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Einleitung

Am 24./25.11.2009 fand in Augsburg-Leitershofen das 11. Bayerische Forum
Suchtpravention statt, veranstaltet von der LZG im Auftrag des Bayerischen Ge-
sundheitsministeriums. Die vorgestellten Themen reichten von ,Kommunikation
mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen®, der ,Bedeutung von Gen-
der in der suchtpraventiven Arbeit, ,Pravention von Ess-Stérungen®, ,Pravention
von Gliuckspielssucht” bis zu ,Alltagsdoping und Krankenkassendaten* und ,Do-
ping in Fitness-Studios”.

In unserer Gesellschaft werden durch die allgegenwértigen medialen Darstellun-
gen idealtypischer Weiblichkeits- und Méannlichkeitsbilder fur M&adchen/Frauen
und Jungen/Manner unerreichbare Malistdbe gesetzt. Dartber hinaus sind die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen der Lebenswelt der Menschen von der
Globalisierung und den Wirtschaftskrisen gepragt. Wer eine Arbeit hat, betrachtet
die am Arbeitsplatz zu erbringende Leistung als oberstes Ziel, wegen der knapper
werdenden Arbeitsplatze. Folglich versuchen viele Menschen ,mit allen Mitteln*
ihre korperliche, geistige und emotionale Leistung bzw. Belastbarkeit zu maximie-
ren. Diese Anforderungen und das daraus resultierende Leistungsdenken betrifft
nicht nur die Arbeitswelt, sondern auch Freizeitaktivitaten. Fitness, Bodybuilding
und Beauty haben eine hohe Bedeutung erlangt und pragen den Lebensstil vieler
Menschen.

Aus der Themenvielfalt der Veranstaltung wird auf das Thema ,Alltagsdoping und
Krankenkassendaten“ hingewiesen. Um im Einklang mit den genannten Tenden-
zen unserer Gesellschaft die eigene Befindlichkeit zu perfektionieren, gibt es ein
zunehmendes Angebot und einen steigenden Konsum von pharmazeutischen
Substanzen. Deutschland liegt im Medikamentenverbrauch weltweit auf dem drit-
ten Rang. Von den Frauen nehmen 20,4% einmal wdchentlich Medikamente, bei
den Mannern sind es 13,3%. Der hohe Tablettenkonsum beginnt haufig schon in
der Kindheit. Laut einer Befragung hatten insgesamt ca. 43% aller Jungen und ca.
48% aller Madchen mindestens ein Arzneimittel in den letzten sieben Tagen an-
gewendet. Des Weiteren ist besorgniserregend, dass etwa jeder achte Jugendli-
che zwischen 14 und 17 Jahren sich schon einmal ein psychoaktives Medikament
verabreicht hat. 13- bis 16-Jahrige schlucken eine Vielfalt von Medikamenten.
Besonders héufig werden Schmerzmittel eingenommen. Nach einer Untersu-
chung des Robert-Koch-Instituts leiden Kinder und Jugendliche insbesondere un-
ter Kopfschmerzen und zwar je alter die Befragten sind desto haufiger. Gegen
diese Schmerzen erhalten die Kinder Schmerzmittel. Madchen nehmen haufiger
bzw. bekommen héaufiger Medikamente verordnet als Jungen.

Es ist die Frage zu stellen, ob die genannte Steigerung des Medikamentenumsat-
zes ein Anzeichen von Medikamentenmissbrauch ist. Von Medikamentenmiss-
brauch spricht man, wenn ein Medikament in einer zu hohen Dosierung und/oder
langer als notwendig eingenommen wird. Des Weiteren liegt ein Medikamenten-
missbrauch vor, wenn ein Medikament dazu benutzt wird, um ein bestimmtes Be-
finden zu erreichen, ohne dass dies medizinisch notwendig ist. Der neue Begriff
»Alltagsdoping” bezeichnet die missbrauchliche Verwendung von Substanzen —
haufig Arzneimitteln —, um im Alltag leistungsfahiger zu sein oder um ihn zumin-
dest besser ertragen zu kénnen. Das Spektrum der verwendeten Arzneistoffe ist
breit und die Wirkungen sind vielfaltig.

Beispielhaft sei hier die Medikamentengabe mit dem Wirkstoff Methylphenidat er-
wahnt. Das Psychostimulans wird zur Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizits-
[Hyperaktivitats-Syndroms (ADHS) eingesetzt, um die Konzentrationsfahigkeit,
die Ausdauer und Aufmerksamkeit zu fordern. Besorgniserregend ist der rasante
Anstieg der verordneten Mengen an Methylphenidat in den letzten zwanzig Jah-
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ren: im Jahr 1990 wurden fur alle GKV-Versicherten insgesamt 0,3 Millionen Ta-
gesdosen (DDD, 1 DDD Methylphenidat entspricht 30 mg) verschrieben; im Jahr
2008 waren es 53 Millionen Tagesdosen. Diese Entwicklung kdnnte auch so er-
klart werden, dass es zunehmende missbrauchliche Verwendungen gibt. So wird
zum Beispiel Methylphenidat (Ritalin) bereits von Schulkindern als konzentra-
tionssteigerndes Mittel (,,Vitamin R*) verwendet.

Die zunehmende Verordnung von Medikamenten mit dem oben genannten Wirk-
stoff bei hyperaktiven Kindern ist umstritten. Moglicherweise kénnten die Medi-
kamente unter anderem auch als Ersatz fir eine mangelnde Auseinandersetzung
der Eltern oder anderer Bezugspersonen mit den betroffenen Kindern dienen. Die
Anwendung von Methylphenidat zur Leistungs- bzw. Konzentrationssteigerung ist
auch bei Studentinnen und Studenten oder berufstatigen Erwachsenen zu beo-
bachten.

Uber die Anzahl derer, die Arzneimittel missbrauchlich verwenden, existieren kei-
ne gesicherten Statistiken. Es ist aber bekannt, dass die gelegentliche miss-
brauchliche Verwendung in eine Arzneimittelabhangigkeit mit schwerwiegenden
Folgen munden kann. Die Zahl arzneimittelabhangiger Menschen in Deutschland
wird auf 1,4 bis 1,9 Millionen geschatzt, ungeféhr die gleiche Anzahl Birgerinnen
und Birger in Deutschland ist alkoholabhéangig.

Kinder und Jugendliche kdnnen — ebenso wie Erwachsene — mit Erkrankung rea-
gieren, wenn sie keine adaquate Mdglichkeit haben, Belastungen zu verarbeiten.
Unter anderem konnen Stress und Leistungsdruck Kopfschmerzen auslosen.
Kindern und Jugendlichen missen Méglichkeiten aufgezeigt werden, Belastungen
z.B. durch Schule, Familie und Pubertat zu bewaéltigen. Sie kdnnen nicht immer
die Erwartungen der Erwachsenen erfillen. Kinder und Jugendliche brauchen
Verstandnis und Unterstitzung und nur selten Medikamente. Eltern, die ihre Kin-
der nicht Gberfordern, tragen dazu bei, ein Abgleiten in ein stichtiges Verhalten zu
verhindern.

Die Anforderungen an Kommunikationskompetenzen werden in der sich schnell
verandernden und komplexer werdenden Welt immer groRer. Die Fahigkeit zur
Kommunikation stellt eine Basis jeglichen positiven Kontaktes mit anderen Men-
schen dar. Nicht nur in der Eltern-Kind-Beziehung sondern auch generell in der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen fuhrt der Verzicht auf Macht zugunsten von
Kooperation und Partizipation zu tragfahigeren Beziehungen untereinander und
zu einem psychisch gesunden Klima. Dies tragt entscheidend zur Verminderung
von Verhaltensauffalligkeiten, Suchtproblemen und psychosomatischen Be-
schwerden bei. Die gelungene Kommunikation ist eine der Grundlagen fir eine
gesunde psychische und physische Entwicklung in der Kindheit.

Ein Qualitatskriterium effektiver Arbeit in der Suchtpravention ist die Genderorien-
tierung (soziales Geschlecht). Denn sowohl Konsummotive als auch Zugange zu
suchtpraventiven MalRnahmen werden von den genderspezifischen Erwartungen,
Anforderungen und Lebenslagen der Madchen/Frauen und Jungen/Manner be-
stimmt. Frauen/Madchen und Manner/Jungen mussen aufgrund des Wissens um
den Einfluss von Gender bei der Suchtentwicklung in der Praxis stets als spezifi-
sche Zielgruppen behandelt werden.

Hildegard Aiglstorfer
Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V.
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1. Kindheit und Jugend heute: Veradnderte familiale Lebensbedingungen
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Kinder und Jugendliche wachsen heute in einer Gesellschaft auf, die durch Plura-
lisierung der Lebensstile und Werthaltungen gekennzeichnet ist. Eine solche Ge-
sellschaft eroffnet fir die Gestaltung des eigenen Lebens viele Optionen, die al-
lerdings auch mit Risiken verbunden sind, weil man sich immer weniger auf vor-
gegebene Normen, Regeln und Fahrplane durch das Leben beziehen kann
(Keupp, 1999). Biografische Muster der alteren Generation verlieren an Orientie-
rungsfunktion fur die nachwachsende Generation, es werden eigene biografische
Entscheidungen erforderlich, sei es in der Wahl der Lebensform, in der Gestal-
tung der Berufsbiografie oder des Lebensstils (Walper, 2008).

Selbst hinter dem Begriff Familie verbirgt sich eine wachsende Vielfalt von Fami-
lienverhaltnissen und familialen Lebensformen, wobei die Familienkindheit als
Grundmuster kindlicher Lebensrealitat auch weiterhin zu den zentralen biographi-
schen Erfahrungen der heutigen Kindergeneration gehort (Blichner, 2010). Zent-
rale Entwicklungstendenzen sind in erster Linie die fortschreitende Individualisie-
rung der Kindheit und die Pluralisierung der Familienformen, in deren Kontext
Familienkindheit stattfindet. Es lasst sich eine Vielzahl von gesellschaftlichen
Veranderungsprozessen beobachten, die das Leben von Kindern und Jugendli-
chen am Ubergang ins 21. Jahrhundert beeinflusst. Dazu gehort, dass die Hei-
ratsneigung und Heiratshaufigkeit abnehmen und somit immer mehr Kinder in
nicht-ehelichen Lebensgemeinschaften aufwachsen. Die Kinderzahlen pro Ehe
sinken und immer mehr Ehen bleiben kinderlos. Die Zahl der Scheidungen, der
Alleinerziehenden und der Stiefelternschaften steigt. AuRerdem hat sich die Rolle
der Frau verdndert: die Erwerbstatigkeit von Mattern nimmt zu, woraus das Fol-
geproblem der Vereinbarkeit von Erwerbstétigkeit und Kinderbetreuung fur Mutter
und Vater resultiert. Vor diesem Hintergrund haben sich auch die Anforderungen
an die familialen Erziehungs- und Versorgungsleistungen der Eltern veréndert,
was auch Rickwirkungen auf das Selbstverstandnis der Eltern hat (Blchner,
2010). Das traditionelle Machtgefalle zwischen den Generationen erodiert und es



setzt sich ein starker kindorientiertes Elternverhalten als dominierende Umgangs-
norm zwischen Eltern und Kindern durch. Vom Befehlshaushalt zum Verhand-
lungshaushalt — so lasst sich die Entwicklung der Eltern-Kind-Beziehung kurz und
pragnant charakterisieren (Walper, 2008). Die starren Vorgaben elterlicher Gebo-
te und Verbote, die die Erziehungstaktiken noch bis in die Nachkriegszeit gepragt
haben, sind groReren Toleranzbreiten und einer zunehmenden Emotionalisierung
und Intimisierung der innerfamiliaren Beziehungen gewichen (Reuband, 1997).

2. Bandbreite und Vernetzung von Risiko- und Schutzfaktoren am Beispiel von Armut
und Peers

Die Liberalisierung des Familienlebens und der tief greifende soziokulturelle Um-
bruch zeigen gerade bei Kindern und Jugendlichen seine zwei Seiten: Einerseits
bringen sie viele Chancen und Mdglichkeiten mit sich, andererseits bergen sie
auch Risiken fur die Heranwachsenden. Ergebnisse der Risikoforschung haben
gezeigt, dass mit Gefahrdung und Belastungen in den Lebensbedingungen der
Kinder dauerhafte Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung einhergehen
(Laucht, Schmidt, & Esser, 2000). Zum einen gelten bestimmte biologische und
psychologische Merkmale des Individuums als potenzielle Entwicklungsgefahr-
dung (wie etwa genetische Belastungen, geringes Geburtsgewicht oder schwieri-
ges Temperament), zum anderen stellen auch psychosoziale Merkmale der Um-
welt (wie beispielsweise materielle Notlagen, Kriminalitat, psychische Erkrankung
eines Elternteils oder niedriges Bildungsniveau) einen Risikofaktor dar (Wust-
mann, 2004). Im Folgenden wird auf die Einflisse von Armut und Peerbeziehun-
gen nadher eingegangen.

Armut als Risikofaktor

Immer mehr Familien in Deutschland missen ihren Alltag in prekaren Einkom-
menslagen gestalten. Besonders niedrig sind die Einkommen von jungen Famili-
en mit Kindern unter drei Jahren und von Miittern unter 35 Jahren. Oft sind die
Pro-Kopf-Einkommen auch in spéateren Lebensphasen mit Kindern kaum hoéher
(Merten, 2009). Vergleicht man die Gruppen an beiden Enden der Einkommens-
verteilung in Deutschland, so verdient das obere Finftel der Einkommensbezie-
her etwas das Vierfache dessen, was das untere Finftel verdient (Bundesministe-
rium flr Arbeit und Sozialordnung, 2001). Viele Statistiken machen deutlich, dass
Kinder diejenige Altersgruppe sind, die am haufigsten vom Wohlstand unserer
Gesellschaft ausgeschlossen ist und ein erhéhtes Risiko aufweist, in Armut zu le-
ben (Klocke & Hurrelmann, 2001).

Armutsrisiken beschréanken sich nicht allein auf unzureichende finanzielle Mittel.
Bei Kindern und Jugendlichen zeigen sich zuséatzlich Entwicklungsdefizite, Unter-
versorgung mit der Folge gesundheitlicher Probleme und nicht zuletzt soziale Be-
nachteiligungen. Kinder aus bildungsfernen Familien haben oft schon in der
Grundschule weniger Verwirklichungschancen als andere Kinder. Diese Zusam-
menhange gelten besonders haufig fur Kinder und Jugendliche mit Migrationshin-
tergrund (Walper & Kruse, 2008).

Einkommensbedingter niedriger Lebensstandard und die daraus resultierenden
eingeschrankten Konsum- und Pflegemdglichkeiten beeinflussen auch das Ge-
sundheitsverhalten und den Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen.
Auch die Stressbelastungen infolge von finanziellen Notlagen und die damit ver-
bundenen Zukunftsdngste, Ausgrenzungserfahrungen sowie soziale Vergleichs-
prozesse spielen hierbei eine Rolle (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales,
2008).
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Ein unangemessen niedriges Einkommen tragt auch unabhdngig von anderen
konfundierenden Drittvariablen (z.B. der elterlichen Bildung und der Familienkon-
stellation) zu kindlichen Problemverhalten bei (Walper & Kruse, 2008). Bereits
Kinder im Alter von 5 Jahren neigen zu mehr Angstlichkeit, Niedergeschlagenheit
und Depressivitat. Sie zerstoren auch ofter ihre Spielsachen und haben haufiger
Wutausbriiche, wenn die Familie mit unangemessen niedrigem Einkommen
haushalten muss (Duncan, Brooks-Gunn, & Klebanov, 1994). Chronische Armut
geht auch mit kumulativen Belastungseffekten einher: Kinder aus Familien, die
von langfristiger Armut betroffen sind, weisen die starksten Belastungen auf.
Doch selbst bei kurzfristiger Armut kann man nicht mit einem Erholungseffekt auf
die Kinder rechnen, wenn sich die finanziellen Verhéaltnisse der Familie wieder
verbessern (Walper, 2005). Armut tangiert die Entwicklungsmoéglichkeiten von
Kindern in zahlreichen Bereichen, von pranatalen Risiken uber die korperliche
Gesundheit, die kognitive und emotionale Entwicklung bis hin zu Gestaltung so-
zialer Beziehungen. Das alles hat einen direkten Einfluss auf das subjektive
Wohlbefinden und das Stress- und Belastungserleben von Kindern und Jugendli-
chen und beguinstigt im Jugendalter Problemverhalten wie z.B. die Initiierung des
Rauchens. Der Zigarettenkonsum wird nicht nur von Erwachsenen, sondern be-
reits von Jugendlichen als Mittel zur Entspannung und Befindlichkeitsverbesse-
rung eingesetzt (Palentien & Harring, 2010). Kinder, die bereits sehr friih im Le-
benslauf Verhaltensauffalligkeiten und -stérungen gezeigt haben, scheinen vulne-
rabel zu sein und neigen eher zu Substanzmissbrauch und -abhangigkeit.

Alkoholkonsum bei Jugendlichen ist im Gegensatz zum Rauchen nicht mit gerin-
gen soziokulturellen Status assoziiert (Wiles et al.,, 2007). Ganz im Gegentelil,
Jungen mit einem hohen familidren Wohlstand trinken sogar tendenziell etwas
mehr Alkohol als Jungen aus weniger gut situierten Familien. Trinkexzesse sind
ebenso schichtunabhéngig, sie ereignen sich bei Jugendlichen aus allen sozialen
Schichten. Bei Méadchen ist sogar Uberhaupt kein Einfluss der sozialen Schicht
auf den Alkoholkonsum erkennbar (Lindenmeyer & Rost, 2008).

Einfluss der Peers: Sozialisation in Netzwerken Gleichaltriger

Im Verlauf der Kindheits- und Jugendphase gewinnen Freundschaften mit Gleich-
altrigen (Peers) immer mehr an Bedeutung. Im Gesamtnetzwerk der Kinder steigt
die relative Zeit, die mit Freunden verbracht wird, mit dem Alter stetig an (Oswald,
2008). Freunde &hneln sich in ihren Einstellungen und Verhaltensweisen nicht
nur, weil sie sich gegenseitig beeinflussen, sondern auch, weil &hnliche Einstel-
lungen und Interessen die Basis der Freundschaften bilden.

Der Léwenanteil der Studien, die sich mit Peereinfluss befassen, bezieht sich auf
unangepasstes Verhalten, das in der Adoleszenz ansteigt und sich in Form der
Schulverdrossenheit, frihen Rauchens und Alkoholtrinkens, illegaler Drogen,
Gewalt und Delinquenz auRRert (Oswald, 2008). Die meisten abweichenden Ver-
haltensweisen kommen in Peerkontexten zum Vorschein, weswegen oft von So-
zialisation durch Peers oder gar von ,Ansteckung” gesprochen wird (Hartup,
2005).

Bei dieser Selektion bestimmter Peers in das personliche Netzwerk kommen
durchaus auch Einflisse der Familie zum Tragen, was hauptséchlich fur Delin-
guenz und Drogengebrauch untersucht wurde (Walper, 2008). Die Modellierung
von Problemverhalten kann durch entsprechendes Verhalten der Eltern initiiert
werden, aber auch das Fehlen enger Bindungen an die Eltern kann dazu beitra-
gen, dass Jugendliche sich devianten Peergruppen anschliel3en und dann ihrer-
seits deviante Verhaltensweisen an den Tag legen (Elliott, Huizinga, & Ageton,
1985). Dabei handelt es sich nicht nur um einen passiven Beeinflussungsprozess
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seitens der Gleichaltrigen, sondern man muss davon ausgehen, dass Jugendliche
sich aufgrund bestimmter motivationaler Konstellationen, die vor allem mit Identi-
tatssuche und ,Imagebildung” zu tun haben, die jeweiligen Freundeskreise durch-
aus aktiv aussuchen (Palentien & Harring, 2010). Der Umgang mit Alkohol wird
vor allem durch die Normen der Peergruppe bestimmt. Der personliche Trinkstil
eines Jugendlichen bildet sich auf der Grundlage von konkreten Alkoholerfahrun-
gen mit Gleichaltrigen heraus (Clark, 2004). Das Trinkverhalten eines Jugendli-
chen wird dabei im Sinne sozialer Verstarkung unmittelbar durch den Alkoholkon-
sum seines Freundeskreises gepragt. Umgekehrt suchen sich Jugendliche aber
auch Freunde, die einen &hnlichen Umgang mit Alkohol pflegen wie sie selbst. In
der Konsequenz fiihrt dies dazu, dass Jugendliche im Kreis ihrer Peergruppe
selbst bei Alkoholexzessen in ihnrem Trinkverhalten bestarkt werden und subjektiv
ein Gefuhl des Normalseins behalten. All diese unginstigen alkoholbezogenen
Prozesse innerhalb des Freundeskreises treten umso friher ein, je geringer der
Anteil der von den Eltern eines Jugendlichen supervidierten Zeit ist (Lindenmeyer
& Rost, 2008). So berichteten Jugendliche, die sich 6fters nach der Schule oder
am Abend treffen (an vier Tagen oder 6fter in der Woche), zwei- bis dreimal so
haufig von wiederholten Rauscherfahrungen als Jugendliche, die zuhause bleiben
(Settertobulte, 2008).

Risiko- und Schutzfaktoren / Bewaltigungsressourcen und das Konzept der
Resilienz

Deprivationen unterschiedlichster Art (seien es materielle Armut, soziale Isolation
oder etwa psychisch beeintrachtigte Erziehungspersonen) kénnen die Entwick-
lung, die Lernmdglichkeiten und die Bildungschancen von Kindern und Jugendli-
chen negativ beeinflussen. Jedoch allein aus der Tatsache des Vorhandenseins
von Risikofaktoren kann nicht linear auf Risikofolgen geschlossen werden (Mer-
ten, 2009).

Nicht alle Kinder und Jugendlichen, die in der frihen Kindheit Risiken ausgesetzt
sind, durchlaufen Entwicklungswege, die mit nachteiligen Folgen oder gar St6-
rungen verbunden sind. Viele dieser Kinder zeigen in einem hoheren Alter eine
ganz normale, manchmal sogar eine besonders guinstige Entwicklung (Wust-
mann, 2004). Wie die Entwicklung verlauft, hdngt maRgeblich von den das Risiko
mildernden bzw. schitzenden, protektiven Bedingungen der Eigenschaften des
Kindes und seiner sozialen Umwelt zusammen. Je nach den verfigbaren Bewél-
tigungsressourcen konnen sich Kinder durchaus als resilient erweisen, d.h. trotz
widriger Lebensumsténde einen positiven Entwicklungsverlauf zeigen. Resiliente
Kinder und Jugendliche kdnnen erfolgreich mit belastenden Lebensumstanden
(Ungliick, traumatische Erfahrungen, Misserfolge, Risikobedingungen etc.) umge-
hen (Griebel, Niesel, & Wustmann, 2009). Bereits im Alter von zwei Jahren zeich-
nen sie sich durch ihr selbststandiges und selbstbewusstes, nach Autonomie
strebendes Verhalten sowie durch ihre gut entwickelten Kommunikations- und
Bewegungsfahigkeiten aus. Zudem zeigen resiliente Kinder auch die Fahigkeiten,
in schwierigen Situationen Hilfe zu erbitten (Werner, 1999).

Resilienz bezieht sich nicht nur auf die Abwesenheit von psychischen Stérungen,
sondern auch auf den Erwerb und Erhalt altersangemessener Fahigkeiten und
Kompetenzen der kindlichen Entwicklung. Diese risikomildernden Bedingungen
und protektive Faktoren lassen sich in drei Bereiche aufteilen (Wustmann, 2004):

¢ Kindbezogene Faktoren (personale Ressourcen; Eigenschaften, die das Kind
beispielsweise von Geburt an aufweist, wie etwa ein positives Temperament)

o Resilienzfaktoren (Eigenschaften, die das Kind in der Interaktion mit seiner
Umwelt sowie durch die erfolgreiche Bewaltigung von altersspezifischen Ent-
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wicklungsaufgaben im Verlauf erwirbt, wie z.B. ein positives Selbstwertgefuhl
oder Selbstwirksamkeitstiberzeugungen)

¢ Umgebungsbezogene Faktoren (Merkmale innerhalb der Familie und im wei-
teren sozialen Umfeld des Kindes, z.B. eine stabile Beziehung zu einer Be-
zugsperson)

Schutzende Bedingungen summieren sich ebenso wie Risikobelastungen in ihren
Effekten und potenzieren sich gegenseitig. Ein Kind, das gute Bindungsbeziehun-
gen zu einer Bezugsperson aufbauen konnte, Verlasslichkeit und Wertschatzung
erfahrt, wird sich selbst als wertvoll und kompetent erleben, ein positives Selbst-
bild und ein erhdhtes Gefuhl der Selbstwirksamkeit entwickeln (Laucht et al.,
2000). Diese Kinder sind auch spéater in der Lage, zu anderen Menschen zwi-
schenmenschliche Beziehungen aufzubauen. Eine solche Kumulation von risiko-
mindernden Bedingungen kann im Fall widriger Lebensumstéande dazu beitragen,
Stressereignisse als weniger belastend zu erleben sowie Fahigkeiten und kon-
struktive Strategien zu ihrer Bewaltigung zu entwickeln.

3. Ansétze der Suchtpravention

Je nach Ansatzpunkt werden durch suchtpraventive MalRnhahmen bestimmte Risi-
ko- und Schutzfaktoren fokussiert, die sich unterschiedlich klassifizieren lassen.
Die Praventionsansatze kénnen z.B. entsprechend den Lebenswelten, in denen
Kinder und Jugendliche heranwachsen, geordnet werden: Familie, Schule, Freun-
deskreis, Medien, Gemeinde, Gesellschaft (Biihler & Heppekausen, 2006). Die
familienorientierte Pravention zeichnet sich demnach dadurch aus, dass sie die
Erziehungskompetenzen der Eltern (u.a. Disziplinierung, Supervision und Pro-
blemlésekompetenz) starkt sowie den Familienzusammenhalt und die Eltern-
Kind-Bindung festigt.

Je nach Grad der Gefahrdung und der Risikoauspragung lassen sich die praven-
tiven Angebote in drei Gruppen einteilen:

e Universelle Pravention: richtet sich an alle Eltern und deren Kinder

e Selektive Pravention: richtet sich an Risikogruppen, z.B. sozial benachteiligte
Familien oder Alleinerziehende

¢ Indizierte Pravention: richtet sich an Eltern und Kinder, bei denen schon merk-
liche Probleme in der Eltern-Kind-Interaktion oder der Entwicklung des Kindes
aufgetreten sind.

Darlber hinaus lassen sich Praventionsprogramme nach Problembereichen (wie
Nikotinkonsum, Alkoholkonsum etc.) kategorisieren, wobei es auch Programme
gibt, die fur mehrere unterschiedliche Problembereiche konzipiert wurden und
Ubergreifende Einsatzmdoglichkeiten haben (Lohaus & Domsch, 2009). Im Bereich
der Pravention von Tabakkonsum lassen sich beispielsweise folgende erfolgreich
evaluierte Programme aufzéhlen:

e ,Be Smart — Don'’t Start (Primarpravention des Rauchens)
o Just be smokefree” (Ein Programm zum Rauchstopp fur Jugendliche)

¢ Die ,Rauchfrei“-Jugendkampagne (Priméar- und Sekundarpravention des Rau-
chens, Kampagne der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung)

Es gibt auch eine Vielzahl von Praventionsprogrammen zur Gesundheitsforde-
rung und gesundheitsférdernden Ernahrung, wie z.B.:
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Die ,MediPads* — Lehrer und Arzte im Team (konzipiert fir gesamte Schul-
klassen)

e ,Gut drauf* (Jugendaktion der BZgA, richtet sich vorrangig an Mittlerkrafte und
Multiplikatoren in der Arbeit mit Jugendlichen)

o Klasse2000“ (Ein Programm zur Gesundheitsférderung, Sucht- und Gewalt-
vorbeugung, das sich an Grundschulkinder richtet)

o Fitte Schule" (Spielerische Bewegungsférderung und Quiz-gestutzte Vermitt-
lung von relevantem Ernahrungswissen)

»Trinken im Unterricht* (Trinken im Unterricht in Schulalltag integrieren)

Die Forderung von Lebenskompetenzen gilt derzeit als der erfolgreichste Einzel-
ansatz in der ressourcenorientierten Gesundheitsforderung und Suchtpravention.
Vor dem Hintergrund von Befunden aus der Resilienzforschung sind diese Pro-
gramme darauf ausgerichtet, gesundheitliche Risiken und Risikoverhaltensweisen
zu vermeiden bzw. gesundheitliche Folgen mdglichst gering zu halten (Jerusalem
& Meixner, 2009). Hierbei werden gesundheitsriskante Verhaltensweisen wie
Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum als entwicklungsbedingtes Problemverhal-
ten aufgefasst, dass auf einen Mangel an Bewaltigungsstrategien zur Lésung von
Alltagsproblemen hinweist (Silbereisen, 1997). Die Unterlassung von Risikover-
halten wird hierbei als erwiinschte Nebenwirkung einer gelungenen Persdnlich-
keitsférderung angesehen. Zur Férderung von Lebenskompetenzen wurden z.B.
folgende Programme entwickelt:

o ALF" — Allgemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten (Pravention von
Substanzkonsum im frithen Jugendalter, primarpréaventiv)

o Lebenskompetenzprogramm ,IPSY* (Information + psychosoziale Kompetenz
= Schutz; Pravention von Substanzmissbrauch im friilhen Jugendalter, primar-
praventiv)

e Fit und stark firs Leben® (Personlichkeitsforderung zur Préavention von Ag-
gression, Rauchen und Sucht — 1./2. Klasse; Stresserleben und Sucht — 3./4.
Klasse; Pravention des Rauchens — Klasse 5./6. und 7./8.)

o Erwachsen werden“ — Lions Quest (Pravention von Sucht)

e Forderung von Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung im Unterricht (FoSS;
Forderung durch gezielte Unterrichtsstrategien der Lehrer)

4. Beispiel fur selektive Pravention: FamilienTeam® — Das Miteinander starken

Der starkste, potenziell verédnderbare Risikofaktor fur die Entwicklung kindlicher
Verhaltensauffalligkeiten ist die Qualitat der Erziehung, die ein Kind geniel3t. Er-
ziehungspraktiken haben einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung von
Kindern (Schneewind, 2008). Der Zusammenhang von Erziehungsverhaltenswei-
sen und psychischen Stérungen bei Kindern eroffnet eine grof3e Chance: Erzie-
hungsverhalten ist im Gegensatz zu anderen Risikofaktoren fur kindliche Verhal-
tensauffalligkeiten wie biologische oder sozio-6konomische Variablen verander-
bar. Daher stellen Elterntrainings eine Mdglichkeit dar, Familien bei der Erziehung
Zu unterstitzen. Elterntrainings kénnen als Interventionsmal3nahme (um Eltern
bei der Erziehung psychisch auffalliger Kinder zu helfen) oder als Praventions-
maflinahme (um der Entwicklung kindlicher Verhaltensauffalligkeiten vorzubeu-
gen) eingesetzt werden (Heinrichs & Nowak, 2009).
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Zu den praventiven Malinahmen gehért das ,FamilienTeam — das Miteinander
starken“. Dieses Elterntraining ist bindungs- und systemtheoretisch begriindet
und wendet zudem auch zentrale kommunikationstheoretische Prinzipien an. Im
Mittelpunkt dieses Trainings steht der kompetente und entwicklungsfoérderliche
Umgang mit kindlichen Emotionen. Das Training umfasst acht Einheiten a drei
Stunden, die je nach Bedarf in unterschiedlichen Formaten angeboten werden:
Als Wochenkurs (auch in 14-tdgigem Abstand), als Block-Kurs (z.B. zweimal Frei-
tagabend und Samstag, im vierwéchigem Abstand) oder als Kombi-Kurs (z.B: ein
Samstag, vier Abende, ein Samstag). Doch wodurch zeichnet sich FamilienTeam
aus? Die Besonderheiten dieses Elterntrainings sind Folgende:

e Fundierte Basis. FamilienTeam verbindet anerkannte und neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse mit bewéhrten Erfahrungen zur Frage, was Eltern
und Kinder brauchen.

o Entwicklungsférdernde Kompetenzen. FamilienTeam starkt die kommuni-
kativen und emotionalen Kompetenzen von Eltern und Kindern und reduziert
aggressiv-oppositionelles Verhalten der Kinder.

e Ressourcenorientierung. FamilienTeam lenkt den Blick auf vorhandene
Starken statt auf Defizite/Schwachen — bei Eltern und Kindern gleichermaf3en.

e Systematischer Aufbau. Schritt fur Schritt bauen die Eltern ihre Starken aus
und gewinnen neue Kompetenzen dazu. Jeder Schritt ist leicht zu schaffen
und deshalb ein Erfolgserlebnis. Dadurch wéchst die Selbstwirksamkeit der
Eltern, das Gefiihl ,ich kann das”, der Glaube an sich selbst.

e Intensives Training. Im FamilienTeam werden Fertigkeiten trainiert (statt nur
zu informieren). Zwei Trainer/innen unterstitzen die Eltern dabei, ihren per-
sbnlichen ,Werkzeugkasten" zu verfeinern und auszubauen.

e Geschutzter Rahmen. Als Paar, zu zweit oder zu dritt Gben die Eltern in ei-
nem eigenen Raum. Niemand braucht sein Privatleben vor der Gruppe aus-
zubreiten.

e Malgeschneiderte Unterstiitzung. Die beiden Trainer/innen passen den
Schwierigkeitsgrad der Ubungen individuell an jede Person an. Fertigkeiten
werden an Situationen aus dem eigenen Familienalltag eingetbt (Graf, 2006).

Respektvoll und einfihlsam miteinander umgehen, in der Familie ,als Team* an
einem Strang ziehen, sind die Ziele, die sich FamilienTeam auf die Fahne ge-
schrieben hat. Fur ein zufriedenes und gltickliches Miteinander ist es ausschlag-
gebend, wie in der Familie mit Geflihlen umgegangen wird: Wie achtsam sie
wahrgenommen werden und wie sie mitgeteilt werden. Mit eigenen Geflihlen um-
gehen kénnen (z.B. sich wieder beruhigen) ist die Voraussetzung dafir, mit ande-
ren und sich selbst zurecht zu kommen. Dies gilt nicht nur fir die Eltern-Kind-
Beziehung, sondern auch fur die Partnerschatt.

Am meisten lernen Kinder durch das Vorbild der Eltern und dadurch, wie sie — in
den taglichen Interaktionen — von den Eltern behandelt werden. Erziehen und ab-
sichtlich die Kinder beeinflussen kénnen Eltern ihre Kinder nur, wenn sie auch
Einfluss haben. Einfluss haben sie dann, wenn die Beziehung im Lot ist (Graf,
2006).
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5. Welche Art von Kommunikation ist forderlich?

