulen planen Elassenfohrten und Schulfeste

Eitem informieren sich [Elfernobende|

Etemakiion an Festveranstalungen (Fragebogen)

Zporiversine engagien=n sich

wiLLA
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HalT-reaktiv: Angebote fir Kinder und Jugendliche mit
gesundheitsschadlichem Alkoholkensum
v.a. nach komatiser Akonolvengiftung)

u | Brickengesprach mit Jugendichen [v.a.im
Krank=nhaus)
u | ¥r-t3giges Gruppenangebot . Fslvo-Check”
- Risikcwwahmehmung/Grerzen
- Veranteortung fir sich und Andere
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®  Enleifung weitergehender Hifen bei Sedar
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. We HaolT drauf sfeht, solife HalT drin sein’
Standards

m  HalTist eine Koembination von indizierten Praventionsangebote fir
Jugendficne und kommunaler Allkoholprdvention
®  HalTist ein substanzspezifischer, auf Alohol gerchteter Ansatz
= Die Zielgruppe von HalT im reakfiven Baustein snd Jugendiiche mit
schddlichem Alkochoikonsum — Inhalte und Methoden darguf
aogestimmt
= HalTist ein Hetswerkansatz — Uber suchthife und PAdagaogik hinaus
m  HalT-regkfiv ist eine zeitlich begrenzte Frinintervention
®  HalTist durch ein Geh-strukiur gekennzeichnet
= Die Koopergtionsparnerfinnen werden bei der Entwickiung neuer
konzepte, Aploufplane und Materiglien eng mit einbezogen
®m  HalT-Standorte verstenen sich al: Kompetenzzentran, Impusgeber
und Unterstitzer
®  HalTist als Dienstleistungsangeoot im kommunalen Setting kiar
erkennoar
uILLA
SCHOPFLIM
Restmee

Das Modellprojekt hat bisher sehr viel genauere Informationen hinsichtlich von Trink-
situationen, konsumiertem Alkohol und mdglichen Motiven geliefert. Bisher fehlten uns
gerade fur die Gruppe der riskant konsumierenden Jugendlichen diese Daten. Zudem
erhalten die Jugendlichen, die das Gesprachsangebot in der Beratungsstelle annehmen,
weitere wichtige Informationen und falls erforderlich eine langfristige Beratung. Dies ist
vor Beginn des Bundesmodells wohl nur in wenigen Ausnahmeféllen erfolgt. Zunehmend
wird von Frankfurter Schulen das Angebot genutzt, durch Alkoholkonsum aufféllig ge-
wordene Schiler/innen an uns zu vermitteln.

Fur den proaktiven Ansatz zeigt sich, dass wir deutlich mehr Aktionen zu Alkoholkonsum
und dessen Risiken benétigen, um auf lange Zeit eine realistischere Einschatzung der
Gefahren bei Jugendlichen und Erwachsenen zu erreichen. In den von uns durchgefuhr-
ten Workshops wurde von den Jugendlichen sehr hdufig mitgeteilt, dass Alkohol ein fes-
ter Bestandteil des eigenen Lebens sei. Selbst Trinkexzesse werden aul3erordentlich sel-
ten kritisch reflektiert. Die Gefahrdungen durch schnelles Trinken von Spirituosen werden
absolut unterschétzt. Wichtig wird es daher sein, das positive Image, das Alkohol unter
Jugendlichen durch Alkopops, bestimmte Werbekampagnen und gesellschaftliche Kon-
ventionen hat, umzukehren, ohne dabei Alkohol generell zu verteufeln. Auf die spezifi-
schen Risiken beim Konsum von Spirituosen sollte in jedem Fall gesondert hingewiesen
werden. Zuversichtlich stimmt jedoch, dass grof3e Veranstaltungen wie das Museums-
uferfest und die FuRball-WM ohne allzu viele alkoholbedingte Notfélle stattgefunden ha-
ben.

Joachim Messer

Jugendberatung und Suchthilfe Am Merianplatz
Musikantenweg 39, 60316 Frankfurt

E-Mail: joachim.messer@jj-ev.de

Der vollstandige Vortrag steht unter
www.lzg-bayern.de, Rubrik , ZIS*, Stichwort ,, Forum Suchtpravention 2007*
zum Download zur Verfligung.
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»Die Umsetzung von HaLT in Stadten der Gréf3enordnung 50.000 — 100.000 Einwohner*
Warum HaLT fur Gemeinden eine gute Sache ist

Workshop

Helmuth Backhaus, Claudia Ruhe

HalLT erzielt eine grol3e Reichweite, indem es Kooperationsnetzwerke nutzt und kommu-
nale Akteure in die Praventionsarbeit einbindet. Dadurch werden Kinder und Jugendliche
mit riskantem Alkoholkonsum friihzeitig erreicht.

HalLT nutzt vorhandene Strukturen und ist deshalb gunstig. Netzwerkpartner berneh-
men zahlreiche Aufgaben und einmal etablierte Kooperationen kénnen mit niedrigem
Aufwand nachhaltig weitergefiihrt werden.

Das niedrigschwellige reaktive Angebot ist attraktiv und spricht speziell Risikogruppen
an.

HalLT als proaktive Praventionsarbeit ist glaubwirdig. Der Verweis auf Kinder mit Alko-
holvergiftungen macht deutlich, dass HaLT ein schwerwiegendes Problem angeht — und
nicht vor Alkohol ganz allgemein warnt. Akteure aus verschiedenen gesellschaftlichen
Bereichen beteiligen sich, so dass der Praventionseinrichtung nicht die Rolle eines iso-
lierten Mahners zufallt.

HalLT ist 6ffentlichkeitswirksam, da Beispiele von alkoholvergifteten Kindern und Jugend-
lichen alarmieren (Quelle: Infoletter Nr.3, Bundesmodellprojekt ,Hart am Limit").

In der Praxis ergeben sich folgende Fragen: Wie sieht die konkrete Umsetzung in Stad-
ten und Gemeinden aus? Wo fangt man an? Gibt es Stolpersteine? Kann ich ,alte"
Netzwerke Uibernehmen? Muss ich alles neu erfinden?

Stadt und Landkreis Wirzburg, die Stadt Schweinfurt, die Stadt und der Landkreis Bam-
berg und der Landkreis Main-Spessart stehen kurz vor der Umsetzung des Bundesmo-
dellprojekts HaLT. Die bis heute gewonnenen Erfahrungen flossen in den Workshop mit
ein. Gemeinsam mit den Teilnehmerinnen wurde an einem Beispiel die konkrete Vorge-
hensweise bei der Implementierung von HaLT durchgespielt.

Weitere Informationen unter
www.bas-muenchen.de

Die Bayerische Akademie fur Suchtfragen in Forschung und Praxis e.V. (BAS) ist die
zentrale Koordinationsstelle der HaLT-Implementierung in Bayern.

Helmuth Backhaus
Suchtpravention im Jugendamt Stadt Schweinfurt
E-mail: helmuth.backhaus@schweinfurt.de

Claudia Ruhe
Amt fur Jugend und Familie, Landkreis Wurzburg
E-Mail: suchtpraevention.jugendhilfe@diakonie-wuerzburg.de
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HaLT: Flachendeckende Implementierung in Bayern — Erfahrungen aus der Praxis
Workshop

Kathrin Horns, Lothar Riemer, Benjamin Grunbichler

Das alkoholspezifische Praventionsprojekt HaLT (,Hart am Limit*) wurde 2003 von der
Villa Schopflin (Baden-Wirttemberg) entwickelt und wahrend einer Modellphase in unter-
schiedlichen Standorten bundesweit erprobt und evaluiert. Aufgrund der positiven Ergeb-
nisse erfolgt seit 2004 der Transfer des Bundesmodellprojekts auf Landerebene mit mitt-
lerweile 15 teilnehmenden Bundeslandern.

Flachendeckende Implementierung in Bayern

Als erstes Bundesland entschied sich Bayern im Herbst 2007 fur die flachendeckende
Einfihrung des HaLT-Projektes. Mittlerweile arbeiten in Bayern 21 Standorte mit den
spezifischen HaLT-Richtlinien.

Die Implementierung des HalLT-Modells im bayerischen Suchthilfe-System wird durch
das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit (StMUG; ehemals Bayeri-
sches Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz, StMUGV) ge-
fordert. Insgesamt wurden bisher Mittel in Hohe von rd. 300.000 Euro fir die Anschubfi-
nanzierung in den jeweiligen Standorten und die zentrale Koordination zur Verfligung ge-
stellt.

Zentrale Koordination in Bayern durch die BAS e.V.

Mit der Koordination der bayernweiten Implementierung einschlie3lich einer entspre-
chenden Zertifizierung der Standorte wurde die Bayerische Akademie fur Suchtfragen in
Forschung und Praxis BAS e.V. durch das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und
Gesundheit beauftragt. Die Koordinierungsstelle der BAS bindelt die bayernweiten Akti-
vitaten, koordiniert Anfragen und Antrdge von Interessenten, unterstitzt die Akteure mit
fachlicher Beratung und organisiert projektspezifische Fortbildungsveranstaltungen und
Workshops zum Erfahrungsaustausch der Standorte untereinander. Projektmonitoring
und Evaluation z&hlen zu den weiteren Aufgaben.

Hintergrund — Exzessives Rauschtrinken unter Jugendlichen

Die Dringlichkeit einer alkoholspezifischen Intervention verdeutlicht sich durch die in den
letzten Jahren zunehmend steigende Zahl von Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen zwischen zehn und 20 Jahren, die stationar mit der Diagnose ,akute Alkoho-
lintoxikation* behandelt werden mussten. Wahrend im Jahr 2000 bundesweit 9.500 junge
Menschen mit dieser Diagnose auffallig wurden, hat sich ihr Anteil bis 2005 mit 19.500
Fallen mehr als verdoppelt (Statistisches Bundesamt 2007).

Seit der bayernweiten Implementierung des HaLT-Projektes konnten bis zum 30.09.2008
rund 300 Jugendliche in Folge ihrer alkoholbedingten Krankenhauseinweisung in den 21
bayerischen HaLT-Standorten erreicht werden (Wolstein et al., 2009).

HaLT — Zentrale konzeptionelle Inhalte

Konzeptionell wurde das Praventionsprojekt HaLT speziell auf das Phdnomen des ex-
zessiven Komatrinkens zugeschnitten. Die spezifischen Praventions- und Beratungsan-

84 Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009)



gebote sensibilisieren Kinder und Jugendliche hinsichtlich der Risiken und Gefahrdungs-
potenziale (exzessiven) Alkoholkonsums.

Zentrale Idee des Projektes ist der Netzwerkansatz mit dem Ziel, Alkoholprévention als
Gemeinschaftsaufgabe in Stadten, Landkreisen und Kommunen zu implementieren. Da-
durch entstehen Kooperationen tber die Grenzen des Jugend- und Suchthilfesystems
hinaus. Malinahmen der strukturellen, universellen und indizierten Alkoholpravention
werden in einer Region geblndelt. Die Umsetzung erfolgt auf zwei Ebenen mit dem reak-
tiven und dem proaktiven Teil des HaLT-Konzepts:

HaLT reaktiv

Der reaktive Teil setzt im Sinne einer Kurzintervention auf der Ebene des Individuums
an. In der Folge schwerer, im Krankenhaus zu behandelnder Alkoholintoxikationen erhal-
ten Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern ein zeitnahes Hilfsangebot. Noch in der
Klinik fihren HaLT-Mitarbeiterinnen das so genannte HalLT-Briickengesprach durch. Die
Betroffenen setzen sich dadurch kritisch mit ihrer Intoxikation und ihrem bisherigen Um-
gang mit Alkohol auseinander. Aufbauend auf das Briickengesprach und aufeinander
abgestimmt folgen das Elterngesprach, das 1 Y2-tagige Gruppenangebot ,Risiko-Check"
sowie das Abschlussgesprach.

HaLT proaktiv

Der proaktive Teil kombiniert Ma3hahmen der universellen und strukturellen Pravention
mit dem Ziel, riskantem Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen durch Aufklarung
und Sensibilisierung aber auch durch die konsequente Umsetzung des Jugendschutzes
friihzeitig vorzubeugen. Erforderlich hierfur ist eine breit angelegte Offentlichkeitsarbeit
ebenso wie die Bildung eines gemeinsamen Netzwerks mit regionalen Verantwortlichen.
Potenzielle Akteure sind Vertreter des Einzelhandels, Diskothekenbetreiber, ortliche Ver-
eine und Festveranstalter sowie die Akteure des Hilfesystems, Jugendbeamte der Polizei
und politische Vertreter. HaLT nutzt und erweitert somit bestehende Netzwerke einer
Kommune, wodurch sich Reichweite und Nachhaltigkeit der reaktiven und proaktiven In-
terventionen deutlich erhéhen.

Erfahrungen aus der Praxis — Die Standorte Rosenheim, Bad Tdlz und Bamberg

Die drei HaLT-Standorte Rosenheim, Bad Télz und Bamberg berichteten im Workshop
von ihren Erfahrungen mit der HaLT-Implementierung.

Unter den Teilnehmerlinnen befanden sich einige, die HaLT in naher Zukunft in ihrem je-
weiligen Standort umsetzen mochten. Ihnen wurde das notwendige Know-how vermittelt,
wie man effektiv die ersten Schritte bei der Implementierung von HaLT angeht. Von den
bereits mehrmonatigen Erfahrungen der drei aktiven HaLT-Standorte profitierten die
Teilnehmerlnnen: Mdégliche Stolpersteine und ihre Vermeidung wurden ebenso geschil-
dert, wie die Faktoren, die fir eine gelungene Umsetzung des HalLT-Projekts hilfreich
sind.

Bezugnehmend auf das erste HaLT-Monitoring zum Stichtag 30.09.2008 werden im Fol-
genden zentrale Ergebnisse der bayerischen HaLT-Akteure zusammengefasst:

HaLT-Risikocheck

In Rosenheim fand der erste Risiko-Check (RC) im Marz 2008 statt. In Bamberg, Min-
chen und Erlangen folgten die nachsten drei Seminare im Zeitraum Juli — Dezember
2008. Insgesamt gab es bis zum 1.10.2008 sechs Risiko-Check-Seminare, da Rosen-
heim drei RC durchfihrte.
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Kooperationspartner

Fast alle Standortprojekte arbeiten mit Kliniken zusammen. Diejenigen, die noch keine
aktuelle Kooperation mit einer Klinik haben, bauen diese Kooperation gerade auf. Jedoch
gibt es auch anderweitige Kooperationspartner wie beispielsweise das Jugendamt, das
Gesundheitsamt, diverse Beratungsstellen und das Amt fir Kinder und Jugendliche, Fa-
milien.

Insgesamt wurden 49 Kooperationspartner der 20 Standorte genannt. Die durchschnittli-
che Anzahl betragt zwei bis drei Kooperationspartner. Die Standorte Main-Spessart,
Bamberg und Erlangen haben fiinf bis sechs Kooperationspartner. Rosenheim, Bam-
berg, Miunchen, Erlangen, Furth und Augsburg arbeiten mit mehreren Kliniken zusam-
men.

HaLT erreicht Kinder, Jugendliche und Eltern

Seit Projektstart bis zum 1.10.08 haben insgesamt 287 Kinder und Jugendliche an einem
HaLT- Baustein teilgenommen. 272 der 287 erreichten Kinder und Jugendlichen nahmen
an einem Bruckengesprach teil. 14 Kinder und Jugendliche wurden extern in das Projekt
aufgenommen. Sie sind Freunde der Jugendlichen, die an einem Briickengesprach teil-
genommen haben. Die Anzahl der Elterngesprache betragt 233. Insgesamt gab es 7 ,Ri-
siko-Check“-Seminare, an denen 41 Jugendliche teilnahmen (davon 14 extern). 65 Ju-
gendliche bekamen eine Empfehlung zur Weiterbehandlung oder Uberleitungen in wei-
tergehende Hilfen. 19 Jugendliche nahmen an vollstandigen MalRnahmen teil.

Die Schwerpunkte und haufigsten Nennungen der proaktiven Praventionsarbeit liegen
bei der Vernetzung / Kooperation mit anderen Einrichtungen wie Polizei, Jugendamt oder
Freizeiteinrichtungen usw., Offentlichkeitsarbeit, Pressearbeit, Konzeptentwicklung und
Durchfiihrung von Schulveranstaltungen.

Die Ergebnisse sind mit Erlaubnis der Autoren dem HaLT-Zwischenbericht entnommen
(Wolstein et al., 2009).

Wolstein J, Eckstein B, Senghaas J: Zwischenbericht zur Durchfiihrung des HalLT Pro-
jektes in Bayern. unveroffentlicht. Bayerische Akademie fur Suchtfragen in Forschung
und Praxis e. V. Minchen Januar 2009

Kathrin Horns (Gesundheitsamt Bad Tdlz)
Lothar Riemer (Gesundheitsamt Bamberg)

Benjamin Grinbichler

Fachambulanz fiir Suchterkrankungen

Kufsteiner StralRe 55, 83022 Rosenheim

E-Mail: benjamin.gruenbichler@diakonie-rosenheim.de
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Die Ausstellung ,,NA TOLL!"
Vorstellung eines Kooperationsprojektes in der Metropolregion Nurnberg
Workshop

Renate Rumrich, Luitgard Kern, Wilfried Kohl, Lothar Riemer, Fred Herrmann

Organisation

Die Ausstellung ,NA TOLL!" wurde mit Unterstlitzung des Bayerisches Staatsministerium
fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz eingerichtet. Die Landeszentrale fir Ge-
sundheit in Bayern e.V. (LZG) stellt diese interessierten Schulen seit dem Schuljahr
2007/2008 kostenlos zur Verfigung.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den vier Gesundheitsamtern und dem Jugend-
amt der Metropolregion Nirnberg prasentierten die Ausstellung NA TOLL! vom 11.02. bis
14.03.2008 an unterschiedlichen Schulen in Roth, Firth, Bamberg, Nirnberg und Erlan-
gen. Studentinnen und Studenten aus Nirnberg, Bamberg und Erlangen Ubernahmen
die Fuhrung, Anleitung und Auseinandersetzung in der Ausstellung mit den interessierten
Klassen.

Die Schulung und Begleitung der Studenten erfolgte durch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter aus den Gesundheitsamtern und den Jugendamtern der Metropolregion Nurn-
berg.

Zielgruppen

Schulerinnen und Schiiler der 8.-10. Klassen in der Metropolregion Nirnberg.

Projektziele

Jugendliche sollen befahigt werden, ihre persodnliche und soziale Entwicklung zu meis-
tern, eine Voraussetzung, um spater als Mitglied der Gesellschaft auch ihre Arbeitskraft
in den unterschiedlichen Wirtschaftszweigen der Metropolregion Nirnberg einbringen zu
kénnen. Dadurch tragen sie dazu bei, eine wettbewerbsfahige und dynamische, wis-
sensbasierende Wirtschaft zu schaffen. Darlber hinaus soll ein groRerer sozialer Zu-
sammenhalt erzielt werden (Lissabon-Agenda der EU).

Zu den Zielen einer individuellen Personlichkeitsstarkung zéhlt auch die Fahigkeit, mit
Konsum- und Suchtmitteln aller Art verantwortungsbewusst umgehen zu kénnen. Diesem
dienen Maflinahmen der langjahrigen suchtpraventiven Arbeit. Um die Umsetzung noch
effektiver und effizienter zu gestalten, haben sich 2008 mehrere Gesundheitsamter und
Jugendamter der Region zu diesem Projekt zusammengeschlossen. Sie nutzen hierfur
NA TOLL! — bist-du-starker-als-alkohol.de — eine Wanderausstellung zur Alkoholpréaven-
tion fur Jugendliche®, die mdglichst vielen Jugendlichen in der Metropolregion Nirnberg
mit einer qualitativ hochwertigen, aber trotzdem jugendorientierten Moderation nahe ge-
bracht werden soll. Hierfir wurde gezielt eine Gruppe von jungen Moderatorinnen und
Moderatoren von bewahrten Fachkréaften der Pravention geschult und in ihrem Einsatz in
den verschiedenen Stadten begleitet. Die Standardisierung der behandelten Inhalte und
die einheitliche Aul3endarstellung steigert die Pragnanz der Aussage und damit die Ak-
zeptanz und Unterstiitzung in der Offentlichkeit. Erganzend wurden Eltern zu den Inhal-
ten von NA TOLL! geschult, damit sie sich, auf &hnlichem Wissenstand wie ihre Kinder,
ins gemeinsame Gesprach begeben kénnen.
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Auf welche Art der Veranderung zielt das Projekt primar ab?

NA TOLL! richtet sich an Jugendliche und gibt Hilfestellung zum individuellen und zum
Gruppenverhalten. Sie zahlt demnach zu den Maflnahmen der Individualpravention.
Wichtiges Ziel ist der Aufbau von Risikokompetenz im Umgang mit Alkohol, d.h. die Be-
fahigung zu verantwortungsbewussten und risikoarmen Konsummustern. Hierfir missen
die Jugendlichen an Hand von Fachinformationen, aber auch aus der Auswertung bishe-
riger eigener und fremder Erfahrungen ihr Verhalten reflektieren. Durch das Verstehen
von Ursachen und Ausldsern kritischer Situationen kdnnen einzelne Variablen verandert
bzw. verbessert werden, Motive hinterfragt und alternative Verhaltensweisen aufgebaut
werden.

Die besonderen Starken des Kooperationsprojektes

NA TOLL! wurde speziell fur Jugendliche entwickelt, die Ausstellung lebt aber von der ju-
gendgerechten Moderation, die die aktuellen Fragestellungen ohne belehrenden Unter-
ton aufnimmt und der Jugendrealitat nahe, umsetzungsorientierte Handlungsvorschlage
gibt. Dies kann besonders von jungen Erwachsenen aus sozialorientierten Ausbildungen
geleistet werden, die einerseits durch die eigene Jugend viele Verhaltensweisen nach-
vollziehen kénnen, andererseits aber durch ihre Vorbildung und die spezielle Schulung
kritische Denkansttf3e geben kénnen. Auch kénnen durch das Multiplikatorenprinzip we-
sentlich mehr Fihrungen umgesetzt werden, als das mit den wenigen hauptamtlichen
Fachkraften vor Ort méglich gewesen ware.

