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VorWort
CorNelia ruNdt Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

traditionell steht der Begriff „sucht“ 

für die Abhängigkeit von substanzen 

wie beispielsweise Alkohol, heroin 

und anderen drogen. erst seit kurzem 

taucht er auch in Bezug auf eine ganze 

reihe anderer problematischer Ver- 

haltensweisen auf, nehmen  wir zum 

Beispiel das pathologische Glücksspiel 

oder den exzessiven Mediengebrauch. 

diese sogenannten „nicht-stoffgebun-

denen“ süchte oder auch Verhaltens-

süchte äußern sich – wie bei den 

stoffgebundenen süchten – in zwang-

hafter Wiederholung von bestimmten 

Verhaltensweisen. Betroffene verspü-

ren den starken drang, dem jeweiligen 

reiz zu folgen, er dominiert ihre Ge- 

danken. ihre handlungs- und entschei- 

dungsfreiheit ist stark eingeschränkt. 

die exzessive Ausübung der tätigkei-

ten aktiviert dieselben Belohnungs-

zentren im Gehirn und führt zu ähn- 

lichen symptomen wie bei substanz-

bezogenen störungen:  Wiederholungs-

zwang, kontrollverlust, toleranzent-

wicklung und – allerdings in deutlich 

schwächerem umfang – körperliche 

entzugserscheinungen. die gesund-

heitlichen risiken und die schwer-

wiegenden sozialen und beruflichen 

folgen von Verhaltenssüchten stehen 

denen von substanzbezogenen 

süchten in nichts nach. 

dass das übermäßige Glücksspiel ab- 

hängig machen kann, ist seit Länge-

rem bekannt. das ist aber nicht alles: 

der Abhängigkeit folgen oftmals mas- 

sive Verschuldungen, ein deutlich er-

höhtes suizidrisiko, Beschaffungs-

kriminalität bzw. das Abgleiten in  

die soziale isolation.

für exzessive Mediennutzung mit 

krankheitscharakter existiert bislang 

kein eigenständiges krankheitsbild. 

die fragen, ob ein eigenständiges 

krankheitsbild sinnvoll und notwen-

dig ist und ob das therapeutische  

herangehen eine besondere Ausrich-

tung haben sollte, werden schon seit 

einiger zeit intensiv von der wissen-

schaftlichen fachwelt beraten. Losge- 

löst davon, ob es sich bei der exzes-

siven Mediennutzung um ein eigen-

ständiges krankheitsbild handelt und 

losgelöst davon, wie man eingrenzun-

gen und Abgrenzungen von anderen 

krankheitsbildern vornimmt, sieht die 

Niedersächsische Landesregierung 

deutlichen handlungsbedarf. insbe-

sondere kinder und Jugendliche –  

die erwachsenen von morgen – sind 

gefährdet, sich in der virtuellen Welt 

zu verlieren.

Was ist also zu tun? Wichtig ist es, 

kindern und Jugendlichen Medien-

kompetenz zu vermitteln, um einer 

exzessiven computer- und Medien-

nutzung vorzubeugen. hier bietet zum 

Beispiel die Landesstelle Jugendschutz 

Niedersachsen vielfältige Maßnahmen 

im Jugendmedienschutz an. hat der 

exzessive Mediengebrauch aber be- 

reits krankheitscharakter, muss den 

Betroffenen und ihren Angehörigen 

die notwendige weiterführende 

diagnostik und therapie ermöglicht 

werden. die ambulanten und statio- 

nären hilfesysteme müssen sich auf 

diese klientel einstellen. die Betrof- 

fenen müssen möglichst frühzeitig  

informiert und beraten sowie beim 

zugang zu entsprechenden Gesund-

heitseinrichtungen unterstützt werden.

es freut mich deshalb, dass die 

Niedersächsische Landesregierung  

neben der Landeszuwendung in der 

suchtkrankenhilfe von über sieben 

Millionen euro einen Projektantrag 

der Niedersächsischen Landesstelle 

für suchtfragen (NLs) unterstützen 

kann. ziel dieses Projektvorhabens  

ist, eine bessere psychosoziale und 

gesundheitliche Versorgung von 

Menschen mit einem pathologischen 

Medienkonsum in Niedersachsen  

zu ermöglichen und mehr Präven-

tionsarbeit zu leisten. 

die vorliegende Broschüre dokumen-

tiert die tagung zur XXiii. Niedersäch-

sischen suchtkonferenz, die diese 

themen unter dem Motto „Verloren  

in der virtuellen Welt? – stoffunge-

bundene süchte als herausforderung 

für Prävention und hilfesysteme“ 

aufgegriffen hat. ich hoffe, dass sie 

neue Anregungen und erkenntnisse 

für ihre tägliche Arbeit in der sucht-

prävention und suchthilfe erhalten.