In jeder Familie gibt es Auseinandersetzungen. Im Alltag des Familienlebens gibt
es fur Eltern viele Konfliktthemen wie z.B. Zimmer aufrdumen, abendliches Zu-
bettgehen, Schulleistungen, Ubernahme familiarer Pflichten, Kleidung, Frisur und
abendliches Nachhausekommen, an denen sich Eltern und Kinder reiben (Brin-
del, 2009). Die meisten Alltagsauseinandersetzungen entziinden sich an Kleinig-
keiten, schaukeln sich jedoch auf, eskalieren und nehmen nicht selten feindselige
Formen der Konfliktbewaltigung an. In manchen Familien nehmen die alltaglichen
Konflikte ein solches Ausmal’ an Destruktivitat an, dass alle Familienangehérigen
darunter leiden. Die taglichen Auseinandersetzungen um Kleinigkeiten werden oft
lautstark ausgetragen und fuhren langfristig zu einer Atmosphére von Resignation
bei den Eltern und Trotzverhalten auf Seiten der Kinder und Jugendlichen. Nicht
selten haben sich Eltern und ihre Kinder im wahrsten Sinne nichts mehr zu sagen,
sie sprechen kaum noch miteinander, ihre Kommunikation ist abgebrochen. So
kénnen die kleinen alltdglichen Auseinandersetzungen letzten Endes zum Aus-
einanderbrechen des inneren familidren Zusammenhalts fuhren.

Der Erziehungsstil der Eltern sowie der Kommunikationsstil innerhalb der Familie
sind mafigeblich dafur, wie Konflikte geldst werden. Ein Erziehungsstil, der einer-
seits die Personlichkeit von Kindern und Jugendlichen respektiert und anderer-
seits auch Grenzen setzt, tragt zur Forderung ihrer Selbststandigkeit und ihres
Verantwortungsbewusstseins bei. Hierbei geht es in erster Linie darum, Wert-
schatzung fur andere zum Ausdruck zu bringen und gleichzeitig die eigenen Be-
durfnisse im Blick zu behalten und die der anderen zu berlcksichtigen. Doch wie
gelingt es selbst in Krisensituationen diese oberste Pramisse im Blick zu behal-
ten? Engl & Thurmaier (1992) haben Merkmale gelungener Kommunikation for-
muliert, die im Folgenden erlautert werden. Diese Kommunikationsfertigkeiten
lassen sich in zwei Bereiche aufgeteilt, nAmlich in die Fertigkeiten der Sprecher-
und Zuhorerrolle:

Fertigkeiten der Sprecherrolle:

e Ich-Gebrauch: von eigenen Gedanken und Gefiihlen sprechen. AuRRerungen,
die nur auf andere gerichtet sind (Du-Satze), sind meist Vorwiirfe oder Ankla-
gen, die als Ausldser fur Gegenangriffe oder Rechtfertigungen wirken.

e Konkrete Situation und konkretes Verhalten ansprechen: damit werden Ver-
allgemeinerungen (z.B. ,immer*, ,nie*) vermieden. Verallgemeinerungen rufen
meist beim Gegeniber sofortigen Widerspruch hervor und lenken vom eigent-
lichen Inhalt der konkreten Situation véllig ab.

e Beim Thema bleiben: méglichst auf solche Inhalte eingehen, die fir das ge-
wahlte Thema von Belang sind. Andernfalls lauft das Gesprach Gefahr, vollig
vom eigentlichen Thema abzukommen.

e Sich 6ffnen: wenn man Geflihle und Bedirfnisse direkt dufRert, lassen sich
Anklagen und Vorwirfe vermeiden.

Fertigkeiten der Zuhérerrolle:

o Aufnehmendes Zuhdren: dem Gesprachspartner nonverbal (nicht-sprachlich)
zeigen, dass man interessiert zuhort. Dies kann z.B. durch unterstitzende
Gesten wie Nicken oder kurze Einwirfe wie ,hm®, ,aha“, geschehen. Wichtig
ist neben dem Blickkontakt auch eine zugewandte Kérperhaltung.
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6. Fazit
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Die Bedeutung von Gender fir die suchtpraventive Arbeit

Christel Zenker

1. Theoretischer Rahmen

Im Gegensatz zum deutschen Sprachgebrauch (,Geschlecht”), wird im englischen
zwischen ,Sex", dem biologischen Geschlecht, und ,Gender“, dem sozialen Ge-
schlecht, unterschieden. Diese Unterscheidung bzw. die Verwendung des Begrif-
fes ,Gender" ist fur alle Berufe, die sich mit Menschen und insbesondere mit de-
ren Gesundheit befassen, wichtig, denn Gender verdeutlicht, dass hier explizit die
sozialen und gesellschaftlichen Einfliisse angesprochen werden, die das Wohlbe-
finden von Menschen beeinflussen.

.,Gender” erlangte weltweit politische Bedeutung, nachdem 1995, auf der 4. Welt-
frauenkonferenz in Beijing, das Ziel der Gleichstellung der Geschlechter formuliert
worden war. 1996 verpflichtete sich die EU, 1999 die Bundesregierung dieses Ziel
als politischen Leitgedanken zu Gbernehmen. Gender sollte Mainstream werden,
was bedeutet, dass ,Gender Mainstreaming” (GM) als Querschnittsaufgabe und
Leitprinzip politischen Handelns verstanden wird. GM ist ein Top-Down Prozess:
Die Ausgangsbedingungen fir und die Auswirkungen auf die Geschlechter mus-
sen von der Planung bis zur Uberprifung von MaRnahmen bei allen politischen
Entscheidungen aller Ressorts und Organisationen berlcksichtigt werden. Die
Federfihrung zur Umsetzung dieses Prinzips liegt in Deutschland beim Bundes-
ministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

Simone de Beauvoir hat 1949 in ihrem Buch ,Das andere Geschlecht* gesagt,
dass wir nicht als Madchen (oder Jungen) geboren werden, sondern dazu ge-
macht werden. Gender wird konstruiert und ist nicht angeboren. Die typischen
Verhaltensweisen und zu beobachtenden Wesensmerkmale werden von Mad-
chen/Frauen und Jungen/Mannern erlernt. Nach der Geschlechtszuordnung bei
der Geburt setzt ein fortwahrender Differenzierungsvorgang ein. Eltern projezie-
ren ihre Rollenvorstellungen auf die Kinder, d.h., dass die seit der Geburt von den
Kindern gezeigten Verhaltensweisen geschlechtstypisch verstarkt oder abge-
schwacht werden. Die potentiellen Fahigkeiten von Madchen und Jungen werden
gefordert oder, wenn sie dem gesellschaftlichen Bild eines Madchens oder Jun-
gen nicht entsprechen, beschrankt. Individuen erlernen Gender ein Leben lang.
Es pragt ihre Identitat, Handlungs-, Denk- und Geflhlsmuster, woraus sich Nor-
mierungen ergeben: Typisch Madchen/Frau — typisch Junge/Mann. Diese Nor-
mierungen sind abhangig von sozialer Lage, Bildung, kulturellem Hintergrund und
Zeit, so dass das Bild ,,der Frau“, ,des Mannes" in einer bestimmten Zeit und Kul-
tur jeweils sehr facettenreich ist.

Gender ist immanent an allen sozialen Prozessen der Gesellschaft beteiligt und
schafft soziale Unterschiede, weil Frauen und Mannern unterschiedliche Bedeu-
tung und Wertigkeit zugeordnet wird. Zur Zeit sind deutliche Anderungen im
Selbstverstéandnis von jungen Frauen und jungen Mannern festzustellen, wie die
letzte Shell-Jugendstudie gezeigt hat. Das bedeutet, dass Gender veréndert,
oder, nach J. Butler (1990: Das Unbehagen der Geschlechter), auch dekonstruiert
werden kann und zwar: in seiner politischen Dimension, etwa bei der Umsetzung
von Geschlechtergerechtigkeit im Arbeitsleben, in seiner sozialen Dimension, wie
bei der Anderung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen, z.B. welches Verhalten
bei Frauen oder Méannern akzeptiert wird und in seiner sozial-psychologischen
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Dimension, wenn durch Pravention oder Therapie gesundheitsschéadliche, an die
Geschlechtsrollen geknlipfte Verhaltensweisen individuell neu definiert werden.

2. Der Einfluss von Gender auf Gesundheit und Sucht

Gender beeinflusst das Korperbewusstsein, das Gesundheitsverhalten, die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdiensten und Vorsorgeuntersuchungen, Krankheit
und Tod sowie die Geschlechter-Segregation bei den Gesundheits- und Sozialbe-
rufen. Nur bei letzterem sind die Manner den Frauen ,lberlegen®, da nach wie vor
leitende Stellen Uberwiegend von Mannern besetzt sind. Bei den zuerst genann-
ten Punkten sind Manner das ,schwache Geschlecht": sie achten deutlich weniger
auf ihren Korper, gehen seltener zum Arzt und weisen bei vielen, nicht biologisch
vermittelten Krankheiten, die héheren Sterberaten auf. Der Anteil der Manner be-
tragt bei allen abhangigen Rauchern 57%, bei Alkoholabhangigen 68%, bei den
missbrauchlich (abhangig) Cannabis Konsumierenden 80% (67%), bei den Kon-
sumenten anderer illegaler Drogen 75% und bei den pathologischen Gliicksspie-
lern 75%. Der Anteil alkoholbedingter an allen Todesféllen betragt bei Mannern
25%, bei Frauen 13% (Altersgruppe 35 bis 65 Jahre). Im Gegensatz dazu stellen
von allen Medikamentenabhangigen die Frauen 66%, bei den Anorektikern und
Bulimikern sind es 90% und bei den atypisch Essgestdrten (Binge Eating Disor-
der) sind 65% Frauen (BZgA 2008, 18- bis 64-Jahrige).

Gender-Unterschiede beim Konsum lassen sich schon bei Madchen und Jungen
nachweisen. Mehr Jungen als Madchen betreiben einen riskanten (6,6%:5,8%)
und gefahrlichen (2,5%:1,5%) Alkoholkonsum sowie haufiger das Binge Drinking
(23,0%:17,7%), (BZgA 2008). Mehr Jungen als Madchen wurden 2007 wegen Al-
koholintoxikationen stationér behandelt (14.400:8.800), (Stat. Bundsamt).

Die européaische Schiilerstudie (ESPAD 2007, 15- bis 16-Jahrige) hat im Gegen-
satz dazu gezeigt, dass die Madchen, seit 1995 unverandert, zu einem héheren
Prozentsatz als Jungen Tranquilizer oder Sedativa ohne Arztverschreibung kon-
sumieren. Auch beim auffalligen Essverhalten liegen die Madchen vorn. Der Un-
terschied zwischen Jungen und Madchen betrug sowohl in der KIGGS-Studie
(2007, 11- bis 17-Jahrige) als auch in einer Bremer Schilerstudie (Gesundheits-
amt Bremen 2009, 13- bis 18-Jahrige) 15% zu Ungunsten der Madchen. Dartiber
hinaus nahmen die Verdachtsfalle in der Pubertat zu (KIGGS) und mehr Madchen
als Jungen hielten sich flr zu dick (47%:35%) und hatten Diaterfahrungen
(35%:16%) (Gesundheitsamt Bremen).

3. Psychosoziale Risikofaktoren fir Suchtentwicklungen

Welche Genderfaktoren sind es, die diese Gesundheits- und Konsumunterschie-
de plausibel erklaren kénnen? In der Literatur werden die klassischen psychoso-
zialen Risiken beim ménnlichen Geschlecht auf das kennzeichnende Dominanz-
streben zurtick gefiihrt, woflr Kérper und Seele instrumentalisiert werden. Ratio-
nalitat und Kontrollbedirfnis sind hoch, Emotionalitat wird abgespalten, da sie die
permanente Leistungsbereitschaft nur stort. Die so Uberforderten Manner haben
darUber hinaus eine positive Erwartungshaltung an Drogen und benutzen sie, um
sich in ihrer Mannlichkeit darzustellen: ,Doing Gender with Drugs”. Drogen wer-
den zur Initiation benutzt, erhéhen die Gewaltbereitschaft, helfen, Angst zu Uber-
winden und Verletzlichkeit zu verbergen.

Marginalisierte Méannlichkeiten bilden Manner aus, denen aufgrund sozialer Be-
dingungen (niedriger Sozialstatus, niedrige Bildung) gesellschaftliche Dominanz
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verwehrt ist. FUr diese Manner ist hoher Drogenkonsum eine Mdglichkeit, Mann-
lichkeit zu demonstrieren.

Ob auch die neuen Méannlichkeiten mit ihren alternativen Lebensentwtirfen sucht-
bahnend wirken, muss sich noch zeigen. Es ist aber durchaus vorstellbar, dass
Manner, die wegen eines Erziehungsurlaubs ihre Karrieren abbrechen und nicht
mehr diejenigen sind, die am starksten zum Familieneinkommen beitragen, in ih-
rem Selbstwertgefiihl gekrankt und damit suchtanfallig werden.

Als Basis klassischer Weiblichkeitskonstruktion gilt die erlernte Leugnung eigener
Bedirfnisse und Winsche zugunsten anderer, gepragt von Verstandnis fir Ande-
re, Anspruchslosigkeit und Passivitat. Folgen sind mangelnder Einfluss und Ohn-
machtserfahrungen. Die heutige Weiblichkeitskonstruktion ist gepréagt von der
Teilhabe der Frauen an materiellem und immateriellen Erfolg, wodurch (gesund-
heitsfordernde) Freirdume verloren gehen und die gesundheitsschitzenden weib-
lichen Eigenschaften, da im beruflichen Alltag mannliche Eigenschaften erfolgver-
sprechender sind als weibliche. Gleichzeitig wollen die meisten jungen Frauen
auch ihrer traditionellen Rolle (Familie, Kinder) gerecht werden, wodurch Doppel-
belastungen entstehen, die suchtbahnend wirken kdnnen. Auch Drogen werden
von jungen Frauen zunehmend eingesetzt: einerseits um den Kérper zu manipu-
lieren, um schlank zu sein, andererseits um Emanzipation und Coolness zu de-
monstrieren.

4. Familidre Risikofaktoren

Fur beide Geschlechter werden folgende in der Familie vorkommende Risikofak-
toren als suchtbahnend beschrieben: niedriger Sozialstatus in der Herkunftsfami-
lie, Vernachlassigung, Ubermé&Rige Harte und Aggressivitdt in der Erziehung,
mangelnde emotionale Tragfahigkeit der Eltern-Kind- Beziehung, ein inkonsisten-
tes, widersprichliches Erziehungsverhalten und Verlusterlebnisse, z.B. der Tod
einer wichtigen (stutzenden) Bezugsperson. Als klassischer Risikofaktor gilt Sucht
in der Familie, die das Familien- und Erziehungsklima negativ beeinflusst und oft
mit psychischer, korperlicher und sexueller Gewalt in der Familie und gegeniber
den Kindern verbunden ist. Selbst wenn M&dchen und Jungen &ahnlichen negati-
ven Erfahrungen ausgesetzt sind, reagieren sie doch unterschiedlich darauf.

Von Madchen werden innerfamiliare Uberlastungen, Vernachlassigungen, Uber-
forderungen und Gewalterfahrungen internalisiert. Sie zeigen ein unsicheres,
angstliches oder reizbares Verhalten und reagieren mit sozialem Riickzug. Psy-
chisch stehen &angstlich-depressive Stérungen, Selbstwertprobleme und/oder
selbstverletzendes Verhalten im Vordergrund. Der seelischen Entlastung dienen
Essstorungen oder heimlicher Alkohol- und Medikamentenkonsum.

Sind Jungen von nicht l6sbaren, nicht verarbeitbaren familiaren Erlebnissen be-
troffen, zeigen sie ein externalisierendes Verhalten, das sich durch verbale und
korperliche Aggression sowie dissoziales Verhalten dufRert. Seelische Probleme
sind emotionale Ausbriiche, ADHS und Verhaltensstérungen. Der entlastende
Konsum von Alkohol und/oder illegalen Drogen ist riskant-geféhrlich.

5. Gendergerechte Suchtarbeit

In der Suchtarbeit sind Manner durch Leitungspositionen in Einrichtungen und
Verbanden und in der Forschung sowie als Patienten das bestimmende Ge-
schlecht (= Androzentrismus). Obwohl als Patienten in der Suchthilfe in der Uber-
zahl, gibt es keine professionell-distanzierte Haltung gegeniber den suchtbah-
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nenden Mannlichkeitskonzepten. Diese kritische Haltung entwickelt sich erst seit
kurzem.

Suchtige Frauen werden von der Suchthilfe Gberwiegend als besondere Gruppe
gesehen, fiur die spezifische Angebote entwickelt werden mussen. Leitbilder und
Behandlungskonzepte sind Gberwiegend genderneutral. Bestehende Frauen-, sel-
tener Mannergruppen haben oft nur eine Alibifunktion (,Wir berticksichtigen Gen-
der”). Méannliche und weibliche Helfer, ihre Klientinnen und Klienten bleiben da-
durch in nicht hinterfragten Geschlechterrollen stecken.

Im Suchtbereich wurde bisher vor allem in der Pravention geschlechterbewusstes
Arbeiten bedacht und umgesetzt, obwohl auch hier Mangel identifiziert werden
kénnen. Diese betreffen die Tatsache, dass gendergerechte Arbeit noch nicht ge-
nerell in der Sucht-Pravention (und noch weniger in der Suchtarbeit) verankert ist,
ferner ist die geschlechtsspezifische vor allem Méadchen- und nicht Jungenarbeit.
Zu wenig bedacht wurde bisher auch die notwendige Gendersensibilitdt in ge-
mischtgeschlechtlichen Gruppen, nédmlich die Frage, ob Madchen und Frauen
gegenlber den (zahlenmafig) beherrschenden Jungen/Mannern zu ihrem Recht
und ihren Themen kommen. Ebenso wird bisher die Bedeutung des ,gegenge-
schlechtlichen Blicks" nicht berlcksichtigt: Was bedeutet es, wenn Ma&nner in der
(praventiven) Suchtarbeit mit Madchen arbeiten bzw. Frauen (der haufigere Fall)
mit Jungen? Weiterhin wird noch zu haufig von den Madchen oder Jungen gere-
det, obwohl die soziale Ausdifferenzierung innerhalb einer Geschlechtergruppe oft
gewaltig ist (C. Helfferich 2008).

Welche Wege kbénnen beschritten werden, um gendergerechte Arbeit zu imple-
mentieren? Hier sind vor allem die Einrichtungsleitungen (neben Verbanden, Kos-
tentréagern, Sucht-Politik etc.) gefragt: Im Sinne des Gender Mainstreaming als
Top down-Strategie missen bestehende, namlich genderneutrale institutionelle
Uberzeugungen (Konzepte, Personalpolitik usw.) tiberdacht und dann geandert
werden. Gendergerechte Suchtarbeit und Pravention ist aber auch als Bottom up-
Maflnahme denkbar, wenn die Gender-Perspektive in die konkrete Arbeit einge-
fihrt wird. Dadurch wird zwar die generelle politische/institutionelle Uberzeugung
nicht geandert, fur konkrete Arbeitsplanungen und -umsetzungen ist diese Gen-
derorientierung aber wichtig und ein erster Schritt.

In Anlehnung an den ,Public Health Action Circle” sollten die einzelnen Schritte
auf ihre Genderperspektive hin untersucht werden:

Problemdefinition: Werden die identifizierten Probleme (z.B. risikoreiches Kon-
sumverhalten Jugendlicher) geschlechtsspezifisch erfasst?

Losungsstrategie: Werden geschlechtsspezifische Losungen fir die Adressaten
von weiblichen und mannlichen Mitarbeiter entwickelt?

Umsetzung: Ist in der Projektorganisation der ,weibliche” und ,mannliche Blick"
vertreten? Werden Madchen-/Frauen-, Jungen- und Mannerbedirfnisse und
-anliegen gerecht und sensibel bertcksichtigt?

Uberprufung: Erfolgt die Dokumentation und Auswertung der Zugange, Erfolgs-
und Abbruchquoten sowie die Zielerreichung geschlechtsspezifisch? Werden die
Erfahrungen der weiblichen und ménnlichen Projektmitarbeiter ausreichend be-
ricksichtigt? Erst wenn diese Aspekte im Verlauf einer (préaventiven) Aktion be-
ricksichtigt werden, kann das weitere Vorgehen angepasst werden.
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6. Gendersensible Suchtarbeit

Gendersensible Suchtarbeit ist nicht normativ, im Sinne der Formung ,richtiger
Weiblichkeit oder Mannlichkeit®, sondern untersttitzt die Entwicklung individueller
Lebensentwiirfe. Den fiir beide Geschlechter relevanten Themen miissen sich die
Fachkréfte gendersensibel néahern. Die individuellen Erfahrungen, also biografi-
schen Daten der Betroffenen, miissen geschlechtsspezifisch erfasst werden. Wei-
terhin, welche Bilder sie von sich, als Madchen/Jungen oder Frauen/Méanner, ha-
ben und welchen Idealbildern sie nacheifern. Neben der Einstellung und dem
Verhalten gegeniber dem eigenen und anderen Geschlecht, der Rolle als
Freund/Freundin, Partnerin/Partner muss Sexualitdt gendersensibel bearbeitet
werden. Aktive und passive Gewalterfahrungen durfen nicht tabuisiert werden.

Geschlechterhomogene Gruppen sind fur Suchtprévention und die Arbeit mit
Sichtigen unerldsslich, da in ihnen am besten gesellschaftliche Genderkonstruk-
tionen und die bisher gelebten Geschlechtsrollen am besten reflektiert werden
kénnen. In der Auseinandersetzung mit anderen des gleichen Geschlechts kann
das eigene einengende Rollenverstandnis Uberdacht, Alternativen anerkannt und
eigene Rollenerweiterungen kénnen entwickelt werden. Zudem kdnnen die mit
der jeweiligen Geschlechtsrolle verbundenen Starken und Ressourcen erfahrbar
und splrbar gemacht und Solidaritat entwickelt werden. Wichtig ist aber auch,
dass gleichgeschlechtliche Gruppen Schutz gewdahren, da sie es ermdglichen,
seelische Krankungen zu offenbaren und tabuisierte Themen anzusprechen, wo-
zu bei Jugendlichen Erfahrungen mit (gleichgeschlechtlicher) Liebe, Kontrollver-
lust und (ungewollter) Sexualitat gehoéren.

Antonovsky (1979) hat als wichtige Parameter zur Starkung von Gesundheit die
Entwicklung von Koharenz (Verstehbarkeit, Machbarkeit und Sinnhaftigkeit des
Lebens) und Resilienz (persénliche Widerstandskrafte und Ressourcen) identifi-
ziert. Auch diese Eigenschaften lassen sich in geschlechtshomogenen Gruppen
am besten erwerben, nadmlich Selbstakzeptanz und Selbstwertsteigerung, die
Auss6hnung mit Ideal- und Realbild und die Erweiterung und Erprobung von Ver-
haltens- und Handlungsspielraumen.

Geschlechtertibergreifende Gruppen sind dann durchfiihrbar, wenn das Ge-
schlechterverhaltnis ausgewogen ist und die Teilnehmer eine ausreichend stabile
Gender-Identitat haben. Diese Gruppen dienen der Entwicklung von Dialog- und
Handlungsfahigkeit und dem respekt- und achtungsvollen Umgang der Ge-
schlechter miteinander, der Foérderung des gegenseitigen Verstehens und Ler-
nens und der Erprobung einer neu-definierten Geschlechtsrolle im gemischtge-
schlechtlichen Setting.

7. Genderkompetenz

Um gendersensibel arbeiten zu kénnen, ist die positive Verankerung der weibli-
chen und mannlichen Helfer und Therapeuten in ihrer Genderrolle unabdingbar
und Teil ihrer Professionalitat. Pravention, Beratung und Therapie werden negativ
beeinflusst, wenn Fachkrafte vom eigenen oder anderen Geschlecht frustriert sind
oder gekrankt wurden, wenn sie ungeloste Autoritatskonflikte in die Arbeit tragen
(keine professionelle Distanz, fixierte Adoleszenz) oder Herrschaftsanspriiche
durchsetzen (strafender Vater, Giberfursorgliche Mutter).

Zum Erwerb von Genderkompetenz gehdért die Reflexion von Wissen, Einstellung
und Erwartungen in Bezug auf das andere Geschlecht. Die selbstkritische Pri-
fung umfasst auch die Fragen: Kann ich das Anders-als-ich-selbst-Sein von Frau-
en/Mannern ertragen, was ruft meine Akzeptanz, Ablehnung oder Wut hervor? Ist
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mein Verhéltnis von Neid, Konkurrenz gepréagt? Von welchem Geschlecht lasse
ich mir mehr bieten, bei welchem bin ich unterwurfig, welches Geschlecht nehme
ich ernster als das andere?

Im Rahmen der notwendigen Selbsterfahrung ist es wichtig, sich folgenden Fra-
gen zu stellen: Welches Bild habe ich als Frau/Mann von mir, wie bin ich (erfolg-
reich, stark, schwach, begehrenswert)? Stimmen bei mir Real- und Idealbild
Uberein? Waren meine Eltern mit mir als Tochter/Sohn zufrieden? Wurde ich mei-
nen Fahigkeiten entsprechend geftrdert oder wurde mir etwas verwehrt? Wurde
ich gekrankt? In welcher Weise beeinflussen meine personlichen Erfahrungen
meine Sicht auf und mein professionelles Verhalten gegeniiber dem anderen Ge-
schlecht?

8. Ausblick

Weil es schwierig ist, gendergerechte und -sensible Arbeit ohne Genderkompe-
tenz im Berufsalltag umzusetzen, muss Genderkompetenz erworben werden.
Dies sollte zukinftig durch Verankerung von Gender als Querschnittsthema in
den grundstandigen Ausbildungen aller beratenden und behandelnden Professio-
nen und in Weiterbildungen geschehen. Fur die jetzt Téatigen bietet es sich an,
entsprechende Fortbildungsangebote der Suchtfachverb&dnde zu nutzen, wie sie
z.B. ab 2010 vom Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. (FDR) angeboten
werden.
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DOING GENDER — Wie beeinflussen gangige Gender-
erwartungen die Kommunikation und Selbstdarstellung in
der sozialen Kommunikation von Frauen und Mannern?

Gitta MUhlen Achs

Auch ich werde mich, wie meine Vorrednerin, mit dem Einfluss von Gender auf
unsere Befindlichkeit beschéaftigen, allerdings in einer etwas allgemeineren,
grundsatzlicheren Weise. Ich méchte Ihnen zeigen, wie sich die gegenwartigen
Gendervorstellungen auf unser alltagliches Leben, auf unsere Selbstdarstellung
und unseren Umgang miteinander auswirken und welche sozialen Konsequenzen
sich daraus fur Frauen und Manner ergeben.

Zunachst zur Klarung der Begrifflichkeiten: Im Gegensatz zum deutschen wird im
englischen Sprachraum zwischen dem biologischen Aspekt von Geschlecht (Sex)
und dem sozial-kulturellen Aspekt von Geschlecht (Gender) differenziert. Gender
bezeichnet also das soziale Geschlecht. Wir verstehen darunter die Summe der
Erwartungen und Zuschreibungen in Bezug auf Weiblichkeit und Mannlichkeit, die
in einer Kultur existieren. Diese Gender-Vorstellungen werden im Verlauf der So-
zialisation (von Geburt an) an uns herangetragen und in der Regel von uns ange-
nommen und verinnerlicht. Gender wird damit zu einer Dimension der personli-
chen Identitat.

Wenn alles ,normal“ verlauft, verschmelzen die beiden Aspekte von Geschlecht
(Sex und Gender) zu einer Einheit, die insgesamt als ,nattrlich* empfunden wird.
Welche Genderzuschreibungen existieren gegenwartig in unserer Kultur? Mit
.Mannlichkeit* werden Vorstellungen und Erwartungen wie Starke, Kraft, Mut, Un-
abhangigkeit, Rationalitat, Aggressivitat, Wettbewerbsorientierung und Durchset-
zungsfahigkeit verbunden — mit ,Weiblichkeit® hingegen Vorstellungen wie
Schwéche, Emotionalitat, Beziehungsorientiertheit, Abhangigkeit, Friedfertigkeit
und Unterordnung unter mannliche Autoritaten.

Die Ergebnisse der Geschlechterforschung (gender studies) zeigen auf, dass die
soziale Bedeutung von Gender wesentlich gréRer ist als die des biologischen Ge-
schlechts (Sex). In der Biologie gibt es keine klaren kategorialen Grenzen, die
Ubergange zwischen mannlich und weiblich sind in den verschiedenen Dimensio-
nen (z.B. genetisch, chromosomal, hormonell) durchaus flieRend. Erst durch
Gender — die kulturellen Zuschreibungen — werden wir zu eindeutig ,weiblichen*
oder ,méannlichen* Menschen gemacht (erst Gender vermittelt, was es bedeutet,
mannlich oder weiblich zu sein).

Gender ist in unserer Kultur zweigliedrig und komplementar strukturiert, d.h. es
gibt nur zwei Geschlechter, die durch weitgehend gegensatzliche Unterschiede
gekennzeichnet sind. Gender hat einen weitreichenden Einfluss auf die Lebens-
planung und die Lebenswege — ich komme spéater ausfihrlicher darauf zurlck.

Kulturanthropologische Studien haben gezeigt, dass diese Gender-Struktur in un-
serer Kultur nicht universell ist. In anderen Kulturen gibt es etwa drei oder sogar
vier Genderauspragungen, z.B. in Indien, China, bei nordamerikanischen India-
nern). In diesen Kulturen kénnen sich Menschen etwas individueller entfalten und
haben grol3ere Freiheitsgrade als wir. Bei uns gibt es nur ein entweder — oder,
~-mannlich* oder ,weiblich”, es gibt kein ,dazwischen”, kein gleichermalien aner-
kanntes ,drittes” oder ,viertes* Geschlecht. Die auch bei uns durchaus existieren-
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den und feststellbaren Abweichungen von dem vorgeschriebenen Gender werden
nicht als gleichwertige Auspragungen anerkannt, sondern abgewertet und sankti-
oniert.

Obwohl Gender eine sozial und kulturell konstruierte Dimension ist, nehmen wir
es im allgemeinen nicht als eine solche wahr, sondern als etwas ebenso ,Nattrli-
ches" wie unser biologisches Geschlecht. Wie lasst sich dies erklaren?

Zum einen wegen der Verankerung von Gender in der personlichen ldentitat
(durch die sehr friilhe Vermittlung der Gendererwartungen im Verlauf der Soziali-
sation). Gender ist viel mehr als eine ,Rolle, zu der wir eher eine kritische Dis-
tanz aufbauen kénnten. Zum andern dadurch, dass Gender nicht als ,Vorschrift*
vermittelt wird, sondern in den nattrlichen Kdrper ,eingeschrieben” wird. Der Kor-
per wird durch die Genderzuschreibungen in seiner Gesamtheit durchgangig
»genderisiert®. Durch diese umfassende Genderisierung wird letztlich jeder korper-
liche Ausdruck zum Geschlechterzeichen. Das gesamte, allgemein-menschliche
Ausdrucks- und Kommunikationsrepertoire wird also in zwei unterschiedliche Be-
reiche aufgespalten — in einen ,mannlichen” und in einen ,weiblichen* Ausdrucks-
bereich. Somit wird jedem Geschlecht also nur ein bestimmtes — ein spezifisch
eingeschranktes — Ausdrucks- und Kommunikationsrepertoire als ,gendergerecht”
und damit angemessen zugewiesen.

Indem wir uns den verinnerlichten Gendererwartungen entsprechend verhalten
und das uns jeweils zugewiesene, unserem jeweiligen Gender ,angemessene”
Repertoire benutzen, konstruieren wir also selbst Gender immer und Uberall. Wir
machen das durch die Art und Weise, wie wir unsere Koérper bearbeiten (durch
Muskeltraining starken oder durch Diaten schwéchen), wie wir uns stylen
(schminken), kleiden, schmucken, verhalten, wie wir miteinander kommunizieren
und miteinander umgehen. Diese ununterbrochen ablaufenden, alltaglichen Pro-
zesse bezeichnet die sozialkonstruktivistische Geschlechterforschung als ,doing
gender” — also die ununterbrochene und zumeist unbewusste Konstruktion des
sozialen Geschlechts in der alltaglichen Kommunikation und Interaktion.

In frGheren Zeiten wurden die Gendererwartungen unserer Kultur durch Vorschrif-
ten und Regeln als Aspekt des allgemeinen Zivilisationsprozesses vermittelt und
oft mit Gewalt umgesetzt (die ,schwarze Padagogik” beinhaltet daftir eine Menge
erschreckender Belege: Manner durften nicht weinen, Frauen nicht kdmpfen, sich
nicht offentlich betatigen etc.). Heute werden gesellschaftliche Gendervorstellun-
gen weitgehend durch visuelle Medien vermittelt — durch Zeitschriften, das Fern-
sehen, die Werbung, Computerspiele etc., die uns mit Bildern ,idealer* Méannlich-
keit oder Weiblichkeit Gberhaufen. Die Normierung unseres Verhaltens erfolgt
heute kaum noch Uber formulierte Regeln und Konzepte, mit denen wir uns leich-
ter kritisch auseinandersetzen konnten. Sie erfolgt weitgehend Uber Perzepte —
nebenbei, unterschwellig und oft auf einer unbewussten Ebene. Einige Beispiele
fur Geschlechterzeichen:

Korpergestaltung = Kraft versus Asthetik (weibliche Schonheit ist definiert als
Jugendlichkeit, Schlankheit, Auswirkungen: wahnhafte Sichte, chirurgische Ein-
griffe, spezifische Krankheitsbilder, z.B. Anorexia)

Koérperhaltungen als Zeichen entweder von Selbstbewusstsein und Dominanz (=
mannlich) oder Unsicherheit, Verlegenheit, Schamhaftigkeit (= weiblich)

Mimik als Ausdruck von Dominanz, Selbstsicherheit, Emotionskontrolle (= mann-
lich) oder von unkontrollierter Emotionalitét, Hingebung an andere, Empathie, Un-
terwerfung (= weiblich)
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Verwendung von Dominanz- bzw. Unterwerfungsgesten bzw. -ritualen in der
Selbstprasentation und im sozialen Umgang

Wir benutzen Geschlechterzeichen als Ausdruck unserer Identitdt. Von unserer
Umgebung wird ,passendes” Verhalten in der Regel belohnt (durch Anerkennung,
Bewunderung), ,unpassendes”, falsches Verhalten hingegen negativ sanktioniert.
Diese Sanktionen kénnen bis hin zur Infragestellung oder gar zur Aberkennung
der jeweiligen Geschlechtsidentitdt gehen. Zum Beispiel wird ein Mann, der sich
schminkt, seinen Beruf zugunsten der Aufzucht von Kindern hinten anstellt oder
gar aufgibt, sich nicht fur Sport, sondern fir Handarbeiten interessiert, einen
.Frauenberuf‘ austibt, eine korperlich Gberlegene Frau heiratet, weniger verdient
als sie etc., vielfach als ,kein richtiger* Mann wahrgenommen und apostrophiert.
uUnd eine Frau, die den Beruf Gber die Familie stellt, lieber boxt oder Ful3ball spielt
anstatt ihr Heim zu verschénern, einen ,Mannerberuf‘ ausiibt und Karriere ma-
chen will, die nicht ununterbrochen auf Diat ist, um ihr Idealgewicht zu erreichen,
wird ebenso als keine ,richtige” Frau identifiziert.

Damit bin ich schon beim letzten, entscheidenden Punkt angekommen: den sozi-
alen Konsequenzen von Gender.