Ansprechpartner sind gleichberechtigt die finf Kooperationspartner:

Kooperationspartner im Projekt

Amt fir Kinder, Jugend und Familie Nurnberg, Renate Rumrich, Jugendamt Nirnberg,
renate.rumrich@stadt.nuernberg.de

mit

Landratsamt Erlangen-Hochstadt/Gesundheitsamt, Luitgard Kern, luitgard.kern@
erlangen-hoechstadt.de

Landratsamt Bamberg/Gesundheitsamt, Lothar Riemer, lothar.riemer@lra-ba.bayern.de
Landratsamt Furth/Gesundheitsamt, Wilfried Kohl, w-kohl@Ira-fue.bayern.de

Landratsamt Roth/Gesundheitsamt, Fred Herrmann, Fred.Herrmann@landratsamt-
roth.de

Projektkosten pro Jahr

88

4.500 Euro fur funf Stadte fur Personalkosten der Honorarkrafte, finanziert durch das
Bayerische Staatsministerium fur Umwelt und Gesundheit.
Projektpartner: LZG-Bayern, www.lzg-bayern.de

Ansprechpartnerin:

Renate Rumrich

Stadt Nirnberg, Amt fur Kinder, Jugend und Familie — Jugendamt
Praventive Kinder- und Jugendhilfe

Dietzstr. 4, 90443 Nurnberg

Tel. (09 11) 2315581

E-Mail: Renate.Rumrich@stadt.nuernberg.de
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www.prevnet.de — Internetplattform flr Suchtpraventionsfachkréafte:
Kommunikation, Arbeit mit interaktiven Modulen und Datenpflege

Hildegard Aiglstorfer

Seit September 2004 steht das internetgestiitzte Expertinnennetzwerk www.prevnet.de
in Deutschland zur Verfigung. Durch das Internet-Portal werden die zahlreichen Informa-
tionen zur Suchtpravention im Web gebindelt und tbersichtlich dargestellt.

Bewéhrte Kooperation zwischen Bund und Landern

Das Netzwerk www.prevnet.de ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und den Landeskoordinatorinnen der Suchtpra-
vention aus den Bundeslandern Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Saarland, Rhein-
land-Pfalz und Sachsen. Es richtet sich speziell an Fachkréafte, die in der Suchtpravention
tatig sind.

Inhalte/Funktion von PrevNet

Mit PrevNet werden Informationen zu den unterschiedlichen Einrichtungen, Aktivitaten
und Akteuren ebenso wie Studien und Materialien der Suchtpravention gebindelt und
systematisch aufbereitet. Fachleute und interessierte Laien kénnen in allen Rubriken der
Seite eine Datenbankrecherche durchfihren.

Die Idee, die www.prevnet.de zugrunde liegt, ist die eines dynamischen Portals, das mit
jeder neuen Eingabe seiner Mitglieder einen Zuwachs an Quantitat und Qualitat erfahrt.

PrevNet-Mitgliedern stehen ein virtuelles Biro und interaktive Elemente zur Verfligung.
Diese Module sind passwortgeschitzt und ermoglichen die Zusammenarbeit und intensi-
ve Vernetzung von Fachkraften aus ganz Deutschland.

Das ,Hilfesystem” dient dazu, Nutzerinnen beim Umgang mit dem Internetportal PrevNet
zu unterstitzen. Sie finden es auf der Startseite rechts im Servicebereich mit allgemei-
nen Informationen zu PrevNet sowie den Einstiegsfunktionen fir alle, die sich aktiv betei-
ligen und die interaktiven Rubriken nutzen wollen.

Interaktive Module in PrevNet

Kommunikative Funktionen — Handhabung am Beispiel der Arbeitsgruppen
(1) Das Einrichten von Arbeitsgruppen

Alle PrevNet-Mitglieder haben das Recht, Arbeitsgruppen einzurichten.

Je nach Typ konnen potenziell alle Mitglieder, nur Mitglieder aus bestimmten Gebieten
oder auch nur Mitglieder mit bestimmten Rechten (z.B. Koordinatorinnen) an der AG teil-
nehmen. Die Angaben zu einer AG sind 6ffentlich abrufbar.

(2) Die Teilnehmerinnen

Nur PrevNet-Mitglieder kbnnen an AGs teilnehmen.

Die Person, die eine AG eingerichtet hat, entscheidet Uber die Teilnehmerinnen und
wahlt diese aus einer Liste der Mitglieder aus.

Wer zu den Teilnehmerinnen gehort, ist 6ffentlich abrufbar.
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(3) Die Funktionen

Alle Teilnehmerinnen von AGs kénnen Dokumente hinterlegen, die wiederum nur dem
Teilnehmerinnenkreis zuganglich sind.

Das Vorhandensein und die Anzahl der in der AG hinterlegten Dokumente kann 6ffentlich
abgerufen werden, nicht aber die Dokumente selbst. Innerhalb einer AG kénnen aus
PrevNet heraus alle Teilnehmerlnnen dieser AG per E-Mail angeschrieben werden.

(4) Das Verwalten von Dokumenten

Dokumente kénnen innerhalb der AG hinterlegt (hochgeladen), verwaltet und abgerufen
(heruntergeladen) werden.

Sollen mehrere Dokumente verwaltet werden, so ist es zur besseren Ubersicht moglich,
Ordner anzulegen und zu benennen, in denen dann die einzelnen Dokumente abgelegt
werden. Ordner und Dokumente kénnen hinzugefigt, geléscht, umbenannt und verscho-
ben werden. Akzeptiert werden géngige Dokumentenformate (z.B. Word-Dokumente)
und auch Zip-Dateien bis zu 1,3 MB.

(5) Das Arbeiten mit Dokumenten

Es gibt zwei Typen von Dokumenten: Archiv- und Arbeitsdokumente. Die Archivdoku-
mente konnen hoch- und heruntergeladen, verschoben und geléscht werden. Die Ar-
beitsdokumente kdnnen zusétzlich zum sukzessiven Bearbeiten durch mehrere Perso-
nen ein- und ausgecheckt werden. Ein Arbeitsdokument kann immer nur von einer Per-
son ausgecheckt, d.h. heruntergeladen und gegebenenfalls bearbeitet und verandert
werden. Erst wenn diese Person das Dokument wieder eingecheckt hat, ist das Herun-
terladen und Bearbeiten durch die néachste (eine weitere) Person maglich.

(6) Kooperationspartnerinnen

Jedes PrevNet-Mitglied, das eine Arbeitsgruppe initiiert, kann andere Personen als Ko-
operationspartnerinnen aufnehmen.

Zur Aufnahme eines neuen Projektpartners klicken Sie auf ,Personen”, anschliel3end auf
Ihr geographisches Gebiet und danach in der rechten Spalte auf ,Neuer Partner”. Wenn
die Einrichtung des neuen Partners schon in Ihrem Gebiet vorhanden ist, kbnnen Sie
diese Einrichtung auswahlen und die neue Person hinzufligen. Ansonsten fillen Sie erst
das Formular fur die Einrichtungsdaten aus und geben dann die Personendaten ein. Der
Projektpartner wird dem gleichen geographischen Gebiet zugeordnet, dem Sie als ein-
richtende Person zugeordnet sind.

Hinweis: Die Aufnahme eines Projektpartners alleine nimmt die Person nicht in lhre Ar-
beitsgruppe(n) auf. Das geschieht nach der Aufnahme Uber die Menus zur Arbeitsgrup-
pe: Sie gehen dort auf ,Teilnehmende verwalten* und weisen dann den/die Teilnehmer/in
Zu.

Kooperationspartnerinnen kdnnen keine eigenen Eintrage machen, sondern nur an AG’s
und Foren teilnehmen. Der/die jeweilige AG-Leiter/in ist verantwortlich fir die Aufnahme
des/der Kooperationspartners/-in und fir die Zusammenarbeit der AG Mitglieder.

PrevNet-Qualitat

Die Qualitat der Eintrage sollte optimiert werden, um die Suche nach bestimmten Infor-
mationen, Materialien etc. in PrevNet zu erleichtern. Wichtig ist dabei, die Angaben sorg-
faltig einzutragen.

Das Grundziel bezuglich der Qualitat der Eintrage ist, dass wie bei den Projekten alle
Grundangaben z.B. zum Durchfiihrungszeitraum oder zur Zielgruppe eingetragen wer-
den. Die Aussagekraft der Eintrage wird durch mdoglichst viele Zusatzangaben erhéht wie
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z.B. Angaben zu Tréagern und Kooperationspartnern, Bilder, Logos und angehangten Do-
kumenten wie z.B. Dokumentationen.

PrevNet soll Recherchen uber die vorhandenen MaRnahmen der Suchtpravention er-
maglichen. Deshalb ist es wiinschenswert, wenn maoglichst viele qualitativ hochwertige
Projekte und Materialien in PrevNet eingestellt werden. Denn zum Beispiel schon im Jahr
2006 hatte Prof. Elisabeth Pott, BZgA, die Idee, eine Recherche Uber Alkohol-, Tabak-
und CannabismalRnahmen fir die Arbeitsgruppe Suchtpravention des Drogen- und
Suchtrats tiber PrevNet durchzufiihren.

In diesem Sinne freuen wir uns auf lhre weitere Mitarbeit!

Hildegard Aiglstorfer

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG)
Pfarrstral3e 3, 80538 Miunchen

Tel. (089) 21 84 350

E-Mail: h.aiglstorfer@Ilzg-bayern.de
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Rausch und Kultur im Focus der Alkoholpravention

Alfred Springer

1. Kulturelles Umfeld und Drogengebrauch

2. Rausch

92

Neben Einflissen aus der individuellen Beschaffenheit von Drogenkonsumenten kommt
Einflissen aus dem gesellschaftlichen Raum bestimmende Bedeutung fir den Drogen-
gebrauch zu. Diese Einflisse stammen sowohl aus dem makro- wie auch aus dem mik-
rosozialen Raum.

1.1. Makrosoziologisch: Im makrosoziologischen Raum werden die Konsumregeln de-
finiert. Die Gemeinschaft Gbernimmt eine Kontrollfunktion, indem dariiber entschieden
wird, welche Substanzen in welcher Weise gebraucht werden kénnen/durfen und gegen-
Uber welchen Konsumverzicht gefordert wird.

Im Falle der zugelassenen Substanzen werden

1. Regeln fiir die Zugénglichkeit erstellt,

2. Rituale fur den integrierten Konsum im kulturellen Kontext entwickelt,
3. Motivationen fur den Gebrauch vorgegeben und

4. Regeln fiur einen situationsgerechten Gebrauch definiert.

In diesem Kontext kann zwischen einer repressiven Kontrollfunktion und einer Schutz-
komponente der Kontrolle unterschieden werden. Als Zielvorstellung der kulturellen Re-
gulierung gilt, dass der Konsum integrativ und nicht disruptiv wirken und maoglichst risiko-
arm erfolgen soll.

Innerhalb des Regelsystems werden, ebenfalls kulturspezifisch, Sanktionen gegenuber
Personen und Gruppen, die diese allgemeinen Konsumregeln Uberschreiten, definiert.
Diese Sanktionen bestimmen den Raum, den repressive Praventionsmaflinahmen ein-
nehmen kénnen oder sollen.

1.2. Mikrosoziologisch: Im mikrosozialen Raum sind es vor allem die ,Intimen Netzwer-
ke“, denen besondere Bedeutung zukommt: Zunéachst sind die Eltern und nachsten An-
verwandten, spater auch Freunde, Kindergartnerinnen, Lehrerinnen und andere erwach-
sene Bezugspersonen Ubermittler der kulturellen Anforderungen. Dariiber hinaus defi-
niert aber auch die Kultur die Bedeutung und Rolle dieser Institutionen bzw. Personen.

Wenden wir den fir unseren kulturellen Raum blichen und notwendigen differenzierten
Kulturbegriff an, missen wir davon ausgehen, dass es in einer offenen pluralistischen
Gesellschaft viele Strebungen gibt, die bisweilen auch miteinander in Widerspruch treten
kénnen und die jeweils verbindliche Elemente eines Wertesystems von Teil- bzw. Sub-
kulturen sind. Diese Teilkulturen bestehen sowohl hinsichtlich der Altersstruktur (z.B.
~Jugendkultur’) als auch hinsichtlich sozialer Werthaltungen (z.B. delinquente Gruppie-
rungen), differierender Ethnien und religioser Systeme. Schlief3lich ist auch noch zwi-
schen verschiedenen kulturellen Ebenen und damit verbundenen individuellen und kol-
lektiven Stilgebungen zu unterscheiden, wie etwa zwischen Hochkultur und Populér-
kultur.

und Kultur
2.1. Die religiés-mantische Dimension

Drogengebrauch hat in verschiedenen Kulturen sakrale Bedeutung und ist in die religi6-
sen Rituale eingebunden. So wie im Schamanismus pflanzliche Halluzinogene eine gro-
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Re Bedeutung haben und die Inka-Kultur eine Coca-Kultur war, so ist im Christentum Al-
kohol als rituelle Droge etabliert. Schlief3lich wird ihm immerhin im Wandlungsritual hohe
Bedeutung zuerkannt.

Diese religidse Bedeutung bzw. die religiose Verankerung des Bedirfnisses nach der Er-
fahrung bestimmter Drogeneffekte beruht auf verschiedenen Hintergriinden:

a. Zum einen konstituiert das Bewusstsein zugleich den Menschen und versto3t ihn aus
dem Paradies. Das Bedurfnis nach Drogenerfahrung bedeutet dann den Wunsch nach
Ruckkehr ins Paradies bzw. die Erfahrung der Immanenz des Géttlichen durch Bewusst-
seins-Verlust. Diese Motivation spielte in den 50er und 60er Jahren des 20. Jahrhunderts
in Gestalt des ,Psychedelismus*” eine grof3e Rolle. Leitfiguren dieser Drogenmystik waren
etwa Aldous Huxley, Alan Watts und Timothy Leary. Auch die Psychotherapie, die sich
den Einsatz von Halluzinogenen zunutze machte, beinhaltete eine entsprechende Kom-
ponente.

Wissenschatftlich spricht man in diesem Kontext heute von einer ,entheogenen Eigen-
schaft” eines Stoffes (z.B. Pilze, Salvia divinorum oder Ketamin), die dazu fihrt, dass die
unter Einfluss stehende Person das Gefiihl hat, mit Gott verbunden zu sein oder das
ganze Universum zu erfassen und ,zu schauen®. Der Zustand wird verglichen mit dem
eines Schamanen, der sich z.B. durch die Wirkung eines Elixiers in die Lage versetzt, mit
den Geistern zu kommunizieren. Wie man persoénlich die entheogene Wirkung tatsach-
lich auffasst, hdngt entscheidend mit den eigenen Vorstellungen zusammen (Richard
Gordon Wasson, Jonathan Ott, 1970).

b. Drogengebrauch erméglicht jedoch auch eine strukturierende Dimension innerhalb des
religivsen Lebens. In den verschiedenen Konfessionen, die zum Christentum gezahlt
werden, wird der Rausch verschieden bewertet. In der ,Hochkirche" gelten andere Ritua-
le und andere Drogen als in peripheren Kulten. Im zentralen Kult der christlichen Hoch-
kirche haben Wein und Brot sakramentalen Wert, im peripheren Kult des Hexenwesens
andere Rauschmittel (Nachtschattengewdachse). Diese Differenzierung und Strukturie-
rung hat ja Goethe uns in seinem Faust vor Augen geftihrt, indem er uns in die alkoholi-
sche Gemeinde in Auerbachs Keller und in die Hexenkuche fuhrte.

2.2. Medizin, Psychiatrie und Rausch

In den laizistischen psychiatrischen Interpretationen und Klassifikationen, die seit dem
19. Jahrhundert in vielem der religidsen Interpretation und Verwaltung psychischer Zu-
standsbilder entgegentreten, wird der Rausch — widersprichlich — pathologisiert, wie sich
einer klassischen psychiatrischen Rauschdefinition entnehmen lasst:

»An sich ist gewiss jeder Rausch etwas KRANKHAFTES; eine akute Alkoholvergiftung:
Er ist von einer fortschreitenden Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit begleitet,
welche nur anfangs durch die Erleichterung des Willensantriebs tberdeckt wird. Der Be-
rauschte erfreut sich zunéchst einer rascheren Umsetzung seiner Gedanken in Worte
und Handlungen, lasst aber dabei friih die Kritik vermissen und vermag nicht mehr, die
gewohnten Hemmungen rechtzeitig einzuschalten. Allmahlich machen sich Erschwerung
der Auffassung und des Denkens bei Verlust der sittlichen Empfindungen bemerkbar.
Kdrperliche LAhmungserscheinungen, Lallen, Taumeln, Unsicherheit feinerer Bewegun-
gen vollenden das Bild. Forensisch wichtig sind die im Stadium der anfanglichen motori-
schen Erregung meist zu verzeichnende Unternehmungslust, Prahl- und Streitsucht,
Steigerung des Geschlechtstriebs, Neigung zu Gewalttatigkeit ferner der oft zurtickblei-
bende weitgehende Erinnerungsausfall. Diesen in normalen Bahnen ablaufenden
Rausch nennen wir noch nicht krankhaft!* (Raecke, 1919)

Diese Beschreibung galt dem Alkoholrausch. Ahnlich beschrieb Hesse 1971 den durch
andere Rauschdrogen vermittelten Zustand: ,Der Rausch ist ein Da&mmer- oder Erre-
gungszustand mit oder ohne Einschrédnkung der Klarheit, der mit einer Verkennung der
Situation, mit optischen oder andersartigen Sinnestauschungen einhergeht, der euphori-
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sche Zige tragt. Die Halluzinationen kénnen aber auch Ziige schreckhafter Wahnbilder
im Verein mit Bewegungsunruhe deliranten Charakters annehmen.”

2.3. Die Angst vor dem Rauschhaften und die Verdammung des Rausches

Eng mit der Sékularisierung des Umgangs mit dem Rausch und damit auch mit der psy-
chiatrischen Definition ist verbunden, dass er in zunehmendem Maflle zu einem Phano-
men geworden ist, dem eine gewisse angstliche Haltung entgegengebracht wird. Diese
Angst speist sich aus verschiedenen Quellen.

Zum einen gilt von biblischen Zeiten an der Zustand der Berauschung bzw. der Be-
rauschte selbst als ,6ffentliches Argernis®. Zum andern steht der Rausch dem ,Wahn-
sinn“ nahe und ist dadurch im ,Zeitalter der Vernunft* imstande, tiefe und archaische
Angste zu stimulieren. Jene Irrationalitat, die das Triebleben steuert, dominiert auch den
Rausch. Dass Menschen sich vor dem Rausch furchten, deutet auf die Angst vor grund-
sétzlichem Kontrollverlust hin, also, dass die Ratio die Kontrolle tiber den Kopf entrinnt.

Obgleich der Rausch im Kontext bestimmter Gelegenheiten, so wahrend des Karnevals
und des Feierabends, toleriert wird, ist er subversiv konnotiert, da er die vollkommene
Rationalitat bedroht oder fur ihre Unwirksamkeit zeugt. Abgesehen von dieser fundamen-
talen Subversivitdt kommt eine subversive Bedeutung und Kraft des Rausches in ver-
schiedenen Kontexten zum Tragen:

gesellschatftlich: subkultureller Gebrauch

religios: innerhalb ,peripherer Kulte* — Hexen, Magie etc.
politisch motiviert

anarchistisch

delinquent

Uberlappungen dieser Bedeutungen sind dabei durchaus gebrauchlich. So kann z.B.
insbesondere die artistische Motivation (in der ,Boheme®) durchaus eine ,abweichende”
oder ,subversive" Komponente beinhalten.

2.3.1. Die Verbannung des Rausches aus dem Vokabular

Die Abwehr der psychoaktiven Drogen und die Angst vor dem Rausch treten miteinander
in Verschrankung. Heute ist diese Verschrankung so weit gediehen, dass die Zuschrei-
bung des Rauschhaften an bestimmte Drogen vermieden wird. Ist doch der Begriff
.Rausch” aus der Bezeichnung der Gifte verschwunden. Was friher Rauschmittel waren,
die unter bestimmten Bedingungen zur Sucht fihren konnten, die also nur mittelbar als
L~suchtmittel“ verstanden wurden, sind heute ,Suchtmittel”; durch diese Zuordnung wird
den Substanzen eine unmittelbar suchterzeugende Potenz als primare Wirkung zuge-
schrieben. Durch die Macht der Benennung soll vermieden werden, dass die Fahigkeit
einen Rausch zu bewirken, von rauschfreundlichen oder -begierigen (eventuell subversi-
ven) Individuen oder Gruppen zu einer teilweise positiven Bewertung der Substanzen
fuhren kbnnte.

2.4. Kulturelle Differenzierung und Rausch: Die Ambivalenzkultur

In der abendlandischen Kultur verlauft parallel zur gesamtgesellschaftlich dominierenden
Stromung, die den Rausch problematisiert und Uberwiegend fiir das Individuum und die
Gemeinschaft disruptiv empfindet, eine kontrare Strémung, die dem Nicht-Vernunfthaften
bzw. dem Rauschhaften eine schopferisch sprengende Kraft zuerkennt. Diese Strémung
nimmt im 19. Jahrhundert in Spatromantik und Decadence ihren Ausgang und zieht sich
Uber Symbolismus, Surrealismus und andere ,Ismen* bis in unsere Tage. Rausch gilt
sowohl im 19. Jahrhundert (z.B. bei E.A. Poe, Charles Baudelaire, Alfred Jarry und Ar-
thur Rimbaud) wie auch in bestimmten kinstlerischen Bewegungen des 20. Jahrhunderts
als artistische Strategie. Von besonderer Bedeutung fir das spate 20. Jahrhundert ist die
Vorstellung einer ,Neuen Vision*, die ganz in dieser Tradition 1944 in den USA von Lu-
cien Carr, W.S. Burroughs, Jack Kerouac und Allen Ginsberg formuliert wurde und als
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der Ursprung der ,Beat“-Bewegung und ihrer Auslaufer in die Pop-Kultur gelten kann. Die
.fauschfrohe" Botschaft ist dabei recht vielgestaltig, wie es schon Charles Baudelaire
1857 in seinen ,Blumen des Bdsen® zum Ausdruck brachte:

-Man muss immer trunken sein!

Das ist alles, die einzige Lésung.

Um nicht die schreckliche Last zu spiren ...

Berauscht euch! Berauscht euch zigellos!

Am Wein, an der Poesie, an der Tugend — woran ihr wollt.
Aber berauscht euch!”

Diese Rauschstrategie war von Anfang an den Wirkungen der Rauschmittel gegentber
keineswegs naiv und schlie3t dementsprechend ebenfalls die Charakteristika der kultu-
rellen Ambivalenz ein. Bereits Baudelaire, der einerseits forderte ,Berauscht euch®, hat
auf die Gefahrlichkeit der Gifte Haschisch und Alkohol hingewiesen. Nietzsche, der der
Verriickung der Vernunft ebenfalls hohe Bedeutung zuerkannte, wenn er zwischen apol-
linischen Traumkinstlern und dionysischen Rauschkinstlern unterschied, geil3elte
nichtsdestoweniger ,jene Schwarmer”, die an den ,Rausch durch die geistigen Feuer-
wasser als an das Leben im Leben glauben. Seine Kritik schloss die medizinische An-
wendung der ,augenblicklich wirkenden, betaubenden und berauschenden Mittel, die so-
genannten Trdstungen®, ein, von denen er meinte, dass man bei ihrer Anwendung die
sofortigen Erleichterungen oft mit der allgemeinen und tiefen Verschlechterung des Lei-
dens bezahlen musse und dass die Kranken an der Nachwirkung des Rausches, spater
an der Entbehrung des Rausches und noch spater an einem drickenden Gesamtgefihl
von Unruhe, Nervenzittern und Ungesundheit zu leiden hatten.