ihre cornelia rundt 

Niedersächsische Ministerin  

für soziales, Gesundheit und 

Gleichstellung

Verloren in der virtuellen Welt?  
Stoffungebundene Süchte als Herausforderung 
für Prävention und Hilfesysteme 
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insbesondere auch in Bezug auf ihre  

Werte, ziele, Wünsche, ängste, 

interessen und ästhetischen Präfe-

renzen. das sinus Lebensweltmodell 

ermöglicht einen systematischen 

Überblick über die soziolkulturelle 

Vielfalt der Jugend in deutschland. 

im folgenden wird das Modell und 

die seiner entwicklung zugrunde 

liegende forschung erläutert, um im 

Anschluss zu diskutieren, welches 

erkenntnispotential die integration 

einer lebensweltsensiblen Perspektive 

in die untersuchung des (riskanten) 

konsums, der Abhängigkeit und des 

Missbrauchs von psychoaktiven  

substanzen bieten kann.1

der Forschungsansatz

das sinus-Lebensweltenmodell für 

die 14- bis 17-Jährigen wurde auf 

Basis von 72 qualitativen einzelexplo-

rationen, schriftlichen „hausarbeits-

heften“ und fotodokumentationen 

entwickelt. Bei der Profilierung der 

Lebenswelten wurden verschiede-

ne facetten sozialer ungleichheit 

berücksichtigt: Neben den klassischen 

soziodemografischen Merkmalen  

Wie Jugendliche ticken 
Potenziale einer lebensweltorientierten 
Perspektive in der Forschung

fragen des (riskanten) konsums, der 

Abhängigkeit und des Missbrauchs 

von psychoaktiven substanzen – wie 

auch fragen nicht stoffgebundener 

Abhängigkeiten – beschäftigen die 

forschung weiterhin maßgeblich. der 

konsum von psychoaktiven subs-

tanzen beispielweise wird jedoch in 

zahlreichen studien vor allem über 

demografische Merkmale der konsu-

mentinnen und konsumenten erklärt 

(Bildungsgrad, soziale Lage etc.).  

unterschiede in Bezug auf das Wohl-

standsniveau der familie oder die 

besuchte schulform zeigen sich je-

doch nur bedingt (Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung (BzgA), 

2012). zum Beispiel in einer studie 

der BzgA zur drogenaffinität Jugend-

licher in deutschland aus dem Jahr 

2011 wird der konsum von Alkohol, 

tabak und illegalen drogen unter-

sucht. es zeigte sich, dass lediglich im 

hinblick auf das rauchen deutliche 

unterschiede zwischen den Gymnasi- 

astinnen und Gymnasiasten und den  

real- und hauptschülerinnen bzw. 

-schülern (letztere sind seltener „Nie- 

raucher“ und häufiger starke raucher)  

bestehen (ebd.). schülerinnen und 

schüler in Gymnasien, Gesamt-, real- 

und hauptschulen unterscheiden sich  

aber weder in Bezug auf die erfah-

rung des drogenangebots und des 

konsums illegaler drogen auffällig 

voneinander, noch hinsichtlich ihres 

Alkoholkonsums (ebd.). 

Über lebensweltspezifische einstellun- 

gen und haltungen gegenüber subs- 

tanzkonsum ist bislang wenig be-

kannt. um ein erweitertes Verständnis 

des zugangs Jugendlicher zu psycho- 

aktiven substanzen zu bekommen, 

wäre es daher aufschlussreich, demo- 

grafische Analysen um soziokulturelle  

Aspekte der Lebensführung zu ergän- 

zen (z.B. Mindsets, Vergemeinschaf-

tungskontexte und -logiken, freizeit-

aktivitäten etc.). Gleiches gilt für die 

weitere untersuchung nicht stoff-

gebundener süchte. hier interessieren 

vor allem die sogenannten internet-

süchte. 

eine Möglichkeit einen solchen Ansatz  

systematisch zu integrieren, bietet das 

sinus-Modell für jugendliche Lebens-

welten (calmbach et al., 2012). dieser 

zugang erlaubt eine valide Bestim-

mung von jugendlichen Lebensstilen 

und kann als instrument sowohl in 

qualitativen wie auch in quantitati-

ven forschungsvorhaben eingesetzt 

werden.

Jugendliche in ihrer Vielfalt begreifen 

zu können, bedeutet den Blick zu öff-

nen für unterschiede, die sich abseits 

der kategorien Alter, Geschlecht und 

formales Bildungsniveau bewegen. 