Gender hat in beiden Sphéren der Gesellschaft - im privaten Bereich ebenso wie
im offentlichen Bereich) Auswirkungen zum Nachteil beider Geschlechter. Es
schrankt beide Geschlechter in ihren Entfaltungsmoglichkeiten spezifisch ein und
es hierarchisiert ihr Verhaltnis. Wenn Frauen und Manner sich in ihrer privaten
Partnerwahl von Gendervorstellungen leiten lassen, dann resultiert ihr Verhaltnis
automatisch in einer hierarchischen Geschlechterordnung.

Wir werfen einmal einen genderbewussten Blick auf alltdgliche Verhaltensmuster
und Beziehungsdarstellungen, wie wir sie von den visuellen Medien ununterbro-
chen vorgesetzt bekommen.

Das ideale Paar

Im allgemeinen wird der ideale mannliche Partner als groRer, alter, starker,
selbstbewusster als der weibliche abgebildet; er benutzt Gesten, die ihn als be-
sitzergreifend, fuhrend, beschiitzend, dominant, aggressiv kennzeichnen; die ide-
ale weibliche Partnerin ist hingegen entsprechend kleiner, zierlicher, unsicherer,
haltsuchender, hingebungsvoll, bewundernd, unterwirfig und vor allem firsorgli-
cher als ihr Partner.

Aber auch im o6ffentlichen Bereich, in der Arbeitswelt, hinterlasst Gender deutliche
Spuren. Durch die Aufspaltung des kommunikativen Repertoires in ein ,mannli-
ches" Durchsetzungsrepertoire und ein ,weibliches" Fursorgerepertoire (,Mitter-
lichkeitskomplex®) werden Frauen und Manner einseitig fur die ihnen traditionell
zugedachten gesellschaftlichen Aufgabenfelder und Machtpositionen qualifiziert.
Gender bestétigt also die geschlechtsspezifische Arbeitsteilung sowohl in der ho-
rizontalen als auch in der vertikalen Dimension — d.h. es gibt einerseits so ge-
nannte Manner- und Frauenberufe und innerhalb der jeweiligen Hierarchien be-
finden sich Frauen nach wie vor im unteren Bereich.

Gender macht es individuellen Frauen und M&annern sehr schwer, breitere Inte-
ressen zu entwickeln und zu entfalten, im jeweils ,anderen*, nicht ihrem Gender
entsprechenden Bereich Ful3 zu fassen oder gar zu reissieren. Gelingt es ihnen
dennoch, reagieren die 6ffentlichen Medien sofort mit neuen Zuschreibungen und
Bewertungen, die diese besonderen Umstande aufgreifen und versuchen, die
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Genderordnung wiederherzustellen (Beispiel Merkel: die ,machtigste Frau der
Welt" wird mit dem Spitznamen ,Mutti“ belegt).

Durch die umfassende Genderisierung unserer Korper und unserer kommunikati-
ven Werkzeuge werden ziemlich effektive soziale Schranken errichtet, die die
Auflésung der gesellschaftlichen Trennung in weibliche und ménnliche Bereiche
und somit die spezifische Diskriminierung von Frauen und Mannern weitgehend,
wenn auch nicht ganzlich, verhindern. Frauen oder Manner, die sich dieser spezi-
fischen Einschrankung widersetzen, die sich breiter entfalten, die sich in ,untypi-
schen” Bereichen und Positionen betatigen wollen, miissen sich die dafir nétigen
~Werkzeuge" vorerst noch individuell erarbeiten. Dafiir gibt es allerdings bereits
entsprechende Angebote im Bildungsbereich — z.B. Durchsetzungstrainings,
Gendertrainings etc. — in denen die spezifischen Defizite von Frauen und Man-
nern aufgegriffen und gezielt abgebaut werden kdnnen. Die wichtigste Vorausset-
zung dafir ist allerdings immer noch die kritische Reflexion der eigenen Wahr-
nehmungs-, Verhaltens- und Bewertungsmuster im Kontext von Gender.

In meinem Workshop werden wir uns damit konkret und praktisch beschéftigen.
Wir werden uns einige Geschlechterzeichen bzw. ,méannliche* und ,weibliche®

Verhaltensmuster bewusst anschauen, ihre sozialen Funktionen herausarbeiten
und versuchen, befriedigende Alternativen dazu zu entwickeln.

Literaturhinweise
Muhlen Achs, G.: Geschlecht bewusst gemacht. Miinchen, 1998.

Mihlen Achs, G.: Wer fuhrt? Kérpersprache und die Ordnung der Geschlechter.
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Einleitung

Kraftsportbiographien und Sucht
Doping im Fitness-Studio als stoffgebundene Sucht!?

Mischa Klaber

Kommerzielle Fitness-Studios sind zu einem regelrechten Massenphdnomen
westlicher Industrienationen avanciert und folglich vollends in der modernen
Sportgesellschaft angekommen. In tGber 6.500 Fitness-Studioeinrichtungen trai-
nieren fast sieben Millionen Bundesbirger mit Hanteln, ausgeklligelten Trai-
ningsmaschinen und/oder besuchen mannigfaltige Kursangebote wie Aerobic,
Spinning, Thai Chi, Managerboxen usw. (vgl. Geipel 2008: 13f.). Menschen su-
chen Fitness-Studios auf, um der chronischen Langeweile, Korperdistanziertheit
und Affektarmut des modernen Alltags zu entrinnen oder um sich nachhaltige
Vergemeinschaftungserlebnisse zu verschaffen. Sie begeben sich in die Trai-
ningshallen der Fitness-Studios, um vom Berufsalltag abzuschalten, ihren Korper
wieder neu zu spiren oder den gesundheitsunfreundlichen Lebensweisen der
Moderne ein bewegungsreiches und kdrperlich anstrengendes Kontrastprogramm
entgegenzusetzen. Mit vertraglich fixierten Studiomitgliedschaften folgen Fitness-
ambitionierte den Gesundheits-, Schénheits-, Entspannungs-, Geselligkeits- so-
wie Spal3offerten der (privat-)wirtschaftlichen Fitness-Unternehmen. Als zahlen-
der Kunde méchte man natirlich nachvollziehbare — am besten fur jedermann gut
sichtbare — ,Erfolge” verbuchen. Die individuelle Kérperoptik ist dafiir als Erfolgs-
barometer pradestiniert. Das angepeilte Kdrperideal der Fitness-Studiobesucher
variiert zwar je nach Praferenz (Bodybuilding, Fitness oder Gesundheitssport) re-
lativ stark, im Mittelpunkt aber steht unbestreitbar die Kérperoptikverbesserung im
Sinne einer subtilen Modellierung der individuellen Kérperhille. Dass dabei — initi-
iert durch diverse studiointerne StellgréRen — haufig zu ,medikamenttsen Hilfs-
mitteln” gegriffen wird, stellt inzwischen ein offenes Geheimnis dar.

Aus dem deutschen Sprachraum liegen Studien vor, die konstatieren, dass zwi-
schen 13 und 16% der Fitness-Studiokunden tber Erfahrungen im Konsum von —
oftmals verschreibungspflichtigen — Dopingmitteln verfligen (vgl. Boos et al. 1998;
Striegel 2008). Mit der Mitgliedschaft und dem regelmaRigem Training in einem
Fitness-Studio beginnen — unabhangig vom intendierten Korperideal — bestimmte
biographische Dynamiken an der Sportlerbiographie zu wirken. Um sichtbare und
bestandige ,Erfolge” am eigenen Koérper verbuchen zu kdnnen, bedarf es biogra-
phischer Fixierungen, die sich auf einer sachlichen, zeitlichen und sozialen Ebene
differenzieren lassen. Diesen Fixierungsdynamiken haftet ein grof3es Risiko an,
das sich sowohl am Beispiel des Essverhaltens als auch des Substitutionsverhal-
tens aufzeigen lasst. Haufig entsteht eine biographische Dynamik, die Doping
wahrscheinlich macht. Nicht wenige Sportler geraten in eine Dopingspirale, die
auf Eskalation ausgerichtet ist.

Biographische Dynamiken im Kraftsport

Auf einer sachlichen Ebene muss man sich als Koérpermodellierer im zunehmen-
den Mal3e mit trainingsspezifischen Aspekten, erndhrungs- oder diatspezifischen
Strategien sowie leistungs- oder stoffwechselsteigernden Substitutionspraktiken
auseinandersetzen. Nicht selten mindet ein anfanglich noch ausgewogenes (ge-
sundes) Essverhalten in ein krankhaftes Diathalten fir den unbedingt gewollten
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Waschbrettbauch oder in ein malRlloses ,Masten’ fir den sehnstichtig gewinsch-
ten Muskelmassezuwachs. Bei weiblichen Studiomitgliedern kénnen sich auf-
grund des steigenden — oft selbst auferlegten und durch die Peergroup verstérk-
ten — Leistungsdrucks zum Schlanksein Ess-Stérungen bis hin zu Bulimie u.a.
entwickeln. Manner hingegen unterliegen meist einem Leistungsdruck zum Mus-
kulés-Sein und neigen daher zu einer einseitigen Ernahrungsweise, aber immer
haufiger auch zu subtilen Formen der Magersucht. Doch nicht nur die Essge-
wohnheiten spitzen sich sukzessiv zu und werden stetig rigoroser. Um den Stoff-
wechsel im Rahmen der Diat weiter anzuheizen, nehmen viele Studiokunden Fat-
burner, Griinteekapseln, L-Carnitin u.&. Nahrungserganzungspraparate ein. Der
Konsum derartiger Mittel kann zugleich den Weg in die Dopingspirale darstellen.
Immer mehr Studiomitglieder wagen aus figur- und leistungstechnischen Griinden
den Griff zu verschreibungspflichtigen Dopingmitteln wie Ephedrin, Clenbuterol,
Anabolika oder sogar Wachstumshormonen.

Auf einer zeitlichen Ebene lasst sich leicht zeigen, dass viele ambitionierte Stu-
diomitglieder immer mehr Zeit fur ihr Training aufbringen. Der Aufenthalt im Fit-
ness-Studio nimmt deutlich zu. AuRerdem investiert man sehr viel Zeit in das Stu-
dium von Trainings-, Erndhrungs- und Dopingbichern. Fir die Zubereitung der
Mabhlzeiten, die pedantisch auf ihren Nahrwert- und Kaloriengehalt hin Uberprift
werden, ist ebenfalls viel Zeit aufzubringen. Summa summarum ist zu konstatie-
ren, dass viele Kérpermodellierer in ihren Sport hyperinkludiert sind. Das bedeu-
tet, dass sie sich ihrem Sport mit ,Haut und Haaren’ widmen. Der gesamte Ta-
gesablauf ist nach ihrem Sport ausgerichtet. Die Hyperinklusion geht mit steigen-
den zeitlichen Investitionen fur Trainingsangelegenheiten einher, die eine Redu-
zierung der zur Verfigung stehenden Zeit fir andere Lebensbereiche zur Folge
hat.

Auf der sozialen Ebene ist zu festzustellen, dass sich die Sozialkontakte immer
drastischer auf Personen aus dem sportlichen Umfeld — hauptsachlich dem hei-
mischen Fitness-Studio — oder aber auf Personen mit ahnlichen Interessen (Trai-
ning, Ernahrung oder Doping) reduzieren. Unter ,Gleichgesinnten’ lassen sich er-
nahrungs- und substitutionsbedingte Verhaltensauffalligkeiten leichter ausleben
und mussen nicht permanent gerechtfertigt werden. Es entsteht ein Gefuhl der
sozialen Nestwarme. Das heimische Fitness-Studio und die Gemeinschaft der
Trainierenden gewinnen wéhrend des biographischen Verlaufs zunehmend an
Bedeutung. Andere Freunde, Arbeitskollegen, nicht-sportliche Hobbys oder die
Familie werden in ihrer sozialen Wertigkeit marginalisiert und mit weniger wer-
dender Aufmerksamkeit von Seiten des Kraftsportlers abgestraft. Verliert ein
Sportler, der in den Kraftsport hyperinkludiert ist, sein sportliches Umfeld als Be-
zugsgruppe, lauft er Gefahr, einen sozialen Tod zu erleiden.

Waéhrend des (sport-)biographischen Verlaufs bildet sich bei den meisten Studio-
mitgliedern ein Leistungsindividualismus aus. Es wird eine kontinuierliche Ver-
besserung der Koérperoptik angestrebt. Jeglicher figurtechnischer Ruckschritt
kommt einer Katastrophe gleich und fuhrt zu einem noch waghalsigeren Ernah-
rungs- und/oder Dopingverhalten. Dieser Umstand markiert eine rigide, biographi-
sche Pfadabhéngigkeit. Je intensiver man sich tber die Kérperoptik definiert, also
seine Figur zum ldentitatsaufbau vereinnahmt, desto schwieriger wird es, den
einst eingeschlagenen und oft weit fortgeschrittenen biographischen Pfad wieder
zu verlassen. Um eine stetige Kérperoptikverbesserung dauerhaft zu gewahrleis-
ten, werden samtliche Mdglichkeiten zur Leistungssteigerung, etwa Sporterndh-
rung und Doping, ausgelotet.
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Spiralformige Eskalationen der Athletenbiographie

Anfangliche, noch als ,gesund” zu bezeichnende Ernahrungsumstellungen wie
etwa weniger fetthaltige und dafir mehr eiweif3haltige Nahrungsmittel, oder die
Substitutionsgewohnheiten wie der Konsum von Vitamin- oder Mineralstoffprapa-
raten steigern sich kontinuierlich. Ab einem bestimmten Leistungsniveau werden
Kohlenhydrate komplett aus dem Erndhrungsplan verbannt oder Uber den Umweg
der Prohormone (und anderen Vorstufen des Dopings) immer riskantere ,Zusatz-
mittel’ konsumiert. Das Trainings- und Ernahrungs- sowie das Dopingverhalten
ordnen sich einem schleichenden, aber stetig fortschreitenden Radikalisierungs-
prozess unter. Daraus kann — wohlgemerkt kann, muss aber nicht — in Bezug auf
das geradezu zwanghaft betriebene Hanteltraining eine Sportsucht (klassische
Verhaltenssucht) und in Bezug auf die Ernahrungsweise ein gestértes Essverhal-
ten (z.B. eine Magersucht) entstehen. Im Hinblick auf das Substitutionsverhalten
kénnen die im biographischen Verlauf entfesselten Dynamiken in ein Dopingver-
halten gemal einer stoffgebundenen Sucht resultieren.

Um verstehen zu kénnen, warum sich bei manchen Kraftsportlern ein zwanghaf-
ter und oft nicht mehr kontrollierbarer Trainingsdrang entfaltet, gilt es, die Haupt-
faktoren der Motivation zu erarbeiten. Der Sinn, den die Kraftsportler ihrem Sport
zuschreiben, ist fur die Etablierung und Stabilisierung einer Verhaltenssucht ent-
scheidend. Nur wenn der Kraftsport dem Athleten etwas vermittelt, das fur den
Alltag und die subjektiv empfundene Lebensqualitat bereichernd ist, kann ein
zwanghaftes Verhaltensmuster dominant werden. Gross (2002) konstatiert, dass
hinter jeder Sucht eine Sehnsucht steht, und das gilt eben auch fir ,alltagliche
Suchtformen®. Es geht hierbei keineswegs nur um mehr Anerkennung, Selbstbe-
statigung, Selbstbewusstsein oder das Ausleben einer tberzogenen Ichbezogen-
heit und/oder Selbstverliebtheit (Stichwort: Egozentrismus und Narzissmus), son-
dern auch um Sinnmotive, die jenseits subjektorientierter — rein psychologischer —
Phanomene entstehen und durch funktional ausdifferenzierte Gesellschaftsfor-
men entscheidend mitverursacht sind.

Sinnmotive und kognitive SchlieBung

Durch regelmafiges Sporttreiben kann man ungiinstige Lebensbedingungen
kompensieren, so weit die Ausgangsthese. Konkret: (1) Kraftsport kann zur Kom-
pensation von physischer Unterbelastung sowie psychischer Uberlastung beitra-
gen. Die Uberwiegend sitzenden Téatigkeiten im herkémmlichen Berufsalltag resul-
tieren in zu geringen korperlichen Anforderungen. Permanenter Zeitdruck und
haufig zu komplexe Aufgabenstellungen minden friher oder spater in psychische
Uberlastung. Dies kann sich wiederum in Kombination mit andauernder korperli-
cher Unterforderung — man kann heute sogar von chronisch gewordenem Bewe-
gungsmangel sprechen — gesundheitlich in unterschiedlicher Weise bemerkbar
machen. (2) Sport kann auch kdrper- sowie emotionsbezogene Kontrolldefizite
ausgleichen. Ein moderner, nach Selbstbestimmung strebender Mensch unter-
liegt einer starken Kontrolle durch bestehende Normen und Regeln der Gesell-
schaft. Wenn die externale Kontrolle wesentlich hoher als die internale ist, wie es
fur Haftlinge im Geféangnis kennzeichnend ist, fihrt dies zu massivem Un-
wohlsein, das sich ebenfalls somatisieren kann.

Beim Bodybuilding oder Fitness-Sport kann man mit dem eigenen Koérper und
sich selbst kontrollierter, aber zugleich auch ,freier* umgehen. Da diese Betati-
gungsfelder — mal abgesehen von wenigen professionellen Kraftsportlern — in den
Freizeitbereich fallen, herrscht ein stark ausgepragtes Moment der Selbstbestim-
mung vor. Im unmittelbaren Vergleich zum traditionellen Vereinssport ist die
Selbstbestimmung in kommerziellen Fitness-Studios um ein Vielfaches hdher an-
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zusiedeln (vgl. Bednarek 1984: 55ff.). Schlagworte wie Entfremdung, Birokratisie-
rung, Spezialisierung, Zeitknappheit oder Anonymitat sind nur einige Merkmale,
die fur westliche Industrienationen typisch sind. Diese Entwicklungen sind zwar
als ambivalent zu deuten, denn sie haben zweifellos auch Gutes mit sich ge-
bracht, erscheinen aber fur das subjektive Empfinden oft als negative Begleiter-
scheinungen der Moderne.

Sportarten, in denen das Hanteltraining im Zentrum steht, besitzen vor diesem
Hintergrund ein aulRergewdhnliches Ausgleichspotential. Gemeint ist zuallererst
der Ausgleich oder die Entschéarfung von wahrnehmbaren Méangelzustéanden, die
aus den negativen Merkmalen des Industrialisierungs- und Modernisierungspro-
zesses als logische und zum Teil unvermeidbare Konsequenz resultieren. Derar-
tige Mangelzustande aufRern sich am Individuum in Form einer ,Ohnmacht* ge-
genuber gesellschaftlichen Zwéngen, um es mit Adornos (1981) Worten zu sa-
gen. Diese Diagnose, die von der extremsten Form der Machtlosigkeit, also der
~,Ohnmacht”, ausgeht, manifestiert sich durch schwindende Machbarkeitserfah-
rungen, mangelnde Authentizitatserlebnisse, fehlende Lebendigkeitsgefiihle und
steigende Sinnleere.

Starke korperliche Anstrengung und Schmerzen werden zu einem Garant fur Au-
thentizitat. Modellierungsmdglichkeiten, die sich am Koérper verhaltnismaRig
schnell und nachvollziehbar manifestieren, bescheren den Sportlern Machbar-
keitserfahrungen von héchster ,Qualitat’. Der wahrend des Trainingsprozesses
mit Schweil3 Uberstromte und gnadenlos ,drangsalierte” Kérper ist ein fortwéah-
render Ausdruck fir eine hoch aufgeladene Gefiihlslage, in der sich der Kraft-
sportler schlichtweg wohl und ausgesprochen authentisch fuhlt. All diese Punkte
sind als eine wirkungsvolle Kompensationsmoglichkeit fir moderne Verlusterfah-
rungen zu verstehen. Dabei gilt: ,Ermidung, Schweil3 und véllige Verausgabung
sind vormoderne Korperzustande, die erst der exzessiv betriebene Sport wieder
mit Sinn ausgestattet hat* (Bette 2005: 309). Das tagliche Krafttraining und die
dadurch erhofften Fortschritte in der kérperlichen Entwicklung tben eine auffal-
lend groRRe Faszination aus. Apraku und Nelles (1988: 8) halten fest: ,Wabhr ist,
was fuhlbar ist. Der ,Korperkult* wird so zu einer Form der Zurlickweisung des
tristen und illusionslosen Alltags, zu einem Lebensstil, in dem sich Bilder der
Massenmedien — Film, Fernsehen, Werbung — untrennbar mit der Unmittelbarkeit
sinnlicher Kdrpererfahrung verschranken.” Sie bringen damit eine tUberaus emo-
tionsgeladene Argumentationsweise ins Spiel. Evident ist, dass sich die Athleten,
ohne eine passionierte Einstellung zu dem zu besitzen, was sie in ihren Fitness-
Studios tun, wohl kaum jeden Tag aufs Neue fur das an sich ,stupide” und muh-
same Eisenstemmen motivieren kdnnten. Es ist daher keinesfalls schwer zu beo-
bachten, dass Bodybuilder und Fitness-Sportler ihren Kraftport aus einer gewis-
sen Leidenschaft heraus betreiben. Kritisch anzumerken ist: ,Jede Leidenschaft,
im UbermaR ausgeiibt, kann siichtig entgleisen* (Gross 2003: 26).

Um das sportartspezifische Kérpererleben, den unter Kraftsportlern sog. Pump
(damit ist eine Ubermafig durchblutete Muskelgruppe gemeint), so effizient wie
nur moglich einzuleiten, werden die Muskelgruppen — Latissimus, Pectoralis, Bi-
zeps, Soleus usw. — isoliert voneinander trainiert (vgl. Giel3ing 2002: 71ff.). Body-
builder umschreiben die mit dem Pump einhergehende Empfindung gewdhnlich
als Nonplusultra der ,Glickseligkeit* und raumen ein starkes suchtéhnliches Ver-
langen danach ein. Arnold Schwarzenegger stellt in dem Dokumentarfilm »Pum-
ping Iron«, der in der Bodybuildingszene als Klassiker gilt, sogar Analogien zum
Orgasmus beim Geschlechtsverkehr her: ,Eisen pumpen ist ein phantastisches
Gefiuhl. Es ist wie Sex mit einer Frau. Ich bin high. Ich bin im Himmel* (Schwar-
zenegger 1982, zit. nach Pramann 1983: 15ff.). Er fuhrt sinngemaf weiter aus,
dass der Pump wie ein Orgasmus sei, nur wesentlich langer und viel intensiver.
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Dem Dargestellten entsprechend ist es evident, dass sich einige passionierte
Kraftsportler nur wahrend ihrer Trainingseinheiten oder generell nur in den ver-
trauten Hallen ihres Fitness-Studios wirklich sicher und wohl fiihlen. Wahrend der
Trainingszeiten kdnnen sie vom Alltag abschalten und sich ,entspannen®. Primar
der Trainingsprozess, aber auch der extravagante Lebensstil in seiner Gesamt-
heit betrachtet, wird fur Kraftsportler zu einer ausweichenden Tétigkeit, die ihnen
weitgehend grof3te Freuden bereitet und mit potenten Lustgefihlen verbunden ist.
Diese Lustgefiihle, die durch den Pump im Trainingsgeschehen gekront werden,
spitzen sich im Verlauf ihres sportlichen Werdegangs unaufhérlich weiter zu und
resultieren in einem zwanghaften Bedurfnis nach Eisenpumpen. GemalR3 Gross
(2003: 20f.) entspricht dies dem typischen Entwicklungsverlauf einer stoffunge-
bundenen Sucht.

Der von kérpermodellierenden Kraftsportlern propagierte Lebensstil bringt diverse
Formen einer schleichenden Radikalisierung mit sich. Diesbeziglich setzen sich
Sportlerbiographien von den ,Normalbiographien” am frappantesten ab. Das lber
die Schmerzgrenze hinaus zu absolvierende Hanteltraining und die aul3erge-
wohnlich pedantische Erndhrungsweise, die dem Athleten durch ihre Rigorositat
eine enorme Disziplin abverlangt, werden als ein Muss — als eine Selbstverstand-
lichkeit — hingenommen. Das Erholungsverhalten spitzt sich mit der Zielsetzung,
unndtige Bewegung aul3erhalb der Trainingszeiten moglichst zu vermeiden, kon-
tinuierlich zu. Daraus erfolgt eine sich unaufhdrlich weiter zuspitzende Radikali-
sierung der ohnehin bereits ausgebildeten kognitiven Einseitigkeit, die sich in
manchen Féllen bis hin zu einer kognitiven SchlieBung steigert (vgl. Bet-
te/Schimank et al. 2002: 356ff.). Unterstitzt durch die wechselseitigen Verstar-
kungen mit den sportlichen Umfeldakteuren, reduzieren sich die meisten Gedan-
ken der Sportler auf den Kraftsport und weniger auf andere, z.T. ,objektiv* wichti-
gere Aspekte des Lebens wie den Beruf. Besagter Prozess der kognitiven Schlie-
Bung ist der optimale N&hrboden fiir eine Dopingsucht.

Studiointerne Netzwerke und Doping

Wichtig ist, dass die obigen biographischen Mechanismen immer auch eingebet-
tet in soziale Bedingungen, Netzwerke und Beziehungsfallen sind. So wird einer-
seits das Training und die Erndhrung der kdrpermodellierenden Sportler mal3geb-
lich durch das soziale Umfeld bestimmt. In den Fitness-Studios findet ein reger
Austausch dber Trainings- und Ernahrungsstrategien statt. Leistungen im Rah-
men einer Aufbau- oder Abnehmdiat werden im Studioumfeld besonders gewdur-
digt. Deshalb sind Kérpermodellierer ausgesprochen anfallig fir Doping, mit dem
sich die Korperoptik noch besser ausgestalten lasst. Andererseits sind die Do-
pinghandlungen der User keine isolierten, rein individuellen Entscheidungen;
vielmehr werden Dopinghandlungen durch ein vorbereitendes und assistierendes
Umfeld initiilert und getragen. Denn weder das zu erlernende Doping-Know-how
noch die notwendigen Dopingpraparate fallen vom Himmel. An Kraftsportbiogra-
phien, die ein hohes Leistungsniveau erreicht haben, sind Trainingszwéange, Ess-
Stérungen und Dopingneigungen — bzw. real existierendes Doping — vor dem
Kontext eingeschworener Netzwerke fur jedermann beobachtbar, sofern die
Kraftsportler zur Auskunft bereit sind.

Immer haufiger lassen sich Studiokunden ihre Erndahrungspléne von Medizinern
absegnen. Das lauft dann irgendwann Hand in Hand mit einer Uberwachung der
Dopingpraktiken (vgl. Boos et al. 1998; Striegel 2008). Folglich kommt den Medi-
zinern in den User-Netzwerken der Fitness-Studios eine gewichtige Rolle zu.
Non-User konsultieren — nicht selten auf Anraten eines befreundeten Users — die-
se Arzte vorerst zum Zweck einer Diatberatung. Sie bekommen eine Beratung
anhand ihrer aktuellen Blutwerte und werden zugleich im Hinblick auf Doping vor-
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bereitet und desensibilisiert. Uberspitzt kann man formulieren, dass besagte Me-
diziner aus Profitgier die Neigungen zu Ess-Stérungen und Doping der Kraftsport-
ler wissentlich schiren. Unabhangig davon reichen wenige Mediziner, um eine
Vielzahl an User-Netzwerken im Hinblick auf ihre Diat- und Dopingpraktiken zu
stabilisieren und zu professionalisieren.

Im Fokus dieses Artikels steht das Doping als stoffgebundene Suchtform. In der
gegenwartigen Suchtforschung ist es aber nicht unumstritten, ob man Doping als
eine genuine stoffgebundene Sucht zu verstehen hat. Wenn Doping als Sucht-
form thematisiert wird, dann wird es auf hormonelle Praparate wie Steroide oder
Peptidhormone (Wachstumshormone) reduziert. So heif3t es bei Poser und Poser
(1996: 189): ,Anabole Steroide (unter Einschluss des mannlichen Sexualhormons
Testosteron) sind wahrscheinlich eine eigene Gruppe von Suchtstoffen. lhre Zu-
gehdorigkeit zu den Suchtstoffen ist aber (noch) nicht allgemein akzeptiert.” Exakt
darin liegt die Zielsetzung der nachfolgenden Ausfiihrungen. Es wird versucht,
Doping als eine stoffgebundene Sucht darzustellen.

.Berichte Uber Manner, die Uber Fitness-Studios von Pillen abhéngig oder von
den Nebenwirkungen dieser Mittel krank geworden sind, werden kaum veroffent-
licht. Sucht und chronische Krankheit passen nicht zum Image vom Sport und
vom Bodybuilding; Loser haben dort nichts zu suchen® (Vogt 2007: 251f.). Erfolg-
reich blendet man sowohl im Sport allgemein als auch im kdrpermodellierenden
Kraftsport die Schattenseite der Jagd nach der — sich wie auch immer manifestie-
renden — sportlichen Leistungssteigerung aus. Immerhin geht es um das Ansehen
,der schénsten Nebensache der Welt", also das des modernen Sports. In der Re-
gel wird der gesundheitssteigernde Effekt des Kraftsports postuliert. Da wirkt die
These, dass einen der Kraftsport unter Umstanden in Suchtformen treiben kann,
erniichternd.

Angesichts des paradoxen Umstandes, dass der Sport auch innerhalb der Sucht-
therapie zum Einsatz kommt, ist es irritierend, wenn jemand auf einmal das
Suchtpotential des Sports — im vorliegenden Fall des Kraftsports — aufzeigt und
dabei vor einer sich sukzessiv in der Biographie aufdrangenden und durch das
soziale (sportliche) Umfeld mitgetragenen ,Dopingsucht” warnt. Dennoch ist die-
ser Schritt nach Auffassung des Autors essentiell, denn diverses empirisches Da-
tenmaterial zeigt, dass Doping nicht selten zu einem krankhaften Zwangsverhal-
ten entartet (vgl. Boos et al. 1998; Striegel 2008; Klaber 2009). Die Begriffspaa-
rung Doping und Sucht (Dopingsucht) ist eine untbliche, aber durchaus erkla-
rungskraftige Formulierung.

Dopingspirale: Etappen zu einer stoffgebundenen Sucht

Der Begriff Dopingspirale impliziert eine gewisse Eigendynamik und Steigerungs-
form. Beide Aspekte kbnnen wiederum Merkmale fiir eine ausgebildete Suchtform
sein (vgl. Gross 2002: 17ff.). An den biographischen Verlaufsfiguren passionierter
Kraftsportler lassen sich besagte Merkmale mihelos festmachen. Ab dem folgen-
reichen sportbiographischen Punkt, an dem es zur Dopinghandlung kommt, ent-
faltet sich eine ungemein potente Eigendynamik, die sich im Doping-
Karriereverlauf immer weiter intensiviert. Nicht selten endet diese Eigendynamik
in einer Eskalation. Die nachsten vier Unterpunkte zeichnen diese Entwicklung
pragnant nach.

Der spiralférmige Verlauf der Dopinghandlungen markiert einen Anfang ohne En-
de, der fur User kennzeichnend ist. Zum einen verdichten und verschéarfen sich
die individuellen Dopinghandlungen. Zum anderen gibt es nach oben hin keine
trennscharfe Grenzlinie. Die Doping-Karriere lauft bei nicht wenigen Usern all-
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mahlich aus dem Ruder, obwohl sie kalkulierender und somit planvoller Herkunft
ist (vgl. Bette/Schimank 2006: 180f.). Substitutionen beginnen meist mit noch
»harmlosen* Ergdnzungsmitteln wie Vitamin- und Aminosaurenprodukten. Wenn
spater dann Prohormone oder Creatin konsumiert werden, lasst der Griff zu ver-
schreibungspflichtigen Dopingpraparaten nicht mehr lange auf sich warten. Nach
den ersten Erfahrungen mit Ephedrin oder Spiropent werden in der Regel Anabo-
lika konsumiert. User, die rigoros genug sind — und es sich finanziell leisten kon-
nen —, gehen noch einen Schritt weiter und verwenden Wachstumshormone und
andere Peptithormone. Das Dopingverhalten gelangt allméhlich in die Nahe einer
Sucht, fur die ein Kontrollverlust typisch ist (vgl. Legnaro/Schmieder 2006: 7ff.).
Umgangssprachlich kann man obiges auch als ,Teufelskreis’ bezeichnen, dem
man nur schwerlich entkommt. Zu viel hat man bereits in den Koérper auf sachli-
cher, zeitlicher und sozialer Ebene investiert, so dass Ruckschritte oder Stagnati-
onen einfach nicht mehr hinnehmbar sind. Doping gewinnt allméhlich erste Zige
einer Drogensucht.

Angesichts des soeben Dargestellten erscheint ein ,kontrollierter* Drogenkonsum
oder gar ein ,Drogenkonsum als Lebenskontrolle, wie es von Legnaro und
Schmieder (2006) intensiv diskutiert und von der Majoritat der User in Bezug auf
ihren Medikamentenkonsum postuliert wird, als nicht méglich. Obwohl man Medi-
kamentenmissbrauch nicht eins zu eins mit einem Betaubungsmittelkonsum
gleichsetzen darf, lasst sich die Frage eines kontrollierten Konsums leicht tber-
tragen. Denn viele User sind Uberzeugt, dass sie ein gesundheitlich unbedenkli-
ches Konsumverhalten an den Tag legen und somit ein ,verninftiges* Doping
betreiben. Verstarkt durch betreuende Mediziner, glauben User, ihr Doping kon-
trollieren zu kénnen. In Anbetracht der erdffneten Perspektive erscheint eine Kon-
trolle, die es beim herkbmmlichen Drogenkonsum nach Auffassung der Suchtex-
perten keinesfalls gibt, auch in Bezug auf das Doping als unwahrscheinlich. Fur
Doping gilt grundsétzlich, dass durchaus ein Suchtpotential besteht, aber z.B.
Anabolika-Abusus nicht zwangslaufig in einer therapiebedirftigen Abhangigkeit
enden muss. Die Internationale statistische Klassifikation von Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme — kurz: ICD — ist eine durch die WHO akkredi-
tierte Klassifikationsschablone. Die ICD 10 Kapitel F1x.2 definiert eine Sucht wie
folgt:

o Esliegt ein starkes Verlangen oder eine Art Zwang vor, die jeweilige Substanz
einzunehmen (Zwanghaftigkeit).

o Es liegt eine verminderte Kontrolle Uber die Substanzeinnahme vor, ein Kon-
trollverlust Gber den Beginn, die Beendigung oder die Menge oder den Kon-
sum Uber einen langeren Zeitraum als geplant bzw. ein erfolgloser Versuch,
den Konsum zu kontrollieren (Kontrollverlust).

e Es treten korperliche Symptome auf, wenn die Substanz reduziert oder kom-
plett abgesetzt wird, wie ein geschwachtes Immunsystem, Zittern und Kreis-
laufprobleme (Entzugserscheinungen).

o Fur die Intoxikation (Vergiftung) oder um den gewlnschten Effekt zu erzielen,
missen etappenweise hdhere Dosierungen konsumiert werden, oder es wer-
den geringere Effekte erzielt (Toleranzentwicklung).

e Es werden andere wichtige Interessen, Vergnigungen, soziale Beziehungen
sowie Arbeiten zunehmend vernachléssigt oder es wird viel Zeit darauf ver-
wendet, sich die Substanzen zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von
den Auswirkungen zu erholen (Horizontverengung).

e Es wird am Konsum festgehalten trotz wahrgenommener gesundheitsschadli-
cher Folgen (korperliche, psychische und soziale). Die Einnahme wird fortge-
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setzt, obwohl sich der Betreffende Uber die Art und das Ausmald der Schadi-
gungen bewusst war oder hatte bewusst sein kénnen (Selbstschadigung).