Dennoch markieren diese beiden Stromungen bis heute einen Riss, der unsere Gesell-
schaft durchzieht. Wahrend sich in der aktuellen Situation sowohl in den USA wie auch in
Europa auf der politischen und der etablierten wissenschaftlichen Ebene Uberwiegend
rauschfeindliche Haltungen finden lassen, wird in der Welt der kulturellen Zeichen (Hoch-
und Popularkultur) auch weiterhin dem rauschhaften Erleben eine schopferische und be-
freiende (wenn auch hochriskante) Funktion zuerkannt. Fir Jugendliche, die die Haupt-
konsumenten populérkultureller Produkte und populéarkultureller Botschaften sind, ist
heute diese kulturimmanente Ambivalenz zu einer existentiell bestimmenden und riskan-
ten Situation geworden.

Allerdings ist zu berticksichtigen, dass auch in diesem Kontext die Natur des Rausches
vielgestaltig ist und nicht immer ein physikalischer Drogeneffekt gemeint ist. So setzte
etwa Friedrich Nietzsche die Musik von Richard Wagner mit einem Haschischrausch
gleich: ,Alles erwogen, hatte ich meine Jugend nicht ausgehalten ohne Wagnerische
Musik. Denn ich war verurtheilt zu Deutschen. Wenn man von einem unertraglichen
Druck loskommen will, so hat man Haschisch nothig. Wohlan, ich hatte Wagner nothig.
Wagner ist das Gegengift gegen alles Deutsche par excellence.”

2.4.1. Ein Recht auf Rausch?

Als fortgeschrittenste Position der Befurworter des Rausches innerhalb der Ambivalenz-
kultur kann jene verstanden werden, die ein ,Recht auf Rausch” einfordert, etwa um dem
Konsum von Hanfdrogen eine legale Basis zu verschaffen. Sie hat allerdings kaum eine
Chance sich durchzusetzen. Bereits 1994 (am 9. Marz dieses Jahres) wurde vom deut-
schen Bundesverfassungsgerichts festgestellt, dass es kein derartiges Recht geben kann
und der Standpunkt vertreten, dass vom Alkoholkonsum und der Bedeutung des Alko-
hols als Rauschmittel nicht abgeleitet werden kann, dass andere Rauschmittel unter glei-
chen Bedingungen konsumiert werden kdnnten. Ausdricklich wurde darauf hingewiesen,
dass der regelgerechte Alkoholkonsum eben nicht der Berauschung dienen soll:
»Gleichwohl ist zu beachten, dass Alkohol eine Vielzahl von Verwendungsmaoglichkeiten
hat, denen auf Seiten der rauscherzeugenden Bestandteile und Produkte der Cannabis-
pflanze nichts Vergleichbares gegeniibersteht. Alkoholhaltige Substanzen dienen als Le-
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bens- und Genussmittel; in Form von Wein werden sie auch im religiosen Kult verwandt.”
In allen Fallen, meinte das Bundesverfassungsgericht weiter, dominiere eine Verwen-
dung des Alkohols, die nicht zu Rauschzusténden fihrt; seine berauschende Wirkung ist
allgemein bekannt und wird durch soziale Kontrolle Uberwiegend vermieden (zitiert nach
Fleck, 2007).

3. Pravention als kultureller Respons im multikulturellen Raum

96

Primarpravention ist zu einer tragenden Saule der Regulierung des Umganges mit
Rausch- und Suchtmitteln geworden. Sie vermittelt die kulturellen Regeln und Normen
und versucht, ihre Akzeptanz und Anwendbarkeit zu erhéhen. Dementsprechend missen
aber praventive MaBnahmen dem Alkoholgebrauch gegenuber die kulturelle Gebunden-
heit und teilkulturelle Vielfaltigkeit des Umganges mit Alkohol beriicksichtigen, wollen sie
an die jeweilige Problemlage angepasst zur Wirkung kommen. Das wieder bringt es mit
sich, dass entsprechende Konzepte in Anpassung an diese kulturellen Bedingungen
entwickelt werden missen. Es ist unzweckmafig, Konzepte zu Ubernehmen, die in ei-
nem kulturellen Raum entwickelt wurden, den mit den eigenen gesellschaftlichen Bedin-
gungen nur wenig verbindet.

Ich selbst habe friher in meinem Beitrag zur COST A 6 Forschungsinitiative die kultur-
abhangigen Inkompatibilitdéten zwischen den praventiven Vorstellungen in den USA und
in vielen Landern Europas nachgezeichnet. Aber innerhalb dieses Forschungsvorhabens
wurde auch deutlich, dass der europaische Raum kulturell nicht einheitlich strukturiert ist
und dass sich daraus Probleme mit der jeweils regions- oder landesbezogen kulturge-
rechten Implementierung gesamteuropéischer Vorhaben, wie des Aktionsplanes gegen
Alkohol ergeben.

EXKURS: 15 Jahre Suchtpravention

Es ist jetzt 15 Jahre her, seit Klinzel-Béhmer et al. im Auftrag der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung ihre ,Expertise zur Primarpravention des Substanzenmiss-
brauchs” erarbeitet und schlie3lich 1993 vorgestellt haben. Mit dieser Expertise, die im
Wesentlichen einer Ubersicht tiber angloamerikanische Literatur entsprach — es gab im
weiteren europaischen Raum damals wenig Uberschaubare Literatur — wurden entschei-
dende Weichen fir die konzeptuelle, strukturelle und praktische Entwicklung der Sucht-
pravention behavioristischer Pragung gelegt. Die kulturelle Differenzierung musste dabei
zu kurz kommen, da die verwendete Literatur nicht auf ihre Gebundenheit an ihren kultu-
rellen Hintergrund analysiert wurde.

Als malgebliche Schlussfolgerungen und Empfehlungen hinsichtlich der Priméar-
pravention ergaben sich damals:

o Kurzfristige MaRnahmen sind nicht effektiv.

¢ Informationsvermittlung ist kritisch zu beurteilen.

e Das Konzept der protektiven Faktoren (welche Faktoren schitzen vor Suchtmittel-
missbrauch) ist demjenigen der Risikofaktoren (welche Faktoren pradestinieren zum
Missbrauch) vorzuziehen.

e Die Forderung der Lebenskompetenz ist eine wirksame Praventionsmafinahme.

e Als Ergdnzung zum Lebenskompetenzkonzept ist die Schaffung von Alternativen zum
Drogenkonsum positiv zu beurteilen, wobei diese Programme in der Regel keine
Auswirkung auf den Suchtmittelmissbrauch haben, wenn sie alleine zur Anwendung
kommen.

e Das Konzept der affektiven Erziehung, welches davon ausgeht, dass Suchtmittel-
missbrauch in erster Linie durch zwischenmenschliche Defizite verursacht wird, hat
ohne konkrete Verhaltenstibungen keine (in einigen Studien negative) Auswirkungen
auf den Suchtmittelmissbrauch.

e Préaventive MalZnahmen sollten bereits im Kindesalter beginnen.
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e Praventive MalRnahmen sind fiir Nichtkonsumierende wirksamer als fur Probierer und
Konsumierende.

e Der Einfluss der Familie auf den spateren Umgang mit Suchtmitteln wird in der
Pravention zu wenig beachtet.

e Neben der Familie soll auch die Schule vermehrt als Ort préaventiver Mal3hahmen
genutzt werden.

¢ Die Gestaltung des Peer-Gruppen-Einflusses hat eine hohe Bedeutung flr praventive
Maf3nahmen.

o Praventive Malnahmen UUber Massenmedien bedingen sorgféltige Planung,
Durchflihrung und Auswertung.

e Der Forschungsstand ist unzureichend.

Und als zentrale Botschaft wurde vermittelt: ,Pravention ist sinnvoll und wirksam?®.

Die Erkenntnisse der Expertise bildeten den Grundstein fur die Entwicklung der Sucht-
pravention in ihrer aktuellen Gestalt, die drogenspezifische Anteile einschlief3t, jedoch in
ganz besonderem MalR3 auf die Férderung allgemeiner Lebenskompetenzen ausgerichtet
ist. In ihr ist auch eine klare Unterscheidung zwischen den Zielvorgaben hinsichtlich des
Umgangs mit ,legalen“ und ,illegalisierten* psychoaktiven Stoffen vorgegeben. Wahrend
fur die ,illegalisierten” Stoffe eine Abstinenzforderung besteht, soll flr die zugelassenen
Substanzen ein ,vernunftiger”, ,risikobewusster und verantwortungsbewusster”, auf jeden
Fall aber kontrollierter Gebrauch erméglicht werden.

3.1. Suchtpravention und Rausch

Weder in den gelaufigen Vorstellungen zur Primarpravention noch in den gelaufigen Pra-
ventionsprogrammen sind Verweise auf die Bedeutung des Rausches enthalten. Das
versteht sich von selbst. Da sie auf ,vernunftgerechten* Umgang mit Rausch- und Sucht-
mitteln abzielen, hat der Rausch in derart ausgerichteten praventiven Vorstellungen kei-
nen Platz. Ist er doch schlief3lich definiert als Einbruch in die Vernunft. Das macht sein
Wesen, seine Problematik, aber wohl auch seine Faszination aus und ist die Wurzel der
Ambivalenzkultur.

3.1.1. Gibt es einen risikoarmen , vernunftigen“ Alkoholrausch?

An sich ist zwischen dem Rausch und der Vernunft nur schwer ein Zusammenhang her-
zustellen. Fur das Individuum gewinnt der Rausch seine Kraft — und Anziehungskraft —
nicht zuletzt daraus, dass er die Vernunft zum Schweigen bringt.

Auf stofflicher — und damit gesundheitspolitisch relevanter — Seite erwachst das Risiko
aus der Toleranz. Ein leichter, eventuell tolerierter Rauschzustand (Schwips) bedarf im-
mer groRerer Dosen bis schlie3lich eine Dosis benétigt wird, die weit Uber der Gefahr-
dungsgrenze liegt.

Um diese Aussage richtig zu verstehen, muss man sich die aktuelle Auffassung beziig-
lich der Schadlichkeitsgrenzen des Alkoholkonsums vergegenwartigen, die kirzlich auch
wieder von der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen vertreten wurde. Es gilt, dass man
aufgrund neuer Forschungsergebnisse die alten Vorstellungen von Schéadlichkeitsgren-
zen revidieren musse. Bisher habe bei Frauen ein Genuss von 20 Gramm reinem Alko-
hol taglich als risikoarm gegolten, nun sei von zehn bis zwdlf Gramm auszugehen, vertrat
etwa Gerhard Buhringer. Das seien etwa ein Achtelliter Wein oder ein Viertelliter Bier.
Bei Mannern galten bisher bis zu 40 Gramm Alkohol pro Tag als risikoarm, jetzt 20 bis 24
Gramm.

3.2. Vorstellungen und Strategien der Rauschkontrolle
Rauschkontrolle 1: Archaische Methodik

In traditionellen Kulturen ist das Rauscherleben eingebunden in Stammesrituale und z.B.
an die schamanistische Funktion gebunden. In der aktuellen Form des Umgangs mit
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Rauschmitteln lassen sich immer wieder Tendenzen erkennen, die Erkenntnisse, die U-
ber diese Verhéltnisse vorliegen, zu nutzen und einen ,neuen Tribalismus* zu entwickeln,
in dem fur den Drogengebrauch ein archaisierendes Regel- und Kontrollsystem aufge-
baut wird. Derartige Tendenzen spielten in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts in der
kurzlebigen Hippie-Bewegung eine Rolle; so etwa bei Ken Kesey und seinen ,Merry
Pranksters” und bei Timothy Leary und seinem Millbrook-Experiment. In den spéten 80er
Jahren steuerten &hnliche Vorstellungen bestimmte Aspekte der ,Rave“-Bewegung:
~Shamanarchy" und die Vorstellungen von Terence McKenna.

Rauschkontrolle 2. Rauschkunde/Psychonautic

Unter Rauschkunde versteht man die (mehr oder weniger) wissenschaftliche Beschéfti-
gung mit Rauschzustanden. Rausch meint in diesem Zusammenhang einen veranderten
Bewusstseinszustand oder Ekstase, wie er durch psychoaktive Substanzen hervorgeru-
fen oder auch durch Meditation oder andere Trance-Techniken erreicht wird. Im Gegen-
satz zur Psychonautik, die Bewusstseinsveranderung als Instrument verwendet, ist Be-
wusstseinsveranderung bei der Rauschkunde Gegenstand der Betrachtung.

Rauschkundliche Vorstellungen lassen sich nicht nur in der ,Gegenkultur* oder in der
Popularkultur orten, sie sind durchaus auch in grundséatzlichen Uberlegungen zur Pra-
vention prasent. Als beispielhafter Text fur diesen Zugang mag ein Auszug aus dem In-
foblatt der Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich, Nr. 10, Marz 2005, gelten:

.Der Begriff ,Rausch’ wird mit Uberwiegend negativ gefarbten Assoziationen wie Alkohol-
oder Gewaltexzessen verbunden. Erst an zweiter Stelle kommen positiver gefarbte Be-
deutungen wie Liebesrausch, berauschender Duft, Ekstase und Trance. Allen Zuschrei-
bungen des Rausches gemeinsam ist eine Veranderung von Wahrnehmung und Be-
wusstsein, Gefuhlen und Erlebnissen. Rausch zu erleben, war von jeher ein menschli-
ches Bedirfnis. In fast allen Kulturen wird der Rausch zu kultischen Zwecken eingesetzt,
zum Beispiel, um Kontakt zum ,Géttlichen’ herzustellen. Der Drang nach Berauschung ist
bis heute ungebrochen. Berauscht sein, heisst, ein Stiick alltdgliche Rationalitat hinter
sich zu lassen und in eine Welt der Emotionen einzutauchen. Dieses Abtauchen ermég-
licht die Wahrnehmung wichtiger Impulse aus der Gefiihlswelt, die mit schdpferischer
Kraft in die Alltagsrealitat integriert werden koénnen. Nicht ohne Grund sind Kulturschaf-
fende oft auch ,Rauschkiinstlerinnen’. Dieses Abtauchen und Loslassen beinhaltet aller-
dings auch das Risiko, sich in den eigenen emotionalen Abgriinden zu verirren und den
Kontakt zur Alltagsrealitét langfristig zu verlieren. Wer akzeptiert, dass auch Jugendliche
ein urmenschliches Bedirfnis nach rauschhaften Zustanden verspiren, muss diese
Thematik in die padagogische und suchtpraventive Arbeit einfliessen lassen.”

Die Rave Culture befindet sich auch zu dieser Art von Rauschkontrolle in enger Bezie-
hung. Henning Schmidt-Semisch entwickelte zum Beispiel aus dem Verstandnis von ,eve
and rave"“ heraus in seiner Schrift ,Die prekdre Grenze der Legalitdt — DrogenKulturGe-
nufR* (Minchen 1994) ein neues Konzept von Drogenkultur: ,Zum wahren DrogenGenul3
und echter GenuRKultur befahigte Menschen sind in der Lage, eine DrogenKultur zu ges-
talten — oder besser: zu schépfen — und in einer Art zur Entfaltung zu bringen, dal3 die
Teilhabenden an dieser Kultur diese auch geniel3en kdnnen, also auch Teil am Kultur-
Genul3 haben kdénnen.”

Diese Position bildet eine Uberleitung zu einer weiteren Spielart der Rauschkontrolle.

Rauschkontrolle 3: Drogenmundigkeit

In jingster Zeit mehren sich Forderungen bzw. Vorstellungen hinsichtlich der Moglichkeit
einer kulturell integrierten ,Eintibung des Rauschverhaltens”. Auch unter Fachleuten der
Pravention und ,Drogenpddagogik® wird der Vorschlag diskutiert, Rauschkunde als
Schulfach einzufiihren. Kinder und Jugendliche sollten den bewussten und verantwor-
tungsvollen Umgang mit Drogen und Rausch erlernen, sowohl theoretisch als auch unter
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fachkundiger Aufsicht, durch Experimente mit bewusstseinserweiternden Techniken und
Substanzen.

So diagnostizierte Hurrelmann (zit. aus der standard at. und welt.online vom 15.06.07),
dass es nicht mehr ,eine erste Erfahrung des Rauschzustandes zum Beispiel im Beisein
der Eltern wie in friiheren Zeiten gebe” und leitete daraus ab, dass deshalb ,.... schrittwei-
se Anleitungen nétig (sind), die festlegen, wie, wann, unter welchen Umstdnden und in
welcher Dosierung eine psychoaktive Substanz konsumiert werden kann ... Besser ein
Regel geleitetes Training zum Rauschtrinken mit vorhersehbaren Ergebnissen als ein
zwar spontanes, aber jenseits der personlichen Kompetenzen liegendes Koma-Saufen”.

Diese Uberlegungen korrespondieren mit Vorstellungen, die friiher mit ,safer use* von
halluzinogenen Drogen verbunden waren. Als ,Tripsitter* galten Personen, die den Trip —
die halluzinogene Drogenerfahrung — eines anderen oder einer nicht zu grof3en Gruppe
beaufsichtigten oder ,begleiteten”. Sie sollten die zu konsumierende Droge kennen,
selbst aber nichtern sein. Ein Tripsitter sollte in der Lage sein, bei Problemen, z.B. bei
psychischen Zwischenfallen wie einem sog. Horrortrip, einzugreifen. Man hatte die Beo-
bachtung gemacht, dass die Gefahr von Unfallen im halluzinogenen Rausch durch einen
Tripsitter gesenkt werden konnte. Insgesamt galt die Zuhilfenahme eines Tripsitters in
betreffenden Kreisen als besonders verantwortungsvolle Aufgabe.

Rauschkontrolle 4: Therapie

Der Bezug zwischen Therapie und Rausch ist ein eigenes Thema. Eine Darstellung, die
ihm gerecht wird, wilrde den Rahmen dieses Artikels sprengen.

Rauschkontrolle 5: Der ,drogenfreie Rausch”

Letztlich gibt es auch eine Spielart praventiver Vorstellungen, nach der die Erweiterung
des Zugangs zu schopferisch-ekstatischen Zustdnden als Ersatz fur das Bedirfnis, Ent-
grenzung durch Drogen zu erfahren, dienen kdnnte.

Um den Zugang zu Rauscherfahrungen bzw. rauschahnlichen Bewusstseinszustanden
offen zu halten, werden verschiedenste Techniken kultiviert:

Ekstasetechniken

Fakirtum

Flicker — Sommerville, Gysin, Burroughs
Psychedelische Kunst; multimedia
Aktionistische Kunst (Herrmann Nitsch)
Tanz

Moderne Primitive - Bodynauten
Trance-Experimente, Trance-Therapie
Extremsport

In der definierten Praventionsarbeit sind in diesem Kontext zwei Projekte erw&hnenswert:
das Projekt ,Kunstrausch” und das Projekt ,risflecting:

a. Kunstrausch: Dieses Projekt wurde in Hamburg entwickelt. Es wurde als Suchtpraven-
tionsprojekt fur Jugendliche in Stadtteil-Kulturzentren, Jugendclubs, Schulen, Wohngrup-
pen oder Therapiezentren definiert. Erfasst werden sollen Jugendliche ohne und mit
Suchtproblemen sowie Personen, die sich mit ihrer Suchterfahrung oder mit Rausch-
Sucht-Erfahrungen auseinandersetzen wollen.

b. risflecting®© ist innerhalb einer Rausch- und Risikop&dagogik als ,,Entwicklungspool fur
Rauschkultur und Risikokompetenz” definiert. Als Zielvorstellungen dieses Projektes gel-
ten:

e Integration von Rausch- und Risikoerfahrungen auf personlicher, sozialer und
gesellschatftlicher Ebene
e Nutzbarmachung dieser Erfahrungen fur die Alltags- und Lebensgestaltung
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e Ubernahme der Verantwortung fiir auReralltagliches Verhalten und Erfahren durch
Rausch- und Risikokompetenz. Diese Kompetenz meint insbesondere die Vor- und
Nachbereitung solcher Erfahrungen durch die bewusste Gestaltung von Set (innerer
Bereitschaft) und Setting (duRerem Umfeld).

Rauschéhnliche Zustande werden den Teilnehmerinnen durch verschiedene Techniken
vermittelt: durch Sich-Fallen-Lassen, durch Sich um die eigene Achse-Drehen bis die
Kontrolle wegfallt, durch Loslassen oder auch durch meditative Elemente.

Diese Erfahrungen werden in Gruppenarbeit bearbeitet. Ebenso werden die Hintergriinde
des Rauschbedirfnisses erarbeitet.

3.3. Kritik an ,,L6sungstechnologien®

Schneider kritisiert, dass ein Hang dazu festzustellen ist, die Beherrschbarkeit sozialer
Risiken zu suggerieren: ,Wenn nur so frih wie méglich verhaltens- und umwelttechnisch
interveniert wird, dann sei Drogengebrauchsvermeidung (rauchen, (,rauschhaftes) trin-
ken, schlucken, schniffeln, kiffen, sniefen, spritzen) sprich eine illusionare ,Normalitat
herstellbar (Stichworte: Pravention bereits im Kindergarten, Schaffung funktionaler Aqui-
valente, erlebnispadagogische (,event-orientierte”) Malinahmen (wie Kletterkurse, Zirkus,
Moorhupfen, Lagerfeuerromantik, spielzeugfreies Erleben, fernsehfreies Wochenende,
Marchen-Mobil), Friiherkennung, ,Frihintervention®, Life-Skill-Trainings (ALF — Allgemei-
ne Lebenskompetenzen und Fertigkeiten), Peer-Support, Peer-Involvement, ,lbergrei-
fende Gesamtstrategie als Querschnittsaufgabe®). Die Botschaft lautet immer: positive
Lebensbedingungen schaffen und damit positives Sozialverhalten und Selbstwertgefihl
(etwa: Reese/Silbereisen 2001), dann ist Drogengebrauchsvermeidung erreichbar.*

Dagegen fordert Schneider, dass das Risiko des Rauschverhaltens mittels der Entwick-
lung eines kompetenten Umgangs auf Basis individueller Forderung reduziert werden
sollte. Das heil3t, dass er dem vorhin beschriebenen Konzept der ,Drogenmuindigkeit"
Vorzug einrdumt. Um diesen mindigen Zustand zu erreichen, schweben ihm folgende
Strategien vor:

1. Sachgerechte, Vor- und Nachteile einbeziehende Substanzenkenntnisse

2. Risikobewusstes, ritualgestiitztes Umgehen mit Drogen

3. Selbstbezogene, selbstpraventive Vermeidung zwanghafter Drogengebrauchsmuster
4. Genussorientierung

5. Anwendung regelorientierter Gebrauchsformen

6. Sensibilitat fur Risiken

Interessant ist, dass auch in diesem Kontext eine Traditionsbildung zu orten ist. Wurden
doch derartige Vorstellungen bereits vor langerer Zeit in der ,Gegenkultur® entwickelt. In
seinem Text ,Academy 23" entwickelte zum Beispiel W.S. Burroughs das folgende Mo-
dell:

»--. | would suggest that academies be established where young people learn to get real-
ly high ... high as the zen master gets high when his arrow hits a target in the dark. You
don’t need drugs to get high but drugs do serve as a useful short cut at certain stages of
the training ...