Jugendliche unterscheiden sich in 

hoch pluralisierten Gesellschaften 

iNGa BorChard

1   einzelne Passagen des artikels sind in gleichem 

Wortlaut bereits in anderen Veröffentlichungen der 

autorin erschienen.
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iNGa BorChard Wie Jugendliche ticken 

(v. a. Bildung und damit eng zusam-

menhängend soziale Verhältnisse der 

familie) wurden insbesondere die 

Wertorientierungen, Lebensstile und 

ästhetischen Präferenzen in den Blick 

genommen. ein lebensweltorientier-

ter zugang ist wichtig, weil in einer 

hochindividualisierten Gesellschaft 

soziale zugehörigkeit nicht alleine 

von schichtspezifischen Merkmalen 

geprägt wird.

das Positionierungsmodell

die jugendlichen Lebenswelten kön- 

nen in einem an das bekannte sinus- 

Milieumodell angelehnten zweidimen-

sionalen raster positioniert werden, 

in dem die vertikale Achse den Bil-

dungsgrad und die horizontale Achse 

die normative Grundorientierung ab-

bildet. Je höher eine Lebenswelt in 

dieser Grafik angesiedelt ist, desto ge- 

hobener ist die Bildung und damit 

die soziale Lage; je weiter rechts sie 

positioniert ist, desto moderner im 

soziokulturellen sinn ist die Grund- 

orientierung.

Ausgehend von den typischen Vorstel- 

lungen, was wertvoll und erstrebens- 

wert im Leben ist, wurden Jugendli-

che in sieben Lebenswelten zusam-

mengefasst, die sich in ihren Werten, 

ihrer grundsätzlichen Lebenseinstel-

lung und Lebensweise, ihren Verge-

meinschaftungsformen sowie in ihrer 

sozialen Lage ähnlich sind: konserva-

tiv-Bürgerliche, Adaptiv-Pragmatische, 

sozialökologische, Prekäre, Materialis- 

tische hedonisten, experimentalisti- 

sche hedonisten und expeditive Ju-

gendliche (siehe Abbildung 1).

Konservativ-Bürgerliche Jugendliche 

zeichnen sich durch den Wunsch aus, 

an der bewährten gesellschaftlichen 

ordnung festzuhalten. sie betonen 

eher selbstdisziplinierung als selbst-

entfaltung. ihre Lifestyle-Affinität und 

konsumneigung ist gering, entspre- 

chend auch das interesse, sich über  

äußerlichkeiten zu profilieren. diese  

Jugendlichen bezeichnen sich selbst 

als unauffällig, sozial, häuslich, heimat- 

nah, gesellig und ruhig. häufig emp-

finden sie sich als sehr erwachsen 

Normative Grundorientierung 

siNus-Lebensweltenmodell u18

traditionell

modern

postmodern
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© sinus 2012

Sicherheit & Orientierung Haben & Zeigen Sein & Verändern Machen & Erleben Grenzen überwinden & Sampeln

konservativ-
Bürgerliche

Prekäre

Adaptiv-Pragmatische

sozialökologische

expeditive

Materialistische hedonisten

experimentalistische
hedonisten

abbildung 1: SiNuS lebensweltmodell u18 (Sinus 2012)
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und vernünftig. konservativ-Bürger- 

liche Jugendliche stellen die erwach-

senenwelt nicht in frage, sondern  

versuchen, möglichst schnell einen 

sicheren und anerkannten Platz darin 

zu finden. sie wünschen sich für die 

zukunft eine plan- und berechenbare  

„Normalbiografie“ und erachten ehe 

und familie als Grundpfeiler der Ge- 

sellschaft. 

Adaptiv-Pragmatische Jugendliche 

sind sehr anpassungs- und kompro-

missbereit. sie orientieren sich am 

Machbaren und versuchen ihren Platz  

in der Mitte der Gesellschaft zu finden.  

die Jugendlichen möchten im Leben 

viel erreichen, sich ziele setzen und 

diese konsequent, fleißig und selb-

ständig verfolgen. Von Menschen mit 

einer geringen Leistungsbereitschaft 

grenzen sie sich ab. sie streben nach 

einer bürgerlichen „Normalbiografie“ 

und nach Wohlstand, jedoch nicht 

nach übertriebenem Luxus. Adaptiv-

pragmatische Jugendliche haben 

ein ausgeprägtes konsuminteresse, 

jedoch mit „Bodenhaftung“. Mit kultur 

verbinden sie in erster Linie unterhal-

tungs-, erlebnis- sowie entspannungs-

ansprüche und orientieren sich am 

populären Mainstream.

Materialistische Hedonisten sind 

sehr konsum- und markenorientiert: 

kleidung, schuhe und Modeschmuck 

sind ihnen äußerst wichtig, weil sie 

Anerkennung in ihren Peer-kontexten 

garantieren. Wichtige Werte sind für 

diese Jugendlichen harmonie, zu-

sammenhalt, treue, hilfsbereitschaft, 

ehrlichkeit und Anstand. kontroll- und 

Autoritätswerte werden abgelehnt. 