Die Diagnose einer Abhéngigkeit im Sinne einer Sucht kann man bereits aufstel-
len, wenn nur drei der Kriterien erflllt sind. Zudem miussen die drei Kriterien min-
destens einen Monat lang bestehen oder innerhalb eines Jahres wiederholt be-
standen haben (vgl. Poser/Poser 1996: 33). Da in Bezug auf typische User-
Biographien meist alle Kriterien fur mindestens neun Monate im Jahr bestehen,
sollte man sich nicht mehr davor scheuen, Doping als eine Sucht zu behandeln.
Nicht wenige User erflillen sogar das ganze Jahr Uber alle sechs Kriterien. Nun
sind die einzelnen Etappen der Dopingspirale zu thematisieren.

Etappe I: Nahrungserganzungspraparate

Die Etappe der Nahrungserganzungsmittel (sog. Supplements) kann man als Tor
zum Doping verstehen. Erganzungsmittel stellen den Auftakt zur ersten Doping-
handlung dar, weil es sich dabei noch nicht um Doping bzw. nicht um Substanzen
handelt, die auf der Dopingmittelliste des 10C’s gefiuhrt sind (vgl. Nickel/Rous
2007: 12). Die dem Doping immanente Steigerungslogik darf nicht nur von der ei-
nen Etappe zur ndchsten gedacht werden, sondern macht sich auch innerhalb der
Etappen bemerkbar. Alles fangt ,relativ* harmlos mit Vitamin- oder Mineralprapa-
raten an und verschiebt sich dann in Richtung genuines Doping. Dass Vitamin-
Uberdosierungen — besonders in Bezug auf die fettloslichen Vitamine — auch zu
gesundheitlichen Problemen fihren kénnen, wird kaum beachtet.

Viele Athleten sind von der Wirkung dieser Mittel Gberzeugt oder profitieren zu-
mindest von einem Placebo-Effekt. In dem Moment, in dem sich ein Non-User auf
Supplements einlasst, lasst er sich zugleich auf die dopingimmanente Kausalitats-
logik ein. Nach dem Ursache-Wirkungs-Prinzip nimmt man spezielle Ergan-
zungsmittel ein, um damit bestimmte Zielsetzungen zu erreichen: Carnitin zur
Fettreduktion bzw. Optimierung des Fettstoffwechsels, Creatin zur Kraftsteigerung
und zum Muskelmasseaufbau oder isolierte Aminosauren fir eine effizientere
Regeneration der im Trainingsprozess stimulierten Muskelgruppen. Dazu Mdller
(2004: 120): ,Das Hauptproblem der stéandigen Suche nach neuen, noch wirksa-
meren Nahrungsergédnzungen sehe ich jedoch darin, dass genau darin schon der
Ansatz einer Dopingmentalitét steckt. In der schier untiberschaubaren Grauzone
des Marktes an unterschiedlichsten Nahrungsergdnzungen kénnen die Grenzen
zwischen legal und illegal dann schnell verschwimmen.*

Angespornt durch den Drang zur bestandigen Leistungssteigerung und ange-
sichts des Punktes einer Toleranzentwicklung, die sich schon beim Konsum von
Nahrungserganzungsmitteln bemerkbar macht, muss der Athlet immer noch ,Eins
drauflegen’. Er muss Stiick fur Stiick hdhere Dosierungen einnehmen und poten-
tere Praparate wahlen — oder aber er gibt sich mit der erreichten Korperoptik zu-
frieden, was fir die Mehrzahl der Korpermodellierer allerdings atypisch ist. Der
Weg innerhalb der Etappe der Nahrungsergdnzungspréaparate fiihrt Gber einige
Teiletappen (vgl. Butz/Icheln 2001: 20ff.): von Vitamin-, Mineral- oder Enzymtab-
letten sowie Eiweil3drinks Uber Creatin, Aminosauren und aufputschende Getran-
ke (wie Red Bull usw.) bis hin zu Prohormonen, die schon in einem Uberschnei-
dungsbereich zum Doping liegen. Mit Mller (2004: 119) etwas anders formuliert:
.Inzwischen ist eine regelrechte Grauzone zwischen Nahrungsergénzungsmitteln
(Supplements) und Doping entstanden, die auch Kenner der Materie nur noch mit
Muhe dberschauen.” Prohormone sind als eine Vorstufe zu den synthetischen
Anabolikapraparaten einzustufen. Neben Prohormonen gibt es noch andere Pro-
dukte wie z.B. »Tribulus Terrestris«, das den korpereigenen Testosteronspiegel
anheben soll. Derartige Mittel werden ,kurenweise’ eingenommen. An dem bio-
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graphischen Punkt, an dem ein Athlet zu Prohormonen greift, ist er schlief3lich,
was Einnahmestrategien anbelangt, dermaf3en gut ,geschult’, dass er Supple-
ments kalkulierend kombinieren, sie wechselseitig in ihren Effekten verstarken
und den Wirkungsverlust beim Absetzen durch andere Ergdnzungsmittel auffan-
gen kann.

Je mehr Teiletappen der gekennzeichneten Etappe der (noch) legalen Nahrungs-
erganzungen von den Athleten durchlaufen werden, umso wahrscheinlicher ist ei-
ne erste Dopinghandlung. So fuhrt die Einnahme von Creatin und Prohormonen
in den meisten Fallen zum Konsum von verschreibungspflichtigen Dopingmitteln,
die fur jeden ernsthaft trainierenden Kérpermodellierer eine nahezu unwidersteh-
liche Versuchung sind.

Etappe Il: Humanarzneien

Der Missbrauch von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln in Form von Doping-
handlungen ist der Analyseschwerpunkt des Artikels. Daher nimmt dieser Unter-
punkt die wichtigste Stellung innerhalb der skizzierten Doping-Etappen ein. Viele
dopende Kraftsportler bewegen sich seit vielen Jahren innerhalb besagter Etap-
pe, die hier als eine Art ,Experimentieren mit Arzneien’ umschrieben wird. Auch
Etappe Il unterteilt sich wiederum in mehrere Teiletappen, die zwischen hormon-
freien oder hormonhaltigen Dopingpraparaten differenzieren. Zudem ist innerhalb
der Hormonpréaparate eine Unterteilung in Steroidepraparate (Anabolika u.d.) so-
wie Peptidhormone (Wachstumshormone, Insulin u.d.) angebracht. Pharmakolo-
gische Kategorisierungen oder biochemische Einteilungen nach Wirkstoffgruppen
sind fur diese Analyse zum einen nicht notwendig und zum anderen nicht von Re-
levanz. Was dagegen interessiert, sind die Initiierungsablaufe, die maf3geblich
vom sportlichen Umfeld beeinflusst werden.

Kein Kraftsportler beschlie3t nur fur sich allein, unter strikter Geheimhaltung und
ohne kognitive Anleihen von Gleichgesinnten, eine Anabolikakur zu realisieren.
Die fur Doping mitverantwortlichen biographischen sowie strukturellen Dynamiken
und verschiedenartigen Beziehungsfallen in Fithess-Studios, durch die die Athle-
ten ein achtbares Stuck weit gehandelt werden, sind zu Genuge dargestellt. Im
Folgenden geht es um die Uberindividuellen (kollektiven) Wirklichkeitssichtweisen
der User und um die N&he der tradierten Dopinghandlungen zu stoffgebundenen
Suchtformen. Dabei gilt: ,Stichtiges Verhalten ist erlernbar, aber auch verlernbar*
(Ladewig 2002: 7). Nachdem das sog. naturliche Potential ausgereizt ist, bedient
man sich der vielfach gepriesenen Produkte aus der Nahrungserganzungsindu-
strie. Bleiben irgendwann die Fortschritte aus, muss man sich Gedanken daruber
machen, ob man sich auf die nachsthéhere Niveauebene der Substitution begibt,
die dann ohne jeden Zweifel als Doping aufzufassen ist — konform der Devise:
»-vom Mineraldrink zu Anabolika“ (Beckers/Wagner 2007: 373).

Der Initiierungsablauf bringt Zuspitzungen mit sich, die die Dopingqualitat und
-quantitat steigen lassen. Nicht nur, dass immer starkere Mittel konsumiert und
kombiniert werden, auch die Verabreichungsform radikalisiert sich. ,Es ist eine
Rutschbahn, auf die der junge Sportler gesetzt wird: Erst schluckt er nur die
harmlosen Pillen, bald auch rezeptpflichtige Medikamente, meist gegen Entziin-
dungen und Schmerz. Am Ende landet er im — legalen — Drogensumpf‘ (Po-
ser/Poser 1996: 187). Der Einstieg in den Arzneimittelmissbrauch erfolgt gewdhn-
lich iber hormonfreie Substanzen wie Ephedrin und/oder Clenbuterol. Diese Sub-
stanzen — einige verschreibungspflichtige Schmerzmittel au3en vor gelassen —
stehen auf der Dopingmittelliste (vgl. Nickel/Rous 2007b: 12ff.). Oft werden sie
von den Usern in ihrem Risikopotential unterschétzt. Diese Substanzen bilden die
erste Teiletappe innerhalb der Etappe II.
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Die bisher genannten Substanzen werden in der Regel als Tablette eingenom-
men. Generell beginnt die durchschnittliche Dopingkarriere mit Tabletten. Erst
danach findet eine Umorientierung statt — gewissermaf3en ,von der Pille zur Sprit-
ze’. Da es sich bei passionierten Kraftsportlern oftmals um erfahrene User han-
delt, pladiert die Majoritat dieser User fur intramuskulare Injektionen als Verabrei-
chungsform und halt Tabletten nur als Erganzung zum Spritzen fir geeignet.

Eine Testosteron-Spritze ist fur den Durchschnitts-User das Mal3 aller Dinge.
,von den zu injizierenden Substanzen werden in der Regel Depotformen einge-
setzt. Manche Sportler nehmen gleichzeitig mehrere anabole Steroide nach ei-
nem ausgekligelten Plan ein (stacking)" (Poser/Poser 1996: 188). Besonders un-
ter erprobten Usern ist es Usus, mehrere Dopingmittel simultan so einzunehmen,
dass die Halbwertszeiten aufeinander abgestimmt sind. Auch ein planvolles ,Aus-
schleichen’ hat am Ende einer jeden Kur stattzufinden. Haufig fuhren User peni-
bel Tagebuch (ber ihre Dopingpraktiken. Darin protokollieren sie konsumierte
Dopingpréparate, deren Dosierungen und die Kombinationsweisen.

Bei den von Usern angewandten Verabreichungsformen findet also ebenfalls eine
spiralformig verlaufende Zuspitzung statt. Von Tabletten-, Pulver- und z.T. auch
Gel-Praparaten zu indizierbaren Praparaten und beziglich der Injektionsweise
von konventionellen zu immer riskanteren. In diesem Artikel kénnen nicht alle ge-
brauchlichen Dopingpraparate zur Sprache kommen. Vielmehr geht es darum,
den biographischen Pfad in die Dopingsucht nachzuzeichnen. Dabei ist die Be-
deutung der Erfahrungen, die die User-Szene hinsichtlich der Wirkungsweisen
Uber Jahrzehnte gesammelt hat, nicht zu verkennen. Denn wéren User von der
Wirkung der Dopingmittel nicht restlos Uberzeugt, wirden sie die gesundheitli-
chen Risiken (Nebenwirkungen) vermutlich kaum in Kauf nehmen. Um die Wir-
kungsweisen detaillierter zu beschreiben, wird erneut zwischen sachlicher, zeitli-
cher und sozialer Ebene differenziert.

Auf sachlicher Ebene ermdéglicht Doping den Usern, das von ihnen intendierte
Kdrperideal zu erreichen. Doping hilft, die (physiologischen) Leistungsgrenzen
des menschlichen Korpers hinauszuschieben. Medizinisch ausgedrickt: Mit einer
Einnahme von Dopingsubstanzen ist es mdglich, in den Bereich des nicht willkir-
lich aktivierbaren Leistungspotentials — der ,autonomen Reserve" — vorzudringen
und diese fur das Training zu nutzen (vgl. Marées 2003: 639f.). Diverse Doping-
mittel er6ffnen den heutigen Sportlern vielfaltigste Mdglichkeiten hinsichtlich ihrer
personlichen Leistungssteigerung. Von aufputschenden und korperfettsenkenden
bis hin zu muskelaufbauenden — anabol wirkenden — oder ausdauerverbessern-
den Arzneien bietet der hiesige Dopingmarkt alles. Das Spektrum an verschrei-
bungspflichtigen Arzneien, das von den Usern gerne genutzt wird, ist tGberaus
breit. Dennoch lassen sich die verwendeten Dopingsubstanzen auf einen ge-
meinsamen Nenner bringen — den der Anabolika- bzw. Steroidepréaparate.

Anzumerken ist, dass speziell die Wirkstoffgruppe der Steroide von méannlichen
Kraftsportlern — und dabei besonders von Bodybuildern — bevorzugt wird. ,Anabo-
le Steroide steigern das Muskelwachstum, vor allem bei gleichzeitigem intensiven
Training und hochkalorischer proteinreicher Diat* (Poser/Poser 1996: 188). Fit-
ness-Sportler und die Mehrheit der dopenden Frauen, die primar an einem niedri-
gen Korperfettanteil interessiert sind, setzen auf Ephedrin- und Clenbuterolprépa-
rate. Dabei werden Steroide keineswegs nur wegen ihrer anabolen Wirkung kon-
sumiert, sondern um Regenerationsprozesse zu optimieren, den Stoffwechsel an-
zukurbeln oder Verletzungen besser auszukurieren.

Da Steroide einen stoffwechselbeschleunigenden Effekt haben, werden sie auch
im Lager der Fitness- und Gesundheitssportler gerne verwendet. Auch sei das
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Stichwort Anti-Aging angefihrt, unter dem man im Hinblick auf den Erhalt von
»~Jugendlichkeit* sowie ,Gesundheit* die Einnahme von Steroiden und Wachs-
tumshormonen rechtfertigt. Mit Nachdruck wird von Seiten der Dopingprotagonis-
ten auf den angeblich ,gesundheitsférdernden Effekt* von Hormonen aufmerksam
gemacht. Ob Wachstumshormone u.d. in bestimmten Applikationen tatséachlich
eine positive Wirkung auf die Gesundheit besitzen, muss ungeklart bleiben. Be-
kannt hingegen ist, dass Hormone in den westlichen Industrienationen, wie etwa
den USA, England oder Deutschland, als Anti-Aging-Substanzen Anwendung fin-
den (vgl. GieRRing 2002: 23f.).

Die meisten User machen zwei bis drei Kuren von acht bis zw6lf Wochen pro
Jahr. Doch fragt man praziser nach, stellt man fest, dass sie in den Phasen zwi-
schen den Kuren (Einnahmezyklen) andere Mittel nutzen, um die antrainierte
Muskelmasse und den niedrigen Korperfettgehalt halten zu kénnen. Vereinzelt
gibt es User, die das gesamte Jahr Uber ,online sind’ — wie sie es nennen. Diese
User konsumieren das gesamte Jahr Gber Hormone und tauschen nur die Préapa-
rate aus.

Auf zeitlicher Ebene dient Doping einer Beschleunigung koérperlicher Prozesse.
Mit Doping macht man wesentlich schneller Fortschritte als ohne. Steroide |6sen
anabol wirkende Mechanismen im Athletenkérper aus, die einen Muskelmasse-
zuwachs begulinstigen und somit temporar beschleunigen. Amphetamine dagegen
kurbeln den Stoffwechsel an und gewéhrleisten vor dem Training eine beschleu-
nigte physiologische Aktivierung sowie psychologische Einstimmung. Da einige
Dopingmittel helfen, Sportverletzungen schneller auszukurieren, sorgen sie zu-
dem fir eine Reduzierung unproduktiver Wartephasen. Nur was den Ermidungs-
prozess bei korperlicher Aktivitat anbelangt, hat Doping eine deutlich verzégernde
Wirkung. So hélt man den Trainingsbelastungen langer stand. Mit einer Einnahme
von Wachstumshormonen lassen sich die genannten zeitlichen Effekte nochmals
intensivieren.

Bezlglich des Konsums von Wachstumshormonen spaltet sich das User-Lager.
Steinmeier (2001: 355f.) konstatiert diesbeziglich eine ,Zweiklassengesellschaft”.
Den meisten Usern ist dieser Schritt schlichtweg zu gefahrlich, denn die Neben-
wirkungen von Wachstumshormonen sind im Vergleich zu denen der Steroide
nicht nur riskanter, sondern oft irreversibel. Wachstumshormone bilden die Grenz-
linie zur nachsten Teiletappe innerhalb der Etappe Il, bei der auch die Kosten ex-
trem ansteigen. Verlasst man den Blick auf die Wirkungsweisen und sieht sich
wieder die User-Biographien in ihrer Gesamtheit an, lasst sich aufzeigen, dass
User ihren korperlichen Zenit durch Doping — temporar gesehen — schneller errei-
chen und langer halten.

Auf sozialer Ebene helfen die sportlichen Erfolge, die durch die skizzierten Wir-
kungsweisen des Dopings auf der sachlichen sowie zeitlichen Ebene mdglich
wurden, beim Redissieren in der Peergroup. Sofern man schon einen festen Platz
im User-Netzwerk ergattert hat, wirkt sich erfolgreiches Doping im Hinblick auf die
Netzwerkhierarchie ,karriereférdernd” aus. Einige User kdnnen durch abenteuerli-
che Dopinghandlungen und die dabei ausgeltsten korperoptischen oder auch
krafttechnischen Fortschritte in der User-Hierarchie blitzartig aufsteigen — in kir-
zester Zeit vom Anwarter zum Spezialisten werden. Dies ist allerdings die Aus-
nahme, denn je schneller ein Athlet durch Doping Erfolge einfahrt, umso schwie-
riger wird es fir ihn, die Erfolge auch dauerhaft zu erhalten. Neulinge sind meist
alles andere als unangstlich und uneingeschrankt risikobereit. Der zu erwartende
Ruhm sowie die Anerkennung durch die Akteure des User-Netzwerks und andere
Studiokollegen sind motivierende Aspekte.
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Etappe lll:

Nicht unwesentlich ist in diesem Zusammenhang auch die Identitatsstabilisierung,
die man durch Doping weiter vorantreiben kann. Je mehr und je schneller man
seine Korperoptik perfektionieren kann, umso besser ist es fur die (individuelle)
Identitatsarbeit, die nur vor einem sozialen Hintergrund Sinn macht. Ziel ist es, ei-
nen atemberaubenden Kérper zu erlangen, den es sozial mdglichst eindrucksvoll
in Szene zu setzen gilt. Denn nur durch eine Bewunderung von Seiten der Offent-
lichkeit wird man sich der erbrachten Leistung bewusst, was zum Weitermachen
motiviert. Es sind hauptsachlich reputationssteigernde Ertrage, die den Wir-
kungsweisen auf sozialer Ebene zu Eigen sind.

Doping offeriert Usern in ihrem sozialen Umfeld vielerlei Vorteile. Das soziale Um-
feld, das Uberwiegend im sportlichen Umfeld zu sehen ist, hat fur die User eine
aufRerordentliche Relevanz. Alle oben genannten Wirkungsweisen, die sich einer
sachlichen, zeitlichen oder sozialen Ebene zuordnen lassen, stehen in einem in-
terdependenten Verhdltnis zueinander. Die vielseitigen Wirkungen oder ,positi-
ven“ Effekte — von den nicht intendierten Effekten (Nebenwirkungen) abgesehen
— sind verfuhrerische Argumente fir ein Langzeit-Doping. Diese ,Vorzlige’ wirken
sich auf das Handeln der User (ganz im Sinne eines Dopings als stoffgebundene
Sucht) verstarkend aus. Der biographischen Verlaufsfigur eines Users ist zu ent-
nehmen, dass sie eine Suchtstruktur, wie es in der Suchtforschung genannt wird,
ausgebildet hat. Die Biographie des Users ist dann gekennzeichnet von einem
stichtigen Erleben oder Verhalten, also einem stichtigen Umgang mit Dopingsub-
stanzen. Fur die Majoritat der User ist jedoch auf der Doping-Etappe Il Schluss
und alles, was Uber sie hinausgeht, nicht mehr akzeptabel. Andere User sind da-
gegen derart hemmungslos geworden, dass sie sich auf den Konsum von Tier-
arzneien einlassen.

Tierarzneien

Der Konsum von Medikamenten aus der Veterinarmedizin wird von Kraftsportlern
meist sehr  kritisch” diskutiert. Dennoch haben viele User Erfahrungen mit derar-
tigen Mitteln vorzuweisen und 30% der User greifen regelmaRig auf Praparate fur
Tiere zurlick. Hoffmann (1999: 44ff.) ertrtert diese Feststellung: ,Athleten ver-
wenden nicht nur Préparate aus der Humanmedizin, sondern auch Medikamente,
die zur Behandlung von Tieren gedacht sind. Da an diese geringere Anforderun-
gen bezlglich Reinheit und Sterilitat gestellt werden als an Produkte aus der Hu-
manmedizin, kommt es bei manchen Athleten zu Fieber und grippeahnlichen
Symptomen.” An dem Konsum von Arzneien, die eigentlich fir Hunde, Katzen,
Pferde, Rinder usw. gedacht sind, verdeutlicht sich der abenteuerliche Desensibi-
lisierungsgrad einiger User sowie deren hohe Risikobereitschaft.

Es ist davon auszugehen, dass die Anzahl der Konsumenten im Lager der Body-
builder am gréf3ten ist. Fitness-Sportler verwenden wegen der kdrperfettreduzie-
renden Wirkung oft ,nur* Ventipulmin — das Aquivalent der Veterinarmedizin zum
Spiropent. Steroide fur Tiere sind dagegen selbst im Lager der an sich doping-
freundlichen Bodybuilder umstritten. Einige User schwdren aber auf deren enor-
me Wirkkraft. Andere sind eher skeptisch, was die Kompatibilitdt mit der mensch-
lichen Physis anbelangt. Allein schon der Gedanke an eine Einnahme von Prapa-
raten, die im Grunde fur Tiere bestimmt sind, ist jedoch fiir die meisten User (-
beraus befremdlich.

Grundsatzlich ist die Beschaffung von dopinggeeigneten Tierarzneien im Ver-
gleich zu Praparaten aus der Humanmedizin wesentlich leichter. Beispielsweise
sind Laurabolin (ein Anabolikum fir Katzen), Ganabol (ein Anabolikum fir Rinder)
oder Ventipulmin (ein Asthmatikum fir Pferde) in Dopingkreisen leicht zu besor-
gen. Generell braucht man nach diesen Tiermitteln nicht lange zu suchen. Kennt
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man einen Tierarzt, Bauer oder Reitsportler, ist es ein leichtes Unterfangen, an
Tierpraparate heranzukommen. In Reitstallungen oder auf Bauernhofen ist das
Clenbuterolpraparat ,Ventipulmin’ fr jedermann zugénglich. Oftmals fallt es nicht
einmal auf, wenn zwei oder drei Dosen verschwinden. Noch einfacher ist der Be-
zug Uber einen profitorientierten Veterindrmediziner.

Poser und Poser (1996: 189) fihren zwei Grinde fur die Einnahme von Tierarz-
neien an: ,Sportler [verwenden] gerne die veterinarmedizinischen Pharmaka we-
gen des geringeren Preises und wegen der leichteren Mdglichkeit, Verschreibun-
gen dafur zu bekommen.” Im Gegensatz zum oben Erlauterten schwarmen einige
User von der ,Reinheit* dieser Mittel. Dopingpréaparaten aus der Veterindrmedizin
wird stellenweise sogar ein ,héherer Reinheitsgrad* attestiert als den Aquivalen-
ten aus der Humanmedizin. Unter anderem aufgrund der angenommenen ,ho-
herwertigen Reinheit* werden automatisch die Effizienz von Tierarzneien als hoch
eingestuft und die Nebenwirkungen fir gering erachtet. Davon unabhdngig wird
die Einnahme von Tierarzneien bagatellisiert. Das geschieht in einer bedenklich
plakativen und z.T. auch veralbernden Weise, was die Unbekimmertheit mancher
User unterstreicht. So heif3t es: Was fir Tiere gut ist, kann dem Menschen nicht
schaden!

Analysiert man biographische Einzelfalle im Hinblick auf Suchtstrukturen, kann
man sich nicht bei allen Usern sicher sein, ob man ihr Dopingverhalten zur Sucht
deklarieren sollte. Bei denjenigen, die regelmalig Tiermittel konsumieren, kann
man allerdings oft eine eindeutige Suchtstruktur feststellen. Sie sind fortwéhrend
auf der Suche nach ,neuen” sowie kostenglnstigen Dopingmitteln. Sie sind ex-
trem desensibilisiert, was den Konsum von Medikamenten jeglicher Art anbelangt.
Ihre Hemmschwelle ist sehr niedrig und ihre Experimentierfreude aufféllig ausge-
pragt. Es gibt kaum ein Dopingmittel, das sie nicht ausprobieren wiirden. Manche
User geraten kognitiv voéllig aus dem Gleichgewicht und fixieren sich zunehmend
auf ihr Doping (Horizontverengung). Alles, was nicht direkt mit dem Kraftsport
oder Doping zu tun hat, wird marginalisiert. Die individuellen Substitutionshand-
lungen drohen noch weiter zu eskalieren.

Etappe IV: StraRendrogen

Immer wieder werden aktive oder ehemalige Hochleistungssportler, gleichgultig
ob sie vorher schon einmal des Dopings Uberfuhrt wurden oder aber in dieser
Hinsicht noch niemals auffallig waren, mit StraRendrogen (Betdubungsmitteln) in
Verbindung gebracht. Viele prominente Félle sind aus den letzten Jahren be-
kannt, die nicht aufgefihrt werden brauchen (vgl. S6rés/Vogl 2008: 60ff.). Folglich
weisen einige Hochleistungssportler eine Affinitat zum Stral3endrogenkonsum auf.
Diese Aussage ist auch auf den kommerziellen Sportbereich der Fitness-Studios
generalisierbar. Nicht wenige User, die eine Dopingsucht ausgebildet haben,
nehmen gerne ,eine kleine Prise’ Kokain, ein paar Ecstasy-Pillen, eine ,Tlte’ Gras
0.4. zusatzlich zu ihren ,Sportdrogen” ein (vgl. Ludwig 2007: 187ff.). Auch wenn
diese Feststellung fur einige User zutreffend sein mag, laufen derartige Aussagen
Gefahr, die Grenzlinie zwischen Doping und Stralendrogen zu verwischen. Folg-
lich ist strikt zwischen dem Konsum von StralRendrogen und dem von Doping zu
unterscheiden. Trotz allem sind einige Uberschneidungen der beiden Suchtstoff-
klassen eklatant. Insbesondere Kokain, aber auch Marihuana und Amphetamine,
sind als Dopingsubstanzen deklariert und werden offiziell auf der Dopingmittelliste
des I0C’s gefihrt (vgl. Nickel/Rous 2007). So manche klassische Stral3endroge
wird demzufolge auch im Sportbereich zur Leistungssteigerung oder Regenerati-
onsoptimierung eingenommen. Hinzu kommt, dass User grundsatzlich ,offener’
und damit anfélliger fur StralRendrogen sind als andere Sportler (oder Nicht-
Sportler). Dies ist auf die meist vorhandene Suchtstruktur und die fortgeschrittene
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Ausblick

Desensibilisierung beziglich der Einnahme von bedenklichen Substanzen zu-
rickzufuhren.

Grundsatzlich qilt, ,dass Personen, die anabole Steroide verwenden, dazu nei-
gen, auch weitere Substanzen zu konsumieren — Opiate, Cannabinoide, Benzodi-
azepine® (Franke/Ludwig 2007: 199) u.a. gefahrliche Rauschgifte. Es ist wenig
verwunderlich, dass User eher eine StralRendrogenaffinitéat entwickeln als Non-
User. Umgekehrt greifen speziell diejenigen, die eine Drogenaffinitat aufweisen,
mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit auch im Sportbereich zu illegalen Dopingmit-
teln. Implizit kommt dabei eine Suchtpersotnlichkeit zum Tragen, die sich aus
.charakteristischen“* Merkmalen von Sichtigen konstituiert (vgl. Gross 2003:
256ff.). In diesem Artikel stehen jedoch die sozialen Anteile der Suchtstruktur im
Zentrum und nicht psychologische Personlichkeitsmerkmale.

Allem Anschein nach existiert zwischen Straendrogen und Doping ein interde-
pendentes Verhéltnis. Es ist demzufolge nicht von einer einseitigen Kausalitat
auszugehen. Nicht immer fuhrt bei Sportlern eine Einnahme von Straflendrogen
automatisch zu einem Dopingverhalten. Ebenso wenig ist davon auszugehen,
dass ein tradiertes Dopingverhalten unweigerlich zum Konsum von StraRendro-
gen fuhrt. Die erkennbare Suchtstruktur in User-Biographien fihrt in einigen Fal-
len auch dazu, bereitwillig Strallendrogen auszuprobieren. Weniger Giberraschend
ist, dass viele User, die bereits Tierarzneien verwendet haben oder sie regelma-
Big einnehmen, auch tber Erfahrungen mit StralRendrogen verfigen. Ein breiter
Konsum von Dopingmitteln (inklusive Tierarzneien) und Stralendrogen spricht far
eine tief sitzende Sorglosigkeit gegeniber dem Konsum bedenklicher Substan-
zen. User, die in ihren Substitutionshandlungen derartig breit sind, instrumentali-
sieren ihren Kérper auf allerhéchstem Niveau; sie versuchen sich ihre Korper ge-
fligig zu machen.

Festzuhalten ist, dass mit dem Erreichen der letzten Doping-Etappe, also einem
StralRendrogenkonsum, der folgenschwere H6hepunkt einer mdglichen — durch-
aus nicht zwangslaufig so endenden — Doping-Karriere erreicht ist. Alle User, die
der Etappe IV zuzuordnen sind oder waren, haben zumindest in dem Zeitraum, in
dem die Einnahme von Stralendrogen zusammen mit Dopingsubstanzen statt-
fand, in der Regel alle sechs Kriterien fur eine stoffgebundene Sucht nach der
ICD-Klassifikationsschablone erflllt. Zwanghaftigkeit, Kontrollverlust, Entzugser-
scheinungen, Toleranzentwicklung, Horizontverengung sowie Selbstschadigun-
gen sind in typischen User-Biographien problemlos nachzuweisen (vgl. Po-
ser/Poser 1996: 33f.).

Hinsichtlich des Dopings im Hochleistungssport ist gewissermal3en ,das Kind be-
reits in den Brunnen gefallen” und somit die Aussicht auf Erfolge in der Dopingbe-
kampfung zwar nicht hoffnungslos, aber doch eher niichtern zu betrachten. Folg-
lich ist es angebracht, sich intensiver um den Breiten- und Freizeitsport zu bemd-
hen. Denn sind diese Bereiche des modernen Sports schon nicht mehr ,sauber”
zu halten, braucht man sich um den Hochleistungssport wohl kaum noch zu be-
muhen. Dieser Artikel hat aufgezeigt, wie kolossal sich der Einfluss biographi-
scher Dynamiken in Kraftsportbiographien auf die zumeist ohnehin vorhandene
Dopingaffinitat von Fitness-Studiokunden auswirken kann. Durch kollektivierte
Zwénge und Beziehungsfallen hat sich eine alarmierende Dopingsituation in
kommerziellen Fitness-Studios entwickelt. Nicht selten stehen auch Vereinssport-
ler direkt Uber eine Mitgliedschaft in einem Fithess-Studio oder indirekt Uber Mit-
telsmanner mit deren User-Netzwerken in Kontakt. Was die Verbreitung des Do-
ping-Know-hows oder die Beschaffung von Dopingmitteln anbelangt, besitzen die
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»Alltagsdoping” und Krankenkassendaten

Kathrin Janhsen

Mude, unkonzentriert, angespannt, angstlich — und dabei sollen und wollen wir
doch leistungsfahig sein, um im Job voranzukommen oder ihn wenigstens zu be-
halten, um der Familie gerecht zu werden und auch noch Zeit fir Freunde zu fin-
den. Da kommen die kleinen weif3en Pillen gerade recht — so, wie es uns im Sport
vorgemacht wird. Der neue Begriff ,Alltagsdoping” bezeichnet zutreffend etwas,
was es schon sehr lange gibt: die missbrauchliche Verwendung von Substanzen
— haufig Arzneimitteln —, um im Alltag leistungsféahiger zu sein oder um ihn zumin-
dest besser ertragen zu kdénnen.

Arzneimittelmissbrauch ist ein zweckgerichteter Arzneimittelfehlgebrauch. Wéh-
rend wir eine vom bestimmungsgemalen Gebrauch — dies ist die Anwendung, die
der Pharmazeutische Hersteller fir sein Arzneimittel vorgesehen hat und fir die
das Arzneimittel von der Arzneimittelzulassungsbehdrde zugelassen wurde — ab-
weichende Verwendung als Arzneimittelfehlgebrauch bezeichnen, ist der Arznei-
mittelmissbrauch zuséatzlich dadurch gekennzeichnet, dass mit dem vorséatzlichen
Fehlgebrauch ein bestimmtes Ziel erreicht werden soll, beispielsweise ein aufput-
schender, gewichtsreduzierender oder beruhigender Effekt. Mit der Anwendung
des Arzneimittels auf3erhalb der zugelassenen Merkmale, insbesondere mit der
missbrauchlichen Verwendung, ist in der Regel das Risiko fir unerwiinschte Wir-
kungen, insbesondere der Arzneimittelabhangigkeit, erhéht. Man geht derzeit da-
von aus, dass in Deutschland 1,4 bis 2 Millionen Menschen arzneimittelabhangig
sind. Das bedeutet, dass in Deutschland etwa gleich viele arzneimittelabhangige
wie alkoholabh&ngige Menschen leben.

Das Spektrum der verwendeten Arzneistoffe mit Missbrauchs- und/oder Abhéan-
gigkeitspotenzial ist breit und die Wirkungen sind vielfaltig. Hierzu gehoren unter
anderem Schlaf- und Beruhigungsmittel, Grippemittel, Erkaltungsmittel, Schild-
driisenhormone, entwassernde Mittel aber auch Nasentropfen. Dartber hinaus
enthalten viele Arzneimittel Alkohol. Gerade bei solchen Mitteln werden das Miss-
brauchs- und Abhangigkeitspotenzial und insbesondere das Risiko flr einen
Ruckfall bei ,trockenen Alkoholikern* haufig nicht bedacht.

Auch die Werbung leistet ihren Beitrag. Beispielsweise werden Schmerzmittel, die
Koffein enthalten damit beworben, dass sie neben der schmerzstillenden Wirkung
durch die Wirkung des Koffeins ,den Kopf wieder frei machen* und damit eine
bessere Leistungsfahigkeit bewirken. Vor dem Hintergrund steigenden Konkur-
renzdruckes und den so verbreiteten Bildern perfekter, erfolgreicher Menschen
lassen sich viele zur Einnahme von Appetitziglern, Schmerzmitteln, Beruhi-
gungsmitteln & Co verleiten. Schatzungen und Hochrechnungen gehen davon
aus, dass 1,1 Millionen von 1,4 Millionen arzneimittelabhangigen Personen von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln aus der Gruppe der Benzodiazepine und ca.
300.000 Menschen von anderen Arzneimitteln abh&ngig sind.