The students would receive a basic course of training in the non-chemical discipline of
yoga, karate, prolonged sense withdrawal, stroboscopic lights, the constant use of tape
recorders to break down verbal association lines. Techniques now used for control of
thought could be used instead for liberation ... The aim of academy training is precisely
decontrol of opinion ... The initial training in non-chemical methods of expanding aware-
ness would last at least two years.

During this period the students would be requested to refrain from all drugs including al-
cohol since bodily health is essential to minimize mental disturbance. After basic training
the student would be prepared for drug trips to reach areas difficult to explore by other
means in the present state of our knowledge ...”
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3.4. Die Wertediskussion — konservative Normen als Praventionsstrategie

Immer wieder, wenn eine neue Problemsituation zu entstehen scheint, wird die ,Werte-
diskussion“ revitalisiert. Im Allgemeinen wird dann ein bestimmter ,Wertekonservativis-
mus”“ eingefordert, der als Barriere gegentber entgrenztem Konsumbeduirfnis und ,mo-
dernistischen“ Neigungen verstanden wird. Jedoch muss berlcksichtigt werden, dass ein
Revival konservativer Werte auch bestimmte Problembereiche erdffnet.

Konservative Wertvorstellungen und Drogengebrauch schlieBen einander nicht aus.
Ganz im Gegenteil stammen viele Protagonisten der Drogenkultur aus dem wertekonser-
vativen bzw. religidsen Lager: Ernst Jinger, Gottfried Benn, Aldous Huxley, letztlich auch
Timothy Leary und andere Vertreter einer Wiederbelebung archaischer und schamani-
scher Gemeinschaftsformen und Kontrollsysteme bis hin zu Terence McKenna. Auch war
z.B. die LSD-Bewegung der 60er Jahre stark von religiosen Motiven gepragt. Die che-
misch indizierte Mystik erschien als Wunderwaffe gegeniber der ,Gott ist tot“-Bewegung.

4. Die grundsatzliche Schwierigkeit einer ,Rauschpravention®

Rausch ist definiert als Antivernunft und Verschwendung — und bezieht daraus seine An-
ziehungskraft. Jede vernunftbetonte Intervention muss daher an ihm an ihre Grenzen
kommen. Der verniinftige Umgang mit einer weitgefaliten Rauscherfahrung ist als Insze-
nierung in aulRerst domestizierter Form wie etwa im risflecting-Konzept maéglich. Aller-
dings besteht auch dabei das Problem, dass die Drogenerfahrung als Bezug gilt und da-
her der Drogengebrauch als ,interessante”, rasche — und billigere — Alternative zur dro-
genfreien Rauscherfahrung im Bewusstsein bleibt.

Andererseits ist zu bestatigen, dass eine ausschlief3lich auf Vernunft gegriindete Primar-
pravention einer Ergdnzung bedarf und dass ein Zugang zu entwickeln ist, der akzeptiert,
dass Rauschsuche ein wesentliches Motiv des Alkoholgebrauchs ist und aus dieser Er-
kenntnis heraus Strategien ermdglicht, die geeignet sind, den Schaden, der aus dieser
Motivation resultiert, méglichst gering zu halten. Ob der aktuelle Trend zur verschéarften
Kontrolle und zu einer paternalistischen Haltung amerikanischer Pragung dabei der
Weisheit letzter Schluss und von Erfolg gekrént ist, bleibt abzuwarten.

Bezlglich des alternativen Zugangs ist jedoch auch allemal zu klaren, inwieweit das Ein-
Uben von Rauschen ohne Drogen/Alkohol tatsachlich eine ausschlief3lich positiv zu be-
wertende Alternative zur Rauschfeindlichkeit reprasentiert. Regression, Infantilisierung
und Kollektivierung sind hervorstechende Charakteristika auch dieser Ubungen. Denken
wir an Nietzsche, der, wenn er sich rauschfeindlich &uRRerte, stets den drogenfreien
Rausch im Visier hatte: von Wagner bis zu den Anderen, die Rauschhaftes als intellektu-
elle Rattenfanger nutzten: ,Zu alledem pflanzen jene Schwarmer mit allen ihren Kraften
den Glauben an den Rausch als an das Leben im Leben: einen furchtbaren Glauben!
Wie die Wilden jetzt schnell durch das ,Feuerwasser’ verdorben werden und zu Grunde
gehen, so ist die Menschheit im Ganzen und Grossen langsam und griindlich durch die
geistigen Feuerwasser trunken machender Gefiihle und durch die, welche die Begierde
darnach lebendig erhielten, verdorben worden: vielleicht geht sie noch daran zu Grunde.”

Eingedenk dieser Probleme ist die vorhin wiedergegebene Anregung der Schweizer Stel-
le zu relativieren, im Diskurs Uber den Rausch sollten sicherlich nicht seine positiven hei-
teren Aspekte verloren gehen, aber auch nicht seine riskanten, destruktiven: Macht-
rausch, Blutrausch, Massenrausch. Die Auswirkungen dieser Rausche, die nicht anders
als der chemisch induzierte Rausch auf den Mechanismen der Infantilisierung und Kol-
lektivierung aufbauen, haben den Verlauf unserer Geschichte entscheidend mit gepragt
und zeichnen fir zerstorerische Aspekte unserer Kultur verantwortlich. Auch in diesem
Kontext kann man nochmals auf Nietzsche zurickgreifen, auf den Aphorismus 147 der
Frohlichen Wissenschaft: ,Frage und Antwort. - Was nehmen jetzt wilde Vélkerschaften
zuerst von den Europdern an? Branntwein und Christenthum, die europaischen Narcoti-
ca. - Und woran gehen sie am schnellsten zu Grunde? - An den europaischen Narcoti-
cis.”
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5. Die aktuelle Situation — Neue Trends in der alkoholbezogenen Préavention

102

In der aktuellen Situation besteht eine Unsicherheit hinsichtlich der effizientesten Aus-
richtung der Pravention. Zur mitteleuropaischen Tradition gehért es, dass die Pravention
in Theorie und Praxis sich nicht nur auf die epidemiologische Datenlage beruft, sondern
die Nachfrageseite bericksichtigt und hinsichtlich der jugendlichen Risikopopulation sich
psychologischer und padagogischer Theorien Uber die Motivationsstruktur des Jugendal-
ters als Bezugsrahmen bedient. Sie versteht sich als Teil einer umfassenden Erziehung
Zu einer entscheidungsstarken autonomen Personlichkeit und versucht auch aus diesem
Grund, paternalistische Positionen weitgehend zu vermeiden.

Diese Ausrichtung der Pravention geriet zundchst 2001 mit der Veroffentlichung des
WHO-Berichts ,Alkohol in der Europaischen Region — Konsum, Schaden und Politik“ und
noch starker mit der Veréffentlichung des Buches ,Alkohol — Kein gewoéhnliches Kon-
sumgut* von Babor und Mitarbeitern ins Zielfeuer einer massiven Kritik. Es traten nun-
mehr Experten in den Vordergrund, die die Auffassung vertraten, dass die tblichen In-
formations- und Erziehungsprogramme schlecht evaluiert, relativ wirkungslos und daher
zu teuer seien. Zitat: , ... die Lehre, die man aus einem Uberblick tiber Erziehungs- und
Aufklarungsprogramme zum Alkoholkonsum ziehen kénne, sei deren geringe Effektivitat.
Man kénnte der Versuchung erliegen, diese Schluf3folgerung dadurch abzuschwéachen,
dass man auf die wenigen positiven Ergebnisse der einen oder anderen Studie hinweist.
Das Gewicht der negativen Ergebnisse ist aber so Uberzeugend, dass sie durch die we-
nigen positiven Ergebnisse nicht aufgewogen werden kdnnen.*

Diese Kiritik schloss explizit schulische Programme und Programme, die an Hochschulen
implementiert wurden, ein, und zwar sowohl jene, die die Strategie der sozialen Einfluss-
nahme einschlossen, wie auch speziell die Praventionszugdnge ,Affektive Erziehung",
JAlternative Aktivitaten®, ,Widerstandstraining” und ,Normative Erziehung".

Selbst Programme, die neben individuellen ErziehungsmafRnahmen Interventionen bein-
halten, die auf die Familien- oder kommunale Ebene zielen, fanden vor den Augen der
Autoren keine Gnade. Auch diese kombinierten Programme schienen ihnen nicht in aus-
reichendem Ausmal in der Lage, den Konsumeinstieg hinauszuzégern und Effekte zu
erzielen, die Uber das Programmende hinaus wirksam bleiben. Es wurde festgestellt,
dass eine Verringerung des Konsums lediglich dann beschrieben worden sei, wenn die
Mafinahmen mit kommunalen Interventionen kombiniert wurden und dabei vor allem in
Verbindung mit Interventionen, die Alkoholverkaufe und das Alkoholangebot an Jugendli-
che einschrankten. Diese sei aber nicht erstaunlich, weil ohnehin bekannt sei, dass
kommunale Praventionsstrategien im Hinblick auf die Verringerung des Alkoholkonsums
und der alkoholbezogenen Probleme wirksam sind.

Die Autoren dieser Publikationen raumen ganz eindeutig ,strukturellen Ma3nahmen* den
Vorrang ein: ,Relativ zu anderen Interventionen und Strategien, wie zum Beispiel Initiati-
ven in der Strafverfolgung, der Einrichtung von Verkaufsverbotszonen, der Verbote oder
der Kontrolle von Verkaufsstellen, der Preispolitik und dem verantwortungsvollen Alko-
holausschank sind Erziehungsprogramme teuer und haben nur geringe Auswirkungen
auf Konsummenge und alkoholbezogene Probleme. lhre Verbreitung und Beliebtheit
scheint sich demnach nicht aus ihrer nachgewiesenen Wirksamkeit bei der Bekdmpfung
alkoholbezogener Schaden ableiten zu lassen ... So bleibt nur die Frage offen, warum
wichtige Ressourcen weiterhin in Initiativen mit begrenztem Nutzen investiert werden — in
Initiativen, die nur ein begrenztes Potenzial haben, alkoholbezogene Probleme zu ver-
hindern oder zu verringern* (Babor et al. 2003/2005).

Allerdings besteht in den WHO-geleiteten Initiativen zur Kontrolle der alkoholbezogenen
Problemlage ein grundsatzliches Problem: Sie sind &uferst einseitig von nordeuropai-
schen und US-amerikanischen Vorstellungen geleitet. Unter den Autoren des Babor-
Readers finden sich funf Amerikaner, zwei kanadische Autoren, ein Autor aus Australien,
eine Autorin aus Neuseeland sowie jeweils ein Autor/eine Autorin aus England, Finnland,
Schweden und Norwegen. Der einzige Schweizer Autor hat auch einen Lehrstuhl in Ka-
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nada inne. Diese Autorenstruktur schlagt sich in den Zitierungen nieder; Autoren aus an-
deren Landern sind hinsichtlich der Zitierungen eindeutig unterreprasentiert. Fast scheint
das Buch ein Versuch, die US-amerikanische und nordeuropdaische Praventionsphiloso-
phie in den européischen Handlungsraum einzubringen und mit den Keulen ,evidenzba-
siert” und ,kostengtinstig” zu verankern. Charakteristisch fur die US-amerikanische Pra-
vention ist eine Bevorzugung struktureller MalRnahmen, pénalisierender MaRnahmen und
eine weitgehende Verwerfung personlichkeitsbezogener Strategien. Die Primarpraven-
tion US-amerikanischen Zuschnitts ist des weiteren traditionell oftmals paternalistisch
und im Prinzip der normativen Erziehung zu konservativen Wertvorstellungen verpflichtet
(z.B. Hansen). Die vorliegenden Texte zur Neugestaltung der europdaischen Prévention
fordern ganz in diesem Sinne eine weitgehende Aufgabe der mitteleuropéischen Position
zu Gunsten der amerikanischen und skandinavischen Tradition, wobei wenig reflektiert
wird, dass die verschiedenen Kulturkreise auch verschiedene Problemlagen aufweisen,
die unter anderem eventuell auch mit den jeweils dominierenden Kontrollstrategien zu-
sammen hangen und teilweise als ihre Folge verstanden werden kénnen.

Aus Deutschland wurde von einer Autorengruppe in Erganzung zum Babor-Bericht der
Standpunkt bezogen, dass schulische Praventionsprogramme auch in Zukunft eingesetzt
werden sollten. Sie seien insbesondere auch daftir unerlasslich, dass fir einschrankende
konsumsteuernde MalRRnhahmen Akzeptanz hergestellt werden kann. Unter dem Ge-
sichtspunkt der Einstellungs- und Meinungsbildung kdnne und solle auf Mal3hahmen der
schulischen Pravention nicht verzichtet werden. Auch diese Haltung scheint allerdings
nicht kritisch und selbstbewusst genug.

Es ist nicht zu Ubersehen, dass durch die neue Entwicklung auch die kulturelle Ambiva-
lenz gegenuber Drogen und Drogengebrauch verschéarft und diese nunmehr auch im Be-
reich der Pravention zu orten ist. Diese ,Praventionsambivalenz” tritt vor allem ange-
sichts des Rauschverhaltens Jugendlicher zu Tage, wenn laut einem Bericht des Deut-
schen Arzteblattes vom 02.11.2007, Ausgabe 44, von Seiten der Forschung mehr For-
schung uber die Motivation der Jugendlichen, sich ,bis zur Betdubung“ zu betrinken, ge-
fordert wird, da man ,sehr wenig wisse" (Ulrike Ravens-Sieberer, Universitat Bielefeld),
wahrend die Drogenbeauftragte offenkundig alles weild und praventiv wirksam sein sol-
lende Handlungsempfehlungen vorlegt, die allerdings dem Empfehlungskatalog von Ba-
bor und Mitarbeitern enthnommen zu sein scheinen: Eltern und das soziale Umfeld muss-
ten in ihrer Funktion als Vorbilder gestarkt werden und Heranwachsende darin unterstiitzt
werden, alkoholfrei zu leben. No6tig seien ,breite lokale Bindnisse®, die auch den Handel
mit einbeziehen. Als sehr wichtig erachtet sie Kontrollen zur Einhaltung der Jugend-
schutzgesetze, beispielsweise durch jugendliche ,Testkaufer”.

6. Rauschpravention? — Zukunftsperspektiven

Vieles spricht dafiir, dass die drogenpolitische Entwicklung in eine zunehmend prohibitive
Richtung verlauft. Es ist zu erwarten, dass daraus ein erneuter Riss entsteht; die traditio-
nellen Muster der Auseinandersetzung zwischen Vertretern der Nichternheit und Vertre-
tern der ,Rauschkultur* werden wohl auch weiterhin zu beobachten sein. Bevorzugte
Zielgruppe des medialen und drogenpolitischen Interesses ist derzeit wieder einmal die
Jugend. Die prohibitiven praventiven Vorstellungen, die derzeit entwickelt werden, sind
eventuell dadurch zum Scheitern verurteilt, dass ein bestimmter Anteil der Jugendlichen
ein Bedirfnis entwickelt, Grenzen auszuloten und zu Uberschreiten, und dass Rausch-
mittel traditionell diesem Ziel dienstbar gemacht werden kénnen. Sowohl die mediale
Traditionsbildung, fur die ich hier nur einige wenige Beispiele liefern konnte, wie auch in
paradoxer Weise die postmoderne Rauschpadagogik tragen wohl auch weiterhin dazu
bei, dass diese Strategien im Bewusstsein bleiben. Die gebrduchlichen Praventionsan-
satze, die auf der Vernunftebene operieren und ein hohes Gesundheitsbedirfnis sowie
ein ,Sparbedirfnis* als gegeben voraussetzen, werden auch weiterhin wenig geeignet
sein, kontrare Bedirfnisse, die irrational verankert sind, wirksam zu bekampfen, und
werden auch weiterhin einer Ergénzung beddrfen.
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Das Schulprojekt ,Anschub.de”
Auf dem Weg zur Guten gesunden Schule in Bayern

Renate Bruckmeier

Anschub.de — Was verbirgt sich hinter dieser Abklrzung?

Anschub.de ist eine nationale Allianz von Partnern, die gemeinsam nachhaltige gesund-
heitsforderliche Entwicklung im Schulleben durch ein Investment im Bereich Gesundheit
und Bildung verwirklichen wollen. Das Projekt will einen Anschub geben, damit die For-
derung der Gesundheit in den Schulen neue und nachhaltige Impulse erféhrt.

Das Projekt richtet sich an Lehrkrafte, Schiler und Eltern, die gemeinsam ihre Schule zu
einer Guten gesunden Schule weiterentwickeln wollen. Dabei werden die Modellschulen
idealerweise von einem lokalen Netzwerk aus Tragern in den Kommunen, Verantwortli-
chen in der Schulverwaltung und im Gesundheitssystem untersttitzt.

Den Modellschulen in Oberbayern, Oberfranken und Unterfranken steht jeweils eine Ko-
ordinatorin beratend und unterstiitzend zur Seite. Die Schulen vernetzen sich unterein-
ander und erhalten Unterstitzung in ihrem Schulentwicklungsprozess von den jeweiligen
Kooperationspartnern wie z.B. dem GuVV, der AOK, der Unfallkasse, der Barmer Er-
satzkasse.

Die Gute gesunde Schule

Ausgangslage

Aktuelle Ergebnisse von Untersuchungen bei Kindern und Jugendlichen zeigen eine Zu-
nahme von Ubergewicht und Adipositas, damit verbundenen Folgeerkrankungen wie Di-
abetes und Bluthochdruck, Stérungen der Motorik und des Skelettapparats und nicht zu-
letzt die Zunahme von psychischen Erkrankungen schon im friihen Alter. Besondere Ri-
sikogruppen bilden Kinder und Jugendliche aus Migrantenfamilien, aus bildungsfernen
Schichten und jene, die in Armut aufwachsen.

Auch beziglich der Lehrkrafte mehren sich die Befunde, dass der Beruf auf Dauer zu er-
heblichen Beeintrachtigungen der Gesundheit und Leistungsfahigkeit fihren kann. So
wurden beispielsweise nach dem Dritten Versorgungsbericht der Bundesregierung im
Jahr 2002 allein 41 Prozent aller in den Ruhestand versetzter Lehrer aufgrund einer
krankheitsbedingten Dienstunfahigkeit frihpensioniert. Bei mehr als der Halfte von ihnen
(56 Prozent) waren psychische und psychosomatische Erkrankungen der Grund. Solche
Erkenntnisse sind deshalb alarmierend, weil die betroffenen Lehrer nicht nur an Lebens-
qualitat einbiRten, sondern oft auch nicht mehr in der Lage waren, ihren beruflichen An-
forderungen gerecht zu werden. Dies hat zunachst negative Folgen flir die Schiler, letzt-
lich jedoch fir die gesamte Gesellschaft: Eine Wissensgesellschaft, deren wesentliches
Gut die Innovationskraft ihrer Birger ist, benotigt leistungsfahige Schulen. Sie wiederum
sind ohne gesunde, leistungsstarke und gut ausgebildete Lehrkréfte nicht denkbar.

Die Gute gesunde Schule- ein umfassender Ansatz

Gesundheitserziehung ist keine neue Aufgabe der Schule. GemaR Art. 1 des Bayeri-
schen Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes sollen die Schulen ,Wissen und Kdnnen
vermitteln sowie Geist und Kérper, Herz und Charakter bilden“. So werden jetzt schon an
jeder Schule Projekte zu Gesundheitsthemen durchgefiihrt, allerdings oft ohne nachhalti-
ge Wirkung. Die einzelnen MalRBnahmen stehen haufig ohne inhaltlichen Zusammenhang
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nebeneinander und werden auch nicht von der Mehrheit der Beteiligten einer Schule ge-
tragen.

Die Beteiligten sehen zu Recht die Kernaufgabe von Schule in einer wirksamen Erzie-
hung und nachhaltigen Bildung und weniger in der Forderung von Gesundheit. Fir die
Bildungsqualitat und das Gelingen von Schule sind aber Gesundheit und Wohlbefinden —
und zwar bei Schulern wie bei Lehrern — wesentliche Bedingung.

Von der bisher Ublichen Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung an Schulen
unterscheidet sich der neue Ansatz fir eine Gute gesunde Schule (GgS) v.a. durch

o verdnderte Perspektiven und Ziele
e eine systematische Vorgehensweise
e umfassende Beteiligung.

Perspektiven und Ziele

Bisher war Gesundheitsforderung ein Thema unter vielen in der Schule, dem man durch
MaRnahmen zur Verwirklichung von Gesundheitszielen gerecht zu werden versuchte.
Schule stand dabei gewissermaf3en im Dienst der Gesundheit.

Eine Gute gesunde Schule ist hingegen eine Schule, die Gesundheitsinterventionen
durchfihrt um ihre Bildungsqualitat insgesamt zu verbessern. Gleichzeitig verwirklicht sie
auch die spezifischen Ziele der Gesundheitsbildung, die zum Bildungs- und Erziehungs-
auftrag der Schule gehoren. Sie stellt damit konsequent Gesundheit in den Dienst des
Bildungs- und Erziehungsauftrags der Schule. Was dies bedeutet, ergibt sich aus der
Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO 1948):

.Gesundheit ist der Zustand des vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen.*

Nach der weiterentwickelten modernen Fassung ist Gesundheit die physische, psychi-
sche, soziale, 6kologische und spirituelle Balance des Wohlbefindens.

Eine gute Schule gelingt nur, wenn sie das Wohlbefinden aller Beteiligten in der Schule
bertcksichtigt. Dazu gehdrt, dass sich Schiler, aber auch Lehrkrafte und nicht-
unterrichtendes Personal mit den schulischen Anforderungen auseinandersetzen. Denn
Wohlbefinden resultiert auch aus der Eigenaktivitdt der Beteiligten, beispielsweise indem
sie in der Schule ihre eigenen Anliegen, Wiinsche und Hoffnungen auf3ern und erfillen.
Beides, die produktive Anpassung und die Selbstverwirklichung, gehéren auch zum Erle-
ben des Wohlbefindens.

Geréat dieses Gleichgewicht in die Schieflage, folgen Missbefinden und Krankheit. Das
zeigt sich in subjektiven und objektiven Aspekten, beispielsweise in den Ergebnissen der
schulérztlichen Untersuchungen. Ob ein Mensch seine Balance finden bzw. erhalten
kann, hangt davon ab, welche Ressourcen beziehungsweise Risikofaktoren er in die je-
weilige Situation mitbringt und welche soziokulturelle, 6konomische und physisch-
technische Umwelt vorhanden ist. Auf die Schule bezogen meint Letzteres die Gebaude
mit ihren architektonischen und bautechnischen Gegebenheiten sowie die Grin- und
Freiflachen mit ihren Potenzialen fiir ein gesundes oder auch krank machendes Schulle-
ben. Zur soziokulturellen Umwelt gehodren die am Schulleben voribergehend oder dau-
erhaft beteiligten Personen(-gruppen) sowie die Normen, Werte, Stundenplane, Arbeits-
zeitregelungen und alles andere, was das Zusammenleben und -arbeiten in der Schule
auch in gesundheitlicher Hinsicht mit beeinflusst.