Materialistische hedonisten möch-

ten spaß und ein „gechilltes Leben“ 

haben; shoppen, Party und urlaub 

gelten als die coolsten sachen der 

Welt. Vandalismus, Aggressivität, 

illegale drogen, sinnloses saufen u. 

ä. werden zwar einerseits abgelehnt, 

andererseits wird das recht auf ex-

zessives feiern als teil eines freiheitli-

chen Lebensstils jedoch eingefordert. 

Materialistische hedonisten orien-

tieren sich klar am popkulturellen 

Mainstream. 

iNGa BorChard Wie Jugendliche ticken 

Normative Grundorientierung 

es gehört zum Leben dazu, auch drogen auszuprobieren

traditionell

modern

postmodern
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© sinus 2012

Sicherheit & Orientierung Haben & Zeigen Sein & Verändern Machen & Erleben Grenzen überwinden & Sampeln

konservativ-
Bürgerliche

7%

Prekäre
17%

Adaptiv-Pragmatische
18%

sozialökologische
8%

expeditive
32%

experimentalistische
hedonisten

38%

Materialistische hedonisten
64%

ø = 27%Basis = 2442 fälle = überrepräsentiert = unterrepräsentiert

abbildung 2: es gehört zum leben dazu, auch drogen ausuprobieren (Sinus 2012)
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Experimentalistische Hedonisten 

wollen das Leben in vollen zügen 

genießen. sie hegen den Wunsch 

nach ungehinderter selbstentfaltung, 

möchten das eigene ding machen 

und Grenzen austesten. sie legen 

großen Wert auf kreative Gestaltungs-

möglichkeiten und sind oft phantasie-

voll, originell und provokant. routinen  

finden experimentalistisch-hedonis-

tische Jugendliche langweilig und 

sie haben die geringste Affinität zu 

typisch bürgerlichen Werten. im Ge-

genteil möchten sie mit ihrer haltung 

(bewusst) anecken; sie wollen „aus 

der Masse hervorstechen“. sie lieben 

das subkulturelle und „undergroun- 

dige“ und haben eine große Affinität 

zu Jugendszenen. diese Jugendlichen 

lieben die (urbane) club-, konzert- 

und festivalkultur und distanzieren 

sich von der klassischen hochkultur. 

Expeditive streben nach einer Ba-

lance zwischen selbstverwirklichung, 

selbständigkeit und hedonismus 

einerseits sowie Leistungswerten, ziel-

strebigkeit und fleiß andererseits. sie 

sind flexibel, mobil, pragmatisch und 

möchten den eigenen erfahrungshori-

zont ständig erweitern. ihre kontroll- 

und Autoritätsorientierung ist gering 

ausgeprägt. expeditive Jugendliche 

möchten nicht an-, sondern weiter-

kommen: ein erwachsenes Leben 

ohne Aufbrüche halten sie (noch) für 

unvorstellbar. sie sehen sich selbst 

als urbane, kosmopolitische elite 

unter den Jugendlichen und bezeich-

nen sich als interessant, einzigartig, 

eloquent und stilsicher. Wichtig ist ex-

peditiven Jugendlichen, sich von der 

„grauen Masse abzuheben“. typisch 

ist die suche nach vielfältigen erfah-

rungsräumen, z.B. modernes theater, 

kunst und Malerei. expeditive zieht 

es in den öffentlichen raum und die 

angesagten Locations, dorthin, wo die 

Musik spielt, wo die Leute spannend 

und anders sind. 

Sozialökologische Jugendliche beto- 

nen demokratie, Gerechtigkeit, um- 

weltschutz und Nachhaltigkeit als zen- 

trale Pfeiler ihres Wertegerüsts. sie 

sind häufig altruistisch motiviert und 

am Gemeinwohl orientiert. Andere 

von den eigenen Ansichten über-

zeugen zu können ist ihnen wichtig. 

diese Jugendlichen haben einen 

hohen normativen Anspruch an ihren 

freundeskreis; sie suchen freunde 

mit „Niveau und tiefe“. Von materi-

alistischen Werten distanzieren sich 

sozialökologische Jugendliche. sie 

halten Verzicht nicht für einen zwang, 

sondern für ein sinnvolles Gebot und 

kritisieren die Überflussgesellschaft. 

ihre freizeitinteressen sind vielfältig. 

Vor allem kulturell sind diese Jugend-

lichen sehr interessiert – explizit auch 

an hochkultur – und finden dabei v.a. 

kunst und kultur mit einer sozialkriti-

schen Message spannend. 