Insgesamt sind nur etwa 6% aller Arzneimittel in Deutschland freiverkauflich, d.h.
in Drogerien oder Lebensmittelgeschaften ohne Beratung durch einen Arzt oder
Apotheker erhéltlich. Der grof3ere Anteil wird in einer der etwa 20 Tausend Apo-
theken abgegeben. Mehr als die Halfte der insgesamt 1,4 Milliarden abgegebe-
nen Arzneimittel-Packungen des Jahres 2007 war &rztlich verordnet. Man geht
davon aus, dass ungefahr 4 bis 5% aller haufig verordneten Arzneimittel ein
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Suchtpotential haben; etwa ein Drittel bis ein Viertel dieser rezeptpflichtigen Arz-
neimittel mit Suchtpotential wird langfristig verordnet. Zu diesen Wirkstoffen geho-
ren auch die bereits erwahnten Benzodiazepine, die nur auf arztliche Verschrei-
bung erhéltlich sind und besonders haufig im Zusammenhang mit einer Arzneimit-
telabhéngigkeit stehen.

Im Jahr 2003 erhielt jeder Einwohner in Deutschland 19,5 Packungen Arzneimit-
tel, von denen 12,5 Packungen verordnet und 7 Packungen zuséatzlich gekauft
wurden. Insgesamt nahm damit jeder Bundesbirger — vom S&ugling bis zum
Greis — etwa 1.000 Einzeldosen (d.h. ungefahr drei pro Tag) ein. Diese groRRe
Zahl — besonders wenn man bertcksichtigt, dass ja nicht jeder Mensch im Laufe
des Jahres Arzneimittel einnimmt — wirft nattirlich verschiedene Fragen auf, bei-
spielsweise ,Wer bekommt denn eigentlich diese Arzneimittel?*, ,Um welche Arz-
neimittel handelt es sich?*, ,Wie viele Arzneimittel werden tatsachlich eingenom-
men?“, ,Warum nehmen Menschen so viele Arzneimittel?” und ,Wer verordnet so
viele Arzneimittel?“. Den Antworten kann man sich ann&hern, indem man Auswer-
tungen der Medikamentenverordnungen zu Lasten gesetzlicher Krankenversiche-
rungen (GKV) betrachtet, wie sie beispielsweise als Ubersicht regelmaRig vom
Wissenschatftlichen Institut der Ortskrankenkassen (WIdO) ubergreifend mit Da-
ten aller gesetzlichen Krankenversicherungen oder zu speziellen Fragestellungen
von einzelnen Krankenversicherungen, beispielsweise der GEK — selbstverstand-
lich unter Beachtung des Datenschutzrechtes — durchgefihrt werden. Die gesetz-
lichen Krankenversicherungen versichern rund 90% der Bevdlkerung; weniger als
10% der Bevolkerung sind Mitglieder privater Krankenversicherungen (PKV). In-
formationen tGber Medikamentenverordnungen fur privat Versicherte liegen bisher
nicht in vergleichbarer Art vor.

Bei den gesetzlichen Krankenkassen stehen neben den Medikamentenverord-
nungen durch die Abrechnung der versichertenbezogenen Leistungen viele weite-
re Angaben zu den versicherten Personen zur Verfligung, die fir Auswertungen
genutzt werden kdnnen. So liegen beispielsweise Angaben zu Alter und Ge-
schlecht, Uber stationdre Leistungen, tUber Arbeitsunfahigkeit, ambulante Diagno-
sen, Krankenhausdiagnosen oder die Inanspruchnahme ambulant-arztlicher Leis-
tungen vor. Durch die Verknipfung mit den Daten Uber Medikamentenverordnun-
gen bekommt man einen Einblick in die Versorgungssituation und kann auch ge-
zielt speziellen Fragen nachgehen. Beispielsweise sind in Abbildung 1 verordnete
Mengen an Arzneimitteln und Kosten pro Mengeneinheit nach Alter und Ge-
schlecht auf der Basis der Daten einer gesetzlichen Krankenversicherung mit
rund 1,6 Millionen Versicherten dargestellt. Dabei féllt auf, dass vor allem &ltere
Menschen grol3e Mengen an Arzneimitteln bekommen. Teure Arzneimittel werden
jedoch eher Erwachsenen jungeren bis mittleren Alters verordnet. Auch Kinder
und Jugendliche bekommen vergleichsweise grof3e Arzneimittelmengen verord-
net.

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 9 (2010) 41



Abb. 1: Pro-Kopf-Verordnungsmengen und Ausgaben pro DDD nach Alter und
Geschlecht im Jahr 2006
(Quelle: Glaeske, Janhsen, GEK-Arzneimittel-Report 2007)
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Im Zusammenhang mit ,Alltagsdoping mit Arzneimitteln” spielen vor allem die an-
regend wirkenden Psychostimulantien und Appetitziigler und die beruhigend wir-
kenden Benzodiazepine in Beruhigungs- und Schlafmitteln eine Rolle. Das vor-
rangige Ziel dieses ,Dopings"” ist eine Leistungssteigerung durch Aktivierung oder
Beruhigung. Einige der Substanzen sollen im Folgenden ndher betrachtet wer-
den.

Das Psychostimulans Methylphenidat wird als Mittel der ersten Wahl zur Behand-
lung des Aufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitats-Syndroms (ADHS) eingesetzt —
Methylphenidat fordert die Konzentrationsfahigkeit, die Ausdauer und Aufmerk-
samkeit. Wird Methylphenidat in korrekter Dosierung angewendet, besteht kein
bedeutsames Risiko einer Abh&angigkeitsentwicklung. Neben der erwiinschten
Wirkung kann es aber unter Methylphenidat unter anderem zu Appetit- und
Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, Herzrasen aber auch Gelenkschmerzen und Wachs-
tumsverzogerungen kommen. Obwohl Methylphenidat bereits 1941 synthetisiert
und mindestens seit 1954 in Deutschland verfiigbar ist und als bestuntersuchter
Wirkstoff zur Behandlung des ADHS gilt, gibt es bisher nur unzureichende, sys-
tematisch gewonnene Informationen und Erkenntnisse Uber langfristige Effekte
dieser Substanz bei Menschen. Dies lasst Raum fur Spekulationen; so héalt sich
nach der Beobachtung Parkinson-ahnlicher Symptome an Tiermodellen hartna-
ckig die Hypothese, dass in Folge einer Methylphenidat-Therapie die Entwicklung
einer Parkinson-Erkrankung auch bei Menschen als Spatfolge eintreten kdnnte.

Besonders bemerkenswert ist der rasante, kontinuierliche Anstieg der verordne-
ten Mengen an Methylphenidat in den letzten 20 Jahren: im Jahre 1990 wurden
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fur alle GKV-Versicherten insgesamt 0,3 Millionen Tagesdosen (DDD, 1 DDD Me-
thylphenidat entspricht 30 mg) verschrieben; im Jahr 2000 waren es bereits 13
Millionen und im Jahr 2008 sogar 53 Millionen Tagesdosen. Zur Erklarung dieser
Entwicklung mussen verschiedene Aspekte berlcksichtigt werden. Denkbar ist
unter anderem auch, dass zunehmende missbrauchliche Verwendung einen Bei-
trag dazu leistet. Vor dem Hintergrund der Verordnungsmengenentwicklung, der
bekannten Nebenwirkungen, des Abhangigkeitspotenzials bei unsachgemaler
Anwendung und der Unsicherheit bezlglich des Risikos von Spéatfolgen fordern
daher Meldungen, nach denen Methylphenidat bereits in der Schule unter dem
Namen ,Vitamin R" als konzentrationssteigerndes Mittel verwendet wird, beson-
dere Aufmerksamkeit. Die Anwendung von Methylphenidat zur Leistungs- bzw.
Konzentrationssteigerung ist auch bei Studenten oder berufstatigen Erwachsenen
zu beobachten.

Im Gegensatz zur missbrauchlichen Verwendung leistungssteigernder Arzneimit-
tel und den Ursachen dieses Missbrauches, tiber die in der Offentlichkeit haufig
diskutiert wird, hort man wenig Uber Missbrauch und Abhangigkeit von Beruhi-
gungsmitteln, der haufigsten Form der Arzneimittelabh&ngigkeit, der eigentlichen
,Stillen Sucht".

Aus der Gruppe der Beruhigungs- und Schlafmittel werden besonders die Benzo-
diazepine aber auch die ahnlich wirkenden so genannten Z-Drugs eingesetzt.
Zahlreiche Wirkstoffe aus der Gruppe der Benzodiazepine wurden in den 1960er
Jahren entwickelt und in Verkehr gebracht. Sie |6sten die Barbiturate als Schlaf-
mittel ab und wurden auf Grund der geringeren Toxizitat — Barbiturate wurden
haufig in suizidaler Absicht eingenommen — bevorzugt in der Therapie verwendet.
Die meisten Barbiturat-haltigen Fertigarzneimittel wurden inzwischen vom Markt
genommen. Benzodiazepin-haltige Arzneimittel werden mittlerweile seit Jahrzehn-
ten in grof3en Mengen verordnet und eingenommen und obwohl die Therapiedau-
er auf maximal vier Wochen zu begrenzen ist, findet man bei mehr als 1% Dauer-
verordnungen und Benzodiazepinabhéngigkeit. Benzodiazepine kénnen auch bei
kurzfristiger Anwendung z.T. schwerwiegende Nebenwirkungen haben, dazu zah-
len u.a. Gedachtnisstorungen, Reaktionsverzogerungen und die Mudigkeit. Sehr
viel weitreichender sind allerdings die Folgen einer langfristigen Anwendung. Da-
zu gehoren beispielsweise ein abgeschwachtes Gefiihlserleben, Vergesslichkeit,
geistige Leistungsminderung, gereizte Verstimmungszustande, eine abge-
schwachte Fahigkeit zur Selbstkritik und eine muskuldre Schwache, die sich in
Gangunsicherheiten mit der Gefahr von Stiirzen ausdriicken kann. Die Dauerver-
ordnung dieser Substanzen fiihrt zu einer volligen Personlichkeitsénderung, die
weitreichende Konsequenzen fur soziale Kontakte mit sich bringen. In den 1990er
Jahren wurden die so genannten Z-Drugs Zopiclon, Zolpidem und Zaleplon einge-
fuhrt. Bei diesen Substanzen ging man zundchst davon aus, dass sie ein geringe-
res Abhangigkeitspotenzial haben, was sich aber im Verlauf nicht bestétigte.

Zunehmend werden diese Wirkstoffe auch fir GKV-Versicherte auf Privatrezep-
ten verordnet und es lasst sich dariber spekulieren, ob dies geschieht, um die
unsachgemafe Dauerverordnung nicht sichtbar werden zu lassen.

Beide Substanzgruppen — Benzodiazepine und Z-Drugs — werden deutlich haufi-
ger von Frauen eingenommen. Frauentypische Berufe sind haufig mit groRen
emotionalen Belastungen (z.B. Pflege) oder monotonen Téatigkeiten (z.B. Datener-
fassung) verbunden. Haufig erfolgen diese Arbeiten unter einem grof3en Zeitdruck
und weisen eine grol3e Routine auf, so dass Handlungsspielraume stark einge-
schrankt sind. Gerade diese Arbeitsbedingungen férdern aber den Gebrauch von
Medikamenten, um den Belastungen standzuhalten.
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Fragt man, warum Arbeitnehmer sich dopen, so ergeben sich interessante ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. Nach den Daten des DAK-Gesundheits-
reports 2009 nehmen Manner vor allem Mittel, die die Aufmerksamkeit steigern,
Schlafrigkeit und Mudigkeit bekampfen, wohingegen Frauen eher zu Mitteln ge-
gen psychische Probleme wie beispielsweise depressive Verstimmungen greifen.
Bei beiden Geschlechtern liegt jedoch Angst, Nervositat und Unruhe, die dann mit
Medikamenten bek&mpft werden soll, weit vorne. Die Einnahmehaufigkeit von
Medikamenten unterscheidet sich ebenfalls. So nehmen deutlich mehr Frauen als
Manner taglich Medikamente ein.

Von nahezu einem Drittel aller Befragten wird die Medikamenteneinnahme zur
Steigerung der Leistungsfahigkeit als vertretbar zur Steigerung des Gedachtnis-
ses und der Konzentration, zur Bekampfung von Mudigkeit, langerer Leistungsfa-
higkeit unter Termindruck und als Mittel im Konkurrenzkampf der Arbeitnehmer
untereinander eingeschatzt. Auch die Einnahme stimmungsaufhellender Mittel
wird als vertretbar eingestuft, um den Stress am Arbeitsplatz besser ertragen zu
kénnen, um Nervositat und Lampenfieber besser kontrollieren zu kdnnen, um im
Privatleben besserer Stimmung zu sein, aber auch um eine freundliche Ausstrah-
lung im Umgang mit Kunden zu erzielen. So gaben knapp 5% der Befragten an,
selbst schon einmal ohne medizinische Notwendigkeit Medikamente zur Steige-
rung der geistigen Leistungsfahigkeit oder psychischen Befindlichkeit eingenom-
men zu haben. Interessanterweise kennen aber 10% eine und knapp 9% mehrere
Personen, die als Gesunde ohne Therapienotwendigkeit derartige Medikamente
einnehmen bzw. eingenommen haben.

Die missbrauchliche Verwendung bezieht sich nicht nur auf die Arbeitsplatzsitua-
tion, sondern auch auf andere Lebensbereiche. Allerdings kommt ihr im Kontext
JArbeit* eine besondere Bedeutung zu, weil einerseits die Arbeitsbedingungen
haufig den subjektiven ,Bedarf* fur die Verwendung leistungssteigernder Sub-
stanzen generieren, andererseits kdnnen diese Substanzen aber auch friher oder
spater die Arbeitssicherheit gefahrden.

Prof. Dr. H. Rebscher zog wahrend der Pressekonferenz am 12.2.09 zum DAK-
Gesundheitsreport 2009 das Fazit: ,Wir stellen fest: Doping am Arbeitsplatz ist
derzeit noch kein weit verbreitetes Phanomen. Das ist ein positives Ergebnis. Das
Thema bleibt jedoch auf der Tagesordnung. Durch die Entwicklung neuer und po-
tenter Wirkstoffe zur Steigerung der geistigen Leistungsféahigkeit und des psychi-
schen Wohlbefindens kénnte Doping am Arbeitsplatz zunehmen. Deswegen war-
nen wir schon heute vor den Gefahren. Konzentriert, kreativ, karriere-bewusst:
wer glaubt, immer perfekt sein zu missen und verstarkt zur Leistungssteigerung
auf Pillen zurtickgreift, lebt geféahrlich ...* Gibt es damit Entwarnung?

Fur den Moment mdgen die Ergebnisse des DAK-Surveys zum Thema ,Doping
am Arbeitsplatz tatsachlich etwas beruhigen. Es soll aber angemerkt werden,
dass bei Erhebungen zu diesem Thema immer von einer Unterschatzung ausge-
gangen werden muss, die moglicherweise fur die beruhigend wirkenden Substan-
zen sogar noch starker ausgepragt ist. AuRBerdem ist gerade fir diese Wirkstoff-
gruppe davon auszugehen, dass (ehemalige) Arbeitnehmer durch die Arbeits-
platzsituation in die Abhangigkeit gekommen sind und/oder wegen des Dauer-
gebrauchs von Benzodiazepinen aus dem Arbeitsprozess bereits ausgeschieden
sind und daher in dieser Erhebung nicht mehr erfasst werden. Entwarnung kann
es an dieser Stelle also nicht geben.

AuRerdem sind auch andere Lebensbereiche und andere kritische Verwendungen

zu berlcksichtigen, die ein erhdhtes Risiko fur Arzneimittelabhéngigkeit in sich
bergen. Betrachtet man beispielsweise alleine die Verwendung von Schmerzmit-
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teln, so stellt man zunachst fest, dass nach den Angaben des Bundesgesund-
heitssurveys von 1998 nur 12% der Manner und 8% der Frauen im letzten Jahr
keine Schmerzen hatten. Rickenschmerzen, gefolgt von Verspannungen, Ge-
lenkschmerzen und Kopfschmerzen gehérten zu den haufigsten Nennungen in
einer Befragung von Berufstatigen zu vorhandenen Gesundheitsproblemen. Im
Jahr 2002 wurden 178 Mio. Packungen Schmerzmittel in Deutschland in der Apo-
theke abgegeben. Umgerechnet bedeutet dies, dass jeder Mensch (vom Saugling
bis zum Greis) insgesamt 60 Schmerztabletten erhalten hat, von denen 45 Tablet-
ten ohne arztliches Rezept gekauft wurden. Auch an dieser Stelle sind Arzt und
Apotheker gefordert, denn zum einen gibt es eine Vielzahl von haufig verordneten
Arzneimitteln, die Kopfschmerzen auslésen kénnen und die durch andere, weni-
ger problematische Wirkstoffe ausgetauscht werden kénnten; zum anderen sind
Apotheker aufgefordert, bei einer haufigeren Abgabe von Arzneimitteln zu einem
Arztbesuch zu raten. Auch die berechtigte Verordnung bzw. Einnahme von
Schmerzmitteln kann Gber kurz oder lang zu einer Arzneimittelabhangigkeit fih-
ren.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass sich die Probleme von Alltagsdo-
ping, Arzneimittelmissbrauch und Arzneimittelabhé&ngigkeit weitreichend uber-
schneiden. Alltagsdoping, vor allem am Arbeitsplatz, existiert und ist auch weitge-
hend akzeptiert, wobei sich das Ausmal3 und die daraus resultierende Abhangig-
keit nur ansatzweise abschétzen lassen. Krankenkassendaten gesetzlicher Kran-
kenkassen bieten sich fir spezielle Fragestellungen an. Ihre Aussagekraft sinkt
aber mit zunehmender Verschiebung in den privat verordneten Bereich. Die am
Alltagsdoping beteiligten Professionen — vor allem Apotheker und Arzte — sind lei-
der haufig unsicher im Umgang mit Arzneimittelmissbrauch und Arzneimittelab-
hangigkeit. Hier wéaren Berichte in Fachzeitschriften, Schulungsangebote und
Praxishilfen neben den existierenden Leitlinien mdglicherweise hilfreich.

Anders als beim Doping im Sport wird ,Alltagsdoping” meistens nicht als un-
gerechte Verschaffung eines Vorteils fir einen Einzelnen wahrgenommen. An-
ders als beim Doping im Sport wird ,Alltagsdoping” mit Arzneimitteln von vielen
Menschen auch nicht verurteilt, sondern haufig wird es sogar als adaquates Mittel
akzeptiert.

Das Thematisieren der Risiken und des Umgangs mit Arzneimittelmissbrauch und
-abhangigkeit in Betrieben, aber auch im Rahmen von Fortbildungsangeboten fir
die beteiligten Professionen, kdnnte einem Anstieg des Alltagsdopings vorbeugen
und zu einer Reduktion der missbrauchlichen Verwendung von Arzneimitteln ins-
gesamt beitragen.

Dr. Katrin Janhsen

Universitat Osnabriick

Gesundheitswissenschaften

AlbrechtstralRe 28, 49076 Osnabriick

Tel. (05 41) 9 69-24 19, E-Mail: kjanhsen@uni-osnabrueck.de
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Pravention von Ess-Storungen bei Kindern und
Jugendlichen in Kindertageseinrichtungen und Schulen

Sigrid Borse

Mehr als jedes flinfte Kind zwischen 11 und 17 Jahren leidet nach den Ergebnis-
sen des Kinder- und Jugend-Gesundheitssurveys (KiGGS) unter Symptomen ei-
ner Essstérung. Das sind 1,4 Millionen junge Menschen in Deutschland. 15% der
Kinder und Jugendlichen im Alter von drei bis 17 Jahren sind Ubergewichtig und
6,3% leiden unter Adipositas. Starke Defizite im Familienklima sowie bei der so-
zialen Unterstiitzung erhéhen die Chance fur ein auffalliges Essverhalten bei Kin-
dern und Jugendlichen um ca. 60%.

Diese alarmierenden Ergebnisse weisen auf die Notwendigkeit hin, mit passge-
nauen MafRnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention bereits im friihen
Kindesalter anzusetzen. Erndhrungs- und Bewegungsverhalten wie auch Strate-
gien zur Stressbewadltigung werden bereits in jungen Jahren gepragt. Dies pra-
destiniert Kindertageseinrichtungen und Schulen als maf3gebliche Akteure in der
Gesundheitsférderung.

Insbesondere Kinderbetreuungseinrichtungen bieten als Lernort gute Bedingun-
gen fur eine frihzeitige und altersgerechte Gesundheitsférderung. Als Erzie-
hungspartner der Eltern verfligen sie Uber geeignete Voraussetzungen fir die
Pragung und Stabilisierung von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen. Kinder-
tageseinrichtungen nehmen als erste Ebene des Bildungssystems eine besonde-
re Stellung in Bezug auf die Entwicklung von gesundheitlicher Chancengleichheit
ein. Sie konnen auf die gesundheitlichen Bedirfnisse von Kindern in allen sozia-
len Lagen und aus unterschiedlichen Kulturkreisen eingehen.

Zielsetzung einer ganzheitlichen Gesundheitsférderung ist die Entwicklung eines
gesunden Lebensstils von Kindern und Jugendlichen. Lebenskompetenzfordern-
de Praventionsmalinahmen starken das Selbstbewusstsein der jungen Men-
schen, unterstitzen die Entwicklung eines positiven Kdrpergefihls, férdern Kom-
munikations- und Konfliktfahigkeit, vermitteln Strategien zur Stressbewadltigung
und schaffen Medienkompetenz.

Gesundheitsbezogene Praventionsmaflinahmen sollten das gesamte Setting Kin-
dertageseinrichtung und Schule mit einbeziehen und alle Akteure, das heil3t pa-
dagogische Fachkréfte, Kinder und Eltern beteiligen. Nur so lassen sich vorhan-
dene Ressourcen erschlieRen und Strukturen nachhaltig verandern.

Praventionsmaflinahmen sollten in die lebensweltlichen Bezlige der Familien in-
tegriert werden. Eltern-unterstiitzende Interventionen wie niedrigschwellige Bera-
tungsangebote und Kochkurse in familienrelevanten Einrichtungen dienen zur
Starkung der Erziehungskompetenzen.

Zudem miussen MalRnhahmen zur Friherkennung sowie Fachberatung und Fort-
bildung fiir pAdagogische Fachkréafte malRgeblich erweitert werden.

Vor diesem Hintergrund bedarf es einer strukturierten Forderung von Angeboten

zur Pravention von Essstérungen in Kinderbetreuungseinrichtungen, Schulen und
Jugendeinrichtungen in Hinblick auf:
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1. Settingorientierte Handlungskonzepte,

2. ganzheitliche Gesundheitsférderung in den Bereichen Erndhrung, Bewegung
und Stressbewaltigung,

3. lebenskompetenzférdernde PraventionsmalRnahmen,
4. geschlechtsspezifische Praventionsangebote fur Madchen und Jungen,

5. Entwicklung und Verbreitung gezielter Fortbildungsmaflnahmen fir padagogi-
sche Fachkrafte,

6. Qualitatsverbesserung der padagogischen Arbeit durch die Erarbeitung und
Umsetzung neuer padagogischer Konzepte und die Entwicklung von Quali-
tatsstandards,

7. Starkung der Elternkompetenzen: Eltern unterstiitzende Angebote, Elternkur-
se zu gesundheitsrelevanten Themen wie Kindererndhrung, Essverhalten in
der Familie, gezielte Angebote fiir junge Muitter,

8. niedrigschwellige Angebote fir schwer erreichbare Eltern aus so genannten
bildungsfernen Schichten sowie fir Familien mit Migrationshintergrund,

9. enge regionale Vernetzung familienrelevanter Einrichtungen,

10. strukturierte Kooperation mit Kinderarzt/innen, Familienhebammen, Gesund-
heitsdmtern.

Hierzu ist eine interdisziplindre vernetzte Zusammenarbeit von Akteuren aus dem
Gesundheits- und Bildungsbereich sowie der Kinder- und Jugendhilfe notwendig.
Darlber hinaus gilt es auch, innovative Akteurskooperationen mit der Werbebran-
che, den Medien und der Industrie zu entwickeln.

Praventionsprojekte des Frankfurter Zentrums fur Ess-Stérungen

Das Frankfurter Zentrum flr Ess-Stérungen engagiert sich seit vielen Jahren im
Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention fur die Férderung eines ge-
sunden Lebensstils von Kindern und Jugendlichen. Exemplarisch werden die bei-
den Praventionsprojekte ,Voll im Leben, und ,BodyTalk” vorgestellt.

Praventionsprojekt ,Voll im Leben®

Die Konzeption des Projektes ,Voll im Leben” bietet geeignete Instrumente fir ei-
ne nachhaltige Implementierung von PraventionsmafRnahmen und Qualitatsstan-
dards in Kinderbetreuungseinrichtungen. Die Aktionen sprechen Kinder, Eltern
und padagogische Fachkréfte an.

Mit einer Fulle von kreativen und praxisorientierten Methoden basieren die Pra-
ventionsmaflnahmen auf einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung der Kinder in
den Bereichen Ernahrung, Bewegung und Stressbewaltigung. Das Praventions-
programm vermittelt Grundregeln ausgewogener Ernahrung, zeigt Handlungsstra-
tegien zum Umgang mit Stress und Konflikten auf und bietet den Kindern Hilfe-
stellung zur Entwicklung ihrer Persdnlichkeit. Die konkreten Aktivitdten ermdogli-
chen es, ressourcenorientiert die Starken der Kinder zu foérdern. Breakdance-
Projekte bringen die Kinder spielerisch in Bewegung und unterstiitzen ein positi-
ves Korpergefiihl. Bewegungsaktivitdten und Rhythmusgefihl werden beim ge-
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meinsamen Singen und Musizieren entwickelt. Entspannungsibungen und Kon-
flikttraining starken soziale Kompetenzen. In Kochevents, Sinnes- und Ge-
schmacksparcours wird Erndhrungserziehung sinnlich erfahrbar gemacht. ,Voll im
Leben” vermittelt Gesundheitsférderung mit allen Sinnen als Abenteuer und Ent-
deckungsreise. Lernen auf der Basis von Neugierde macht nicht nur Spal3, son-
dern bringt auch nachhaltige Effekte mit sich. Es verandert langfristig Grundhal-
tungen hinsichtlich des Umgangs mit Lebensmitteln, des Wissens uber Herkunft
und Beschaffenheit von Nahrungsmitteln, des Essverhaltens und der Esskultur.

Mit dem Praventionsprojekt ,Voll im Leben“ beschreitet das Frankfurter Zentrum
fur Ess-Storungen mit einem niedrigschwelligen Beratungsangebot neue Wege im
Bereich der Elternarbeit. Fur Eltern steht in den Kindertagesseinrichtungen wah-
rend der Bring- und Abholzeiten ein Beratungsangebot zu Erndhrungsfragen und
Essproblemen zur Verfigung. Dartiber hinaus werden Elternabende und Koch-
kurse angeboten, die erndhrungsbezogene Informationen und preiswerte Rezepte
fur schmackhafte und gesunde Gerichte fur die ganze Familie vermitteln. Die
Kochkurse erdffnen den Eltern zudem die Mdglichkeit, in einem angstfreien Rah-
men Fragen zur Erndhrungserziehung zu stellen. Ein Online-Beratungsangebot
sowie eine telefonische Sprechstunde bieten zusétzlich Unterstiitzung bei Fragen
zu Essstorungen und Erndhrungserziehung.

Fur die padagogischen Fachteams der Kindertageseinrichtungen werden Fortbil-
dungsseminare zu den Themen kindgerechte Ernahrung, Stressbewadltigung, Ent-
spannung und Bewegung angeboten. Der exemplarische Charakter der einzelnen
Praventionsangebote ermdglicht den Einrichtungen auch zukiinftig die Weiterar-
beit mit der Thematik und gewabhrleistet gleichzeitig einen nachhaltigen Einfluss
auf die Alltagspraxis. Durch die Erarbeitung und Umsetzung neuer padagogischer
Konzepte und die Entwicklung von Qualitatsstandards wird eine konzeptionelle
Verankerung der Thematik in den Kindertagesstatten erreicht.

Der Stadtteilbezug des Projektes bietet eine probate Mdglichkeit, um familienori-
entierte Praventionskonzepte zur Forderung der Erndhrungsgesundheit von Kin-
dern nachhaltig umsetzen zu kénnen.

Das Européische Institut fir Sozialforschung fiihrte eine begleitende Evaluation
des Praventionsprojektes durch. Eine Veroffentlichung des Evaluationsberichtes
in Form eines Praxishandbuches mit ,good practice“-Beispielen ist geplant.

Praventionsprogramm , BodyTalk"

Schonheit, Figur und Gewicht sind fur Jugendliche wichtige Themen. Haufig wird
der eigene Korper als problematisch empfunden. Sogar untergewichtige Madchen
und Jungen halten sich fur zu dick. 56% der 13- bis 14-J&hrigen wollen dinner
sein, 63% wirden gerne besser aussehen (BZgA). Die KiGGS-Studie des Robert-
Koch-Instituts stellte bei 30,1% der Madchen im Alter von 17 Jahren bereits An-
zeichen eines gestorten Essverhaltens fest. Die betroffenen Madchen haben zu-
dem deutlich haufiger emotionale Probleme wie Depressionen und Angste sowie
ein negatives Koérpergefuhl.

Die Anforderungen, die entwicklungsbedingt und gesellschaftlich an Jugendliche
und insbesondere an Madchen gestellt werden, sind vielfaltig, komplex und teil-
weise widerspriichlich. Fernsehsendungen und Zeitschriften, die Bilder der Mo-
de-, Musik- und Kosmetik-Branche transportieren ein extrem einseitiges und
gleichzeitig Uberzogenes Schénheitsideal. Gerade Kinder und Jugendliche sind
besonders anféllig fir Markenbotschaften und die medial vermittelte ,Barbie-
Matrix“. Die allgegenwartige Darstellung kunstlich perfektionierter Traumkdorper
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wird zum unerreichbaren Malstab fir die eigene Kérperlichkeit. Entspricht der
Kdrper nicht dem gangigen ldealbild, so kann dies zu einer erheblichen Selbst-
wertproblematik und Verunsicherung der Identitat fihren. Haufige Diaten als Fol-
ge dieser Entwicklung bilden oftmals den Einstieg in eine Essstorung.

Das Frankfurter Zentrum fir Ess-Storungen bietet bundesweit das Praventions-
programm ,BodyTalk" zur Pravention von Essstérungen in Schulen an. Das Pro-
jekt beinhaltet Fortbildungsangebote fur padagogische Fachkrafte und Praven-
tionsworkshops fur Madchen. Im Sinne einer lebensbejahenden und alltagsnahen
Gesundheitsférderung tragen die Workshops zur Starkung der Lebenskompeten-
zen von Méadchen bei. Die Praventionsangebote dienen der Ich-Starkung und Be-
ziehungsfahigkeit und vermitteln personliche Strategien zur Stress- und Konflikt-
bewadltigung. Die Workshops unterstlitzen einen selbstbewussten, kritischen Um-
gang mit Schénheitsnormen und férdern die Medienkompetenz der Jugendlichen.
Das Praventionsprojekt will Madchen einen selbstbewussten Umgang mit dem ei-
genen Korper und seiner individuellen Schénheit vermitteln.

Im Rahmen des Projektes ,BodyTalk" kooperiert das Frankfurter Zentrum fir Ess-
Stérungen mit der Jugendaktion GUT DRAUF der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA). Zielsetzung der Kooperation ist eine thematische Erwei-
terung der bestehenden Praventionsangebote von GUT DRAUF. Die Evaluation
des Kooperationsprojektes erfolgt durch das Europaische Institut fur Sozialfor-
schung.

Sigrid Borse

Geschaftsfuhrerin des Frankfurter Zentrums fur Ess-Stérungen
Frankfurter Zentrum fiir Ess-Stérungen gGmbH

Hansaallee 18, 60322 Frankfurt

Tel. (069) 55 73 62, E-Mail: borse@essstoerungen-frankfurt.de
www.essstoerungen-frankfurt.de
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Glucksspielbezogene Probleme im Jugendalter
AusmaR und Pravention”

Tobias Hayer

1. Einleitung

Mit der weltweit zu beobachtenden Ausweitung des Glicksspielangebotes, der
EinfUhrung immer neuer Spielanreize bzw. innovativer Spielformate und der Sen-
sibilisierung der Offentlichkeit in Bezug auf die mit dem Gliicksspiel assoziierten
Suchtgefahren hat sich in den letzten Jahren auch die gesundheitswissenschatftli-
che Forschung zunehmend diesem Problemfeld zugewandt (Shaffer, Stanton &
Nelson, 2006). Obwohl gerade Jugendliche besonders gefahrdet fir die Manifes-
tation gliicksspielbezogener Probleme sind (Hayer & Meyer, 2008), wurde die
Entwicklungsphase der Adoleszenz in der Glicksspiel(sucht)forschung bislang
weitgehend vernachlassigt und vornehmlich das Erwachsenenalter betrachtet.
Ubergeordnetes Ziel dieses Beitrages ist es, die bisher vorliegenden Forschungs-
erkenntnisse zum Thema ,gllicksspielbedingte Belastungen im Jugendalter” aus-
zugsweise zusammenzufassen, ausgewahlte praxisrelevante Aspekte vorzustel-
len und Implikationen fir Erfolg versprechende praventive Handlungskonzepte
abzuleiten.

Wie Volberg, Gupta, Griffiths, Olason und Delfabbro (2010, in Druck) unlangst in
ihrer Uberblicksarbeit festgestellt haben, spricht eine Vielzahl von Griinden dafiir,
Fehlanpassungen im Zusammenhang mit dem Gliicksspiel bei Heranwachsenden
ernst zu nehmen und verstarkt auf die offentliche (Forschungs-)Agenda zu set-
zen. Erstens werden Jugendliche derzeit mit einer Vielfalt an Gliicksspielmdglich-
keiten, aggressiven Vermarktungsstrategien sowie — eng damit verbunden — der
zunehmenden gesellschaftlichen Akzeptanz von Glucksspielen konfrontiert, wie
nicht zuletzt das Beispiel des Pokerspiels und dessen umfassende Medienpra-
senz eindrucksvoll belegt (Meyer & Hayer, 2008). Zweitens berichten erwachsene
Problemspieler im Vergleich zu sozialen Spielern in der Retrospektive von einem
frGheren Einstieg in die ,Welt des Gllucksspiels®. Drittens beginnen Kinder und
Jugendliche — zumindest im angelsachsischen Sprachraum — eher mit dem
Glucksspiel als mit dem Konsum von Suchtmitteln wie Alkohol, Zigaretten oder il-
legalen Drogen. Viertens tritt ein exzessives Glicksspielverhalten wahrend dieser
Entwicklungsphase selten isoliert auf, vielmehr zeigen Betroffene in der Regel
weitere Problem- oder Risikoverhaltensweisen bzw. psychische Auffalligkeiten.
Funftens unterstreichen empirische Befunde in konsistenter Weise, dass sich
minderjéhrige Jugendliche nicht nur an informellen, d.h. selbstorganisierten,
Spielformen beteiligen, sondern trotz vorherrschender Verbote zumeist problem-
los auch Zugang zu kommerziellen Glicksspielangeboten bzw. Spielstatten fin-
den (vgl. Hayer & Meyer, 2008).