Ein zentrales Merkmal der GgS ist in diesem Zusammenhang die Ausrichtung auf die Sa-
lutogenese (im Sinne von Aaron Antonovsky). Salutogenese zeichnet sich dadurch aus,
dass sie Menschen starkt und unterstitzt, so dass diese Zutrauen zu sich selbst entwi-
ckeln und erhalten (Gefuhl der Machbarkeit), dass ihr Handeln ihnen (wieder) sinn- und
wertvoll erscheint (Gefuihl der Sinnhaftigkeit), dass ihr Leben und das, was sich darum
herum abspielt, (wieder) begreifbar wird (Geflhl der Verstehbarkeit).
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Definition der Guten gesunden Schule

.Eine Gute gesunde Schule verstandigt sich Gber ihren Bildungs- und Erziehungsauftrag,
setzt ihn erfolgreich um und leistet damit einen Beitrag zur Bildung fur nachhaltige Ent-
wicklung.

Sie weist gute Qualitaten in ihren padagogischen Wirkungen und ihrem Bildungs- und
Erziehungserfolg, der Qualitdt von Schule und Unterricht sowie der Gesundheitsbildung
und -erziehung von Schilerinnen und Schilern aus.

Sie sorgt fur die stetige und nachhaltige Verbesserung dieser Bereiche durch die konse-
guente Anwendung von Erkenntnissen der Gesundheits- und Bildungswissenschaften.”

Zur Guten gesunden Schule gehéren Gesundheitsinterventionen im Unterricht, im Mana-
gement und im Bereich des Schulklimas und der Schulkultur. Damit erreichen Schulen
insgesamt bessere Bildungs- und Erziehungserfolge und mindern so unter anderem die
Auswirkungen sozialer Bildungsbenachteiligungen. Ist Schule nach Gesundheitsge-
sichtspunkten gestaltet, hat das einen spurbaren Effekt auf ihre Bildungs- und Erzie-
hungserfolge. lhre baulichen, aber auch ihre Organisations- und Kommunikationsstruktu-
ren und -ablaufe sind dafiir mitverantwortlich. Studien zeigen, dass Kinder, die gerne in
die Schule gehen und sich dort wohlflihlen, besser lernen. Sie haben glinstigere Voraus-
setzungen im Hinblick auf ihre Schulleistungen und -erfolge. Wohlbefinden in der Schule
fordert also die Leistungsmotivation und mindert stérendes Verhalten.

Die Gute gesunde Schule zeigt also, wie Interventionen im Bereich der Gesundheits-
bildung und -erziehung nachhaltig das Gesundheitsverhalten und -erleben der Schiiler
verbessern. Wissen sie mehr tber Gesundheit in den wichtigen Themenfeldern ,Ernah-
rung“, ,Bewegung“ sowie ,Stress/psychische Gesundheit* und wenden es an, starkt das
ihre Kompetenz. Sie handeln eigenverantwortlich im Sinne der persdnlichen Gesunder-
haltung und der ihrer Mitmenschen.

Damit tragt die Gute gesunde Schule auch zu den allgemeinen Erziehungszielen der
Schule bei. Indem die Gute gesunde Schule Bildungs- und Erziehungsprozesse férdert,
leistet sie auch indirekt einen Beitrag zur Gesundheit. Wie internationale Studien zeigen,
ist Bildung einer der wichtigsten sozialen Faktoren der Gesundheit, da sie auf die Einstel-
lungen zur Gesundheit und auf das Gesundheitsverhalten wirkt.

Schritte auf dem Weg zur Guten gesunden Schule

Der Weg zur GgsS ist ein Schulentwicklungsprozess zur Verbesserung der Bildungs- und
Erziehungsqualitat. Dazu wird zundchst durch interne Evaluation (in den Modellschulen
mit SEIS) von der Schule selbst eine Ist-Analyse durchgefiihrt. Auf Basis der gewonne-
nen Erkenntnisse kann jede Schule systematisch und zielgerichtet ihre Entwicklungsvor-
haben auswahlen, deren Umsetzung planen und nach angemessener Zeit Uberprifen.
Die Fragebogen erlauben es, die Sichtweisen verschiedener schulischer Akteure (Schu-
ler, Eltern, Lehrer) auf die zentralen schulischen Prozesse (Bildungs- und Erziehungsauf-
trag, Lernen und Lehren, Fihrung und Management, Schulklima und Schulkultur, Zufrie-
denheit) zu erfassen.

Die systematische Herangehensweise mit klarer, begriindeter Schwerpunktsetzung so-
wie Uberschaubarer Zeitplanung tragt zur Konzentration der Krafte bei und bringt damit
hohere Wirksamkeit aber auch Entlastung.

Gesundheitsbezogene MalRnhahmen, die als Antwort auf erkannte Defizite zur Unterstit-
zung des Bildungs- und Erziehungserfolgs eingesetzt werden kdnnen, sind

im Bereich ,Lernen und Lehren* zum Beispiel

e veranderte Pausenregelungen und Stundenverteilungsplane
Lernen und Lehren mit allen Sinnen

bewegte Lernformen

Ritualisierung musischer Elemente im Unterricht
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e begrinte Klassenzimmer

im Bereich ,Fuhrung und Management” zum Beispiel
effizientes Gebaudemanagement

gesundheitsgerechte Gestaltung des Schulhofes
gesunde Schulverpflegung

Teamentwicklung im Kollegium

personenzentrierte Gesprachsfihrung
Stressmanagement und Arbeitsoptimierung fur Lehrkréfte
Supervision fur Lehrkrafte

im Bereich ,Schulklima und Schulkultur* zum Beispiel
Beachtung der Selbstwirksamkeitserfahrungen der Schuler
Forderung ihres Selbstwertgefihls

Gestaltung der Schule als Lebensraum

Forderung der Kommunikation und des sozialen Lernens
Einrichtung einer Eltern-Steuerungsgruppe

Forderung der Schilerbeteiligung

Eine Gute gesunde Schule verbessert aber nicht nur allgemein ihre Leistungsfahigkeit,
sie fordert auch gezielt die Gesundheitskompetenzen der Schiler. Dies geschieht auf der
Ebene des Unterrichts, wird aber auch durch die Organisation der Schule insgesamt un-
terstutzt. Gute Gesundheitsbildung in der Schule greift damit weit Gber die eigentlichen
Gesundheitsthemen hinaus. Schiiler lernen verantwortungsbewusst mit sich und anderen
umzugehen. Dartber hinaus erwerben sie ein tiefes Verstandnis von gesundheitsbezo-
genen psychologischen, medizinischen, sozialen und 6kologischen Zusammenhéngen.
Damit leistet die Gesundheitsbildung einen wesentlichen Beitrag zum allgemeinen Bil-
dungs- und Erziehungsauftrag der Schule und z.B. zugleich fir die Gewaltpravention.

Umfassende Beteiligung (Partizipation und Vernetzung)

Auf der Basis ihrer Selbstevaluation entscheidet die GgS selbst, welche gesundheitlichen
Probleme sie aufgreift und bearbeitet. Dabei bindet sie im idealen Fall alle Personen-
gruppen der Schule (Schiler, Lehrkrafte, Eltern, nicht-unterrichtendes Personal) mit ihren
Wiunschen und Erwartungen ein. Wahrend die Mitwirkung von Eltern zunehmend akzep-
tiert wird, werden Schuler nur selten nach ihren Bedirfnissen gefragt und ihre Lust an
der Gestaltung von Schule wird unterschétzt. Dabei ist beispielsweise die Akzeptanz ei-
ner gesunden Pausenverpflegung nur zu erreichen, wenn die Schiler von Anfang an in
die Planungen einbezogen werden.

Die GgS bendtigt nicht nur intern ein aufeinander abgestimmtes Zusammenwirken aller
Beteiligten. Vielfach ist auch die Offnung von Schule fiir die Unterstiitzung durch auRer-
schulische Partner sinnvoll und notwendig. Ein Netzwerk auf3erschulischer Kooperati-
onspartner und Experten schafft Synergien, die oftmals zu grol3eren Erfolgen fiihren als
eine Vielzahl einzelner Aktionen. Auch der regelmafdige Austausch und die Zusammen-
arbeit mit anderen Schulen sind hilfreich.

Lokale Netzwerke

Mithilfe von Koordinatoren bauen die Schulen im Lauf der Zeit ein lokales, kommunal
eingebettetes Netzwerk auf, dem neben anderen Programmschulen, typischerweise
Schulamt bzw. Schulaufsicht, Gesundheitsamt, Landratsamt, Kommune, Unternehmen
und Betriebe, Kliniken, Kirchen, Wohlfahrtsverbénde, Selbsthilfegruppen und Sportverei-
ne angehoren. Zielsetzung ist, dass diese lokalen Netzwerke ,ihre* Schulen bei deren
Entwicklung zur GgS unterstitzen.
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Anschub.de und Suchtpravention

Suchtpraventive Ansatze und Anschub.de haben ahnliche konzeptionelle Ansatze und
kénnen ein konstruktives Miteinander bilden. Durch den ganzheitlichen Ansatz arbeitet
die Gute gesunde Schule an sich bereits suchtpraventiv. Andererseits kdnnen géngige
Suchtpraventionsprogramme wie Klasse 2000, Lions Quest u.a. eine Séule der ange-
strebten Schulentwicklung zur GgS bilden. Die Suchtberatungsstellen und Suchtpraven-
tionsfachkréafte sind wichtige Kooperationspartner in den lokalen Netzwerken. Sie beraten
die Schulen und tbernehmen Teilaspekte der Lehrerfortbildung. Module, die im Rahmen
von Anschub.de entwickelt wurden (z.B. Raucherzimmer ade), kbnnen von beiden Part-
nern genutzt werden.

Renate Bruckmeier

Volksschule Neustift — Grund- und Hauptschule im Landkreis Freising
Eckerstr. 24, 85356 Freising

E-Mail: renate.bruckmeier@freenet.de
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Exzessive Computerspielnutzung bei Heranwachsenden

Verhaltenssiichte — Suchtpotential von Online-Rollenspielen in der Adoleszenz

112

Sabine M. Grisser-Sinopoli

Das World Wide Web (WWW) ist ein virtueller Raum ohne Grenzen und Hirden, ein
Mekka fur die Informationssuche, ein Raum, in dem jeder seine individuellen Bedurfnis-
se, Phantasien und Traume ausleben kann und in dem kommunikationsfreudige Men-
schen weltweit schnell und einfach miteinander Kontakte aufnehmen kénnen. Aber es ist
auch ein Medium, das Menschen mit Scheu im direkten sozialen Kontakt hilft, hinter ei-
ner ,Maske" in die ,Welt" zu treten. So ermdglicht es dem Nutzer, sich idealisiert darzu-
stellen — sich einen Idealmenschen zu schaffen — virtuelle Freunde zu finden, Vorlieben
und Perversionen auszuleben, abzutauchen und den Frust zu vergessen, zu entspannen
und gleichzeitig scheinbar alles unter Kontrolle zu haben. Ein verfiihrerisches Angebot,
wie es das reale Leben in einer solchen Vielfalt, ohne das Risiko des Erlebens von Miss-
erfolgen, kaum bietet. So birgt das WWW jedoch auch weiten Raum fiur das Ausleben
von pathologischen Verhaltensmustern unterschiedlichster Farbungen, wéahrend parallel
der Jugendschutz unzureichend bis gar nicht gewéhrleistet wird und werden kann. Hier-
durch sind vor allem die Personen besonders gefahrdet, die in ihrer psychischen Ent-
wicklung (noch) nicht gefestigt sind und somit leicht beeinflusst werden kdnnen, wie un-
sere Kinder und Jugendlichen (1)!

Im Zusammenhang mit der (exzessiven) Onlinenutzung erfreuen sich vor allem Compu-
terspiele einer stetig wachsenden Beliebtheit im Alltag Heranwachsender. So erreichen
uns gehauft Berichte von Kindern und Jugendlichen mit exzessivem Computerspielver-
halten (die ISFB/Kompetenzzentrum Verhaltenssucht stellt seit dem Jahr 2003 eine tele-
fonische Beratungshotline fiir Internet- und Computerspielsucht, www.verhaltenssucht.de
fur Betroffene bereit), die zumeist als ,Computer- bzw. Videospielsiichtige* bezeichnet
werden. Hingegen betreffen die Anfragen wegen exzessiver Computernutzung in Bezug
auf andere Bereiche (wie z.B. Chatten, Kaufen, Pornographie, Informationssuche) tber-
wiegend Erwachsene und sind sehr viel geringer. So h&ufen sich auch aus der Praxis
von Psychiatern und Psychotherapeuten Kasuistiken von exzessiv computerspielenden
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

In jungster Zeit werden die negativen Auswirkungen von Bildschirmspielen und exzessi-
ver Computernutzung verstarkt diskutiert und das Storungsbild des exzessiven Compu-
terspielens ist unter dem Begriff ,Computerspielsucht” zu einem gesellschaftlich relevan-
ten Thema geworden. Nach wie vor fehlt es jedoch besonders im deutschsprachigen
Raum an empirischen Untersuchungen. So ist bislang auch nicht bekannt, welche Aus-
wirkungen Computerspiele tatsachlich haben und ab wann und wie viele der aktiven
Spieler ein Spielverhalten mit klinischer Relevanz zeigen.

Die derzeit gultigen Zahlen zur Auftrittsh&ufigkeit (Pravalenz) basieren auf unterschiedli-
chen Operationalisierungen des Symptomkomplexes. Die von den Betroffenen einer
~computerspielsucht* beschriebenen Symptome, Verhaltensweisen und Erlebniswelten
weisen auf deutlich psychopathologisch gefarbte Muster hin, die denen einer Suchter-
krankung gleichen (2,3,4). Der Einsatz standardisierter, im klinischen und nicht-klinischen
Bereich evaluierter Erhebungsinstrumente ist somit die unabdingbare Voraussetzung, um
aussagekraftige Daten zu gewinnen (5). Es wurde bislang selten geniigend differenziert,
ob das Medium exzessiv fur die Durchfihrungen anderer Verhaltensweisen mit Sucht-
charakter (Kaufen, Sex, Informationssuche) genutzt wird, oder ob eine ,Onlinesucht”
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bzw. ,Computerspielsucht* vorliegt. Insbesondere liegen auch fur den Altersbereich Kin-
der und Jugendliche wenige und differierende Angaben Uber die Zahl von Betroffenen
mit pathologischem Onlinenutzungs- bzw. Computerspielverhalten vor. International wer-
den variierende Prévalenzen zwischen 6% und 20% an Kindern und Jugendlichen mit
pathologischer Computerspielnutzung im Sinne einer Verhaltenssucht beschrieben. Und
auch hierbei zeichnet sich wieder ab, wie wichtig eine genaue Operationalisierung und
Charakterisierung des Stérungsbildes ist. Denn gerade in dem bislang wenig beschrie-
benen Bereich pathologischer, exzessiver Verhaltensweisen bedarf es einer genauen
Diagnostik, ob hier ein siichtiges Verhalten vorliegt oder lediglich ein exzessives Verhal-
ten Uber einen gewissen Zeitraum durchgefuhrt wird. Weiterhin muss geprift werden, in-
wieweit das exzessive Verhalten auftritt, um eine andere Grundstoérung zu regulieren (fur
eine Ubersicht s. 6,7,8).

Das Suchtpotenzial bei exzessiver Internetnutzung und die klinische Relevanz der Se-
kundarsymptomatik wird zunehmend in nationalen und internationalen wissenschaftli-
chen Publikationen, in Politik, Gesellschaft und Medien als auch aus der Public Health-
Perspektive kritisch diskutiert. Hierbei scheint insbesondere der Computerspielsucht im
Kindes- und Jugendalter — entgegen dem weiter gefassten Begriff der sogenannten ,In-
ternetabhangigkeit” oder ,,Online-Sucht”, eine besondere Rolle zuzukommen. Bislang gibt
es im deutschen Sprachraum wenig empirische Belege, inwieweit moderne interaktive
Medien (bspw. Online-Rollenspiele) von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen kom-
petent beziehungsweise dysfunktional genutzt werden. Derzeit ist in Fachkreisen ein
grol3es Interesse an Forschungsergebnissen zum Symptomkomplex zu verzeichnen. Der
wachsenden Zahl an Betroffenen stehen vergleichsweise wenige Studien zu den Entste-
hungsbedingungen, aufrechterhaltenden Variablen sowie therapeutischen Implikationen
gegeniber. Ebenso ist ungeklart, welche Einflisse exzessiv genutzte, aggressive Inhalte
auf die Personlichkeitsentwicklung der zumeist jugendlichen Spieler, in einem besonders
lernfahigen und auch beeinflussbaren Lebensalter, bestehen.

So zeigt sich u.a., dass je mehr die virtuelle Welt fir den Internetnutzer/Computerspieler
im Verlauf an Attraktivitat zunimmt und der Selbstwertsteigerung dient, desto schwieriger
wird es u.U., sich mit den alltdglichen Problemen der realen Welt auseinander zu setzen
und desto mehr verliert diese an Attraktivitdt gegentber der virtuellen Welt. Kontrollver-
lust Uber die Spielzeit, merkliche Leistungseinbu3en im schulischen Bereich und vegeta-
tive Symptome (Nervositat, Unruhe, Verschiebung des Schlaf-Wach-Rhythmus) werden
als Folge des exzessiv ausgefuhrten Verhaltens von Betroffenen oder deren Angehdri-
gen berichtet. Einhergehend sind haufig Tendenzen von Vereinsamung und Angsten in
.realen“ sozialen Beziehungen sowie aggressiver Spannungsabfuhr bei Verhinderung
des Computerspielens feststellbar. Gleichzeitig ist bei den betroffenen Jugendlichen oft
die Einsicht in die Relevanz des Problemverhaltens und dessen Folgen herabgesetzt
(1,3,6). Die von den Betroffenen beschriebenen Symptome, Verhaltensweisen und Er-
lebniswelten weisen deutlich auf psychopathologisch gefarbte Muster hin, die denen ei-
ner Suchterkrankung gleichen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass exzessives Computernutzungsverhalten
und der sich darin evtl. offenbarende pathogene Mechanismus die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Abhangigkeit in der Adoleszenz begunstigen kann. Kinder und Ju-
gendliche erfahren, dass sie mit solchen Verhaltensweisen oder Gebrauchsmustern
schnell und effektiv Gefilhle im Zusammenhang mit Frustrationen, Unsicherheiten und
Angsten regulieren bzw. verdrangen kénnen. Im Laufe der Suchtentwicklung riickt die
exzessive Nutzung moderner Medien zu Lasten anderer Verhaltensweisen in den Vor-
dergrund. Somit werden keine alternativen Verhaltensmuster, wie z.B. adaquate Stress-
verarbeitungsstrategien, fur kritische oder als Stress erlebte Lebenssituationen entwickelt
bzw. gelernt.

Aktuelle Studien unserer Arbeitsgruppe zum Computernutzungsverhalten bei aktiven
Computerspielern weisen auf eine Pravalenz von ca. 10% exzessiv und stichtig spielen-
der Nutzer hin und die Ergebnisse deuten darauf hin, dass — analog zu Erkenntnissen
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aus der Suchtforschung — die Computernutzung fiir einen Teil der untersuchten Kinder
eine spezifische Funktion im Sinne einer inadaquaten Stressbewaéltigungsstrategie erhal-
ten hatte (9,10,11). In einer geplanten Folgestudie werden derzeit weitere Formen der
Inanspruchnahme der Computer- und Internetnutzung untersucht, wobei erste Ergebnis-
se aus einer aktuellen Untersuchung an einer Studentenstichprobe darauf hinweisen,
dass im Bereich der Nutzung von Angeboten, u.a. zur Kommunikation (Chats, Foren und
E-Mails), ein Anstieg der Zahlen bei der exzessiven Nutzung des Computers zu erwarten
ist.

Diese Zahlen sind, insbesondere vor dem Hintergrund der weiten Verbreitung von Onli-
ne-Rollen-Spielen (bedingt durch verschiedene Faktoren wie z.B. leichter Zugriff und
gunstige Flatrates) und deren hohe Spieleranbindung (v.a. durch die virtuelle Spielge-
meinschaft ,Gilde") alarmierend und fordern die sofortige Umsetzung flachendeckender
gesundheits- und ordnungspolitischer Jugend- und SpielerschutzmalRnahmen (wie z.B.
eingeschrankte Zuganglichkeit und Altersverifikation bei Kauf und Nutzung — auch in den
Internetcafés; Aufklarung Uber das Suchtpotential beim Nutzer und in der Allgemeinbe-
volkerung; Ausbildung von Multiplikatoren und Personen des Hilfesystems; betriebsinter-
ne Sozialkonzepte bei den Herstellern, die entspr. PraventionsmalRhahmen beinhalten)
sowie den Ausbau von Pravention und einem funktionierenden Hilfesystem in Deutsch-
land.
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Exzessive Computernutzung — Ergebnisse verschiedener Studien

116

Sabine M. Grusser-Sinopoli

Im Zusammenhang mit dem Computerspielverhalten bei Kindern und Jugendlichen errei-
chen uns vermehrt Berichte von exzessivem bzw. stichtigem Computerspielverhalten.

Dazu tragt vor allem die Verbreitung der sogenannten MMORPGs (Massive Multiplayer
Online Role Play Games) bei. Diese Spieleplattformen, die rund um die Uhr betretbar
sind und in denen sich Spieler teilweise aus verschiedenen Landern zu Tausenden,
meistens in Gilden organisieren, gibt es zwar schon seit den friilhen neunziger Jahren, ih-
re Verbreitung hat aber auch in Folge der zunehmenden Technisierung inzwischen e-
norm zugenommen. Eine hohe Spielbindung wird dabei durch die monatlich fallige Ge-
bahr, die standige Verfugbarkeit des Spiels und die Tatsache, dass das Geschehen nicht
pausierbar ist, erreicht. Ein hoher zeitlicher Einsatz wird durch Fortschritte im Spiel, ein
innerhalb der ,Gaming community” steigendes soziales Prestige und vertiefte soziale
Bindungen innerhalb der Gilde belohnt. Die meisten Online-Rollenspiele sind so ange-
legt, dass bestimmte, teilweise flr das Weiterkommen im Spiel benétigte Aufgaben nicht
alleine gemeistert werden konnen, so dass die Spieler aufeinander angewiesen sind.
Diese sozialen Bindungen innerhalb des Spieleuniversums erzeugen wiederum eine
Verpflichtung und Versdumnisangste. Aussagen exzessiver Spieler zufolge sorgt dieses
soziale Gefuge dafir, dass ,nachts der Wecker gestellt wird“, um einer Verabredung mit
der Gilde nachzukommen. Der Zusammenhalt und die Uberschaubarkeit des sozialen
Miteinanders innerhalb eines solchen Spiels kénnen dazu fiihren, dass Spieler einen ge-
wissen virtuellen Status erreichen, der wiederum selbstverstarkend wirkt. Aufgrund der
gemeinsam zu bewaltigenden Herausforderungen im Spielgeschehen, die oft nicht so
vielschichtig wie in der Realitat strukturiert sind, kann fur die Spieler die lllusion entste-
hen, dass Aufgaben, die sozialen Fertigkeiten unterliegen, konfliktfrei I16sbar sind. Erfolg
und soziales Prestige sind in den virtuellen Welten fur jedermann erreichbar. Letztlich
wird mit den Online-Rollenspielen eine funktionale Parallelwelt zur Realitdt angeboten, in
der die Spieler ,abtauchen” und ,abschalten“ kénnen.