Jugendlichen in der Lebenswelt der 

Prekären haben die schwierigsten 

startvoraussetzungen. ihre Biografie  

weist früh erste Brüche auf (z. B. schul- 

verweis, trennung der eltern). Wäh-

rend viele Anzeichen dafür sprechen, 

dass die meisten dieser Jugendlichen 

sich dauerhaft in prekären Verhältnis-

sen bewegen werden, weil sich bei 

ihnen verschiedene risikolagen ver-

schränken, ist bei manchen aber auch 

vorstellbar, dass es sich nur um eine 

krisenhafte durchgangsphase handelt. 

familie nimmt im Werteprofil der 

Prekären Jugendlichen eine zentrale 

stellung ein. dabei ist bezeichnend, 

dass es sich um eine idealisierte Vor- 

stellung von familie handelt, die oft 

weit entfernt der tatsächlichen erfah-

rungen liegt. sehr deutlich äußern sie 

den Wunsch nach zugehörigkeit und 

Anerkennung. sie wollen „auch mal 

etwas richtig gut schaffen“, nehmen 

allerdings wahr, dass das nur schwer 

gelingt. die Gesellschaft, in der sie 

leben, nehmen sie als unfair und un- 

gerecht wahr. die eigenen Aufstiegs-

perspektiven werden als gering ein- 

geschätzt, was sich auch zu der ein-

stellung verdichtet, dass sich Leistung 

nicht lohnt.

Quantifizierung des 
qualitativen ausgangsmodells 

in einem zweiten schritt wurde das  

zunächst qualitative Modell quantitativ 

nachgebildet. für die Quantifizierung 

des qualitativen Ausgangsmodells 

wurde ein standardisiertes instrument 

entwickelt: der Lebensweltenindika- 

tor. der indikator beinhaltet 36 state-

ments, die die typischen Werthaltun- 

gen der einzelnen Lebenswelten 

repräsentieren und damit auch die 

Grenzen zwischen den Gruppen re-

konstruierbar machen. die Befragten 

werden anhand eines Wahrscheinlich-

keitsmodells mit hilfe einer speziell 

adaptierten form der clusteranalyse 

den Lebenswelten zugeordnet. dies 

geschieht, indem für jede Gruppe  

eine spezifische Verteilung von Ant- 

wortwahrscheinlichkeiten über alle 

indikator-items bestimmt wird (Norm-

profile). 

iNGa BorChard Wie Jugendliche ticken 



10 VORTRÄGE

23. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2013

Potentiale einer lebenswelt-
sensiblen Forschungs-
perspektive

innerhalb des sinus-Lebenswelt-

modells u18 offenbaren sich einige 

Lebenswelten als risikoaffiner, offener 

für experimente und Abenteuer als 

andere. in diesen Lebenswelten zeigt 

sich beispielweise auch eine größere 

offenheit gegenüber dem Ausprobie-

ren des konsums psychoaktiver subs-

tanzen. die Abbildung 2 verdeutlicht, 

dass die Lebenswelten der Materia-

listischen (64 Prozent zustimmung) 

sowie experimentalistischen hedo-

nisten (38 Prozent zustimmung) und 

expeditiven (32 Prozent zustimmung) 

der Aussage „es gehört zum Leben 

dazu, auch drogen auszuprobieren“ 

häufiger zustimmen als der durch-

schnitt (27 Prozent zustimmung) der 

Altersgruppe der 14- bis 17-Jährigen. 

Bestehende Präventionsmaßnahmen  

speziell mit Blick auf diese Lebens-

welten anzupassen oder in der ent-

wicklung neuer Ansätze ein beson-

deres Augenmerk auf diese Lebens-

welten zu legen, bietet sich daher an. 

Mögliche fragen, die zum Ausbau 

der kenntnisse der lebensweltlichen 

unterschiede dienen können, lauten: 

•	 Welche	Einstellung	haben	Jugend-

liche in den verschiedenen Lebens-

welten in Bezug auf psychoaktive 

substanzen?

•		Welche	psychoaktiven	Substanzen	

sind für Jugendliche (un)interessant 

oder reizvoll?

•		Wie	sprechen	Jugendliche	über	

diese substanzen?

•		Welche	Rolle	spielt	–	aus	subjek-

tiver Perspektive der Jugendlichen – 

das suchtpotenzial der verschiedenen 

substanzen?

•		In	welchen	Kontexten	(Umfeldern)	

werden Jugendliche verschiedener 

Lebenswelten mit psychoaktiven sub-

stanzen konfrontiert und wie gehen 

sie damit um?

•		Wie	bewerten	Jugendliche	aus	 

unterschiedlichen Lebenswelten  

vorhandene Präventionsangebote  

und -maßnahmen?

die integration einer lebensweltsen-

siblen Perspektive in forschungs-

vorhaben ermöglicht neben einem 

umfassenderen Verständnis der 

soziokulturellen Muster insbeson-

dere Ansatzpunkte für die praktische 

Arbeit und hier vor allem Präven-

tionsmaßnahmen. es ließe sich 

dementsprechend eine empirische 

Grundlage schaffen, auf deren Basis 

zielgruppengerechte – in erster Linie 

primäre – Präventionsmaßnahmen 

(Aufklärung und information) sowie 

auch sekundäre Präventionsangebote 

(heranführung an hilfsangebote)  

für Jugendliche entwickelt und be- 

stehende Angebote verbessert wer-

den können. der Vielfalt Jugendlicher 

in Bezug auf ihre Wertorientierung, 

ziele, interessen, kulturellen und 

ästhetischen Präferenzen würde dabei 

ganz explizit rechnung getragen. 