Die negativen finanziellen sowie psychosozialen Folgen einer Gliicksspielproble-
matik erweisen sich zum Teil als gravierend und machen unzweifelhaft auf den
Bedarf an Mal3nahmen zur (friihzeitigen) Verhinderung derartiger Fehlentwicklun-
gen aufmerksam. Das folgende Fallbeispiel, enthommen aus der Presse vom
10.11.2009 (http://noe.orf.at/stories/402028), thematisiert die Beschaffungsdelin-

" Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag mit gleichnamigen Titel im Rahmen des 11. Bayeri-
schen Forums Suchtprévention ,Perfektionisierung der Befindlichkeit* am 24. November 2009;
die Vertextlichung ist als Erganzung zu den Vortragsfolien zu verstehen.
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guenz einer 18-jahrigen als gliicksspielstichtig bezeichneten Person und soll ex-
emplarisch auf die Notwendigkeit der Ausarbeitung und Umsetzung von entwick-
lungsorientierten Strategien der Primar- und Sekundarpravention verweisen.

Raububerfall auf Trafik in Stockerau geklart

Ein Raububerfall auf eine Trafik in Stockerau (Bezirk Korneuburg) vom 23. Okto-
ber ist geklart. Laut Sicherheitsdirektion hat ein Phantombild zur Ausforschung
des mutmallichen Taters gefuhrt. Der Mann zeigt sich gestandig. Im Verdacht
steht ein 18-jahriger Mann. Der Wiener sei gestandig, als Motiv gab er Spielsucht
an. Er wurde in die Justizanstalt Korneuburg Uberstellt. Der Verdachtige hatte ei-
nen Angestellten der Trafik mit einer Pistole bedroht und Bargeld gefordert. Er er-
beutete 700 Euro und flichtete, eine damals sofort eingeleitete Fahndung blieb
erfolglos.

2. Spielanreize und Spielmotive

Zunachst ist festzuhalten, dass die Mehrheit aller Minderjahrigen — unabhéangig
vom soziokulturellen Kontext — bereits eigene Erfahrungen mit Gliicksspielen ge-
sammelt hat (vgl. Froberg, 2006; Valentine, 2008). Wie an anderer Stelle ausge-
fuhrt, erweisen sich im Jugendalter insbesondere diejenigen Glicksspielvarianten
als reizvoll, die a) leicht verfigbar bzw. zuganglich sind; b) nur geringe Geldein-
satze als Teilnahmevoraussetzung verlangen; c) vom Nahumfeld akzeptiert oder
zumindest toleriert werden und d) sich in der Peergruppe grofR3er Beliebtheit er-
freuen (vgl. ausfihrlich hierzu mit Hayer, 2010, in Vorbereitung). AulRerdem
scheinen nach Jacobs (2000) Geschlechtsunterschiede in Bezug auf das Spiel-
verhalten zu existieren: Mannliche Jugendliche geben im Vergleich zu weiblichen
Jugendlichen generell mehr Geld fir Glucksspiele aus, beginnen friher mit dem
Glucksspiel und ,zocken* zudem auch haufiger. Wahrend Jungen Glicksspiele
mit Geschicklichkeitsanteilen oder Wettbewerbscharakter bevorzugen (z.B. Kar-
ten- und Brettspiele um Geld, Sportwetten), zeigen Madchen eher Interesse an
rein zufallsbasierten Gliicksspielen wie Lotterien oder Bingo (Delfabbro, Lahn &
Grabosky, 2005). Weiterhin wenden sich Jugendliche mit zunehmendem Alter
verstarkt kommerziellen Glucksspielangeboten zu, selbstorganisierte Formen des
Glucksspiels verlieren allmahlich an Bedeutung. Einschrankend sei darauf hinzu-
weisen, dass die konkrete Ausgestaltung nationaler Glicksspielmérkte, der Grad
der Zugéanglichkeit zu kommerziellen Spielformen sowie soziokulturelle Einflisse
die Konsumgewohnheiten der Jugendlichen wesentlich formen durften.

In Anlehnung an Fréberg (2006) konnen die Motive fir eine Glucksspielteilnahme
im Jugendalter wie folgt zusammengefasst werden: a) um Geldgewinne zu erzie-
len; b) aus Freude, zur Unterhaltung oder zum Spal3; c) weil die Eltern oder
Freunde spielen; d) wegen der Spannung und Aufregung; e) wegen des Wettbe-
werbscharakters einzelner Spielvarianten (z.B. Poker); f) um Alltagsbelastungen
auszublenden (Eskapismus). Zu beachten ist, dass die Motivlage in Abhangigkeit
individueller Bedurfnisstrukturen variiert. Naturgemaf berichten Problemspieler
haufiger davon, Glicksspiele zu ,benutzen®, um Belastungen unterschiedlicher
Art zu verdrangen oder Konflikten aus dem Weg zu gehen (Gupta & Derevensky,
1998). In der Gesamtbetrachtung der Befundlage fallt auf, dass situationale und
soziale Beweggrinde wie die Verfiigbarkeit eines Glicksspiels und dessen Popu-
laritdt in der Familie oder Peergruppe eher fiir den Erstkontakt relevant erschei-
nen; demgegenuber lasst sich die Aufrechterhaltung des (exzessiven) Spielver-
haltens primar den psychotropen bzw. belohnenden Eigenschaften des Glicks-
spiels zuschreiben (vgl. Hayer, 2010, in Vorbereitung).
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3. Teilnahmehé&ufigkeit: Erste Erkenntnisse aus Deutschland

Nunmehr stellt sich die Frage, welchen Zugang Jugendliche in Deutschland zum
Glicksspiel haben und ob das ,Zocken® tatsachlich einen Ausschnitt ihrer Le-
benswirklichkeit reprasentiert. Erste wegweisende, wenngleich mittlerweile als
veraltet anzusehende Daten legten Hurrelmann, Schmidt und Kahnert (2003) vor.
Im Rahmen ihrer Reprasentativerhebung, die in 2002 im Bundesland Nordrhein-
Westfalen durchgefiihrt wurde, gaben 62% der tber 5.000 befragten Schuler im
Alter von 13 bis 19 Jahren an, schon einmal an kommerziellen Glicksspielen
oder selbstorganisierten Spielen um Geld teilgenommen zu haben. Als besonders
populér erwiesen sich Rubbellotterien, selbstorganisierte Kartenspiele um Geld,
die staatlich betriebene Sportwette ,,Oddset”, Geldspielautomaten sowie selbst-
organisierte Geschicklichkeitsspiele bzw. Wirfelspiele um Geld (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Glicksspielnachfrage von Jugendlichen in Deutschland in 2002 (nach
Hurrelmann et al., 2003)

Ausgewahlte Lebenszeitpravalenz (%) | 12-Monatspravalenz (%)
Glicksspielformen

Rubbellose 36,2 15,9
Kartenspiele um Geld 29,2 16,9
,Oddset"-Sportwette 18,1 11,6
Geldspielautomaten 16,9 7,4
Geschicklichkeitsspiele 16,9 6,7

um Geld

Wiirfelspiele um Geld 15,2 7,4

Lotto ,,6aus49” 13,6 6,1

Geéanderte Jugendschutzbestimmungen und der Strukturwandel auf dem deut-
schen Glicksspielmarkt, bedingt zum Beispiel durch die rasant wachsende Popu-
laritat des Pokerspiels spatestens seit 2003, lassen die Annahme zu, dass sich
das Nachfrageverhalten Jugendlicher inzwischen ebenfalls verandert hat. Leider
mangelt es in Deutschland an epidemiologisch ausgerichteten Forschungsstu-
dien, die regelmaRig das Glucksspielverhalten von Minderjdhrigen erfassen, be-
deutsame Entwicklungstrends abbilden sowie Licken in der Umsetzung von Ju-
gendschutzbestimmungen dokumentieren. Eine Ausnahme stellen — wenigstens
in Ansatzen — die 2007 sowie 2009 durchgefiihrten Reprasentativerhebungen der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung dar (BZgA; 2008, 2010). Unter
den in 2007 telefonisch interviewten Personen (N = 10.001) befanden sich n =
355 Jugendliche im Alter von 16 und 17 Jahren (BZgA, 2008). Von dieser Alters-
gruppe berichteten knapp 61% von Glicksspielerfahrungen bezogen auf die ge-
samte Lebensspanne (12-Monatspravalenz: 26,6%). Zu den drei beliebtesten
Spielformen zahlten Sofortlotterien, privat organisierte Glicksspiele und die Teil-
nahme an Quizsendungen im Fernsehen. Aul3erdem hatte fast jeder zehnte Ju-
gendliche im vergangenen Jahr Poker mit Geldeinsatz gespielt. Geschlechtsun-
terschiede deuten sich vor allem bei privat organisierten Glicksspielen, Geld-
spielautomaten, Poker und der Festquotenwette an, da diese Spielvarianten weit-
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aus haufiger von Jungen nachgefragt wurden. In der Wiederholungsstudie von
2009 (BZgA, 2010) mit insgesamt N = 10.000 Personen, darunter n = 298 16-
bzw. 17-Jahrige, gaben 56,6% der Minderjahrigen an, schon einmal an einem
Glucksspiel teilgenommen zu haben. Die 12-Monatspravalenz belief sich auf
24,2%, wobei es wiederum Uberwiegend mannliche Jugendliche waren, die in
diesem Zeitraum von einer Glicksspielbeteiligung berichteten (32,3% vs. 15,9%).
Zusammengenommen verdeutlichen die beiden Befragungen, dass gerade das
privat organisierte Glucksspiel in dieser Altersgruppe relativ verbreitet ist. Im Zeit-
verlauf ergaben sich flir einzelne Spielformen jedoch keine wesentlichen Unter-
schiede in der Teilnahmeh&ufigkeit und Teilnahmefrequenz. Aufgrund der kleinen
Fallzahlen und der kurzen Zeitspanne war ohnehin nicht davon auszugehen, ein-
deutige und belastbare Aussagen zu veranderten Konsummustern zu erhalten.
Umso dringlicher erscheint die Konzeption einer aussagekraftigen epidemiologi-
schen Untersuchung zum Glicksspielverhalten Jugendlicher mit einer hinrei-
chend groRRen Stichprobe.

Vor kurzem kam es zu einer Erweiterung der wissenschaftlichen Befundlage
durch die Prasentation erster Ergebnisse einer Hamburger Schilerbefragung
(Schiler- und Lehrerbefragungen zum Umgang mit Suchtmitteln [SCHULBUS];
Baumgartner, 2009). Im Rahmen dieser seit 2004 turnusmafig durchgefihrten
Untersuchung lief3 sich in 2009 eine Sondererhebung zum Thema ,Glucks- und
Computerspiel* realisieren, um mit dieser speziellen Schwerpunktsetzung diffe-
renzierte Problemeinschatzungen zu diesen beiden Themengebieten treffen zu
kénnen. Zielgruppe dieser schriftichen Befragung im Klassenverbund waren
Schiler ab der 8. Jahrgangsstufe von allgemeinbildenden und beruflichen Schu-
len Hamburgs. Die endgultige Stichprobe setzt sich aus N = 1.132 Madchen und
Jungen im Alter von 14 bis 18 Jahren zusammen und gilt hinsichtlich ausgewahl-
ter demographischer Variablen als reprasentativ fir das Bundesland Hamburg.
Vorlaufige deskriptive Analysen bestéatigen, dass 82% der Studienteilnehmer
schon einmal an einem Glucksspiel mit Geldeinsatz teilgenommen haben, wobei
es sich hierbei mehrheitlich um singulére Ereignisse handelte. Mit Bezug auf die
Lebenszeitpravalenz erweisen sich Rubbelllose (62%), Poker (40%), Geldspielau-
tomaten (35%), das Zahlenlotto (28%) und Sportwetten (22%) als die gangigsten
Spielvarianten. Die hochste Gllcksspielbindung lasst sich bei Sportwetten und
Poker beobachten, da jeweils 5,7% der Befragten angaben, mehrmals monatlich
Geld fir diese Spielformen auszugeben. Weiterfihrende Auswertungen machen
deutlich, dass das regelmafiige ,Zocken“ um Geld eindeutig eine mannliche Do-
mane darstellt und eher von Berufsschilern praktiziert wird. Zudem spielen He-
ranwachsende mit Migrationshintergrund weitaus haufiger mehrmals monatlich
als ihre Altersgenossen ohne Migrationshintergrund (gilt hauptsachlich fur Poker,
Sportwetten und Geldspielautomaten). Schlief3lich konnte die Abfrage der Motive
einer Spielteilnahme die bisherige Befundlage in weiten Teilen bestatigen (vgl.
Froberg, 2006): Die bei Glicksspielen in Aussicht gestellten Geldgewinne bilden
den am Haufigsten genannten Beweggrund, gefolgt von Langeweile. Erwartungs-
gemal deuten sich in diesem Zusammenhang differenzierende Trends fir regel-
mafige Spieler und Gelegenheitsspieler an.

4. Internationale Befunde zum Problemausmafd

Eine gewichtige Legitimationsbasis fur den Ruf nach effektiven verhaltnis- und
verhaltenspraventiven MalRRnahmen bringen empirische Befunde zum Ausmaf}
glucksspielbezogener Probleme mit sich. Verschiedene wissenschaftliche Arbei-
ten belegen einheitlich, dass eine nicht unbedeutende Anzahl an Jugendlichen
Belastungen im Zusammenhang mit dem Gliicksspiel entwickelt. Zum Beispiel
fuhrten Shaffer und Hall (2001) fiir die USA und Kanada eine metaanalytische
Aggregation von Einzelerhebungen durch und kamen zu der Schlussfolgerung,
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dass die Gruppe der Jugendlichen als Risikopopulation anzusehen ist. In der
Verdichtung der Ergebnisse von 32 Primarstudien mit Jugendlichen-Samples und
66 Studien mit Erwachsenen-Samples ergaben sich im Mittel Ein-Jahrespra-
valenzen pathologischen Spielverhaltens von 4,80% bzw. 1,46% (sog. Level-llI-
Spieler). Weitere 14,60% bzw. 2,54% der jeweiligen Altersgruppen gelten als ge-
fahrdet (sog. Level-1l-Spieler). Eine ahnliche, wenngleich weniger stark ausge-
pragte Differenz zwischen Jugendlichen und Erwachsenen findet sich bei der Le-
benszeit-Pravalenz wieder (s. Tab. 2). Allerdings muss offen bleiben, ob das ver-
gleichsweise hohe Problemausmald im Jugendalter priméar a) ein entwicklungsbe-
dingtes, d.h. passageres, Phdnomen verkoérpert; b) einen Kohorteneffekt repra-
sentiert oder c) in Abwesenheit jugendgerechter Screening-Instrumente auf
Messartefakte zurtckzufihren ist (vgl. fur eine umfassende Diskussion hierzu
Hayer, 2010, in Vorbereitung).

Tabelle 2: Metaanalyse zum Ausmal’ gliicksspielbezogener Probleme in der
nordamerikanischen Bevoélkerung (nach Shaffer & Hall, 2001)

Erwachsene (%) Jugendliche (%)
Level 3 — Lebenszeit 1,92 3,38
Level 2 — Lebenszeit 4,15 8,40
Level 3 — vergangenes Jahr 1,46 4,80
Level 2 — vergangenes Jahr 2,54 14,60

Weiterhin deuten erste Pravalenzstudien aus verschiedenen europdaischen Lan-
dern an, dass das problematische Glicksspielverhalten im Jugendalter unabhén-
gig von der jeweiligen Ausgestaltung der nationalen Gliicksspielmaérkte als ein in-
terkulturelles Phdnomen anzusehen ist (vgl. Tab. 3; sowie Volberg et al., 2010, in
Druck). In Deutschland konnten nach Hurrelmann et al. (2003) 3% der 13- bis 19-
jahrigen Schiler als problematische Spieler eingestuft werden. Dieser Wert ent-
spricht einem Anteil von 9% bezogen auf die Gruppe der Jugendlichen mit
Glucksspielerfahrung im vergangenen Jahr. Leider sind den bereits zitierten Stu-
dien (Baumgartner; 2009; BZgA, 2008, 2010) keine verlasslichen Angaben zum
Problemausmall zu entnehmen: Wahrend die Befragungen der BZgA (2008,
2010) jeweils nur eine geringe Anzahl Minderjahriger umfassten, wurde bei der
Hamburger Schilerbefragung von Baumgéartner (2009) auf die Erfassung glicks-
spielbedingter Fehlanpassungen verzichtet. Zudem sollte ein direkter Vergleich
der Pravalenzraten aus unterschiedlichen Landern immer mit der gebotenen Vor-
sicht geschehen, da die rechtlichen Rahmenbedingungen und damit der regionale
Verbreitungsgrad von Glicksspielen zum Teil erheblich variieren. Spezifische
Stichprobenkonstellationen und methodische Vorgehensweisen sowie Variationen
bei der landesweiten Umsetzung von Spieler- bzw. Jugendschutzmal3ihahmen
tragen ebenfalls zu der Heterogenitat der Ergebnisse bei (Hayer & Meyer, 2008).
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Tabelle 3: Pravalenz gliicksspielbezogener Probleme im Jugendalter — Ausge-
wahlte européische Befunde (in Anlehnung an Hayer & Meyer, 2008, S. 170).

Quelle/Land Stichprobe Pravalenz Pravalenz
Gefahrdete Problemspieler
Spieler (%) (%)
Fisher (1999) 9.774 Schiler 5,6
England und Wales im Alter von 12 bis
15 Jahren
Hurrelmann et al. (2003) 5.009 Schiiler 3,0
Deutschland der Klassen 7 und 9
(13-19 Jahre)
Johansson & Gétestam 3.237 Jugendliche 3,5 1,8
(2003) im Alter von 12 bis
Norwegen 18 Jahren
Lupu, Onaca & Lupu (2002) 500 Schuler --- 6,8
Rumaénien im Alter von 14 bis
19 Jahren
Olason et al. (2006) 3.511 Schiiler 4,1 bzw. 3,7 2,8 bzw. 1,9
Island im Alter von 13 bis
15 Jahren
Skokauskas & Satkeviciute 835 Schiler 10,5 bzw. 9,1 5,1 bzw. 4,2
(2007) im Alter von 10 bis
Litauen 18 Jahren

Weitere Studieninformationen sowie die konkreten Quellenangaben finden sich bei Hayer

und Meyer (2008).

5. Exkurs: Jugendliche und Online-Glucksspiele

Mit zunehmender Technologisierung gewinnen digitale Medien im Rahmen der
Freizeitaktivitaten von Heranwachsenden immer mehr an Gewicht. Aufgrund der
leichten Zuganglichkeit und der stetig wachsenden Bedeutung des Internets dirf-
ten die ersten Glicksspielerfahrungen von der Gruppe der jugendlichen ,Digital
Natives" zukinftig verstarkt online oder — die entsprechende technologische Ent-
wicklung vorausgesetzt — mit Mobiltelefonen gesammelt werden (King, Delfabbro
& Griffiths, 2010, in Druck, die einen umfassenden Uberblick tber diverse jugen-
daffine Spielangebote mit Gliicksspielcharakter geben, welche Gber moderne In-
formations- und Kommunikationsmedien vermittelt werden). Aus suchtwissen-
schaftlicher Perspektive bedarf diese Entwicklung aber einer kritischen Beglei-
tung, da mit dem Online-Gambling spezifische Suchtgefahren assoziiert sind: Ne-
ben der 24-stiindigen Verflugbarkeit und der breiten Produktpalette bedingen vor
allem Faktoren wie eine hohe Ereignisdichte, der benutzerfreundliche bargeldlose
Zahlungsverkehr und die Mdéglichkeit einer anonymen Spielteilnahme das ver-
gleichsweise hohe Suchtpotenzial (vgl. Hayer, Bachmann & Meyer, 2005). Eine
weitere Besonderheit des Internets stellen sogenannte Demospiel- oder Trai-
ningsseiten dar, auf denen Spielinteressierte um Spielgeld ,zocken* kdnnen. Ge-
fallt dieses Spielangebot oder werden beispielsweise beim Poker schnelle (mone-
tare) Erfolge erzielt, lockt die Echtgeldseite nur einen Mausklick weiter.
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Um die Dynamik des internetbasierten Gliicksspiels besser nachvollziehen zu
koénnen, soll im folgenden Kasten ein Student zu Wort kommen, der seine sucht-
typischen Erlebens- und Verhaltensweisen im Zuge des Online-Pokerns in einem
Internet-Forum zur Diskussion gestellt hat (www.forum-gluecksspielsucht.de/-
forum/index.php/topic,284.0.html vom 23.06.2007; aus Griinden der Lesbarkeit
wurde dieser Auszug sprachlich geringfligig Gberarbeitet). Inwieweit dieser Ent-
wicklungsverlauf als prototypisch fur bestimmte Personengruppen anzusehen ist,
mussen zukiinftige Begleitforschungen klaren.

Ich bin ein wenig verzweifelt. Ich habe vor gut einem Jahr angefangen, Poker zu
spielen. Erst nur auf Spielgeld-Seiten. Irgendwann bin ich auf einer Seite gelan-
det, die auch das Spielen um echtes Geld anbietet, und ich dachte mir: Probier's
doch einfach ‘mal! Zuerst habe ich 50 Euro eingezahlt, damit ich den angepriese-
nen Bonus bekommen kann, doch das Geld war schneller weg als ich gucken
konnte. Ich dachte mir aber, wenn ich noch was nachzahle kénnte ich wenigstens
den Bonus noch bekommen. Ich habe irgendwann den Bonus von 50 Euro be-
kommen, doch leider waren da schon knapp 500 Euro verspielt. So fing leider al-
les an, und ich zahlte immer mehr ein. Mittlerweile bin ich auch auf einer zweiten
Seite angemeldet. Ich habe meine Kreditkarte derzeit mit insgesamt knapp 5.000
Euro belastet, und ich weild nicht mehr weiter. Ich verdiene nicht viel, da ich noch
Student bin, und ich weil3 leider auch nicht, wie ich das abbezahlen soll. [...] Ich
weild nicht mehr weiter. Meine Freundin und meine Eltern wissen nichts davon,
und das soll auch so bleiben. Ich will da irgendwie wieder raus aus den Schulden.
In letzter Zeit spiele ich auch nur, um mit einem grof3eren Gewinn die Schulden
auszugleichen. Ich weil3, dass das dumm ist, aber es packt mich immer wieder.

Aufgrund der relativen Neuartigkeit des Online-Gambling liegen bislang nur ver-
einzelt Forschungsbefunde zu Heranwachsenden vor. In einer unlangst verfass-
ten systematischen Uberblicksarbeit tragen Griffiths und Parke (2010, in Druck)
diese Erkenntnisse wie folgt zusammen: a) ein kleiner Anteil der Jugendlichen
weist Gliucksspielerfahrungen im Internet auf, realistisch erscheint derzeit als gro-
be Orientierung ein Wert von ungefahr 4%; b) unter den Online-Spielern befinden
sich vergleichsweise viele Personen mit glicksspielbezogenen Belastungen, wo-
bei es beziglich des Wirkzusammenhangs wahrscheinlich ist, dass jugendliche
Problemspieler das Internet als zusatzlichen ,Spielort* entdecken, um ihre spezifi-
schen Bediirfnisse Uber dieses Medium in einfacher Weise zu befriedigen; c) die
Beteiligung am Online-Gambling erfolgt nicht zwangslaufig allein, vielmehr spielen
hierbei Familienmitglieder und Freunde eine nicht zu unterschéatzende verstar-
kende Rolle; d) gerade Websites mit gliicksspielahnlichen Produkten (z.B. Demo-
spiele, Punktespiele auf sog. Social-Networking-Websites) finden in dieser Alters-
gruppe grof3en Anklang. Auch zu diesem Aspekt besteht weiterer Forschungsbe-
darf, vorrangig zu der Frage, ob das regelmalige Spielen um Spielgeld oder
Punkte die Tur fur das ,Weiterzocken* auf Echtgeldseiten 6ffnet.

6. Implikationen fir eine Erfolg versprechende Praventionspraxis

Ein gangiges Schema zur Einordnung praventiv ausgerichteter Handlungsstrate-
gien unterscheidet verhéltnis- von verhaltenspréaventiven MaRnahmen. Im Fokus
der Verhaltnispravention stehen strukturelle Veranderungen: Uber Manipulationen
der t6kologischen, sozialen und/oder kulturellen Umweltbedingungen soll das Ge-
sundheitsverhalten zumeist der gesamten Bevolkerung (bzw. von weiten Teilen
der Bevdlkerung) gesteuert werden. Dem gegeniber setzt die Verhaltenspraven-
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tion direkt am Individuum mit der Absicht an, gesundheitsgefahrdendes Verhalten
zu vermeiden. Wenngleich die Auswirkungen vieler verhaltnispraventiver Mal3-
nahmen im Bereich der stoffgebundenen Suchtformen als hinreichend gut belegt
gelten, finden sich bislang tUberraschend wenige wissenschaftliche Arbeiten, die
die Effektivitat und Effizienz von verhaltnispraventiven MalBnahmen zur Reduktion
gliicksspielbezogener Probleme untersucht haben (vgl. Meyer & Hayer, 2010, in
Druck, fur einen Gesamtiiberblick unabhéngig vom Jugendalter). Vor dem Hinter-
grund der Erfahrungen aus der Alkoholpolitik kbnnen dennoch konkrete Mal3-
nahmen der strukturellen Pravention benannt werden, die geeignet erscheinen,
Fehlanpassungen im Zusammenhang mit Glucksspielen in der Adoleszenz zu
verhindern. Hierzu zahlen unter anderem: a) die Einschrankung der generellen
Verfligbarkeit von Glucksspielen: Mal3volle Zulassung von Spielangeboten und
restriktiver Umgang mit Angebotserweiterungen (z.B. keine Spielstatten in der
Né&he von Schulen und Ausbildungsinstituten); b) die Begrenzung der Zuganglich-
keit von Glucksspielen: Flachendeckende Umsetzung der Jugendschutzbestim-
mungen und Erhdhung der Zugangsbarrieren zum kommerziellen Glicksspiel fur
Minderjahrige (inkl. inrer Uberprifung durch wissenschaftlich begleitete Testkaufe
und Erstellung eines transparenten Sanktionskataloges im Falle von Versté3en);
c) der Verzicht auf gezielte Bedurfnisstimulation: Untersagung einer extensiven
und irrefihrenden Vermarktung von Glicksspielen (z.B. Verbot von Werbung, die
sich explizit an Jugendliche richtet oder jugendtypische Sachverhalte aufgreift)
und d) die Beschrankung von Spielanreizen Uber direkte Eingriffe in die Veran-
staltungsmerkmale eines Glicksspiels (z.B. ,Entscharfung“ der gewerblichen
Geldspielautomaten; Verbot von Rubbellosen mit jugendaffinen Themen).

Ahnliche Forschungsdefizite existieren auch beziiglich der Evaluation von verhal-
tenspraventiven MaRhahmen. Verglichen mit der Fille von theoretisch fundierten
und praxiserprobten MalRnahmen zur Verhinderung des Substanzmissbrauchs in
der Adoleszenz erstaunt der Mangel an wissenschaftlichen Wirksamkeitsnach-
weisen fir glicksspielsuchtpraventive Aktivitaten gerade im schulischen Setting
(vgl. Hayer & Meyer, 2008; Kalke & Thane, 2010, in Druck). Erste, hauptséachlich
aus Kanada stammende Evaluationsstudien deuten zwar kurzfristige Effekte an,
die sich jedoch im Wesentlichen auf den Aufbau von glicksspielrelevantem Wis-
sen oder die Korrektur kognitiver Verzerrungen, nicht aber auf Verhaltensande-
rungen beziehen (Hayer, Griffiths & Meyer, 2005). Abgesehen von den spezifi-
schen Inhalten lasst sich auch der Vermittlungsform eine gewisse Bedeutung zu-
schreiben, da sich vor allem Programme mit interaktiven Elementen als effektiv
herausgestellt haben. Tabelle 4 gibt einen Uberblick iber ausgewéhlte schul-
basierte Praventionsprogramme.

Wie bereits dargelegt, stellt eine Erhéhung der Zugangsbarrieren zu Suchtmitteln
in Form von gesetzlichen Verboten zwar eine notwendige, jedoch keineswegs
hinreichende Praventionsstrategie dar (Hayer & Meyer, 2008). Vielmehr bedarf es
in Ergdnzung dazu verhaltensorientierter Praventionsprogramme, die bereits vor
dem Auftreten des Problemverhaltens ansetzen. In diesem Kontext verspricht der
sogenannte ,Life-Skill-Approach” am ehesten Erfolg. Dieser Ansatz beabsichtigt
die Vermittlung grundlegender Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Lebensbewadlti-
gung: Wenn Kinder und Jugendliche in der Lage sind, mit negativen Geflihlen
umzugehen, konstruktive Strategien zur Stressbewaéltigung und Problemlésung
anzuwenden und befriedigende Sozialbeziehungen aufzubauen, wird das Aus-
weichen auf exzessive Risikoverhaltensweisen als Ersatzbefriedigung unwahr-
scheinlicher. Um dieses Ziel in der Praxis zu erreichen und somit Veranderungen
auf der Wissens-, Motivations-, Einstellungs-, aber auch Verhaltensebene zu be-
wirken, sind zahlreiche Komponenten bei der Konzeption von verhaltenspraventi-
ven MalRnahmen zu beachten. So muss ein Erfolg versprechendes Vorgehen
a) suchtmittelunspezifische und suchtmittelspezifische Programminhalte sinnvoll
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miteinander verkndpfen; b) sich an altersspezifischen multiplen Risiko- und
Schutzbedingungen orientieren; ¢) individuelle Ressourcen, Kernkompetenzen
und Bewaltigungsfertigkeiten fokussieren; d) langfristig angelegt sein; e) auf reine
Informationsvermittlung oder Abschreckungsmal3nahmen verzichten; f) auf einem
Mehrebenenkonzept basieren und verschiedene Zielgruppen ansprechen (z.B.
Schiuler, Lehrer, Eltern) sowie g) neben den Inhalten Wert auf die Vermittlungs-
form legen (s.0).

Tabelle 4: Pravention glucksspielbezogener Probleme im schulischen Setting —
Ausgewahlte Studien im Uberblick

Quelle/Land Stichprobe Intervention Effekte (Ebene)

Ferland et al. 424 Schiler der 20-mindtiges Video Inadaquate Vorstel-

(2002) 7. und 8. Klassen | (,Lucky“) und/oder Auf- | lungen

Kanada (11 bis 15 Jahre) | klarung Wissen

Gaboury & La- 289 Schiuler der 3 Sitzungen je 75 Minu- | Wissen

douceur (1993) High School (ca. | ten (Frontalunterricht Bewaltigungs-

Kanada 16 Jahre) sowie interaktive Lern- strategien
methoden)

Lavoie & Ladou- | 273 Schiiler der 20-mindtiges Video Inakkurate

ceur (2004)

5. und 6. Klassen

(,Lucky") und Aufklarung

Vorstellungen

Kanada (10 bis 13 Jahre)
Mezzera (2004) | 377 Schiiler der Facherlbergreifende Wissen
Schweiz 8. bis 10. Klassen | Unterrichtsmaterialien
Williams (2002) | 272 Schiler der 5 Sitzungen mit gliick- Wissen
Kanada High School (14 spiel(un)spezifischen Einstellung
bis 19 Jahre) Modulen (v.a. Gruppen- | Kognitive Verzerrun-
arbeit) gen
Probabilistik

Weitere Studieninformationen sowie die konkreten Quellenangaben finden sich bei Hayer
et al. (2005) sowie bei Kalke und Thane (2010, in Druck), die eine aktualisierte Ergédnzung
der Befundlage vorgenommen haben.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass effektive Suchtpréavention immer nach
aufeinander abgestimmten, breit angelegten und nachhaltigen Bestrebungen ver-
langt, die im Sinne eines ,Policy-Mix* sowohl Aspekte der Verhaltnispravention
(z.B. Begrenzung der Verfuigbarkeit, Abgabebeschrankungen) als auch Aspekte
der Verhaltenspravention (z.B. Starkung von Lebenskompetenzen, massenme-
diale Aufklarungskampagnen) umfassen. Im Gegensatz dazu kdnnen Einzelmal3-
nahmen oder singuldre Praventionsaktivitaten bestenfalls begrenzt Verénderun-
gen auf der Wissens- und Einstellungsebene hervorrufen. Wenngleich sich in
jungster Vergangenheit zunehmend die Erkenntnis durchgesetzt hat, dass mit
strukturorientierten MaRRnahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten bedeut-
same Verdnderungen des Gesundheitsverhaltens in der Allgemeinbevdlkerung
relativ schnell erreicht werden kénnen, darf nicht unberiicksichtigt bleiben, dass
die Kontrolle derartiger MalRnahmen mitunter einen betrachtlichen Kostenfaktor
ausmacht (vgl. fur die Alkoholpréavention mit Abderhalden, 2010). Ebenfalls diirf-
ten sich die Effekte verhaltnispraventiver Malinahmen, wie etwa die Festlegung
einer Altersabgabe fir den Kauf alkoholischer Getranke oder von Lottoscheinen,
immer dann erhdhen, wenn sie auf eine breite gesellschaftliche Akzeptanz stofR3en
(in diesem Kontext insbesondere beim Verkaufspersonal). Ein weiteres zentrales
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Argument, das letztlich fur eine Kombination von Verhéltnis- und Verhaltenspra-
vention spricht, bezieht sich auf die Tatsache, dass Minderjahrige in der Regel
trotz vorherrschender Jugendschutzbestimmungen an Suchtmittel im Allgemeinen
und an kommerzielle Glicksspielprodukte im Besonderen problemlos ,heran-
kommen“ bzw. alternativ und weitgehend ohne soziale Kontrolle Geld fur selbst-
organisierte Formen des Glicksspiels ausgeben.

7. Zusammenfassende Kernthesen

o Ausgewdahlte kommerzielle Gliicksspielangebote (z.B. Rubbellose, Sportwet-
ten, Poker, Geldspielautomaten) Uben fur einige Jugendliche einen hohen
Spielanreiz aus. Zudem wird unter Minderjahrigen nicht selten selbstorgani-
siert um Geld ,gezockt! In der Adoleszenz besteht ein erhéhtes Risiko, zu-
mindest temporar glicksspielbezogene Probleme zu entwickeln. Jungen
nehmen signifikant haufiger als Madchen an fast allen Spielformen teil und
sind auch eher gefahrdet, ein problematisches Spielverhalten zu entwickeln.
Ahnliches scheint fiir Jugendliche mit Migrationshintergrund und Schiiler bil-
dungsferner Schichten zu gelten (vgl. Hayer & Meyer, 2008)!