Je mehr die virtuelle Welt fir den Spieler im Verlauf an Attraktivitdt zunimmt und der
Selbstwertsteigerung dient, desto schwieriger wird es u.U., sich mit den alltdglichen
Problemen der realen Welt auseinanderzusetzen und desto mehr verliert diese an Attrak-
tivitdit gegenlber der virtuellen Welt. Kontrollverlust der Spielzeit, merkliche Leistungs-
einbufRen im schulischen Bereich und vegetative Symptome (Nervositat, Unruhe, Ver-
schiebung des Schlaf-Wach-Rhythmus) werden als Folge des exzessiv ausgeflhrten
Verhaltens von Betroffenen oder deren Angehdérigen berichtet. Einhergehend sind haufig
Tendenzen von Vereinsamung und Angsten in ,realen* sozialen Beziehungen sowie ag-
gressiver Spannungsabfuhr bei Verhinderung des Computerspielens. Gleichzeitig ist bei
den betroffenen Jugendlichen oft die Einsicht in die Relevanz des Problemverhaltens und
dessen Folgen herabgesetzt (Griisser & Thalemann, 2006, Computerspielstichtig? Hu-
ber). So weisen auch die von den Betroffenen beschriebenen Symptome, Verhaltenswei-
sen und Erlebniswelten deutlich auf psychopathologisch geféarbte Muster hin, die denen
einer Suchterkrankung gleichen.

So wird das Suchtpotential bei ,exzessiver* Nutzung von Computer- und Videospielen im
Kindes- und Jugendalter in der Offentlichkeit und aus padagogischer und gesundheits-
politischer Perspektive derzeit verstarkt kritisch diskutiert. Im deutschen Sprachraum liegt
bislang jedoch keine wissenschaftlich fundierte Datenbasis zu Epidemiologie, Atiologie,
Diagnostik und Therapie dieses Symptomkomplexes vor. So hat dieses Stérungsbild
auch noch keinen eigenstandigen Eingang als Form einer ,Verhaltenssucht” in die Inter-
nationalen Klassifikationssysteme Psychischer Stérungen (ICD-10 und DSM-IV-TR) ge-
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funden. Ziel unserer Forschungsaktivitaten ist es daher, dieses Stérungsbild umfassend
zu charakterisieren und psychologische EinflussgroRen genauer zu identifizieren.

Die Praxis zeigt, dass sich die Kriterien flr Abhéangigkeit auch auf das exzessive Compu-
terspielen anwenden lassen (vgl. auch Grisser & Thalemann, Huber Verlag: Bern 2006):

e das unwiderstehliche Verlangen, am Computer zu spielen

e die verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich Beginn, Beendigung und Dauer des
Computerspielens

e Entzugserscheinungen (Nervositat, Unruhe, Schlafstdrungen) bei verhinderter
Computerspielnutzung

e der Nachweis einer Toleranzentwicklung (Steigerung der Haufigkeit oder
Intensitat/Dauer des Computerspielens)

o fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen

e anhaltendes exzessives Computerspielen trotz Nachweises eindeutiger schadlicher
Folgen (z. B. Ubermiidung, Leistungsabfall in der Schule, auch Mangelernéhrung).

Die Nutzung von adaptierten Diagnosekriterien der substanzgebundenen Abhangigkeiten
erscheint als diagnostisches Screening zur Einschatzung des Symptomkomplexes ,ex-
zessives Computerspielverhalten” sinnvoll. Wobei es wichtig ist, im Rahmen von Praven-
tionsmalRnahmen diese Kriterien und weitere Erkennungsmerkmale der Offentlichkeit zu-
ganglich zu machen, denn haufig entsteht erst durch die abrupte Verhinderung des
Computerspielens oder durch die bei chronischem exzessiven Gebrauch entstehenden
Folgeerscheinungen (Vernachlassigung von Pflichten, Leistungseinbuf3en, psychische
Beeintrachtigungen) bei den Betroffenen bzw. deren Angehdrigen ein Krankheitsbe-
wusstsein fur das Stérungsbild ,Computerspielsucht”. Diese zeitliche Verzdgerung leistet
einer schleichenden und damit chronifizierenden Stérungsgenese Vorschub.

Die derzeit vorliegenden internationalen Studien zur Untersuchung der Computerspiel-
sucht wurden zumeist an jungen Erwachsenen erhoben, operationalisieren das sympto-
matische Verhalten auf verschiedene Art und zeigen dementsprechend weit auseinan-
dergehende Prévalenzschéatzungen. Fur den Altersbereich Kinder und Jugendliche gibt
es wenige und differierende Angaben Uber die Haufigkeit von Betroffenen mit pathologi-
schem Computerspielverhalten. So werden variierende Préavalenzen zwischen 6% und
20% an Kindern und Jugendlichen mit pathologischer Computerspielnutzung im Sinne
einer Verhaltenssucht beschrieben. Im Rahmen einer Studie der Interdisziplindren Sucht-
forschungsgruppe der Berliner Charité wurde das Computerspielverhalten von Berliner
Grundschilern der 6. Klasse untersucht. Insgesamt nahmen an der psychometrischen
Studie 323 Kinder im Alter zwischen 11 und 14 Jahren teil. Zur Diagnose des exzessiven
Computerspielverhaltens wurde der standardisierte ,Fragebogen zum Computerspielver-
halten bei Kindern* (CSVK) (Thalemann, Albrecht, Thalemann & Grisser, 2004, Psy-
chomed) eingesetzt (derzeit wird der CSVK-R validiert). Die Kriterien fir das exzessive
Computerspielverhalten wurden an den Kriterien fur Abhéngigkeitserkrankungen nach
ICD-10 bzw. fur pathologisches Glicksspiel nach DSM-IV-TR angelehnt. Die Daten der
Studie zeigen, dass 9,3% der untersuchten Kinder (N=30) die festgelegten Kriterien flr
exzessives Computerspielverhalten vollstandig erfiilllen. Diese Gruppe der exzessiv
computerspielenden Kinder unterscheidet sich signifikant von ihren nicht-exzessiv com-
puterspielenden Mitschilern im Ausmald des Fernsehkonsums, des Kommunikationsver-
haltens und der Konzentrationsfahigkeit im Unterricht sowie der Bewaltigungsstrategien
bezlglich negativer Gefiihle. Hier zeigen die betroffenen Kinder deutlich geringere Wer-
te. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass — analog zu Erkenntnissen aus der Suchtfor-
schung — die Computernutzung fir einen Teil der untersuchten Kinder eine spezifische
Funktion im Sinne einer inadaquaten Stressbewaltigungsstrategie erhalten hatte (Gris-
ser, Thalemann, Albrecht & Thalemann, 2005, Wiener Klein. Wochenschr.). Eine an-
schlieBende Folgeuntersuchung mit analoger Fragestellung bei Berliner Schilern der 8.
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Klasse — die aktuell zur Publikation eingereicht wurde — zeigte, dass 6,3% der 221 be-
fragten Schiler die Kriterien einer Abhangigkeit in Bezug auf ihr Computerspielverhalten
erfullten und, bezogen auf nur die aktiv computerspielenden Jugendlichen, der Anteil der
Kinder mit einem siichtigen Computerspielverhalten bei 9,7% lag. Bezogen auf den
Schultyp, zeigte sich, dass sich vor allem die Schuler der Hauptschulen exzessiv mit dem
Computerspiel beschéftigen (W6lfling, Thalemann & Grusser, 2007, Psychiatrische Pra-
xis). Derzeit wird ein Datensatz zum Computernutzungsverhalten von 1.200 Schilern
aus Wien ausgewertet. In laufenden Folgestudien sollen weitere Formen der Inan-
spruchnahme der Computer- und Internetnutzung untersucht werden, wobei erste Er-
gebnisse aus einer aktuellen Untersuchung an einer Studentenstichprobe darauf hinwei-
sen, dass im Bereich der Nutzung von Angeboten u.a. zur Kommunikation (Chats, Foren
und E-Mails), ein Anstieg der Zahlen durch weitere exzessive Nutzungsmuster von Com-
putern zu erwarten ist.

In einer weiteren aktuellen Studie wurde das Ausmal des als pathologisch einzustufen-
den Computerspielverhaltens und der Zusammenhang zwischen dem exzessiven Com-
puterspielverhalten und Einstellungen zu Aggression anhand einer online-Befragung G-
berpruft. Hierzu wurden 7.069 Computerspieler mittels online-Fragebogen in Kooperation
mit einem online-Spielemagazin (gaming-network) befragt. Es zeigte sich, dass 11,9%
der Befragten ein als pathologisch einzustufendes Muster des Computerspielverhaltens
zeigten. Weiterhin konnte nur ein sehr schwacher Zusammenhang mit geringer Effekt-
starke zwischen exzessivem Computerspielverhalten und aggressiv gefarbten Einstel-
lungen nachgewiesen werden, der methodisch nicht sinnvoll interpretierbar ist (Griisser,
Thalemann & Griffiths, 2007, Cyberpsychology and Behavior).

Im Rahmen einer psychophysiologischen Untersuchung wurden exzessive Computer-
spieler und Gelegenheitsspieler bezuglich ihrer kortikalen Erregung nach Darbietung von
computerspielassoziierten Reizen untersucht. Zur Messung der Gehirnaktivitat mittels
EEG wurde das Reizreaktionsparadigma — welches auch bei substanzbezogenen Ab-
hangigkeitserkrankungen zum Nachweis kortikaler Veranderungen durch das chronische
Suchtverhalten dient — angewendet. 15 exzessive Computerspieler mit pathologisch ein-
zustufendem Spielverhalten und 15 Gelegenheitsspieler wurden mit verschiedenen Reiz-
kategorien (negative, positive und neutrale Reize, Computerspiel und Alkohol) konfron-
tiert. Parallel wurde die Gehirnaktivitdt der Probanden registriert. Nach Analyse der hirn-
physiologischen Daten konnte eine veranderte kortikale Verarbeitung der computerspiel-
assoziierten Reize in der Gruppe der exzessiven Computerspieler nachgewiesen wer-
den. Die exzessiven Computerspieler verarbeiteten computerspielassoziierte Reize signi-
fikant erregender als neutrale Reize. Die Gelegenheitsspieler verarbeiteten die compu-
terspielassoziierten Reize jedoch ahnlich wie neutrale Reize. Die Ergebnisse der psy-
chometrischen und physiologischen Untersuchungen kdénnen im Sinne einer starkeren
emotionalen und motivationalen Reizverarbeitung bei exzessiven Computerspielern in-
terpretiert werden (Thalemann, Wolfling & Grisser, 2007, Behavioral Neuroscience).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass exzessives Computernutzungsverhalten
und der sich darin evtl. offenbarende pathogene Mechanismus die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Abhangigkeit in der Adoleszenz begunstigen kann. Kinder erfahren,
dass sie mit solchen Verhaltensweisen oder Gebrauchsmustern schnell und effektiv Ge-
fuhle im Zusammenhang mit Frustrationen, Unsicherheiten und Angsten regulieren bzw.
verdrangen konnen. Im Laufe der Suchtentwicklung riickt die exzessive Nutzung moder-
ner Medien in den Vordergrund zu Lasten anderer Verhaltensweisen. Somit werden kei-
ne alternativen Verhaltensmuster wie z.B. adaquate Stressverarbeitungsstrategien fir
kritische oder als Stress erlebte Lebenssituationen entwickelt bzw. gelernt.

Ein Kurzleitfaden fir Angehdrige (nach Griusser & Thalemann, 2006, Huber: Bern)
Im Kindes- und Jugendalter ist der Leidensdruck noch nicht sehr grol3, da die negativen

Konsequenzen einer Sucht bzw. des exzessiven Spielverhaltens noch nicht so deutlich
gespurt werden (der Strom ist noch nicht abgeschaltet und es gibt immer etwas zu Essen

118 Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 8 (2009)



und ein warmes Bett). Somit sehen betroffene Kinder und Jugendliche oft auch nicht die
Notwendigkeit, ihr Verhalten zu andern, und empfinden das Computerspielverbot bzw.
die geforderte Einschrankung des Computernutzungsverhaltens durch die Eltern eher als
ein typisches ,Elternverbot” als eine notwendige, sie selbst schiitzende Maflinahme. Hau-
fig fhren die Gesprache — mit den dann auch meist durch dieses Stérungsbild tGberfor-
derten Eltern — in endlose Diskussionen, ohne eine bemerkenswerte Verhaltensverande-
rung hervor zu rufen.

Wenn Sie das Gefuihl haben, dass lhr Kind zu lange am Computer sitzt, dann sollten zu-
nachst folgende Fragen beantwortet werden:

e Ob ein problematisches Computerspielverhalten bei Ihrem Kind objektiv vorliegt oder
nicht?

o Welche Starken lhr Kind mitbringt?

e Warum Ihr Kind exzessiv spielt, das heilt, welche Funktionalitdit des Computer-
spielens bei lhrem Kind zu vermuten ist?

e Welche Einflussméglichkeiten Erfolg versprechen?

Die Antworten auf diese Fragen sind wichtig, um eine Entscheidung treffen zu kénnen,
ob das Problem innerhalb der Familie und mit oder ohne professionelle Hilfe geldst wer-
den kann.

Die Funktion exzessiver Computernutzung spiegelt sich u.a. in den Aussagen der Ju-
gendlichen wider:

.. da bin ich wer!

.. da kann ich Befehle geben!

.. da bekomme ich Aufmerksamkeit!

.. da ist wenigstens jemand!

.. da kann ich alles kontrollieren / bestimmen!

.. da passiert wenigstens etwas, das ist nicht so langweilig!
.. da vergesse ich den Arger!

.. da kann ich abtauchen / abschalten!

.. da kann ich meine Wut / meinen Frust abbauen!

Kriterienkatalog (positiv + und negativ -) zur Verhaltensbeobachtung in der Familie

Zunachst sollte beurteilt werden, inwieweit das Kind sein Verhalten aufgrund der Compu-
ternutzung in den verschiedenen Bereichen verandert hat.

Teil 1: Aktivitaten/Hobbys

+ weitere Interessen werden verfolgt, Sorgfalt bei den Hausaufgaben gleich

- Anderung friiherer Verhaltensweisen, Gewohnheiten, Interessen

Teil 2: Gesundheit
+ unveranderte Schlaf- und Essgewohnheiten

- deutliche Einschrankungen im Ausgehverhalten/Freizeitverhalten

Teil 3: Bestimmungsmerkmale fiir ein exzessives Computerspielen

- drei oder mehr der Aussagen (einschlie3lich Frage 1!) mit ,stimmt* beantwortet
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Teil 4: Bewaltigung von Stress
+ problemlésend, verharmlosend, aktiv entspannend

- ablenkend-vermeidend (passiv), hilflose Aggression

Teil 5: soziale Kontakte
+ hohe Qualitat und héufige soziale Kontakte zu Gleichaltrigen

- Angst vor Zuriickweisung, Schwierigkeiten bei Kontaktaufnahme

Teil 6: Reaktionen auf Computerspielverbote
+ keine gréf3eren Auseinandersetzungen bei Restriktionen

- aggressive, beleidigende Reaktionen; depressives, angstliches, zurlickgezogenes
Verhalten

Spricht ein Kind von der Absicht, sich zu verletzen oder das Leben zu nehmen, sofort ei-
ne kinder- und jugendpsychiatrische Klinik aufsuchen und diese Absicht angeben!

Alle Anderungswiinsche beziiglich der Computernutzung seitens der Eltern wirken auf
das Kind erst einmal bedrohlich!

Eltern sollten sich fur lhre Kinder und die Inhalte, die ihre Kinder im Computer nutzen, in-
teressieren. Wichtig ist dabei auch, dass sie dem Kind Grenzen in Bezug auf die Compu-
ternutzung setzen und diese konsequent umsetzen. Generell gilt, dem Kind nicht nur et-
was entziehen(!), sondern auch etwas geben, d.h. alternative Verhaltensweisen verstar-
ken (belohnen). Attraktive Alternativen zur sinnvollen Zeitnutzung, zur Verhinderung von
Verlusterleben und Riickféallen sollten gemeinsam mit dem Kind entwickelt werden und
fur eine zufriedenstellende Zeiteinteilung sorgen. Dabei ist es hilfreich, je einen Zeitplan
fur die Schulwoche und einen fir das Wochenende zu erstellen.

Grinde far Fehlschlage:

e Elterliche Kontrolle ist nicht permanent zu leisten
e Versiertheit mit dem PC erlaubt Kindern, Verbote zu umgehen
e Auch aul3erhalb der Wohnung gibt es Gelegenheiten zu Spielen

e Keine klaren Regeln bzgl. Umfang des Spielens sowie bzgl. der Konsequenzen bei
Uberschreitung

e Reiz des Spielens durch Verbot oft erhoht

e Halbherzige Reaktionen der Eltern auf Regelverstdl3e
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»Internetsucht/Computersucht“: Kinder- und Jugendpsychiatrische Gesichtspunkte

Christoph Moller

Internet und Computerspiele im Haushalt

Computer, Internet und das Handy gehdren heute zur Lebensrealitat von Kindern und
Jugendlichen. Computer- und Internetspiele erfreuen sich vor allem bei der jungen Gene-
ration grol3er Beliebtheit. Zu Weihnachten 2007 waren Computerspiele bei den mannli-
chen Jugendlichen das haufigste Weihnachtsgeschenk. Computer, Internet und das
Handy veréandern die Kommunikation: Man ist immer erreichbar und der Austausch auch
Uber weite Distanzen ist mdglich. Die Jugendlichen haben Anteil an der globalen Vernet-
zung. Dies geschieht mit einer Selbstverstandlichkeit, die vielen Eltern fremd ist. Haus-
halte in Deutschland, in denen ein Jugendlicher im Alter zwischen 12 und 19 Jahren lebt,
haben mindestens ein Handy, 99% haben mindestens einen Fernseher, 98% mindestens
einen Computer oder Laptop, 95% einen Internetzugang und 63% eine Spielkonsole.
63% der Madchen und 71% der Jungen haben einen eigenen Fernseher, 61% der Mad-
chen und 72% der Jungen einen eigenen Computer, 41% der Madchen und 48% der
Jungen einen eigenen Internetzugang und 30% der Madchen und 59% der Jungen eine
eigene Spielkonsole (JIM, 2007). In Deutschland sind 56,9% der Frauen und 68,9% der
Manner ab 14 Jahren Internetnutzer. In der Gruppe der 14- bis 29-Jahrigen sind es 63%
der Frauen und 96% der Méanner. Die Gruppe der 14- bis 19-Jahrigen verbringt mit dem
Medium Internet beinahe gleich viel Zeit wie mit Fernsehen (102 Minuten Internet und
105 Minuten Fernsehen taglich) (van Eimeren und Frees, 2007).

Haufigkeit der , Computerspielsucht und , Internetsucht”
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Es gibt bisher nur wenige Untersuchungen zur Verbreitung von ,Computerspiel-“ oder
Jnternetsucht“. Zu bedenken ist, dass es keine verbindlichen Kriterien fir die Klassifika-
tion eines exzessiven oder slichtigen Computerspielens gibt. So sind auch die Zahlen mit
Vorsicht zu bewerten, da einheitliche Kriterien fir die Diagnose ,Computerspielsucht"
und ,Internetsucht fehlen und damit die Vergleichbarkeit fraglich ist. In Deutschland geht
man davon aus, dass 3,2% der Internetnutzer als stichtig und 6,6% als gefahrdet klassi-
fiziert werden kénnen (van Egmond-Frohlich et al. 2007; vgl. Tab.)

Autoren / Land Jahr Methodik / Stichprobe Silichtiges Risikoverhalten
Verhalten

Greenfield / 1999  Onlinebefragung, adaptierte DSM-IV- 6% 4%

USA Kriterien pathologisches Glicksspiel /

18.000 Internetnutzer

Anderson / 2001 Fragebogenuntersuchung zum Internetver- 9,8%

USA halten / 1.078 Internet nutzende Studenten

Tsai & Lin / 2001 Fragebogenuntersuchung zur Internetsucht / 11,9%

Taiwan 753 Jugendliche, Alter: 16-17 Jahre

Hahn & Jerusa- 2001 standardisierte Onlinebefragung zur Inter- 3,2% 6,6%

lem / Deutsch- netsucht / 7.091 deutsche erwachsene In-

land ternetnutzer

Jerusalem / 2001 standardisierte Onlinebefragung zur Inter- 2,3% 6%

Eidenbenz netsucht / 565 Schweizer Internetnutzer

Schweiz
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Johansson 2004  Fragebogenuntersuchung zur Internetsucht, 2,7% 9,8%

&Gotestam / reprasentative Stichprobenauswahl / 1.463

Norwegen Jugendliche, Alter: 12-18 Jahre

Griffiths et al. / 2004  Onlinebefragung, / 540 jugendliche (1) und (1) 9,1%
GrofR3britannien erwachsene (2) Nutzer von Online- (2) 2,5%

Rollenspielen

Grisser etal. / 2005 Fragebogenuntersuchung zum exzessiven 9,3%
Deutschland Computerspielverhalten / 321 Kinder, Alter:

11-14 Jahre
Niemz et al. / 2005 Fragebogenuntersuchung, Skala zur Patho- 18,3%
GroRbritannien logischen Internetnutzung / 371 Studenten
Grusser et al. / 2007  Onlinebefragung zur Computerspielsucht 11,9%
Deutschland (adaptierte ICD-10-Kriterien der Substanz-

abhangigkeit) / 7.069 erwachsene registrier-
te Nutzer Online-Spielmagazin

Wolfling et al. / 2007 Fragebogenuntersuchung zum pathologi- 6.3%
Deutschland schen Computerspielverhalten / 221 Jugend-
liche, Alter:13-16 Jahre

Tab. Uberblick der Ergebnisse aktueller nationaler und internationaler Studien zum Aus-
mald der Medienabhé&ngigkeit. Grusser & Wolfling (Internet- / Online- & Computerspiel-
sucht, http://www.onlinesucht.de, 23.1.2008)

»Computersucht” / ,Internetsucht"”

Der Begriff ,Internetsucht* wurde von dem New Yorker Psychiater Ivan Goldberg vor ei-
nigen Jahren eher scherzhaft erwahnt. Seit die New York Times 1995 das Thema Inter-
netsucht aufgriff, mehren sich Untersuchungen und Diskussionen um diese Problematik.