 

iNGa BorChard Wie Jugendliche ticken 

literatur

BuNdeSzeNtrale Für GeSuNdheitliChe 

 auFkläruNG (2012): drogenaffinität Jugendlicher  

in der Bundesrepublik deutschland 2011. Der Konsum  

von Alkohol, Tabak und illegalen Drogen: aktuelle  

Verteilungen und Trends. köln: Bundeszentrale für  

gesundheitliche aufklärung. Verfügbar unter: http:// 

www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/

Presse/Pressemitteilungen/Pressemitteilungen_2012/

drogenaffinitaetsstudie_Bzga_2011.pdf. 

(letzter zugriff 05.09.2013) 

CalMBaCh, M., thoMaS, P. M., BorChard, i. & FlaiG, 

B. (2012): Wie ticken Jugendliche 2012? Schriftenreihe der 

Bundeszentrale für politische Bildung, Band 1241.
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Grundlagen der Suchtprävention 
und des risikokompetenzansatzes

im folgenden soll ein kurzer Überblick  

über Grundlagen der suchtprävention 

gegeben werden. sodann werden das 

konzept des jugendlichen risikover-

haltens und die Grundlagen des 

risikokompetenzansatzes vorgestellt 

und Argumente für die umsetzungen 

von Präventionsmaßnahmen zur 

stärkung der risikokompetenz ge- 

prüft. Abschließend wird eine einord-

nung des risikokompetenzansatzes  

in die heutige Landschaft der sucht-

prävention versucht.

Strategien der Suchtprävention

Maßnahmen der suchtprävention  

lassen sich auf zwei dimensionen in 

ein raster von neun feldern einord-

nen. diese beiden dimensionen sind 

die Art der Maßnahme sowie die 

Art der zielgruppe (foxcroft, 2011; 

siehe Abbildung 1). Bei den unter-

schiedlichen Arten von präventiven 

Maßnahmen handelt es sich um 

verhältnisbezogene Maßnahmen 

(zum Beispiel steuern, Gesetze), 

entwicklungsbezogene Maßnahmen 

(zum Beispiel Lebenskompetenzpro-

gramme, familienprogramme) und 

kognitive Maßnahmen (zum Beispiel 

Aufklärungskampagnen, motivierende 

interventionen). Je nach Art der ziel-

gruppe, welche die zweite dimen-

sion des rasters darstellt, zielen die 

Maßnahmen auf die Gesamtbevölke-

rung ab (universell), auf Gruppen mit 

erhöhtem risiko, wie beispielsweise 

kinder suchtkranker eltern (selektiv) 

oder auf Personen, die bereits erste 

symptome zeigen (indiziert). 

abbildung 1: klassifikation von Maßnahmen der Suchtprävention (nach Foxcroft, 2011)

Verhältnis-

bezogen

entwicklungs-

bezogen

kognitiv

Gelegenheiten für Verhalten  

begrenzen durch regelungen  

und einschränkungen

förderung angepassten Verhaltens, 

Verhinderung fehlangepassten  

Verhaltens durch sozialisation  

angemessener Normen, Werte  

und Verhaltensgewohnheiten

existierende kognitionen über  

bestimmtes Verhalten durch  

Überzeugungen angehen  

(informationen, Problem- 

bewusstsein, Vorurteile)

    universell

Alle

Besteuerung, 

Altersgrenze, 

örtliche konsum-

verbote

elterntraining,  

Life skills  

Programm

Aufklärungs- 

kampagnen, 

informations-

vermittlung an 

schulen

     selektiv

Gruppen mit 

erhöhtem risiko

reduktion,  

Verkaufsstellen  

in hochrisiko- 

stadtteilen

familien- 

programm für 

suchtkranke 

familien

screening  

und kurzinter-

ventionen

     indiziert

hohes indivi- 

duelles risiko

Nulltoleranz- 

Gesetz für  

alkoholisierte 

fahrer

Lebenswelt-

übergreifende 

Maßnahmen für 

bereits auffällige 

Jugendliche

Motivierende 

interventionen 

mit auffälligen 

Jugendlichen
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Wie ist nun die effektivität der unter- 