¢ Die Ausweitung jugendaffiner Spielmdglichkeiten (z.B. im Internet, via Handy)
macht ein Anwachsen des Ausmaldes gliicksspielbezogener Probleme in die-
ser Entwicklungsphase wahrscheinlich. Zumindest ist zu erwarten, dass Ju-
gendliche ihre ersten Gliucksspielerfahrungen in Zukunft verstarkt Gber das In-
ternet sammeln werden!

e Ausgehend von der Pravalenz gliicksspielbezogener Probleme im Jugendalter
besteht ein erheblicher Bedarf in Bezug auf die Konzeption, Umsetzung sowie
Evaluation von glicksspielbezogenen PraventionsmalRnahmen und deren
Einbindung in bereits erprobte Materialien der Suchtpravention!

o Generell bilden aufeinander abgestimmte verhaltens- und verhaltnispraventive
MaRnahmen den Kénigsweg einer effektiven Praventionspolitik. Die Uberprii-
fung der Umsetzung von Jugendschutzbestimmungen, etwa mit Hilfe von
Testkaufen, verkorpert einen zentralen Eckpfeiler dieses multidimensionalen
Praventionsansatzes!
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Landesstelle Glicksspielsucht in Bayern—
MalRnahmen zur Glicksspielsuchtpravention

Andreas Czerny, Daniel Ensslen

1. Aktion Jugendschutz — Glucksspielsuchtpravention

Seit dem 01.06.2009 ist die Stelle des Referenten fir Pravention gegen Gliicks-
spielsucht bei der Aktion Jugendschutz, Landesarbeitsstelle Bayern e.V., besetzt.
Finanziert wird diese halbe Stelle (20,05 h) durch die Landesstelle Glicksspiel-
sucht in Bayern. Stelleninhaber: Diplom-Sozialpddagoge Daniel Ensslen.

Aufgaben des Referats:

e Recherche von vorhandenen personalkommunikativen und verhaltensorien-
tierten Praventionsanséatzen

e Erstellung, Veréffentlichung und Vertrieb praxisorientierter Praventionsmate-
rialien fur Jugendliche, Eltern und padagogische Fachkrafte

o Fortbildungsveranstaltungen fir Multiplikatoren zur Gliicksspielsuchtpraven-
tion
Evaluation der Praventionsangebote

e Landerubergreifende Kooperationen
Vernetzung

Im Rahmen der gesetzten Aufgaben des Referats fur Pravention gegen Glicks-
spielsucht der Aktion Jugendschutz sind bisher folgende Projekte und Ansatze
verfolgt worden:

Es wurde ein interaktives Praventionsmaterial zur Glicksspielsucht entwi-
ckelt. Die , Wenn-Ich-Karten“ zum Thema Glucksspielsucht sind eine Methode
fur Jugendliche ab 14 Jahren und junge Erwachsene.

Spielerisch setzen sich die Teilnehmer und Teilnehmerinnen in Gruppen mit dem
Thema auseinander und reflektieren im Gespréach ihre eigenen Meinungen und
Haltungen. In der Anleitung werden padagogische Ansatze und Perspektiven
vermittelt. In kompakter und leicht verstandlicher Form werden die nétigen Hinter-
grinde und Zusammenhange zur Glicksspielsucht dargestellt. Die Methode ist
fur Padagogen also ohne Vorkenntnisse und einfach durchzufuhren.

Adressen, Links und weitere empfohlene Materialien ermdglichen der Spielleitung
eine weiterfihrende Auseinandersetzung mit dem Thema. Die ,Wenn-Ich-Karten”
zum Thema Glucksspielsucht kénnen gut mit den ,Wenn-Ich-Karten* zur Sucht
allgemein (Rauchen, Alkohol, Ess-Storungen, lllegale Drogen) sowie zu Migration
kombiniert werden. Diese Materialien kénnen bei der Aktion Jugendschutz e.V.
bestellt werden.

Methoden und Materialien, die sich besonders gut fir die Glucksspielsuchtpra-
vention eigenen, werden gesammelt, bearbeitet und dem interessierten Fachpub-
likum im Handbuch der Landesstelle Glicksspielsucht zur Verfiigung gestellt.

Eine Broschure fiir padagogische Fachkrafte fur die praventive Arbeit mit Jugend-
lichen wird konzipiert und fir ein breites Publikum verotffentlicht. Diese wird
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Grundlagen zum Gliicksspiel und zur Suchtpravention als auch die Verknipfung
beider Elemente so wie die praktische Umsetzung von Praventionsbotschaften
beschreiben.

Mit einem Spielentwickler wird Uber die gemeinsame Entwicklung eines neuen
Spieles verhandelt. In diesem Kartenspiel werden sich die Mdglichkeiten, sich
durch Fahigkeiten (,Arbeit*) oder durch Gliick (-sspiel) soziale Statussymbole zu
erlangen, gegenuberstehen. Das jeweils geringere oder hohere Risiko steht der
jeweils geringeren oder héheren Gewinnspanne gegenuber.

Kontinuierlich wird an der Vernetzung und der Zusammenfiihrung von fachlichen
Impulsen als auch an deren Weiterentwicklung gearbeitet.

Gerne konnen Sie sich mit Anregungen und bei Nachfragen an den Referenten
wenden (Kontaktadresse s. unten)

2. Kommunikationskampagne , Verspiel nicht dein Leben*

Ziel der Kommunikationskampagne ist zum einen, Awareness fur das Thema zu
schaffen, daftir zu sensibilisieren und Uber Risiken wie Behandlungsmdoglichkeiten
aufzuklaren. Zum anderen soll durch die Werbe- und PR-Kampagne der Be-
kanntheitsgrad der eingerichteten Fachstellen bzw. der im Kompetenznetz zu-
sammengeschlossenen Beratungsstellen erhdht werden. Dabei wird weniger
Wert auf eine bayernweite reine Image-Kampagne gelegt, zumal das Budget hier-
zu kaum flachendeckende Effekte hervorbringen wirde. Vielmehr stellt die Kam-
pagne die Fachstellen in den Fokus. Regionale Schwerpunkte werden deshalb
die Orte bilden, an denen die Fachstellen zu finden sind. Dies ermdglicht ein indi-
viduelles Vorgehen und damit eine Vermeidung von Streuverlusten. Die Fachstel-
len erhalten einen verbesserten Bekanntheitsgrad vor Ort und damit die Mdglich-
keit, moglichst breit wahrgenommen zu werden.

Die Landesstelle erarbeitete gemeinsam mit den Agenturen die Kampagne. Das
Kampagnen-Motto ,Verspiel nicht Dein Leben* wird sich wie ein roter Faden
durch alle Instrumente und Materialien ziehen.

Die Werbekampagne umfasst einen TV- sowie Radio-Spot, GroRR3flachenplakate,
Anzeigenmotive fir Tageszeitungen und Anzeigenblatter, Poster, Info-Folder fir
Betroffene und Angehdrige, Postkarten und &hnliches. Zentrales Kommunika-
tionsinstrument wird unter anderem die Website www.verspiel-nicht-dein-leben.de
sein, die sich an Betroffene, Angehdrige und allgemein Interessierte wendet. (Im
Gegensatz dazu ist die bestehende Website www.Isgbayern.de eher fir Fachleu-
te gedacht.) Start der Werbemal3hahmen sowie der Website wird Dezember 2009
sein.

Im Frihjahr 2010 wird es eine PR-Kampagne geben, die ebenfalls vorrangig die
Fachstellen vor Ort einbinden wird. Diesen wird ein MaRhahmenpaket zur Umset-
zung regionaler Aktionstage angeboten. Die Fachstellen kénnen individuell ab-
stimmen, welche einzelnen Aktivitaten sie daraus durchfihren mdchten. Bei der
Auswahl sowie der gesamten Umsetzung werden die Fachstellen von der Lan-
desstelle unterstutzt, die fur alle PR- und WerbemalRnahmen die Koordination mit
den beiden Agenturen Ubernimmt.

Die Fachstellen werden die Werbe- und PR-MalRnahmen betreffend das Maxi-
mum an Unterstitzung erhalten. Hierzu gehdren im Wesentlichen Mediaschaltun-
gen von TV- und Radiospots, GroR3flachenplakate und Print-Anzeigen. Fir die
Kompetenznetzstellen, die keine Férderung in Form von Personalstellen erhalten,
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wird es ebenfalls ein Angebot geben (Info- und Werbe-Materialien, Bereitstellung
von Spots, Plakaten und Anzeigenmotiven ohne Mediaschaltung). Info-
Materialien wie insbesondere Folder fur Betroffene und Angehdrige werden dar-
Uber hinaus allen Interessenten wie Jugend- und Gesundheitsamtern, Arbeits-
agenturen, Schulen, Schuldnerberatungsstellen und ahnlichen Einrichtungen kos-
tenfrei zur Verfigung gestellt.

Andreas Czerny

Geschaftsfuhrung

Landesstelle Gliickspielsucht in Bayern

Edelsbergstral’e 10, 80686 Miinchen

Tel. (089) 55 27 35 90, E-Mail: andreas.czerny@Ilsgbayern.de
www.Isgbayern.de

Daniel Ensslein

Referent fur Pravention gegen Glicksspielsucht

Aktion Jugendschutz Landesarbeitsstelle Bayern e.V. (AJ)
Fasaneriestrale 17, 80636 Munchen

Tel. (089) 12 15 73-19, E-Mail: ensslen@aj-bayern.de
www.bayern.jugendschutz.de
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Erhdhte Wirksamkeit von Projekten/Aktivitaten durch
kontinuierliche Qualitatsverbesserung mittels Projekt-
management

Angela Bottger

Als Projektmanagement bezeichnet man Organisationsverfahren zur Planung und
Steuerung von komplexen Vorhaben bzw. Projekten. Ziel ist, die Projektidee wir-
kungsvoll in die Praxis umzusetzen und bestmdgliche Ergebnisse zu erreichen.

Von einem Projekt spricht man, wenn es sich bei dem Vorhaben um eine komple-
xe Aufgabenstellung handelt, die mit einer konkreten Zielsetzung versehen ist und
innerhalb eines zeitlich begrenzten und definierten Zeitraums und mit Einsatz
vereinbarter oder zugesicherter Ressourcen (Personal, Finanzen, Sachmittel u.a.)
umgesetzt werden soll. Haufig gibt es ein Projektteam, das berufsgruppen-
und/oder bereichsubergreifend zusammengesetzt ist.

Ziel der Projektorganisation ist es, die effiziente Zusammenarbeit aller am Projekt
Beteiligten sicherzustellen. Dies erfolgt zum einen durch die Festlegung von Auf-
gaben-, Kompetenz- und Verantwortungsbereichen. Wesentlich fur eine erfolgrei-
che Projektarbeit ist dartiber hinaus die Sicherstellung transparenter Informa-
tionswege sowie einer guten Kommunikation zwischen den verantwortlichen Ak-
teur/innen.

Das Grundprinzip des Projektmanagements lasst sich am Qualitatsregelkreis
PDCA (Plan — Do — Check — Act) darstellen.

Auftrag und Ziele kliren
Aktivitaten /MaBnahmen
planen

Qualitiitsregelkreis
ﬁ plan

act
Ergebnisse bewerten und
Schlussfolgerungen ziehen
was folgern und lernen
wir daraus?

check
Ergebnisse der Aktivitaten /|

MaBnahmen priifen

do
Aktivitaten/MaBnahmen
zur Zielerreichung
umsetzen

Abb.1: Qualitatsregelkreis PDCA: Plan — Do — Check — Act

Uberarbeitete und erweiterte Fassung eines gleich lautenden Workshop-Vortrags auf
der Fachtagung der ginko Stiftung fir Pravention und der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) zur ,Qualitét in der Suchtpravention* am 6. Mai 2009.
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Planungsphase

Bevor mit der Planung und insbesondere dem Start einzelner Aktivitaten und
MalRnahmen begonnen wird, muss immer erst eine Ziel- und Auftragsklarung vor-
genommen werden. Erst wenn die angepeilten und erwarteten Ergebnisse még-
lichst konkret definiert sind, kann sinnvoll dariber gesprochen werden, welche
einzelnen Aktivitaten und MaRRnahmen zur Zielerreichung erforderlich oder win-
schenswert sind und wie und von wem dies im Einzelnen realisiert werden kann.

Aktivitdten der Planungsphase sind insbesondere:

Projektidee entwickeln

Um die moglicherweise noch diffusen Projektideen zu konkretisieren, empfiehlt es
sich, gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen sowie gegebenenfalls interessier-
ten Partnern einen kreativen Gedankenaustausch Uber relevante Fragestellungen
herbeizufuhren: z.B. Gber die potentiellen Ziele und Zielgruppen, aktuelle Ankniip-
fungspunkte, denkbare Aktionen und Akteure, erforderliche Rahmenbedingungen
und Ressourcen. Haufig wird es dartber hinaus sinnvoll sein, zu recherchieren,
ob es wissenschaftliche Studien oder anderes Expertenwissen gibt, das fur das
Projekt von Bedeutung ist. Geprift werden sollte zudem, ob es andernorts schon
Erfahrungen mit ahnlichen Projekten gibt, auf die fir das neue Projekt zuriickge-
griffen werden kann.

Projektauftrag sicherstellen

Ein bedeutsames Kriterium fiir den spateren Projekterfolg ist die rechtzeitige Kla-
rung des Projektauftrags: er sollte eindeutig und von den mafigeblichen Projekt-
akteuren gut verstanden und angenommen sein. Worum genau geht es dem Auf-
traggeber? Was sind seine — expliziten wie auch impliziten (!) — Wiinsche und Er-
wartungen? Sind die daraus abzuleitenden Ziele realistisch und die Anforderun-
gen erflillbar? Die Klarung dieser Fragen sollte im Dialog mit dem Auftraggeber
erfolgen und die wichtigsten Ergebnisse in einem — mdglichst schriftlichen — Pro-
jektauftrag festgelegt werden. Dieser sollte

konkrete, messbare Ziele und Zwischenziele enthalten,

die Verantwortlichen und sonstigen Beteiligten benennen,

den zeitlichen Rahmen konkret benennen (Projektzeitraum),

eine Budgetvereinbarung enthalten

den Termin fur ein Abschlussgesprach mit Abschlussbewertung benennen
sowie

o Regelungen zur Projektdokumentation enthalten.

Projektorganisation festlegen

Je nach GréfRenordnung und Komplexitat des Projekts werden die relevanten
Projektaufgaben und -rollen von verschiedenen Verantwortungstrdgern wahrge-
nommen: insbesondere einer Projektleitung, einem Projekt- oder Koordinations-
team und gegebenenfalls einem Lenkungs- oder Steuerungskreis. Soll es spater
nicht immer wieder zu Reibungsverlusten kommen, sollten in der Planungsphase
Aufgaben und Rollen eindeutig verteilt und Verantwortungs- und Entscheidungs-
befugnisse klar geregelt werden. Darlber hinaus sollte vereinbart werden, welche
Beteiligten sich in welchen Abstdnden zusammensetzen, um den Projektverlauf
zu steuern.

Projekt-/Koordinationsteam zusammenstellen

Bei der Zusammensetzung dieses Teams sollte darauf geachtet werden, dass die
am Projekt beteiligten Institutionen, Abteilungen und Berufsgruppen durch még-
lichst kompetente Représentanten vertreten sind, die auch Entscheidungsbefug-
nisse besitzen. Wenn diese auch manchmal nicht auf Anhieb als die ,einfachsten”
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Kooperationspartner erscheinen mdgen — sind sie erst einmal Uberzeugt und ,im
Boot", ist ihre Unterstlitzung umso wertvoller und weitreichender. Die Mitarbeit im
Projektteam sollte dabei auf Freiwilligkeit beruhen. In klug zusammengesetzten
Teams sind zudem wichtige Teamrollen besetzt: es gibt darin z.B. ,Visionare®, die
besonders kreativ sind im Entwickeln von Ideen, es gibt aber auch ,Strategen®,
die vorausschauend agieren und auf Strukturen und Machtverhaltnisse achten.
.Kritiker" haben ihre Starke darin, darauf zu dringen, dass alles gut durchdacht
wird — und ,Finisher” sorgen dafir, dass auch die praktische Umsetzung erfolgt
und die Termine eingehalten werden.

Projektleitung festlegen/benennen

Bei der Auswahl der Projektleitung sollte darauf geachtet werden, dass inhaltlich-
fachliche Kompetenzen alleine — insbesondere bei komplexeren Projekten — nicht
ausreichen, um diese Funktion erfolgreich auszufullen. Die Projektleitung erfor-
dert dartber hinaus:

¢ Organisations- und Managementkompetenzen: planen, organisieren, struktu-
rieren; steuern, leiten, Entscheidungen herbeiftihren;

e die Kompetenz zur Leitung und Moderation von Gruppen und Teams: ange-
messener Leitungs- und Gesprachsfihrungsstil, generelle Sozialkompetenz,
Menschenkenntnis. Eine gute Projektleitung weil3, wie Gruppenprozesse be-
fordert werden, und ist in der Lage, konstruktiv mit Stérungen umzugehen.

Last not least sollte die Projektleitung, sofern sie nicht unmittelbar Uber Wei-

sungsbefugnisse verfligt, die formale Kompetenz haben, projektbezogene Ent-

scheidungen féllen zu dirfen oder diese zeitnah herbeizufihren.

Steuerungsgruppe/Lenkungskreis
Bei Projekten im Rahmen groRerer Verbéande oder Netzwerke bewdhren sich sog.
Steuerungsgruppen oder Lenkungskreise. Sie Ubernehmen lbergeordnete Auf-
gaben und Funktionen, insbesondere

¢ Ernennung und Beratung der Projektleitung

¢ Beschaffung / Bewilligung der personellen, finanziellen und sachlichen Mittel

e Begleitung und Uberwachung der Projektvorbereitung und des Projektablaufs
Der Steuerungs-/Lenkungskreis fungiert als oberste Entscheidungsinstanz fur das
Projekt und sollte deshalb mit Vertreter/innen der Leitungsebenen besetzt sein.

Projektziele und Aufgaben
Die im Projektauftrag bereits formulierten Ziele sind nun weiter zu konkretisieren:

¢ Was genau soll erreicht werden?
Wer genau sind die Zielgruppen?
o Wer muss/soll noch einbezogen werden? Das kdnnen Kooperationspartner,
aber auch von dem Projekt nur mittelbar betroffene Zielgruppen sein
o Woran wird am Projektende zu merken sein, dass die Ziele erreicht worden
sind?
Die Zielklarung sollte am besten unter Einbeziehung aller verantwortlich Beteilig-
ten aus Projektleitung, Projektteam und Steuerungsgruppe erfolgen. Es ist wich-
tig, dass alle den Projektauftrag kennen und verstehen und dass daraus Ziele fir
die verschiedenen Aufgabenfelder und Arbeitsbereiche abgeleitet werden.

Bevor dies erfolgen kann, ist zumeist eine Situationsanalyse sinnvoll:

e Was ist die Ausgangssituation?

¢ Welche Problemlagen und Anforderungen gilt es zu beriicksichtigen?

o Welche — expliziten wie impliziten — Anliegen und Interessen sind fir einzelne
Projektbeteiligte besonders wichtig?
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Damit spéter alle am selben Strang ziehen, ist es von groRer Bedeutung, die
Sichtweisen und Erwartungen der verschiedenen Projektbeteiligten gleicherma-
Ben anzuerkennen, flr wechselseitiges Verstandnis zu sorgen und gegebenen-
falls Kompromisse flir gemeinsam getragene Ziele zu finden.

Gut formulierte Ziele zeichnen sich dadurch aus, dass sie im Projektverlauf als
Orientierung dienen, die Akteure im Projekt motivieren und am Ende eine Erfolgs-
kontrolle erméglichen. Eine Hilfe fir die Zielfindung sind die Kriterien fur ,smarte®
Ziele. Entsprechend formulierte Ziele sind:

spezifisch: positiv, konkret, prazise

messbar: mit Kriterien zur Messung der Ergebnisse

angemessen: nicht zu klein: bedeutsam, attraktiv

realistisch: nicht zu grol3: akzeptiert und erreichbar

e terminiert: mit klaren Terminvorgaben

Als Setting zur Zielfindung empfiehlt sich ein Zielfindungsworkshop mit den am
Projekt beteiligten Mitarbeiter/innen und Funktionstragern. Dartber hinaus kann
es sehr sinnvoll sein, auch (potentielle) Kooperationspartner/innen einzuladen
oder Reprasentant/innen der Zielgruppen, die mit dem Projekt angesprochen und
erreicht werden sollen.

Planung der Projektaktivitaten und MalRhahmen

Nachdem die Ziele geklart und vereinbart sind, muss entschieden werden, wie
diese am besten erreicht werden kdénnen (grundsétzliche Vorgehensweisen, Stra-
tegien) und welche konkreten Aktivitdten und MaRnahmen dafiir ergriffen werden
sollen. Wichtig ist hierbei, im eigenen Verantwortungsbereich zu bleiben. Die Fra-
ge muss lauten: ,Was koénnen/muissen wir zur Zielerreichung tun oder beisteu-
ern?* Hierfur sollte ein MaRnahmenplan entwickelt werden: Wer genau (Namen!)
tut was — mit wem — mit welchen Ressourcen — und (bis) wann?! Als Instrument
zur systematischen Erarbeitung konkreter Schritte und MalRnahmen zur Zielerrei-
chung hat sich in den niedersachsischen Fachstellen fir Sucht und Suchtpraven-
tion schon vielfach eine Matrix zur Projektplanung bewéhrt (Abb. 2).

Wird die Unterstltzung Dritter benétigt oder erwartet, so sollte dies als explizites
Ziel in die MalRnahmenplanung aufgenommen und darin festgelegt werden, wel-
che Aktivitaten dafir ergriffen werden und wer dies verantwortlich Gbernimmt —
statt zu erwarten, dass ,die anderen“ sich von sich aus kimmern werden oder
mussten.

Bei komplexen Projekten empfiehlt sich die Entwicklung eines Projektstruktur-
plans und eines Zeit- bzw. Projektablaufplans: wahrend der Projektstrukturplan
einen Ziel- und MaRnahmenbaum darstellt, dem die einzelnen Arbeitspakete zu-
geordnet werden, stellt der Ablaufplan die zeitliche Abfolge der einzelnen Malf3-
nahmen dar (vgl. Abb.1). Bei grol3eren Projekten wird auch die Ressourcenpla-
nung bezlglich Finanzen, Sachmittel und Personal schriftlich zu fassen sein,
mindestens aber ein Budgetplan erstellt.
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Matrix zum
Projektmanagement
Profeletrdels oo smnnsns i mi s s s e
Ziele Aktivitiiten Beteiligte Mittel Zeit
Mablnahmen
erundsiitz- konkrete Liele Was ist zu tun? Verantwortliche Schnittstellen Zeit/Geld/... (bis) wann?
liche Ziele
Abb. 2

Planung der Projektauswertung / Evaluation

Auch wenn die Projektbeteiligten die Planungsphase nun langsam hinter sich las-
sen und endlich loslegen wollen — etwas Wichtiges bleibt noch zu tun: namlich die
Planung der Projektauswertung und gegebenenfalls der Projektevaluation:

¢ Wie sollen die Ergebnisse und Wirkungen des Projekts festgestellt werden?
Welche Informationen sollen dafiir gesammelt, welche Daten daflir erhoben
werden?

o Wer soll das tun (intern/extern?)

¢ Welche Instrumente sollen dafiir genutzt oder entwickelt werden? (z.B. statis-
tische Erfassung der Aktivitdten und Ergebnisse; Projektdokumentation;
mindliche/schriftliche Befragungen von Teilnehmer/innen; Expertenbefragun-
genu.a.)

e Welche Ressourcen kdnnen dafir bereitgestellt werden?

Diese Fragen sollten unbedingt vor dem Projektstart geklart werden — und sich

aus den Zielen ableiten. Sind die Ziele ausreichend konkret definiert worden, ist

es haufig nicht sehr schwierig, entsprechende Kriterien der Erfolgsbewertung zu

benennen. Mehr Schwierigkeiten machen da moéglicherweise die Methoden und

Ressourcen, die entsprechenden Wirkungen dokumentierbar zu erfassen und zu

messen.

Realisierungsphase

In der Realisierungsphase geht es darum, die zur Erreichung der Projektziele ge-
planten und vereinbarten Vorhaben verbindlich umzusetzen: d.h. die einzelnen
Teilschritte einzuleiten und zu realisieren. Hierfir sind die Aktivitaten der ver-
schiedenen Beteiligten zu koordinieren und — nicht zuletzt — das Projekt-Netzwerk
zu pflegen.
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Aktivitdten der Realisierungsphase sind insbesondere:

Start-Workshop

Viele Projekte beginnen mit einem Start-Workshop, in den die relevanten Projekt-
verantwortlichen sowie haufig auch weitere Beteiligte einbezogen werden: insbe-
sondere Auftraggeber, Kooperationspartner, Multiplikatoren, Repréasentanten der
Zielgruppen. Neben der nicht zu unterschatzenden Symbolfunktion eines gemein-
sam erlebten Auftakts (,Jetzt geht's los!") verfolgt ein solcher Start-Workshop eine
Reihe wichtiger Ziele. Die Beteiligten lernen sich (besser) kennen und erlangen
einen gemeinsamen Informationsstand — beides wichtige Voraussetzungen fir ei-
ne gute Kooperation wahrend des Projektverlaufs. Dartiber hinaus sollten die
konkreten Verantwortlichkeiten geklart und gemeinsam Spielregeln fur die Zu-
sammenarbeit vereinbart werden. Dies betrifft bspw. den Informationsaustausch
und die Kommunikationsstrukturen im Projekt (Wer informiert wen — wann — auf
welche Art und Weise?), das Protokoll- und Berichtswesen (Was wird generell
protokolliert — und von wem? Werden Zwischen-/Abschlussberichte erstellt?) und
natirlich das Besprechungswesen (Wer trifft sich wann und wie lange mit wem,
regelmafig oder ad hoc, wer tbernimmt die Einladungen usw.). Sinnvoll ist dar-
Uber hinaus, gemeinsam zu verabreden, wie die Beteiligten sich wechselseitig
Feed-back geben (kbnnen) und sich auch auf eine Vorgehensweise zu verstandi-
gen, falls es einmal zu Konflikten kommen sollte. Die Ergebnisse des Workshops
sollten protokolliert und den Beteiligten moglichst zeitnah zur Verfligung gestellt
werden.

Projektinformation und -kommunikation

Eine wichtige Aufgabe im Projektalltag ist es, fur Information und Transparenz
gegeniber und unter den verschiedenen Beteiligten zu sorgen: Welche Fortschrit-
te macht das Projekt? Welche Aktivitaten sind in der Planung? Wie sollen die
nachsten Schritte konkret umgesetzt werden? Dabei sollte es nicht dem Zufall
Uberlassen bleiben, wer Informationen erhalt, vielmehr sollten deren Adressaten
definiert und Vereinbarungen uber Informationswege getroffen werden. Je nach
Projektstruktur kann der Informationsfluss durch personlichen Austausch sicher-
gestellt werden (Besprechungen/Sitzungen; Telefonate) und/oder durch das
Erstellen und Weiterleiten von Vermerken, Protokollen oder Statusberichten. Zu
den Projektterminen sollten rechtzeitig Einladungen mit Tagesordnung verschickt
werden. Besondere Aufmerksamkeit ist auf den Kontakt zum Auftraggeber zu
richten: er sollte auf dem Laufenden gehalten werden (Statustreffen; Zwischenbe-
richte 0.4.) und gegebenenfalls in die Korrektur von Ziel- oder MalRBhahmenpla-
nung einbezogen werden.

Steuerung und Unterstltzung des Projekt-/Koordinationsteams

Fur den Fortschritt des Projekts ist ein effektiv und effizient arbeitendes Projekt-
team von besonderer Bedeutung. Die Projektleitung sollte zu diesem Zweck dar-
auf achten, dass die verschiedenen Beteiligten sich auf gemeinsam getragene
Ziele verstandigen und die konkreten Aktivitdten einen klaren Bezug zu diesen
Zielen haben. Die Projektleitung sollte auRerdem daflir sorgen, dass das Projekt-
team sich auf Arbeitsweisen und Spielregeln verstandigt — und dass diese ein-
gehalten und gepflegt werden. Dies gilt ganz besonders fir die Sicherung des In-
formationsflusses und die Verbindlichkeit getroffener Vereinbarungen.

Umgang mit Problemen, Stérungen, Konflikten

Es ist eine zentrale Aufgabe des Projektmanagements, Abweichungen von den
urspringlichen Planen — seien es Zeitverzégerungen oder sonstige Hindernisse
und Stérungen — rechtzeitig wahrzunehmen und darauf zu reagieren, z.B. durch
die Anpassung des Zeitplans, die Neuverteilung von Verantwortungsbereichen,
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die Korrektur oder nachtragliche Implementierung von Projektstrukturen oder an-
derer Mal3nahmen.

Besondere Aufmerksamkeit ist zudem gefordert, wenn sich im Projektteam oder
zwischen verschiedenen Projektbeteiligten ernsthafte Stérungen der Kommunika-
tion und Kooperation bemerkbar machen. Haufig liegen dem divergierende Inte-
ressen oder Zielkonflikte zu Grunde. Hier ist die Kompetenz des Projektleiters,
aber auch die der Mitglieder des Projektteams gefordert, Konflikte auf der Sach-
ebene anzusprechen und konstruktive Losungen zu finden, die von allen Beteilig-
ten akzeptiert und mitgetragen werden kdnnen.

Projektmarketing / Offentlichkeitsarbeit

Es sollte unter den Beteiligten geklart sein, wer das Projekt nach Innen und Au-
Ben vertritt und als Ansprechpartner fur Anfragen zur Verfligung steht. Neben der
nach auRen gerichteten Offentlichkeitsarbeit sollte bedacht werden, dass Projekte
haufig ein Projektmarketing im eigenen Haus erfordern, um z.B. erforderliche Pro-
jektmittel oder personelle Ressourcen zugesprochen zu bekommen.

Projektcontrolling

Der Begriff des Controllings bedeutet, dass der Projektfortschritt kontinuierlich
oder von Zeit zu Zeit Uberprift wird, um festzustellen, ob es einen Bedarf fur Kor-
rekturen oder andere Interventionen gibt. Bezugspunkt ist der urspringliche Plan
zur Projektrealisierung. Das Projektcontrolling erfasst und bewertet, ob der Zeit-
plan eingehalten wird, ob die definierten Meilensteine erreicht wurden und ob der
Terminplan noch realistisch ist. Eine weitere Fragestellung ist, ob es Probleme
gibt, die den Verlauf und Abschluss des Projekts gefahrden. Fir das Projektcon-
trolling ist es folglich relevant, Zwischenergebnisse zu erfassen. Hierflr haben
sich u.a. Status-Treffen der Projektgruppe bewéhrt oder ,Meilenstein-Workshops*,
in die von Fall zu Fall auch weitere Beteiligte einbezogen werden kénnen.

Projektreflexion

Insbesondere im Rahmen von Pilotprojekten sollten regelmafRige Reflexions-
schritte eingeplant und durchgefiihrt werden. Die Projektbeteiligten tragen dabei
ihre Erfahrungen und Ergebnisse zusammen und bewerten sie: Was lauft gut?
Was funktioniert nicht? Was sind die Griinde dafir? Was muss/sollte verandert
werden?

Projektdokumentation

Um sich wahrend des Projekts schnell tGiber das Projektvorhaben und den aktuel-
len Stand orientieren und bei Bedarf entsprechende Informationen nach innen
oder auBen kommunizieren zu kénnen, empfiehlt sich die Anlage einer Projektak-
te oder eines Projekthandbuchs. Dort hinein kommen samtliche schriftlich fixierten
Dokumente wie Konzept, Auftrag, MaRhahmenplane, Protokolle, Zwischenberich-
te, Schriftwechsel, Gesprachsnotizen, Zeitungsberichte und diverse andere Nach-
weise fur den Projektverlauf und seine Ergebnisse. Sofern eine Abschlussdoku-
mentation gewtinscht oder gefordert ist, sind die gesammelten Informationen und
Dokumente eine gute Materialgrundlage daftir.

Projektabschluss

Abschluss-Sitzung des Projekt-Teams: Nachdem die Projektmalinahmen ab-
gearbeitet und umgesetzt sind, sollte sich das Projektteam unbedingt zu einer
Abschluss-Sitzung treffen, um die Ergebnisse und Erfahrungen gemeinsam aus-
zuwerten. Je nach Projektstruktur kann hierzu bereits ein Abschlussbericht vorge-
legt werden oder die Erstellung desselben Thema der Abschluss-Sitzung sein.

Abschluss-Workshop: Sehr empfehlenswert ist dariiber hinaus ein Abschluss-
Workshop, zu dem alle, die sich fiir das Projekt eingesetzt und engagiert haben,
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eingeladen werden: insbesondere Projektmitarbeiter/innen, Kooperationspartner
und — last not least — der Auftraggeber. Im Rahmen einer Abschluss-Prasentation
kénnen wichtige Meilensteine und Ergebnisse des Projekts dargestellt werden.
Wichtig ist, die geleistete Arbeit zu wirdigen und allen Projektakteuren ausdriick-
lich dafir zu danken. Ein schones Ritual ist, das Projektende beim Abschluss-
workshop in einer gemeinsamen Feier ausklingen zu lassen.

»Check": Ergebnisiberprifung und -bewertung; Projektevaluation

Nach Abschluss der Projektaktivitaten folgt nun die Auswertung und Bewertung
der Projektergebnisse — einschliel3lich der bereits wahrend des Projekts erfassten
Zwischenergebnisse. Die zentrale Fragestellung ist, ob bzw. in welchem Umfang
die definierten Ziele erreicht (oder verfehlt?) wurden.

Aktivitaten der Evaluations-Phase sind insbesondere:

Erfassen und Auswerten der Ergebnisse

Unabhangig davon, ob eine fachgerechte Evaluation durchgefuhrt werden kann
oder soll, sollten am Ende jeden Projekts die wichtigsten Ergebnisse erfasst und
ausgewertet werden — nur dann kann fur die Zukunft aus den Projekterfahrungen
gelernt werden. Hierfur kdnnen zunéchst die schon wahrend der Umsetzungs-
phase erfassten und gesammelten Informationen und Daten ausgewertet werden,
z.B. Teilnehmerzahlen, Menge verteilter Materialien, Teilnehmer-Fragebdgen u.a.
Darlber hinaus kénnen zusatzliche Informationen und Ergebnisse eingeholt und
ausgewertet werden, z.B. mittels (weiterer) Befragungen — z.B. der Zielgruppen
oder beteiligter Experten und Fachkrafte — oder mittels systematischer Auswer-
tung von schriftichen Dokumenten wie z.B. Veranstaltungs-Dokumentationen
oder Medienberichten.

Soll-Ist-Vergleich

AnschlieRend geht es um die Frage, ob die Ziele, die das Projekt erreichen sollte,
erreicht wurden bzw. in welchem Umfang dies (nicht) erfolgte. Wurden die Ziele
zu Projektbeginn ausreichend konkret definiert, I&sst sich der Projekterfolg nun
mdglicherweise ablesen. Natirlich kann es auch sein, dass erwartete Ergebnisse
ausgeblieben, nicht erwartete dafir eingetreten sind.