Missbrauch und Abh&angigkeit von psychotropen Substanzen stellen in Deutschland eine
der gréften Gruppen psychischer Stérungen dar und sind empirisch gut beschrieben
(Moller 2006). Das Storungsbild der Verhaltens- oder Tatigkeitssucht, das heif3t nicht
stoffgebundener Sucht wie Arbeits-, Sammel-, Glicksspiel-, Computer-, Internetsucht
und andere hat bislang noch keinen Eingang in die internationalen Klassifikationssyste-
me psychischer Stdérungen ICD-10 und DSM IV gefunden. Nur das pathologische
(Glucks-) Spiel (F63.0) ist unter ,abnorme Gewohnheiten und Stérung der Impulskontrol-
le* aufgenommen worden (ICD-10 2008). Letztlich kann jedes menschliche Verhalten
oder Interesse entgleisen und zur Sucht werden, wenn dieses exzessiv und weit Uber
das Normalmalf3 hinaus ausgefihrt wird und der Betroffene dadurch Schaden nimmt. Zur
Beurteilung einer ,Computer-“ oder ,Internetsucht“ werden in der Regel an das exzessive
Computerspiel und Internetnutzung angepasste Diagnosekriterien fir Abhangigkeit (von
Drogen) herangezogen. Neben dem Computerspielverhalten und der mit Medien ver-
brachten Zeit sollte immer auch das soziale Umfeld, die Schule, die Freizeitbeschéfti-
gung und der psychische Zustand des Kindes und Jugendlichen mit in die diagnosti-
schen Uberlegungen einbezogen werden. Bei exzessiver Computer- oder Internetnut-
zung steht das starke Verlangen zu spielen und eine eingeschréankte Kontrolle Gber das
Verhalten im Vordergrund, ein Verlangen, das trotz negativer Konsequenzen fortgesetzt
wird. Die Betroffenen zeigen in Bezug auf die psychische Symptomatik ahnliche Merkma-
le wie bei stoffgebundenem siichtigem Verhalten. Eine wichtige Rolle spielt sowohl bei
substanzgebundener Sucht als auch bei Verhaltenssucht das Bestreben, schnell und ef-
fektiv Gefuihle im Zusammenhang mit Frustration, Angsten oder Unsicherheiten regulie-
ren oder verdrangen zu kénnen. Es geht darum, das Leben ertraglicher zu gestalten und
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eine Bewadltigungsstrategie im Sinne eines Selbstregulations- oder Selbstheilungsversu-
ches zu entwickeln (Grusser und Thalemann 2006, Méller 2007a). Tab. 1

Tab. 1: Merkmale und Kriterien einer ,Computerspiel“- und , Internetsucht”

e Einengung des Verhaltens: Computerspiel und Internet werden zur wichtigsten
Aktivitat und dominieren das Denken, Fiihlen und Verhalten des Betroffenen.

e Regulation negativer Gefiihlszustdnde: Mit Hilfe der Medien wird das Leben
vortubergehend angenehmer; unangenehme Geflhle treten in den Hintergrund und
es stellt sich ein ,Kick, eine angenehme Erregung und Entspannung ein.
Mediennutzung als inadaquate Stressbewaltigung.

e Toleranzentwicklung: Der gewinschte ,Kick® kann nur durch langere und extreme
Mediennutzung erzielt werden.

e Entzugserscheinungen: Kann das Medium nicht genutzt werden, treten Unruhe,
Nervositat, Aggressivitat und vegetative Symptome auf.

e Kontrollverlust: Der Medienkonsum kann vom Betroffenen zeitlich und inhaltlich nicht
mehr kontrolliert werden.

e Ruckfall: Nach Zeiten der Abstinenz oder des kontrollierten Konsums kommt es
erneut zu exzessivem, unkontrolliertem Konsum.

e Anhaltender Konsum trotz schadlicher Folgen: Der Medienkonsum hat negative
Folgen fir Schule, Ausbildung, Hobbies und Sozialkontakte.

(in Anlehnung an Grusser und Thalemann, 2006)

Komorbiditat

124

Bei Personen mit exzessiver Internet- und Computernutzung finden sich gehauft depres-
sive Storungen. In einer Stichprobe von 23 Patienten mit einer Internetabhangigkeit wur-
de bei 77,8% eine depressive Storung diagnostiziert. Es wird empfohlen, bei Patienten
mit Depression Fragen nach exzessiver Mediennutzung in die psychiatrische Diagnostik
mit aufzunehmen. In einer Ubersichtsarbeit werden fiir depressive Stérungen Haufigkei-
ten bis 70% benannt und Angststérungen bis zu 50%. Andere Befunde sprechen dafir,
dass sich bei exzessiver Mediennutzung gehauft soziale Angste, emotionale Einsamkeit
und nicht zufriedenstellende soziale Beziehungen finden. Die mit exzessivem Computer-
spiel, Internet oder Fernsehen verbrachte Zeit steht flir andere soziale Aktivitaten, wie
sich mit Freunden zu treffen oder Zeit mit der Familie zu verbringen, nicht zur Verfligung.
So kann tbermafiger Fernsehkonsum den Kontakt zu Klassenkameraden und damit die
soziale Akzeptanz innerhalb der Klasse negativ beeinflussen. In den Medien wird ein un-
realistisches Kérperbild vermittelt — bei den weiblichen Models oft extrem schlank und bei
den Mannern sehr muskulés. Dies kann Unzufriedenheit in Bezug auf die eigene Korper-
lichkeit verstarken und den Jugendlichen in gestortem Essverhalten oder GberméaRigem
Korperkult bestéarken (van Egmond-Frohlich et al. 2007). Es ist wahrscheinlich, dass ex-
zessive Internet- und Computernutzung gehéauft in Verbindung mit anderen psychiatri-
sche Diagnosen auftritt, was bei der Exploration beriicksichtigt werden sollte. Was Ursa-
chen und was Auswirkungen exzessiven Computerspielens und Internetnutzung sind, ist
noch nicht geklart und bedarf weiterer Untersuchungen (Grisser und Thalemann 2006).

Als somatische Storungen werden muskulare Verspannungen, Kopfschmerzen, Konzen-
trationsschwierigkeiten, Schlafmangel (sowohl Quantitat als auch Qualitat des Schlafes
werden beeintrachtigt, denn gespielt wird haufig in den Abend- und Nachtstunden), Er-
schopfung, hastige und oft ungesunde Nahrungsaufnahme genannt. Die Untersuchun-
gen zu Medienkonsum und Ubergewicht beziehen sich meist auf den Zusammenhang
von Fernsehen und Adipositas (Spitzer 2005, Grisser und Thalemann 2006, van Eg-
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mond-Fréhlich et al. 2007). Ob gleiches auch fir Computerspiel und Internetnutzung gilt,
ist offen. Der Energieumsatz ist beim Spielen wahrscheinlich héher und die Hande sind
nicht zum Essen frei wie beim Fernsehen. Bei exzessivem Computerspiel findet sich ge-
hauft ungesundes und hektisches Essverhalten, um Zeit fur die Spiele zu gewinnen.

Internet und Schulleistung

Madchen nutzen das Internet Uberwiegend zur Kommunikation, Jungen gerne zum
kampfbetonten Rollenspiel. Damit wird der fur das Lernen positiv propagierte Effekt von
Computern und Internet nicht von allen Jugendlichen genutzt. Die Zeit, die bei exzessi-
vem Computerspiel vor dem PC verbracht wird, fehlt fir gemeinsame Unternehmungen
mit Freunden und flir schulische Aktivitaten, was sich negativ auf die Schulleistungen
auswirkt. Neuere Untersuchungen weisen darauf hin, dass haufiger Medienkonsum und
der freie Zugriff auf Medien im Haushalt und im Kinderzimmer mit schlechteren Schulleis-
tungen einhergehen (Spitzer 2005, van Egmond-Frohlich et al. 2007). In Neuseeland
wurden unselektiert ca. 1.000 Geburten eines Jahrganges in eine prospektive Studie
aufgenommen. Diese wurden regelmdalig bis zum Alter von 26 Jahren untersucht. Es
wurde u.a. verglichen der Bildungsgrad im Alter von 26 Jahren und der Fernsehkonsum
im Kindergartenalter. Das Ergebnis war, dass je mehr TV im Kindergartenalter geschaut
wurde, desto haufiger wurde die Schule ohne Abschluss beendet, desto geringer qualifi-
ziert waren die Ausbildungen und desto weniger besuchten eine Universitat (Hancox et
al. 2005).

Uberlegungen zu Internet- und Computerspielen

Im Internet- und Computerspiel herrschen klare Regeln und Vereinbarungen, die viel
scharfer kontrolliert und geahndet werden als die Spieler dies aus ihrem sozialen Alltag
kennen. Hier kann man sich zugehdrig fuhlen, zu einer ,stabilen sozialen Struktur”, mit
einem geordneten, wenn auch kriegerischen Gemeinwesen. Spiele wie ,World of War-
craft* fordern ein Zusammenschluss zu Gemeinschaften und ,Gilden* sowie Austausch
und Abstimmung, um erfolgreich zu sein. Im Extrem planen Einzelne ihre Freizeit um
dieses Spiel herum. Wer nicht dabei ist und bleibt, I&sst seine ,Gilde" im Stich, verliert
seine Kompetenzen und Anerkennung. Hier liegt das Suchtpotenzial dieser Spiele
(Hather u. Bergmann, 2006). ,World of Warcraft* ist ein ,Massen-Multiplayer-Online-
Rollenspiel”, das weltweit von mehr als 8,5 Millionen Accounts (Benutzerkonten) genutzt
wird.

Je personifizierter und realistischer die Darstellung von Computerspielen ist, desto héher
ist die Identifikationsmdglichkeit. Die Faszination des Mediums Film wird hier noch uber-
troffen, indem der Spieler den Film gleichsam begehen und mit gestalten kann. Personli-
ches Engagement ist notwendig, wenn man aktiv den Part des ,Toétenden“ und ,Foltern-
den”“ Ubernimmt. Dies erklart wohl auch, warum es beim aktiven Spielen zu einer starke-
ren Desensibilisierung und Reduktion der Empathieféahigkeit gegentiber Gewalt kommt
als beim passiven Betrachten entsprechender Filme (Spitzer 2005, Bergmann und
Huther 2006). Jeder kann hier partizipieren und Erfolg haben. Das Bedirfnis, ein Held zu
sein, den Tagtraum in der virtuellen Welt ,Realitdt* werden zu lassen, wird hier bedient.
Es ist eine Welt, die den Eltern meist verschlossen ist. Diese Welt ist eine der wenigen
Lebensbereiche, in dem nahezu kein elterliches Reglement erfolgt, allenfalls eine zeitli-
che Begrenzung. Hier sind die Kinder und Jugendlichen Alleinentscheider und kdnnen
ausprobieren, was ihnen in der Realitat hdufig untersagt ist. Am Computer ist es Kindern
mdglich, Gewalt zu kontrollieren. Vorstellbar ist, dass hier ein Bedirfnis nach Omnipo-
tenz befriedigt wird, dass primitive Regungen wie Mordlust folgenlos ausgelebt werden
kénnen. Als Symbol der Konsequenzlosigkeit des Handelns in der virtuellen Welt kénnte
die Unsterblichkeit der Spielfigur stehen, die stellvertretend fir die Person im Netz agiert.
In der virtuellen Welt scheint man unsterblich zu sein, hat scheinbar grenzenlose Még-
lichkeiten, kann dem Koérper entfliehen, fremde Identitdten annehmen und Schdnheits-
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idealen gerecht werden, die in der Realitdt versagt sind. Die durch Medien vermittelte
Vielfalt von Lebensmdglichkeiten kénnen hier erprobt und voribergehend gelebt werden.
So kénnen Internetnutzung und Computerspiele auch als eine Art ,moderne Jugendkul-
tur* bezeichnet werden. Eine Welt, die vielen Erwachsenen verschlossen ist, in der der
Jugendliche sich erproben und Grenzen Uberschreiten kénnen.

Gewalt und Medien

126

Nach Schatzungen der American Medical Association hat ein Kind mit Abschluss der
Grundschule bereits 8.000 Morde und >100.000 Gewalttaten im Fernsehen gesehen.
Dreiviertel der Tater im Fernsehen kommen ungestraft davon, gut die Halfte der Gewalt-
akte wurden ohne negative Konsequenzen dargestellt und nur in ca. 4% der Falle wer-
den gewaltlose Alternativhandlungen aufgezeigt. Auch in Deutschland werden im Fern-
sehen pro Stunde im Durchschnitt vier schwerste Gewaltverbrechen wie Mord und funf
schwere Gewalttaten wie korperliche Gewalt gezeigt. Das meistgenutzte ,Kinderpro-
gramm* ist das Erwachsenenprogramm. In Deutschland sitzen um 22:00 Uhr noch ca.
800.000 Kinder im Kindergartenalter vor dem Fernseher. Dies ist besonders gefahrlich,
weil Kinder erst um das achte Lebensjahr wirklich zwischen Realitdt und Phantasie un-
terscheiden lernen. Aggression wird in den Medien oft belohnt und positiv dargestellt. Die
wiederholte Darstellung von Gewalt gegeniber Menschen entstellt die Wiirde des Men-
schen und hinterlasst Spuren in der kindlichen Psyche. Nachdem das Fernsehen in den
USA seit den 50er Jahren fir viele Haushalte verfigbar war, wurde in den folgenden 10
bis 15 Jahren eine Verdoppelung der Totungsdelikte beobachtet (Spitzer 2005). In der
KFN-Schulerbefragung (Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachsen) von 2005
gab jeder zweite 10-jahrige Junge an, Uber Erfahrung mit Spielen zu verfligen, die ab 16
oder 18 eingestuft sind. Jeder funfte der 10-Jahrigen nutze diese Spiele aktuell. Bei den
14/15-jahrigen Jungen hatten 82% Erfahrung mit Spielen, die keine Jugendfreigabe hat-
ten. Ein Drittel gab an, diese Spiele regelmafig zu spielen. Bezlglich der Schulleistun-
gen ist nicht nur die mit Computerspielen verbrachte Zeit zu bertcksichtigen, sondern
auch die Auswirkung der Inhalte auf die Schulleistungen. Hier besteht eine deutliche Kor-
relation mit der Brutalitat der Inhalte und dem schulischen Leistungsniveau. Ob Schiler
mit schlechten Schulleistungen und problematischen Hintergrund besonders haufig zu
Spielen mit gewalttatigem Inhalt greifen, ist offen.

Es gibt Hinweise, dass die negative psychische Auswirkung von Computerspielen auf
Kinder und Jugendliche starker ist als die problematischen Einflisse des Fernsehens.
Gewalttatiges Verhalten wird im virtuellen Raum bei den ,Ego-Shootern“ aus der Ich-
Perspektive aktiv trainiert und eingeiibt. Der Spieler ist hoch konzentriert und unterliegt
selbst der virtuellen Gefahr. Empathie mit dem Opfer hindert den Spielverlauf. Das ,To-
ten“ wird im Spiel belohnt. Die stdndige Wiederholung von Spielsequenzen zum Errei-
chen des néachsten Levels stellt eine hocheffiziente Lernsituation dar, in der neben der
Perfektionierung des ,morderischen Handwerks® in dramatischer Weise eine Abstump-
fung gegenuber Gewalt in der virtuellen aber auch in der realen Welt vonstatten geht.
Empathie und Mitgefihl gegeniber anderen Menschen in schmerzhaften Lebenslagen
nehmen ab. Die Ego-Shooter-Perspektive zwingt zur ldentifikation mit der aggressiven
Spielfigur. Gewalttatiges Handeln wird durch Fortkommen oder ,Weiterentwicklung® in
der virtuellen Welt belohnt (Grossman u. DeGeatano, 2003). Dafiir gibt es aus der Neu-
rowissenschaft dringende Hinweise auf ein neurophysiologisches Korrelat: Das dopami-
nerge System im zentralen Nervensystem wird beim Ausfihren von Gewaltspielen akti-
viert, ahnlich wie dies beim Konsum von Drogen bekannt ist. Durch langerfristiges und
permanentes Computerspielen kommt es zu einem ,gebrauchsabhdngigen Umbau des
Gehirns, zum aktiven Einuben, Modelllernen, sowie zum emotionalen und sozialen Ler-
nen von Gewalt* (Spitzer 2005, S. 241).

Die amerikanische Armee wirbt mit dem Shooter-Spiel ,America’s Army*“ junge Manner
an. Gute Ergebnisse im Spiel erméglichen einen raschen militéarischen Aufstieg. Da die
Darstellung ,unblutig” ist, ist das Spiel in den USA ab 13 Jahren freigegeben. In der Ar-
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mee werden Computerspiele gezielt zur Desensibilisierung von Gewalt eingesetzt. Dies
bleibt bei minderjahrigen Nutzern nicht folgenlos (Spitzer 2005). Zahlreiche Studien bele-
gen einen kausalen, aber nicht monokausalen Zusammenhang zwischen medialer und
realer Gewalt (Grossmann u. DeGaetano 2003, Spitzer 2005). Man geht davon aus, dass
der kurzfristige Effekt von medialer Gewalt auf Verhalten, Einstellung und Geflhlslage
bei den Erwachsenen starker ist als bei den Kindern, wahrend der langerfristige Effekt
bei den Kindern starker ausgepragt ist. Bei Erwachsenen treffen die medialen Inhalte auf
bereits langer ausgereifte Einstellungen, die gegebenenfalls verstarkt oder bekraftigt
werden. Bei Kindern dagegen pragt die wiederholte Konfrontation mit medialer Gewalt
die Haltung und Einstellung zum interpersonellen Verhalten langerfristig entscheidend
mit.

Neben dem exzessiven Konsum von Computerspielen mit gewalttdtigem Inhalt finden
sich bei jugendlichen Amoklaufern héufig wenig familiarer Rickhalt, kaum soziale Bin-
dungen, Krankungen und Demitigungen, sowie depressive Grundstrukturen. Der durch
die mediale Berichterstattung von Schulamoklaufen erweckte Eindruck, die Tater wirden
immer junger, konnte in einer Untersuchung in einem Dekadenvergleich nicht objektiviert
werden. Psychiatrische Erkrankungen wie Psychosen, Wahnerkrankungen, Depressio-
nen und Personlichkeitsstorungen lieRen sich bei 50% der untersuchten Falle sichern.
Dem Amoklauf geht in der Regel eine lange Vorgeschichte von Fehlanpassungen vor-
aus. Die exzessive Nutzung von Computerspielen mit gewalttatigem Inhalt wird als allei-
nige Ursache vermutlich niemanden zum Amoklaufer machen.

Auswirkungen auf das sich entwickelnde Gehirn

Das Zentrale Nervensystem zeichnet sich durch eine hohe nutzungsabhangige Plastizitat
und Modulationsfahigkeit aus. Die Ausdifferenzierung des Gehirns hangt davon ab, wie
und wofilr es genutzt wird. In den ersten Lebensjahren bildet sich ein groRes Angebot
von Nervenzellverbindungen, von denen dauerhaft nur erhalten bleibt, was wiederholt
genutzt wird. Bei jugendlichen Handybenutzern, die regelmaRig SMS verschicken, findet
sich eine VergroRerung des Areals, welches die Daumensteuerung reprasentiert, wie bei
einem Klavierspieler die Handreprasentanz. Verbringt ein Kind oder Jugendlicher taglich
viele Stunden vor dem Fernseher oder Computer werden einige wenige, vor allem visuel-
le Verknupfungsmuster mit den damit verbundenen Emotionen, Vorstellungen, Erwartun-
gen und Bewertungen gefestigt und trainiert. Diese Kinder haben eine enorme visuell-
assoziative Kompetenz, die mit zum Erfolg der Computerspiele beitragt (Spitzer 2005,
Bergmann und Hither 2006).

Aus den Neurowissenschaften wissen wir, dass bei ,befriedigenden®, Gluck hervorrufen-
den Tatigkeiten im Gehirn ein harmonisiertes, synchronisiertes Erregungsmuster gebildet
wird und es zur Ausschittung so genannter Botenstoffe wie Dopamin kommt. Dopamin
ist unter anderem mit verantwortlich fur das sich einstellende Glicksgefuhl und wirkt neu-
roplastisch. Bei wiederholter Ausfilhrung dieser mit Glucksgefiihlen assoziierten Hand-
lungen kommt es zu einer effizienten Bahnung, Verknipfung und Festigung der dabei
beteiligten Nervenzellverbindungen (Bergmann und Hither 2006). Wenn ein Kind oder
Jugendlicher das Gefuhl des ,Mit-sich-selbst-Eins-Seins* nur mit Hilfe von Mediennut-
zung im weitesten Sinne herstellen kann, besteht die Gefahr, dass er immer wieder dar-
auf zurlickgreift und slchtiges Verhalten entwickelt (Moller 2007a). Ahnlich scheint es
auch bei exzessiver Nutzung von Computerspielen, Internet, Chatten und anderer tber-
mafiger Mediennutzung zu sein (Bergmann und Huther 2006). In einer Untersuchung
mittels Positronenemissionstomographie konnte gezeigt werden, dass es beim Spielen
eines Gewaltvideospiels zu einer so starken Dopaminfreisetzung kommt, wie man dies
bisher nur durch Psychostimulantien hervorrufen konnte. In einer Untersuchung mit elek-
troenzephalographischer Aufzeichnung wurde deutlich, dass exzessive Computerspieler
im Vergleich zu Gelegenheitsspielern eine signifikant starkere emotional-motivationale
Reaktion auf computerspielassoziierte Reize zeigen. Dies liefere deutliche Hinweise,
dass es sich bei exzessivem Computerspiel um eine Verhaltenssucht handele, der &hnli-
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che Mechanismen zugrunde liegen, wie bei anderen Abhangigkeiten wie von Alkohol
oder Cannabis.

In einer Untersuchung mit 13 Computerspiel-erfahrenen Personen zwischen 18 und 26
Jahren, die im Durchschnitt 14 Stunden in der Woche spielten, wurden diese Personen
mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) untersucht, wéhrend sie ein
Egoshooter-Spiel spielten. Die Autoren beschreiben ein Erregungsmuster, welches
wahrscheinlich mit aggressiven Gedanken und Emotionen zusammen hangt. Es wird
nicht untersucht, ob die wahrend des Computerspiels beobachtbaren Erregungsmuster
auch Gewalt im realen Leben hervorrufen kdnnen. Gleichwohl wird die virtuelle Realitat
eines Egoshooter-Spiels als Moglichkeit gesehen, die Gehirnaktivitat unter diesen simu-
lierten Bedingungen zu untersuchen.

Im EEG ist wéhrend des Fernsehens deutlich weniger Aktivitdt nachweisbar (es finden
sich vor allem Alpha-Wellen), als wenn die Probanden lesen. Die beim Fernsehen emp-
fundene Entspannung endet, wenn der Bildschirm ausgeschaltet wird. Ein Gefiihl der
Passivitat und verminderter Aufmerksamkeit bleibt. Sich nach dem Fernsehen zu kon-
zentrieren sei schwieriger als vorher und die Stimmung sei gleich oder schlechter.