schiedlichen Arten der suchtpräven-

tion einzuschätzen? die Gesamtwir-

kung einer Maßnahme setzt sich aus 

deren Wirksamkeit und ihrer fähigkeit 

zusammen, eine möglichst große ziel-

gruppe zu erreichen. Legt man diese 

Bewertungskriterien an die verschie-

denen Arten von Maßnahmen an, so 

sind die größten potenziellen effekte 

von verhältnispräventiven Maßnah-

men (zum Beispiel steuererhöhun-

gen, Gesetze) zu erwarten, weil durch 

sie die gesamte Population erreicht 

wird. An zweiter stelle kommen die 

entwicklungsbezogenen Maßnahmen 

wie Lebenskompetenzprogramme  

oder familieninterventionen, da diese 

gegenüber rein kognitiven Maß-

nahmen eine bessere Wirksamkeit 

aufweisen. die geringsten effekte  

sind nach diesem Modell von rein 

kognitiven Maßnahmen zu erwarten, 

wobei diese zum Beispiel in form 

von Aufklärungskampagnen zur Ver-

mittlung von informationen und zur 

Veränderung von sozialen Normen 

durchaus auch ihre Berechtigung  

in der suchtprävention haben. 

Was heißt risikoverhalten?

Nach raithel (2011) ist risikoverhal-

ten durch die unsicherheit definiert, 

potenziell eine schädigung als kon-

sequenz des Verhaltens zu erleiden. 

eine schädigung kann bedeuten, dass 

die folgen einer produktiven ent-

wicklung entgegenwirken. risikover-

halten lässt sich in drei dimensionen 

einteilen: 

1   Gesundheitliches risikoverhalten, 

wie zum Beispiel schlechte ernäh-

rung, ungeschützte sexualkontakte 

oder substanzkonsum.

2   delinquentes oder kriminelles 

risikoverhalten, wie zum Beispiel 

konsum von illegalen drogen oder 

sachbeschädigung.

3   finanzielles risikoverhalten, wie 

zum Beispiel Glücksspiel oder dieb-

stahl (raithel, 2011). 

Viele Verhaltensweisen lassen sich  

natürlich mehreren dieser dimensi-

onen zuordnen. so ist beispielweise 

der (häufige) konsum von illegalen  

drogen mit gesundheitlichen, recht- 

lichen und finanziellen risiken ver-

bunden. 

der konsum von psychoaktiven sub- 

stanzen ist für die Gesundheit von 

Jugendlichen aus mehreren Gründen 

riskant, weil er mit dem risiko ver-

bunden ist, einen klinisch relevanten 

Missbrauch oder eine Abhängigkeit 

zu entwickeln. eine deutsche Längs-

schnittstudie mit einer repräsentati-

ven stichprobe von über 3000 jungen 

Menschen zeigte, dass bis zum Alter 

von 34 Jahren 55% der regelmäßi-

gen raucherinnen und raucher eine 

Nikotinabhängigkeit entwickelten. 

Bei den regelmäßigen Alkoholkonsu-

mentinnen und Alkoholkonsumenten 

entwickelten 44% der männlichen 

konsumenten und 18% der weibli-

chen konsumentinnen einen klinisch 

relevanten Missbrauch. Von den regel-

mäßigen cannabiskonsumentinnen 

bzw. -konsumenten bekamen 37% 

der männlichen und 18% der weibli-

chen konsumierenden die diagnose 

eines Missbrauchs gestellt (Wittchen 

et al., 2008). 

Über diese mittel- bis langfristigen 

konsequenzen hinaus können jedoch 

auch kurzfristige negative konsequen-

zen auftreten: in der europäischen 

schülerstudie zu Alkohol und ande-

ren drogen (esPAd) berichtete ein 

substantieller Anteil der befragten 

jungen Menschen von alkoholbezo-

genen Problemen wie zum Beispiel 

Verletzungen (17%), Probleme mit 

freundinnen und freunden (15%), 

körperliche Auseinandersetzungen 

(13%), Probleme mit eltern oder 

schulleistungen (beide 13%) und 

Probleme mit der Polizei (7%) (kraus 

et al., 2012). darüber hinaus wird der 

(exzessive) konsum verschiedener 

psychoaktiver substanzen mit einer 

schädigung des sich noch in der 

entwicklung befindenden jugendli-

chen Gehirns in Verbindung gebracht 

(siehe zum Beispiel dwyer et al. 2009 

(Nikotin); Pope et al., 2003 (canna-

bis); squeglia et al. 2011 (Alkohol)). 

Mögliche konsequenzen von riskan-

ter Mediennutzung oder riskantem 

Glücksspiel können ebenfalls vielfäl-

tiger Art sein: so können sich auch 

in diesen Bereichen problematische 

konsummuster wie abhängiges Ver- 

halten etablieren. Weitere negative 

konsequenzen können finanzieller,  

rechtlicher (zum Beispiel durch 

„hacken“) oder schulischer Art sein. 

Mögliche soziale konsequenzen  

können Probleme in den sozialen 

Beziehungen zu familie sowie  

freundinnen und freunden sein  

oder durch den umgang mit privaten  

inhalten im internet entstehen.