Evaluationsbericht

Je nach Interessenslage und Ressourcen konnen die zusammengestellten Er-
gebnisse in einem Auswertungs- oder Evaluationsbericht zusammengefasst und
intern oder extern publiziert werden. Es sollte nun daran gedacht werden, den Be-
richt allen am Projekt verantwortlich Beteiligten zugénglich zu machen. Sind Fol-
geprojekte geplant, ist dies auch ein guter Anlass, das Interesse an weiterer Ko-
operation zu formulieren bzw. anzufragen.

Auswertungsgesprach mit Auftraggeber

Insbesondere wenn Projektnehmer und Auftraggeber auch kinftig zusammenar-
beiten wollen oder muissen, sollte die Zufriedenheit des Auftraggebers mit den
Ergebnissen des Projekts ermittelt werden. Haufig wird dazu ein Nachtreffen ver-
einbart — je nach Projektcharakter drei bis zwd6lf Monate nach Projektende, wenn
die Ergebnisse ausgewertet sind und genug Zeit vergangen ist, so dass die er-
warteten oder erhofften Projekt-Wirkungen sich in der Praxis zeigen kdnnen.
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Act: Schlussfolgerungen und Lernerfahrungen

Resumée

Aktivitdten der act- bzw. learn-Phase sind z.B.

Nach dem Projekt ist vor dem Projekt: in diesem wichtigen Schritt geht es darum
zu analysieren, was aus den Erfahrungen und Ergebnissen fir kiinftige Projekte
gelernt werden kann — und dies fur spatere Gelegenheiten zu dokumentieren.

Projekterfahrungen bewerten

Fragestellungen sind beispielsweise, woran es lag, dass die Ziele erreicht — oder
nicht erreicht — wurden und ob die Ziele angemessen und die durchgeflihrten
MaRnahmen zielfuhrend waren. Dartber hinaus sollte reflektiert und bewertet
werden, wie zufrieden die Projektakteure mit den Strukturen und Ablaufen wah-
rend der Projektphase waren: was hat sich bewéhrt, was hat geholfen? Was war
unbefriedigend oder hinderlich, was hat sich nicht bewahrt und sollte kiinftig an-
ders gehandhabt werden? Die fur den Projekterfolg relevanten Faktoren sollten
daftr hinsichtlich ihrer Funktionalitat und Effektivitat bewertet werden: die Qualitat
der Planung, die Verbindlichkeit in der Umsetzung, die Aufgaben- und Kompe-
tenzverteilung, der Informationsfluss, die Arbeitsweise des Projektteams, die Zu-
sammenarbeit im Projektteam, die Zusammenarbeit mit weiteren Projektmitarbei-
ter/innen, die Kooperation mit den Auftraggebern, Kooperationspartnern oder an-
deren wichtigen Beteiligten usw. — bis hin zur Effektivitat der Strukturen zum Lei-
ten und Steuern des Projekts und der Zufriedenheit mit der Projektleitung und ge-
gebenenfalls dem Steuerkreis. Diese Reflexion und Bewertung sollte unbedingt
professionell moderiert werden: es geht nicht darum, im Nachhinein tUber Fehler
zu rechten oder gar Schuldige fiir misslungene Projektaktivititen zu suchen! Es
geht vielmehr darum, zum Zweck der erhdhten Wirksamkeit von Projek-
ten/Aktivitdten aus den Erfahrungen fir die Zukunft zu lernen.

,lessons learned*

Soll das Projekt ein weiteres Mal durchgefiihrt werden, sollten die Ergebnisse der
Projektreflexion — insbesondere die Ideen, was beim nachsten Mal anders ge-
macht oder neu erprobt werden kénnte — dokumentiert und im Projektordner oder
-handbuch abgelegt werden. Wer weil3, ob beim nachsten Mal dieselben Akteure
beteiligt sind und wenn ja, ob diese sich dann noch an die Schlussfolgerungen er-
innern. Zur Arbeitserleichterung und Effizienzsteigerung empfiehlt sich auch
manchmal das Anlegen von Checklisten, die bei einer Wiederholung des Projekts
abgearbeitet werden kdnnen.

Eine gute Mdglichkeit, die Erfahrungen fir kiinftige Projekte nutzbar zu machen,
ist zudem die Identifizierung von Merkmalen und die Beschreibung konkreter Bei-
spiele fur effektives Projektmanagement. Entsprechende Ergebnisse sollten in der
eigenen Einrichtung, gegebenenfalls auch an Kooperationspartner weitergegeben
werden (beispielsweise in Teambesprechungen oder internen Weiterbildungen)
oder auch an Dritte vermittelt werden: z.B. im Rahmen von Vero6ffentlichungen
oder Seminaren.

Das Projektmanagement stellt eine bewahrte Struktur sowie hilfreiche Methoden
und Instrumente zur Verfigung. Es befordert ziel- und Idsungsorientierte Vorge-
hensweisen sowie die verbindliche Umsetzung der Projektideen. Wird es mit den
aus dem PDCA-Modell bekannten vier Schritten zur Qualitatslenkung verknUpft,
tragt es erfolgreich zu einer erhéhten Wirksamkeit von Projekten bei.
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Damit dies eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung bewirkt, ist es allerdings er-
forderlich, dass

o die Ergebnisse tatsachlich — mdglichst systematisch — ausgewertet werden
und

e in Form von Lernerfahrungen an die relevanten Akteure kommuniziert und
weitervermittelt werden und

e beim nachsten Projekt auf diese Erfahrungen zurtickgegriffen wird und

¢ jedes neue Projekt als neuer Zyklus des Planens — Umsetzens — Auswertens
und Lernens begriffen und realisiert wird.

Workshop
Erhohte Wirksamkeit von Projekten/Aktivitaten durch kontinuierliche
Qualitatsverbesserung mittels Projektmanagement

Der Workshop kntipfte inhaltlich an den vorangegangenen Vortrag an. Ziel war,
die Methode des Projektmanagements in ihrer praktischen Anwendung zumindest

beispielhaft zu zeigen. Nach Ermittlung der thematischen Interessen der Teilneh-
mer/innen wurden

I. die Matrix zur Projektplanung ausfihrlich erlautert,
Il. die Arbeit mit der Matrix am Beispiel einer Teilnehmerin demonstriert und

lll. zwei weitere Instrumente des Projektmanagements vorgestellt: der Pro-
jektstrukturplan sowie der Projektablaufplan.

I. Projektplanungsmatrix: Erlauterung

Die Projektplanungsmatrix ist ein Instrument zur systematischen Planung und
Umsetzung komplexer Vorhaben. Wird sie ausreichend konkret bearbeitet, ist sie
zugleich ein Instrument fuir das Projektcontrolling und die Projektevaluation.

Projektplanungsmatrix

Projektziel: Was wollen wir erreichen?:

Ziele Aktionen / MaBnahmen Mittel Zeit
Grundsatzliche Ziele Konkrete Ziele Aktivitaten / Beteiligte / Schnittstellen
Arbeitsschritte Verantwortliche
Waofiir ist das Ziel Woran werden wir merken, Was miissen wir o Wer tut es? Wer muss Zeit in Stun- | (bis) wann™
wichtig? dass wir das Ziel erreicht dafiir tun? ¢ Wer entscheidet? | gefragt oder |den; Geldin€
haben? — Namen! informiert UsW,
werden ?

mogliche / zu erwartende Schwierigkeiten

unerwiinschte Nebenwirkungen Losungsmoglichkeiten dafiir

» langer als ein halbes Jahr: strategische Planung —» bis zu halbem Jahr: Konzeptentwicklung -» innerhalb drei Monaten : operative Umsetzung
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Projektziel

Zunachst ist das Ziel zu definieren, das mit den anschliel3end zu planenden Akti-
vitaten erreicht werden soll. Bei der Definition dieses Projektziels ist darauf zu
achten, dass es einerseits bedeutsam ist (nicht zu klein) und andererseits realis-
tisch (nicht zu groR). Zu grofRe Ziele, deren Umsetzung fir unwahrscheinlich
gehalten wird, schrecken ab. Im Zweifelsfall empfiehlt es sich, sie in Teilziele auf-
zugliedern und fur jedes Teilziel eine eigene Umsetzungsplanung mit der Matrix
zu entwickeln. Bei kleinen Zielen ist eine Matrix in der Regel nicht erforderlich: so-
fern an der Umsetzungswahrscheinlichkeit keine Zweifel bestehen sowie die er-
forderlichen MaRnahmen und Verantwortlichkeiten grundsatzlich klar sind.
Manchmal verbergen sich hinter scheinbar kleinen Zielen allerdings grol3ere Hin-
dernisse (z.B. unklare oder uneinheitliche Zielvorstellungen, Uberlastungssituati-
onen, Team-/Machtkonflikte 0.a.). Dann kann die Frage weiterfuhren, was die Be-
teiligten bisher daran gehindert hat, dies Ziel zu erreichen und dann dieses Hin-
dernis lI6sungsorientiert zu bearbeiten.

Ziele sollten generell immer positiv formuliert sein sowie mdglichst konkret und
messbar. Das gilt ganz besonders fur die nun folgende Analyse und Konkretisie-
rung des Projektziels.

Grundsatzliche Ziele

Um angemessene Teilziele und dafir passende Maflihahmen definieren zu kon-
nen, ist es wichtig, das Ziel oder die Ziele hinter dem Ziel zu kennen: Warum ma-
chen wir das Uberhaupt? Woflr ist das Ziel wichtig? Welchen Nutzen hat es flr
uns (1), das formulierte Ziel zu erreichen, welchen Zweck verfolgen wir damit?

Bei der Frage nach den ,grundsatzlichen Zielen* ist genaues Hinschauen und
Ehrlichkeit angeraten. Wenn das Projektziel z.B. darin besteht, mittels eines neu-
en Dienstleistungsangebots die Einnahmeseite einer Einrichtung zu verbessern,
dann muss dieser monetare Aspekt in der Spalte ,grundsatzliche Ziele* auch mit
auftauchen, nach Mdglichkeit mitsamt der angestrebten Dimension / Gro3enord-
nung (z.B.: Finanzierung eines neuen Computers; Sicherung einer Personalstelle
0.4.). Nur dann ist sichergestellt, dass anschlieend MaRnahmen ersonnen wer-
den, die nicht nur den Nutzen fir die potentiellen Kund/innen ansprechen (z.B.
Praventionsangebote nutzen zu kénnen) oder das der Fachkréafte (z.B. qualitativ
gute Arbeit zu leisten), sondern auch das Einnahmeinteresse des Tragers abde-
cken (z.B. Kostendeckung). Gesucht werden dann also Ideen fur Dienstleistun-
gen, fur die es einen Bedarf resp. einen Markt gibt sowie Kunden, die bereit und
in der Lage sind, den vom Mafnahmetrager fur erforderlich gehaltenen Preis da-
flr zu bezahlen.

Konkrete Ziele

Im folgenden Schritt werden den grundsatzlichen Zielen konkrete Ziele zugeord-
net. Die Fragestellung lautet jeweils: Woran werden wir merken, dass wir dieses
grundsatzliche Ziel erreicht haben? Konkrete Ziele miissen immer positiv, konkret
und messbar sein. Um messbare Indikatoren fur die Zielerreichung zu finden, hel-
fen Fragen wie:

o Was soll nach der Zielerreichung anders sein als zum aktuellen Zeitpunkt?
o Woran werden wir das dann feststellen?
e Wie kdnnen wir das messen?

Am spater erarbeiteten Beispiel ist das gut gelungen (vgl. Abb. Planungsmatrix,
S.77). Das grundsétzliche Ziel, junge Menschen fir einen Verein zu gewinnen,
wird erreicht sein, wenn festgestellt wird, dass der Altersdurchschnitt der Mitglie-
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der um mindestens drei Jahre gesenkt ist und mindestens finf neue Mitglieder
unter 50 Jahren hinzu gewonnen wurden. Das zunachst pauschale grundsatzliche
Ziel, die Finanzierung fur den Verein breiter aufzustellen, wird erreicht sein, wenn
die Finanzierung durch den jetzigen Hauptkostentrager auf 70% reduziert wurde
und andere Einnahmen dafir um den definierten Betrag X (im Beispiel 300.000 €)
gestiegen sind.

Fir die Messung der Ergebnisse kommen grundsatzlich sowohl quantitative Er-
hebungen und Kennzahlen (z.B. Teilnehmerzahlen pro Gruppe, Einnahmen pro
Quartal) in Frage wie auch qualitative Beobachtungen (z.B. bezlglich Einstel-
lungs- und Verhaltenséanderungen). Wenn letztere auch schwieriger messbar
sind, wirkt sich gleichwohl bereits die Aufgabenstellung, die erwarteten/erhofften
Veranderungen konkret zu definieren, positiv auf die Entwicklung geeigneter
Mafnahmen fiur die Zielerreichung aus.

Aktionen/MalRnahmen
Aktivitaten

Sind die Ziele gut konkretisiert, wird im nachsten Schritt erarbeitet, mittels welcher
einzelnen MalRhahmen und Arbeitsschritte sie erreicht werden sollen. Bei kom-
plexen MaRnahmen empfiehlt sich hier gegebenenfalls die Erstellung einer Ab-
laufplanung: was muss als erstes passieren, was folgt als néchstes oder was
kann auch schon parallel umgesetzt werden usw.

Beteiligte/Verantwortliche

Von groRer Bedeutung ist die konkrete Benennung der Beteiligten: wer genau
wird die jeweilige Aktivitat initiieren und umsetzen? Hier sollten die Namen der
Akteure in die Matrix eingetragen werden, nur bei eindeutiger Zuordnung kénnen
auch Funktionen eingesetzt werden (Leitung; Geschaftsfihrer 0.4.). Im Zweifels-
fall sollte direkt ein Termin vereinbart werden, an dem die Malinahme weiter be-
arbeiten werden soll. Das gilt z.B. immer dann, wenn Aktivitaten durch ,das
Team*“ oder ,wir alle” erfolgen sollen. Zugleich sollte eine Person benannt werden,
die die Verantwortung dafir Ubernimmt, dass dieser Termin auch tatsachlich an-
gesetzt wird und das betreffende Thema auf die Tagesordnung kommt. In der
Matrix kann das durch eine entsprechende Markierung oder Unterstreichung
sichtbar gemacht werden. Diese Person ist nun nicht plétzlich allein fur die inhalt-
liche Bearbeitung zustandig, sondern fur die Einhaltung der terminlichen Verabre-
dung.

Bei der Benennung von Verantwortlichen oder Beteiligten sollte strikt darauf ge-
achtet werden, dass die jeweiligen Akteure dem zustimmen und bereit sind, die
Aufgabe zu Ubernehmen. Dariliber hinaus sollten sie fir die Aufgabe geeignet
sein, d.h. Uber passende Kompetenzen und Ressourcen verfigen und eine pas-
sende Rolle und Funktion in der Dienststelle bekleiden. Un-bedingt zu vermeiden
ist die Benennung von Personen als Akteure, die selber in der Sitzung nicht an-
wesend sind. Es kann dann allerdings jemand bestimmt werden, der es verbind-
lich Gbernimmt, die Person zu informieren und ihr die Aufgabe anzutragen.

Schnittstellen

Die Frage nach den Schnittstellen lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass die er-
folgreiche Umsetzung komplexerer Vorhaben zumeist daran gebunden ist, andere
Beteiligte rechtzeitig zu informieren und einzubeziehen. Dies kénnen Vorgesetzte
oder Geschaftsfuhrer sein, die um Zustimmung oder Unterstiitzung zu bitten sind,
zumindest aber zu informieren sind. Das kénnen auch Kolleg/innen anderer Abtei-
lungen oder anderer Institutionen sein, die von der MaRnahme betroffen sind oder
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sogar in einzelnen Phasen damit betraut werden — z.B. die Verwaltung, wenn In-
fomaterial erstellt und verschickt werden soll, oder der Hausmeister, wenn ein
Tag der offenen Tur, ein Sommerfest 0.8. geplant ist.

Es reicht dabei nicht aus, nur zu definieren, dass eine bestimmte Person infor-
miert werden soll — es muss immer auch festgelegt werden, wer der Anwesenden
das erledigen wird: und bis wann. Manchmal wird an dieser Stelle zu diskutieren
sein, wie die gewiinschte Zustimmung oder Unterstitzung am besten erreicht
werden kann. Statt die mangelnde Unterstiitzung von Entscheidungstragern zu
beklagen, sollte ihnen eine gute Entscheidungsgrundlage zur Verfigung gestellt
und gegebenenfalls vorgetragen werden: kurze, aber klare Informationen tber die
Ziele und den Nutzen der MalRhahme sowie Uber deren Aufwand, insbesondere
beziiglich Personaleinsatz und Kostenstruktur. Dies kann z.B. im Rahmen eines
(am besten schriftlichen) Kurz-Konzepts samt Kostenkalkulation erfolgen.

Mittel

Sind die MalBnahmen definiert, sollte eine Schéatzung des zu erwartenden Auf-
wands erfolgen: das betrifft insbesondere die personellen und die finanziellen
Ressourcen, kann aber auch sachliche Ressourcen (z.B. R&ume; Materia-
lien/Broschiren; Medien/sonstige Technik) betreffen. Sind die verfiugbaren Mittel
von vornherein eher knapp, kann es Sinn machen, sie schon zu einem friiheren
Zeitpunkt in die Matrix aufzunehmen. Ideen mit grol3em Ressourcenaufwand
werden dann gar nicht erst weiter verfolgt. Oder es wird ein weiteres Ziel definiert:
finanzielle Mittel fir das Projekt zu akquirieren.

Zeit

Uber die Umsetzungswahrscheinlichkeit eines Projekts entscheidet nicht zuletzt
ein realistischer und verbindlich umzusetzender Zeitplan. Hierfur sollte in der Pla-
nungsphase jeder Teilschritt terminiert und dies in der Matrix dokumentiert wer-
den.

Schwierigkeiten und Nebeneffekte zu erwarten?

Bevor die Entwicklung der Projekt- oder MalRhahmenplanung abgeschlossen
wird, empfiehlt sich ein vorausschauender Blick auf méglicherweise zu erwarten-
de Schwierigkeiten oder unerwiinschte Nebeneffekte bei der Umsetzung der Teil-
schritte. Es kann dann direkt besprochen werden, wie im entsprechenden Fall
weiter verfahren werden soll.

Projekt-Controlling

Bei komplexen Mal3nahmeplanen sollte immer fur ein Projekt-Controlling gesorgt
werden. Aufgabe der damit beauftragten Person oder des damit beauftragten
Gremiums ist es, den Fortgang der gemeinsam vereinbarten MaBhahmen im Au-
ge zu behalten und sowohl den Zeitplan als auch die Ergebnisse regelmé&Rig zu
Uberprifen:

Werden die Termine eingehalten und die Teilziele erreicht?

¢ Wenn ja: dann sollte dies an Leitung und ins Team kommuniziert werden! Die
Ergebnisse wie auch die Aktivitdten der Beteiligten werden dadurch wahr-
nehmbar, erfahren Anerkennung und motivieren damit fir das weitere Enga-
gement.

e Wenn nein: woran liegt es? Und wie soll es weitergehen? Reicht es aus, die
Termine neu zu definieren? Missen Ziele oder MaRnahmeideen tberprift und
angepasst werden? Miussen Aufgaben neu verteilt werden?

Am besten wird eine Person bestimmt, die als ,Huter* der Termineinhaltung fun-
giert und im Zweifelsfall initiiert, dass auf Stérungen oder andere Probleme recht-
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zeitig reagiert wird. Allein schon das regelm&Rige Nachfragen nach dem Projekt-
verlauf — z.B. in den regelhaften Team- oder Dienstbesprechungen — wirkt als Im-
puls fur die Akteure, die Aktivitditen am Laufen zu halten und voranzutreiben.

Il. Projektplanungsmatrix: Ein Beispiel

AnschlieRend wurde die Arbeit mit der Projektplanungsmatrix an einem Beispiel
demonstriert. Eine Workshop-Teilnehmerin stellte hierfir eine Aufgabenstellung
zur Verfigung.

Projektplanungsmatrix: Beispiel

Ziel/ Auftrag: Ausbau des Praventionsbereichs eines Tragervereins der Suchthilfe

Ziele Aktionen / MaBnahmen Mittel Zeitpunkt
grundsitzliche konkrete Aktivitdten Beteiligte / Schnittstellen
Verantwortliche
Wofiir ist das Ziel Woran werden wir Was miissen wir dafir | Wer tut es? wer muss ge- | Zeit (bis) wann*
wichtig? merken, dass wir das Ziel tun? Und mit wem? | fragt, Geld usw.
erreicht haben? - Namen! informiert
werden?
Altersdurchschnitt der
Junge Mens.ghen,’ Mitglieder von 56 um mind. 2 ;
Nachwuchs fiir den 2 Talia saptin Kontaktgesprache mit K Weihnachten
Verein (Mitglieder, A Schulen und Kita
; i 5 neue Mitglieder (unter 50
Ehrenamtliche) gewinnen ]
ahren)
Berirksfinanzierung auf 70% S o
Flsansibang fir oo Hearkin Ef.?;zf'ﬂ”ifﬂ‘ 1K, MR, AM Mitte Januar
Verein breiter aufstellen Andere Einnahmen auf S?mun m' t A &
3000006 steigern gen..
Konzept fiir ;
oo PO e fois schrifil, Konzept !
Pravention tatsachlich _Pravenhonst!erel_ch, Koop. mit Klasse 2000; Mitte Dez 00
anbieten (Umsetzung des |  Prav.angebote in mind. 3 it Bl Kreuz: K i 2010
Leitbilds) usatzichen Einrchtungen | \00P: Mit BLKreuE; et
(GS, Kita, BS) Koop. mit Pumucklhaus
Gruppe fiir suchtbelastete
Familien ist voll: Juli 2010
6 Kinder / 6 Erwachsene
lll: Weitere Instrumente
Projektstrukturplan
Projektziel: .......cooevvvvivrniiniciniiienens ‘
Grundsatzliches Ziel 1: Grundsatzliches Ziel 2: Grundsiatzliches Ziel 3:
Konkretes Konkretes Konkretes Konkretes Konkretes
Ziel 1: Ziel 2: Ziel 3: Ziel 4: Ziel 5:
Arbeits- Arbeits- Arbeits- Arbeits- Arbeits- Arbeits- Arbeits-
paket A paket B paket C paket D paket E paket F paket G
i Spp— USw, c Sy usw, usw,
usw. LSW. usw.
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Projektablaufplan: Muster

Zeitraum | Monat/Jahr | Monat/Jahr | M t/Jahr | M t/Jahr | M t/Jahr | Monat/Jahr | Monat/Jahr
Arbeitspakete
A
Frau X.
B
Herr Y.

< Frau X

. Herrz

E

Herr K

F usw.
G

H

J

Angela Bottger

Niedersachsische Landesstelle fur Suchtfragen (NLS)

Podbielskistral’e 162, 30177 Hannover

Tel. (05 11) 62 62 66-0 (Durchwahl: -15), E-Mail: boettger@nls-online.de
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Mdoglichkeiten und Grenzen der Zusammenarbeit mit Eltern
im Rahmen der Suchtvorbeugung mit motivierender
Gesprachsfihrung

Dorothee Grothenrath

Lange Zeit war in der Arbeit mit suchtkranken Menschen die Herkunftsfamilie und
deren Bedeutung zweitrangig fUr die Suchtberatung und Behandlung; es stand
der Einzelne im Fokus. Dabei wurde verkannt, dass der Familie eine bedeutende
Rolle zur Verhinderung von Suchtkrankheiten zukommt. Die Familie ist oft mit Ur-
sache von Suchtverhalten, hat aber auch ein enormes suchtvorbeugendes Poten-
tial, d.h. sie ist Risikofaktor und Schutzfaktor in einem. So ist die Zusammenarbeit
mit Eltern geféhrdeter Kinder und Jugendlicher einer der wichtigsten Bausteine in
der Pravention Uberhaupt.

Doch in der Arbeit mit Eltern — wenn wir sie denn Uberhaupt erreichen — begegnet
uns immer mehr Hilflosigkeit und Resignation im Erziehungsalltag. Oft gelingt es
kaum, so mit Eltern zu kommunizieren und sie so zu unterstiitzen, dass sie wirk-
lich motiviert sind. Sie sehen sich nicht in der Lage, ihre Erziehungsverantwortung
zu Ubernehmen. Das Bedirfnis nach Begleitung oder Unterstiitzung ist zwar ge-
geben, jedoch fiihlen sie sich von staatlichen Stellen bewertet oder kontrolliert.
Negative Erwartungen und Erfahrungen kénnen zu Ablehnung oder Vermei-
dungsverhalten fihren und so die Zusammenarbeit mit Eltern erschweren oder
unmadglich machen.

Im Workshop wurden die Mdglichkeiten und Grenzen der Elternarbeit ansatzwei-
se diskutiert, Erfahrungen festgehalten und im Austausch miteinander Perspekti-
ven aufgezeigt.

Der hier vorgestellte Ansatz von ,Eltern MOVE" fulit einerseits auf dem TTM
(Transtheoretischen Modell) und andererseits auf der motivierenden Gespréachs-
fuhrung nach Miller und Rollnick. Basierend auf diesen Gesprachsstrategien wird
die Mdglichkeit einer konstruktiven Reflexion fir den Umgang mit konfliktbelaste-
ten Alltagssituationen geboten.

Mit dem ,Eltern-MOVE" — Motivierende Kurzintervention bei Eltern im Kontext
Schule — wurde eine Fortbildung fiir Lehrer und Schulsozialarbeiter entwickelt, die
auf folgende und viele andere Fragen eine Antwort zu geben versucht:

e Kennen Sie Eltern, die frustriert und entmutigt sind, was ihren Erziehungsall-
tag betrifft?

e Haben Sie das Geflihl, teilweise erreichen Sie diese Eltern nicht mehr im Ge-
sprach, oder Sie wissen nicht, was Sie diesen Eltern raten/sagen sollen?

~Eltern-MOVE" will einen konstruktiven Dialog zwischen Schule und den Eltern

férdern und starken, um:

o Eltern Mut zu machen, wieder in den Erziehungsprozess einzusteigen bzw.
sich wieder einzulassen auf den Erziehungsalltag

e Eltern zu motivieren, die Herausforderung von Erziehung anzunehmen
Eltern ernst zu nehmen in ihrem Lebensalltag

o Eltern zu unterstiitzen bei Erziehungsfragen und sie zu motivieren, evtl. wei-
terfihrende Angebote wahrzunehmen.
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Dies erreichen wir uUber:

Vermittlung der Grundregeln zur motivierenden Gesprachsfihrung

Ubungen zum Umgang mit schwierigen Gesprachssituationen

Praktische Hilfestellungen fiir den Einstieg ins Gesprach

e Realistische Einschatzung fur weitergehende Schritte

Im Workshop waren sich die Teilnehmer dartber im Klaren, dass dies ein wichti-
ger Baustein in der Elternarbeit ist und gleichzeitig wurde auch deutlich, dass wir
einen hohen Anteil an Eltern vorfinden, deren Sprache wir kaum mehr sprechen.
Die Lebenswelt dieser Eltern ist bestimmt von Armut und anderen Alltagssorgen
und oft von Arbeitslosigkeit. Wenn solch existentielle Sorgen im Vordergrund ste-
hen, ist die Offenheit und Bereitschaft zu einer Zusammenarbeit nur ganz be-
grenzt. In diesen Féllen zeigt die Praxis, dass die Ansprachen Uber andere Eltern
nach dem Modell der ,Fam-Tische" gute Erfolge bringt, insbesondere bei Eltern
mit Migrationshintergrund.

Zusammenfassend wurde aber von allen Teilnehmern nochmals die Notwendig-
keit und Unabdingbarkeit von Elternarbeit flr eine sinnvolle Praventionsarbeit be-
tont.

Dorothee Grotenrath

Fachstelle fur Suchtvorbeugung, Viersen
Kreuzherrenstralle 17-19, 41751 Viersen

Tel. (0 21 62) 95 11-30, E-Mail: d.grotenrath@krh-online.de

Informationen zu MOVE finden Sie unter
www.ginko.de
www.bayern-move.de
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www.prevnet.de, die Internetplattform fir Suchtpraventions-
fachkrafte: Kommunikation, Arbeit mit interaktiven Modulen
und Datenpflege

Hildegard Aiglstorfer

Seit September 2004 steht das internetgestitzte Expert/innennetzwerk
www.prevnet.de in Deutschland zur Verfiigung. Durch das Internet-Portal werden
die zahlreichen Informationen zur Suchtpréavention im Web gebiindelt und tber-
sichtlich dargestellt.

Bewéhrte Kooperation zwischen Bund und Landern

Das Netzwerk www.prevnet.de ist ein Kooperationsprojekt zwischen der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und den Landeskoordinator/innen
der Suchtpravention aus den Bundesléandern Bayern, Berlin, Brandenburg, Bre-
men, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Saarland, Rheinland-Pfalz und Sachsen. Es richtet sich speziell an
Fachkréfte, die in der Suchtpravention tatig sind.

Inhalte/Funktion von PrevNet

Mit PrevNet werden Informationen zu den unterschiedlichen Einrichtungen, Aktivi-
taten, Akteuren ebenso wie Studien und Materialien der Suchtpravention gebln-
delt und systematisch aufbereitet. Fachleute und interessierte Laien kdnnen in al-
len 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 interaktive Elemente und ein virtuelles Blro zur Ver-
figung. Diese Module sind passwortgeschitzt und ermdglichen die Zusammen-
arbeit und intensive Vernetzung von Fachkréaften aus ganz Deutschland.

Das ,Hilfesystem’ dient dazu, PrevNet-Nutzer/innen beim Umgang mit dem Inter-
netportal PrevNet zu unterstitzen. Sie finden es auf der Startseite rechts im Ser-
vicebereich mit allgemeinen Informationen zu PrevNet sowie den Einstiegsfunk-

tionen fiir alle, die sich aktiv beteiligen und die interaktiven Rubriken nutzen wol-
len.

Interaktive Module im PrevNet

Kommunikative Funktionen — Handhabung am Beispiel der Arbeitsgruppen

(1) Das Einrichten von Arbeitsgruppen
Alle PrevNet-Mitglieder haben das Recht, Arbeitsgruppen einzurichten.
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Je nach Typ kdnnen potenziell alle Mitglieder, nur Mitglieder aus bestimmten Ge-
bieten oder auch nur Mitglieder mit bestimmten Rechten (z.B. Koordinator/innen)
an der AG teilnehmen. Die Angaben zu einer AG sind offentlich abrufbar.

Vor dem Einrichten einer AG bitte auf das Bundesland klicken, dem Sie angeho-
ren.

(2) Die Teilnehmer/innen

Prinzipiell konnen nur PrevNet-Mitglieder AGs einrichten bzw. an ihnen teilneh-
men, Erweiterung s. Punkt (6). Die Person, die eine AG eingerichtet hat, ent-
scheidet Uber die Teilnehmer/innen und wahlt diese aus einer Liste der Mitglieder
aus.

Wer zu den Teilnehmer/innen gehort, ist 6ffentlich abrufbar.

(3) Die Funktionen

Alle Teilnehmer/innen von AGs kénnen Dokumente hinterlegen, die wiederum nur
dem Teilnehmer/innenkreis zugénglich sind.

Das Vorhandensein und die Anzahl der in der AG hinterlegten Dokumente kann
offentlich abgerufen werden, nicht aber die Dokumente selbst.

Innerhalb einer AG kdnnen aus PrevNet heraus alle Teilnehmer/innen dieser AG
angemailt werden.

(4) Das Verwalten von Dokumenten

Dokumente kdnnen innerhalb der AG hinterlegt (hochgeladen), verwaltet und ab-
gerufen (heruntergeladen) werden.

Sollen mehrere Dokumente verwaltet werden, so ist es zur besseren Ubersicht
mdglich, Ordner anzulegen und zu benennen, in denen dann die einzelnen Do-
kumente abgelegt werden. Ordner und Dokumente kénnen hinzugefugt, geldscht,
umbenannt und verschoben werden.

Akzeptiert werden gangige Dokumentenformate (z.B. Word-Dokumente), u.a.
auch Zip-Dateien bis zu 1,3 MB.

(5) Das Arbeiten mit Dokumenten

Es gibt zwei Typen von Dokumenten: Archiv- und Arbeitsdokumente. Die Archiv-
dokumente kdnnen hoch- und heruntergeladen, verschoben und geléscht werden.
Die Arbeitsdokumente konnen zusétzlich zum sukzessiven Bearbeiten durch
mehrere Personen ein- und ausgecheckt werden. Ein Arbeitsdokument wird im-
mer nur von einer Person ausgecheckt, um gegebenenfalls bearbeitet und veran-
dert zu werden. Erst wenn diese Person das Dokument wieder eingecheckt hat,
ist das Ausschecken und Bearbeiten des Arbeitsdokuments durch die nachste
(eine weitere) Person maglich.

(6) Kooperationspartner/innen

Jedes PrevNet-Mitglied, das eine Arbeitsgruppe initiiert, kann andere Personen —
Nicht-Prevnet-Mitglieder — als Kooperationspartner/innen aufnehmen.
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Zur Aufnahme eines neuen Projektpartners klicken Sie auf ,Personen”, anschlie-
Bend auf Ihr geographisches Gebiet und danach in der rechten Spalte auf ,Neuer
Partner“. Wenn die Einrichtung des neuen Partners schon in Ihrem Gebiet vor-
handen ist, kdnnen Sie diese Einrichtung auswahlen und die neue Person hinzu-
figen. Ansonsten fillen Sie erst das Formular fiir die Einrichtungsdaten aus und
geben dann die Personendaten ein. Der Projektpartner wird dem gleichen geo-
graphischen Gebiet zugeordnet, dem Sie als einrichtende Person zugeordnet
sind.

Hinweis: Die Aufnahme eines Projektpartners alleine nimmt die Person nicht in Ih-
re Arbeitsgruppe(n) auf. Das geschieht nach der Aufnahme Uber die Menls zur
Arbeitsgruppe: Sie gehen dort auf ,Teilnehmende verwalten* und weisen dann
den/die Teilnehmer/in zu.

Kooperationspartner/innen kdnnen keine eigenen Eintrédge auf der o6ffentlichen
Seite der Internetplattform machen, sondern nur an AGs und Foren teilnehmen.
Der/die jeweilige AG-Leiter/in ist verantwortlich fur die Aufnahme des/der Koope-
rationspartners/in und fur die Zusammenarbeit der AG Mitglieder.

PrevNet Qualitat

Die Qualitat der Eintrage sollte optimiert werden, um die Suche nach bestimmten
Informationen, Materialien etc. in PrevNet zu erleichtern. Wichtig ist dabei, die
Angaben sorgfaltig einzutragen.

Das Grundziel bezuglich der Qualitat der Eintrage ist, dass wie bei den Projekten
alle Grundangaben, z.B. zum Durchflihrungszeitraum oder zur Zielgruppe, einge-
tragen werden. Die Aussagekraft der Eintrdge wird durch mdglichst viele Zusatz-
angaben erh6ht wie z.B. Trager, Kooperationspartner, Bilder, Logos und ange-
hangte Dokumente wie Dokumentationen.

Damit Uber PrevNet zuverlassige Recherchen tber die vorhandenen Malinahmen
der Suchtpravention durchgefiihrt werden kénnen, ist es notwendig, dass alle Da-
ten in PrevNet kontinuierlich aktualisiert werden.

Hildegard Aiglstorfer

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

Tel. (089) 21 84-350, E-Mail: h.aiglstorfer@Izg-bayern.de
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