Am Computer kann Handlungsplanung erlernt werden. Man kann lernen, die Auswirkun-
gen des eigenen Handelns abzuschéatzen und Frustrationen auszuhalten. In wieweit die
in der virtuellen Welt erworbenen Fahigkeiten im realen Leben zur Problemlésung nutz-
bar sind, ist jedoch fraglich (Bergmann und Hther 2006).

Bergmann W, Hither G. Computersichtig. Kinder im Sog der modernen Medien. Walter,
Dusseldorf, 2006.

van Egmond-Frohlich A, MoRle T, Ahrens-Eipper S, Schmid-Ott G, Hullinghorst R,
Waschburger P. Risiken fiir die Psyche und Kérper. Dtsch.Arztebl. 2007; 104 (38): 2560-
4,

van Eimeren B, Frees B. Internetnutzung zwischen Pragmatismus und YouTube-
Euphorie. ARD/ZDF Onlinestudie 2007. http://www.ard-zdf-onlinestudie.de/fileadmin/
Online07/0Online07_Nutzung.pdf (14.1.2008)

Grossman D, DeGaetano G. Wer hat unseren Kindern das Tdten beigebracht? Freies
Geistesleben, Stuttgart, 2003.

Grusser S, Thalemann R. Computerspielsiichtig. Rat und Hilfe. Huber, Bern, 2006.

Grusser S, Thalemann R. Griffith M. Excessive computer game playing: evidence for ad-
diction und aggression? Cyberpsychology & behaviour. 2007; 10 (2): 290-292.

Hancox R, Milne B, Poulton R. (2005) Association of Television Viewing During Child-
hood With Poor Educational Achievement. Arch Pediatr Adolesc Med 159: 614-618.

JIM. Jugend, Information, (Multi-)Media. Basisstudie zum Medienumgang 12- bis 19-
Jahriger in Deutschland. Medienpadagogischer Forschungsverband Sudwest. 2007:
www.mpfs.de

KIM Kinder und Medien, Computer und Internet. Basisuntersuchung zum Medienumgang
6- bis 13-Jahriger in Deutschland. Medienpadagogischer Forschungsverbund Sidwest.
2006: www.mpfs.de

Moller C. Drogenmissbrauch im Jugendalter. Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, 2006.

Moller C. JUGEND SUCHT. Ehemals Drogenabhéngige berichten. Vandenhoeck & Rup-
recht, Géttingen, 2007a.

Moller C. Sucht im Jugendalter. Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen, 2007.
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Moller C. ,Internetsucht/Computersucht” bei Kindern und Jugendlichen. In: Backmund M.
Suchttherapie. 13. Erg.Lfg. 2008 (9): 25-45.

Moller C. ,Internetsucht/Computersucht* — eine Problematik fur den Kinder und Jugend-
arzt? Kinder- und Jugendarzt erscheint 2009.

Spitzer M. Vorsicht Bildschirm. Klett Verlag, Stuttgart, 2005.

Dr. Christoph Mdller

Kinderkrankenhaus auf der Bult
Janusz-Korczak-Allee 12, 30173 Hannover
Tel. (05 11) 81 15-22 18

E-Mail: moeller@hka.de
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Exzessiver Computer- und Internetgebrauch — Ein Thema flr Suchtpravention?

Tanja Gollrad, Jorn M. Scheuermann

Neue Medien erobern und pragen seit Jahren mit einem rasanten Entwicklungstempo
unser alltdgliches Leben. Mit Begriffen wie Informations- oder Wissensgesellschaft ver-
sucht z.B. die Soziologie, das ,Postindustrielle Zeitalter* zu charakterisieren. Gleichzeitig
scheint es eine anthropologische Grundkonstante zu sein, dass alles, was lebensnot-
wendig, genuss- bzw. leistungsorientiert ist, Risiken in sich birgt. Der deutsche Human-
mediziner, Psychiater und Psychotherapeut von Gebsattel brachte dies bereits 1954 auf
den Punkt: ,Jedes menschliche Interesse vermag siichtig zu entarten ...".

Wahrend der Umgang mit neuen Medien zu einer wichtigen Entwicklungsaufgabe fiir Ju-
gendliche geworden ist und das Spielen an sich zu einem natirlich gegebenen Bestand-
teil des Heranwachsens gehort, wird in der Fachwelt intensiv Uber ein neues Phanomen,
bzw. eine neue ,psychische Storung/Erkrankung“ diskutiert und geforscht: Exzessives
Computerspielen/Pathologischer Internetgebrauch (PIG) ist in den Fokus der Aufmerk-
samkeit gertickt. Neben den Hiobsbotschaften Uber die ,Generation Suff* ist in der medi-
alen Berichterstattung Uber das noch junge Phanomen ,exzessiver Computer- und Inter-
netgebrauch” eine Dramatik festzustellen, die gerade bei Eltern Unsicherheiten auszul6-
sen scheint: Auf welche Art und Weise kénnen Kinder und Jugendliche, die des Ofteren
im Vergleich zu ihren Eltern grof3ere Experten im Umgang mit dem PC sind, einen ,ge-
sunden® Umgang mit Computer/Internet pflegen?

Bei Jugendlichen hat der Computer mittlerweile das Fernsehgerat als Unterhaltungsme-
dium erster Wahl abgeltést. Dennoch scheint Gelassenheit geboten: So legen die 15.
Shell Jugendstudie, aber auch die JIM-Studie nahe, dass die PC-Nutzung bei den meis-
ten Jugendlichen lediglich eine sehr geschatzte Ergédnzung im Freizeitverhalten darstellt,
andere Freizeitaktivititen wie Freunde treffen und Musik héren stehen aber nach wie vor
ganz oben.

Die Attraktivitdt von Chats und Co.

130

Wenn man sich nun mit den Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen be-
schaftigt, wird sehr deutlich, welche Faszination und Attraktivitat von Kommunikations-
plattformen und Computerspielen ausgehen kann.

So ist gerade in der virtuellen Welt das Knipfen und Pflegen von sozialen Kontakten un-
begrenzt und unkompliziert moglich. Gerade beim Chatten — welches oftmals auch unter
relativer Anonymitat stattfindet — scheint das Artikulieren eigener Winsche, Traume und
Sehnstlichte wesentlich einfacher als im realen Kontakt. Egal um welche Uhrzeit oder
welches Problem einen beschéftigt, in der Weite des Webs findet jede/-r Gleichgesinnte
— etwas, das in unserer heutigen Zeit in der Realitat oft nicht selbstverstandlich ist.

Hinzu kommt der Demokratisierungseffekt: Wéahrend bei der Kommunikation von Ange-
sicht zu Angesicht soziale Bedingungen wie Aussehen, Geschlecht, Alter, Kleidung und
so weiter einen Einfluss auf die Kommunikation haben, so verschwinden diese bei der
virtuellen Kommunikation. Durch das Fehlen dieser AufRRerlichkeiten kénnen im Internet
oftmals viel nahere und personlichere Beziehungen entstehen und dementsprechend
wird in diesem Zusammenhang auch von einer sog. beschleunigten Selbstoffenbarung
gesprochen.

Zu wissen, wer man ist, und eine eigene ldentitéat zu entwickeln, gehort zu einer der zent-
ralen Entwicklungsaufgaben im Jugendalter. Auch hier bietet die virtuelle Welt faszinie-
rende Mdoglichkeiten fur Jugendliche, nédmlich unter dem Schutz der relativen Anonymitét
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sowie mit dem Bewusstsein, jederzeit den Chat verlassen zu kénnen mit verschiedenen
Rollen/ldentitaten zu experimentieren.

Exzessiver Computergebrauch — Forschungs(zwischen)ergebnisse

Doch wo ist die Grenze, wann wird die Fahigkeit, den PC zu nutzen, zum Symptom? Die
bisher vorliegenden Forschungs(zwischen)ergebnisse lassen erkennen, dass es auf der
einen Seite im Extrem zu einem exzessiven und damit problematischen Gebrauch kom-
men kann, der mit Folgen einhergehen kann. Auf der anderen Seite gilt es auch die posi-
tiven Mdglichkeiten zu achten, die dieses Medium bietet, zumal der PC aus unserer All-
tagswelt nicht mehr wegzudenken ist.

Die Diskussion zum Thema ,Gefahr oder Chance* ist in der Offentlichkeit AuRerst kontro-
vers:

Neurobiologisch betrachtet weil3 man, dass einseitige, monotone Beschéftigungen wie
z.B. exzessives Computerspielen Auswirkungen auf die Komplexitat der neuronalen
Strukturen im Gehirn haben und es zu einer Verkiimmerung von ,selten” genutzten Lei-
tungen kommen kann (z.B. sprachliche/motorische Defizite). Auf der anderen Seite kann
es zu einer Verbesserung der Auge-Hand-Koordination sowie einer besseren Verknlp-
fung der Neuronennetze fir strategisches sowie raumliches Denken kommen.

Computerspiele haben einen Einfluss auf den hormonalen Stresspegel (u.a. erhdhte Do-
paminausschuttung), somit ist eine Beeinflussung von Emotionen sowie schnelle und ef-
fektive Regulierung von Gefiihlen mdglich. Gerade wenn im Kindes- und Jugendalter ex-
zessiver Computergebrauch vorliegt, kann es damit zu einem Erlernen von inadéquaten
Stressverarbeitungsstrategien kommen. Hinzu kommen eventuelle Auswirkungen auf
kognitives Lernen: Starke emotionale Reize, wie sie durch Computerspiele ausgeldst
werden kdnnen, Uberlagern Neugelerntes (keine Speicherung von schulischem Lernstoff
im Langzeitgedachtnis). Auf der anderen Seite wird von der Entwicklung von Probleml6-
sungsstrategien durch Computerspiele berichtet (z.B.: Sims: Verantwortung und umsich-
tiges Planen, WoW: Teamfahigkeit).

SchlieRlich kénnen noch eine Reihe von mdglichen Gesundheitsrisiken (z.B. Uberge-
wicht) bei taglicher stundenlanger Computernutzung ohne Ausgleich hinzukommen, an-
dererseits kann ein verantwortungsvoller Umgang mit Medien als wichtige Sozialisati-
onsaufgabe gesehen werden.

Pravention — Ansatz und Erfahrungen des Praventionsprojekts Inside, Condrobs e.V.

Das Praventionsprojekt Inside geht fur die konkrete Arbeit von einem weiten Suchtbegriff
aus. Dies bedeutet, dass ein Phdnomen wie beispielsweise exzessiver Computer- und
Internetgebrauch als Symptom eines problematisch verlaufenden Sozialisationsversuchs
gedeutet werden kann. Aus dieser Sichtweise ergibt sich, dass wirksame Suchtpraventi-
on dann einen Beitrag zu gelingender Sozialisation leisten kann, wenn Kinder und Ju-
gendliche bei der Bewadltigung ihrer Entwicklungsaufgaben und in der Entfaltung ihrer
Lebenskompetenzen gefordert werden. Bei der Konzipierung suchtpraventiver Angebote
als Lernkontext muss dabei berlcksichtigt werden,

e dass ,blofRe Appelle an die Einsicht wirkungslos" sind (Roth 2007, 40),

e vor allem dann gelernt wird, wenn Menschen ,aufmerksam, motiviert und emotional
dabei sind“ (Spitzer 2007, 50) bzw. ,wenn starke motivationale Ziele aktiviert sind“
(Grawe 2004,77), und

e ,das Ausmald des Behaltens von dargebotenem Material (...) abhangig von der
zugewandten Aufmerksamkeit (ist)* (Spitzer 2007, 50).

Menschen lernen die Dinge ,viel leichter (...), die (sie) gerne lernen wollen* (Grawe
2004,77).
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Darlber hinaus stellt sich parallel die Aufgabe, die genuinen Sozialisationsinstanzen
Familie und Schule in der Wahrnehmung ihrer padagogischen Verantwortung zu starken
und zu fordern. Das Feld der Medienkompetenz kann jedoch nicht Kernaufgabe von
Suchtpravention sein, zumal bereits Medienkompetenzzentren existieren. Dies hatte
auch ohne Zweifel einen Uberforderungscharakter. Hier gilt es, die offenkundigen
Schnittstellen herauszuarbeiten, nach mdglichen regionalen Kooperationspartnern zu su-
chen, sich zu vernetzen und flr das Thema zu sensibilisieren.

Grawe K: Neuropsychotherapie. Gottingen 2004.

Roth G: Wie das Gehirn die Seele macht. In: Schiepek, Neurobiologie der Psychothera-
pie. 1. Aufl. Stuttgart 2007.

Schiepek G: Neurobiologie der Psychotherapie. 1. Aufl. Stuttgart 2007.

Spitzer M: Neuronale Netzwerke und Psychotherapie. In: Schiepek, Neurobiologie der
Psychotherapie. 1. Aufl. Stuttgart 2007.

Tanja Gollrath

Jorn M. Scheuermann

Praventionsprojekt Inside, Condrobs e.V.
Schwanthalerstral3e 73 Rgb., 80336 Miinchen
Tel. (0 89) 54 36 99-0, Fax (0 89) 54 36 99-11
E-Mail: inside@condrobs.de
www.concrobs.de
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Medienpadagogisch-informationstechnische Beratungslehrkrafte, MiB

Wer sind die MiB’s ?

Es handelt sich um ein landesweites Netzwerk ,Medienpé&dagogisch-informations-
technischer Beratungslehrkrafte®, das bayerischen Schulen und Lehrkraften aller Schul-
arten Information, Beratung und Fortbildung anbietet.

Die Tatigkeitsschwerpunkte:

e Unterrichten und Lernen mit digitalen Medien

e Aktive Medienarbeit mit Bild, Film und Ton

e Jugendmedienschutz in Elternhaus und Schule

¢ Neue Kommunikationsformen und —techniken

o Madglichkeiten, Grenzen und Gefahren der Internetnutzung
e Beratung zu medienrechtlichen Fragen

Jeder MiB hat dabei seine individuellen Schwerpunkte. Das Netzwerk erlaubt jedoch eine
umfassende Betreuung im medien- und kommunikationstechnischen Bereich fir alle
Schularten.

Angebote fur Schulen, Lehrkrafte und Eltern:

e halb- bis mehrtagige regionale Fortbildungsveranstaltungen

e schulinterne Lehrerfortbildungen

e Gruppen- und Einzelberatung

e Beratung von Erziehungsberechtigten

e Mitarbeit bei Kooperationen im schulnahen aul3erschulischen Bereich
o (digitale Bereitstellung von Unterrichts- und Beratungsmaterial

¢ Begleitung von Projekten mit medienpadagogischem Schwerpunkt

e Unterstutzung virtueller Lehrerfortbildung

e Beratung bei BeschaffungsmafRnahmen und Organisationsfragen im Medienbereich

Die fur Sie zustandige Beratungslehrkraft und weiterfihrende Informationen finden Sie
mit einem Klick auf Ihren Regierungsbezirk unter

www.mib-bayern.de

Peter Vogel
MIB fur die Gymnasien in Mittelfranken
Melanchthon-Gymnasium Nirnberg
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Anhang

Jahresprogramm 2007
9. Bayerisches Suchtforum der LZG
Bernried, 26.-27. November 2007

Allcoholprivention - was wirkt

Begrifung und Erbffriung
Frof. Dr. med, Johannes Gostomeyk, Vorsitzender der L2G

Einflhruma
ME De mesd. Geong Walzel, BaySEHUGY
Detskous=ion

Fausch und Kultur im Focus der Alioholprivention
Prof. Dr. Slfred Springern, Bolmann-instiut flr Suchbiorschung am Anton-Frocsch-Instmet, Wien

Gender- Jungenspezifische Alkoholprivention am Beispiel blueboys
Uwe lhisu, Referent file Jungenark=it und Gender Manstreaming, FUMA Fachsbelle Gender HEW

Mittagessen

MNews Préwenticnsansdtze mit Poous suf médchenspesifischen Gend pekten
PFrof. Dr. med. Renate Schepler, cleankick, Psychiatbris Hanvensurg

Ilatrate-Partys: wirksame prifventive und ordnungsrechiliche Miglichkeiten qur Unterbindung

jugendgefihrdender Abgaben von Alkoholika
Frank Waolks, Jugendschuiz der Landeshauptsiadt Hanmower

Gundesmodeliprajekt: HalT - Hart am Limit, Alkohalprévention fir Kinder und Jugendliche
Joachim Messer, Jugendberatung wnd Suchithilfe Am Merianplatz, Frankfurt

P s

Bundesmodellprojekt: HalT - Hart am Limit, Alkoholprivention fir Kinder und Jugendliche
Joachim Masser, s.o0

Prévention fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien
Frof, Dr. Michas| Kiein, Katholische Fachhochschule NRW, Kompetenzplattform Suchtforschung,
Egin

Welbarbilidung und soriale Milksus
L. Adga wvon Hippel, Ludwig-Maximillars-Universitds Minchen

Sucht Im_hdheren Alter [ Suchbpriwention
Do, Debmber Geyer, Fachklinlk Fredeburg, Schmallenbeng

Abendessen

Computer und Privention von exzessiver Computerspielnutzung bei Heranwachsenden

Worstelung des Schulprojekies Anschub.de
Rerate Bruckmeier, Freising

Verhahtensshchte - Suchtpotential von Online-Rollensplelen in der Adolesrenz
Prof. Or. Sabine M. Grilsser-Sinopoll, Kompetenzzentrum Verhalenssucht, Medizinisdhe Psycho-
logie und Medizinische Soziclogie, Johannes Gubenberg-Unisersiids Maine

Frifwantions-/ Interventicnsmdg bchieitan zur exressiven Computersplelnutzung bel Kndenn wnd
Jugend bchen

Klaus Wilfling, Kompetenzzentrum Verbaltenssucht, Medizinische Psychoboglie und Medizinksche
Soziologle, lMobhainnes Gutenbsng -Liniverstie Malne

Kurze: Fause

Farslk=lz Waorkshops:

L. Bundesmodellprojeit: Hall - Hart am Limat, Alkcoholprivention flr Klnder und Jegendichs
Hedmut Backhaws, Jugendamt Stadt Schweinfurt, Clyudia fuhe, Amt fOr Jugend und Familis
Lamd krests Wirzburg

. Zislgruppenorientierte Planung von Gesundheitsangeboten, D Alga won Hipped, .o

3. Priventions- finterventionsmdg ichieiten zur exzessiven Computersplelinutoung bei Kindenn

und Jugendlichen, Prof. Dr. Sabine M. Grilsser-Sinopoll, Kisus Wifing, s.0.

P

Mittagessen

Farslk=lz Waorkshops:

4. Bundesmodeliprojest: Hall - Hart am Limat, Akoholpriwention fibr Kinder und Jegendiichs, s.o.

% Zizigruppenorientierte Planung von Gesundheitsangeboten, Dr. Alga won Hippel, s.o.

& Fridwventions- fInbervertionsmdg bichkeiten zur exressiven Computerspleinutoung bel Kindern umnd
Jugendlichen, s.o.

I www.prevnetde, Intemnetplattform fir Suchtpriventionsfachkrifte, Datenpflege und Arbeit mit
Interaktiven Modulen, Hikdegard Aklstorfer, Landeszentrale filr Gesundheit in Bayern eV,

Flenum: Vorstellung der Ergsbnlsse sus den Workshops

Moderation: Hildegard Alglstorfer, LEG
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Jahresprogramm 2008
10. Bayerisches Suchtforum der LZG
Nurnberg, 17.-18. November 2008

() Montag, 17.11.2008 Pravention bei Kindern suchtbelasteter Familien
Offung des Ta idros {und Stehkaffee)

Bagribung fidl o
Prof. Dr. med. Jah vk, der der LIG
Afdhrung

MR Dr. med. Gearg Walzel, BayStMUG
10:35 - 11:15 Was brauchen klgine Kinder for ihre seelische Gesundheit?
Dr. Julia Berkic, Sta itut fir Frihpadagogik (IFP), Minchen
11:15 - 12:00 d sber Familien: Fakten, Risiken, Lisunge

Dr. Michael Klein, Kathelische Hochschule NRW, K tenzplattiorm
Suchtforschung, Kbin
12:00 - 12:30 Hilfenetzwerk far Kinder une
EHIGWH,MUMHWM nmmrmmmmumm

12:30 - 14:00

14:00 - 14:30 PC-, Internet- und Mediennubzung im Kindes d Jugendalter — Gesundheits- und
E-lmddtmmnn
Dr. med, Christoph Méller, Kinderkrankenhaus auf der Bult, Hannover

14:30 - 15:00 Ein Madi, Computargebraud
WQNWMEMIIMMMWHEﬂ Minchen

15:00 - 15:30 Fause
Warkshops

15:00 - 17:30 Wiorkshop 1: iver Computergebrauch - wenn ein Medium die Welt verindert
mmmnmw-h-ummmm
mmmwmmm-mmmmn-mm‘an.
Peter Vogel, Medienpadagogische g fir Mittelfranken,
Melanchthen-Gymnasium NOmberg

15:30 - 17:30 arkshop 2! 3/ S Fa 8, O = 2! Fachkralteschi
Themengebiet "Kinder aus suchtbelasteten Familien®
Brigitte Minzel, Fachstelle fir Suchtprévention, SKM e\, Kaln

Workshop 3: Chancen und Risiken der interdisziplingren Kooperation fUr Farmilien mit
suchtkranken Eltern

Birgit Gorgas, Landesh dt chen, Referat fir G dheit und Umwelt,

Michaela Schngider, Lilith e\, Versin zur Unterstitzung von Frausn mit Drogenproblematik,
Liliput - Beratung fir Mutter und Kind, Nidmberg

18:00 i

Dienstag, 18.11.2008
9:00 - 10:30 narkshops

Workshop 4: mwmmnmmﬂﬁdmwm,
Themengebiet “Kinder aus suchtbelasteten Fam|
Erigitte Minzel, mnswsmu Kiln

Workshop 5: Ausstellung MA TOLL! Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Peers,

Metrapolregion Nirmberg,
anklnncl,mmlﬂm Erlangen, Wilfried Kohl, Forth,
Lathar R % barg, Fred Her , Reth

Wiorkshop 6: Eltern mit Suchtproblemen ein Tabu - wie Elterngesprache (dennoch) gelingen
Eve Proifl, Nomberg

wnrlwhnn? HaLT, Proje --ual'l Beispiel des Standortes Rosenh
mnm-w mdmgnllhudw-ndmuBﬁnu
Benjamin Grinbichler, Facharmbul 1ir Suchter

10:30 - 11:00 Pausa

11:00 - 12:00 Flenum: Vorbergitung der Arbeitsgruppen und Th der Teilnehrmer/-innen,
thede: Open Space, Theresa Keidel, Seko Bayern - Selbsthilfe Koordination Bayern

12:00 - 13:00 Mitt

13:00 - 14:00 . Runde d beitegruppen - raitlicl ab r-Kaflespause

14:00 - 15:00 . Runde d beitegruppe
15-00 - 16:00 Flenum: Abschlussrunde - Berichte aus den Arbeitsaruppen
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