Wie weit ist riskantes  
(konsum-)Verhalten im 
Jugendalter verbreitet?

der konsum von psychoaktiven sub-

stanzen hat unter Jugendlichen eine 

weite Verbreitung. Nach der esPAd 

studie gaben 20,4% der Jugendlichen 
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abbildung 2: alkoholbezogene Wirkerwartungen von Jugendlichen und jungen erwachsenen 
von 12–25 Jahren, die ziemlich wahrscheinlich oder ganz sicher Wirkungen erwarten 
(Bundeszentrale für gesundheitliche aufklärung, 2011)

Wenn ich Alkohol trinke …

kann ich Probleme / sorgen vergessen

kann ich besser abschalten

steigt mein selbstvertrauen

bin ich nicht mehr schüchtern

fällt es mir leichter, auf andere zuzugehen

bin ich ausgelassener stimmung

finde ich alles lustiger

bin ich lockerer

0 20 40 60 80 100Gesamtgruppe häufiges Binge-trinken

an, in den vergangenen 30 tagen 

tabak konsumiert zu haben (kraus et 

al., 2012). den konsum von Alkohol 

zu 1–9 Gelegenheiten berichteten 

58,8% und 17,4% gaben dies zu 10  

oder mehr Gelegenheiten an. die  

häufigkeit von „binge-drinking“ oder 

rauschtrinken, also dem konsum von 

5 oder mehr Getränken zu einer trink-

gelegenheit, wurde in dieser studie  

ebenfalls erfasst. hier berichteten für 

den zeitraum des vergangenen Monats 

26,6% von 1–2 mal, 16,2% von 3–5  

mal und 10,1% von 6 mal oder häu- 

figer. in Bezug auf cannabis äußerten 

im vergangenen Monat 5,7% den kon- 

sum von 1–5 mal, 1,4% von 6–19 

mal und 1,1% von 20 mal oder häu-

figer. die häufigsten jemals konsu-

mierten anderen illegalen substanzen 

(in Bezug auf die Lebenszeit) waren 

Amphetamine (6,0%), kokain (3,1%), 

ecstasy (3,0%) und psychoaktive Pilze 

(ebenfalls 3,0%). das spielen von 

computer- oder Videospielen im ver-

gangenen Monat berichteten 70,7%. 

die teilnahme an Glücksspielen mit 

Geldeinsatz in den vergangenen 12 

Monaten gaben 44,3% der Befragten 

an.

kann riskanter konsum 
förderlich sein?

eines der kernargumente für den 

einsatz von präventiven Maßnahmen 

zur Verbesserung der risikokompe-

tenz bei jungen Menschen ist, dass 

das risikoverhalten förderlich für die 

entwicklung sein kann und deswegen 

nicht unterdrückt oder verhindert 

werden sollte. 

in der tat gibt es forschungsergeb-

nisse, aus denen sich ableiten lässt, 

dass riskantes konsumverhalten für 

Jugendliche nicht nur mit negativen  

konsequenzen verbunden ist. in 

der drogenaffinitätsstudie der 

Bundeszentrale für gesundheitliche 

Aufklärung (BzgA, 2011) wurden 

Jugendliche und junge erwachsene 

zu ihren positiven Wirkerwartungen 

an Alkohol befragt. dabei stimmte 

ein großer Anteil der Befragten einer 

reihe von positiven konsequenzen 

zu (siehe Abbildung 2). interessant ist 

insbesondere, dass die zustimmung 



14 VORTRÄGE

23. Niedersächsische suchtkoNfereNz | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2013

bei den Jugendlichen, die häufiges 

rauschtrinken berichteten, durchwegs 

höher war (BzgA, 2011). dies kann 

als indikator dafür gesehen werden, 

dass Jugendliche durchaus auch po-

sitive konsequenzen durch riskanten 

substanzkonsum erleben. 

substanzkonsum macht für Jugend-

liche sinn – dies zeigt auch die for-

schung zu entwicklungsbewältigung 

im Jugendalter. demnach kann (ris-

kantes) konsumverhalten instrumen-

tell bei der Bewältigung von jugend-

spezifischen entwicklungsaufgaben 

sein (raithel, 2011). so ermöglicht 

substanzkonsum beispielsweise, die 

unabhängigkeit gegenüber den eltern 

darzustellen, auch wenn dies dadurch 

geschieht, dass konflikte mit den  

eltern entstehen und dadurch eine 

Abgrenzung stattfindet. darüber hin-

aus kann der konsum von bestimm-

ten substanzen, bestimmten Medien 

oder computerspielen, ähnlich wie 

der Musikgeschmack oder die klei-

dung, zeigen, zu welchem Lebensstil 

oder zu welcher sub- und Jugend- 

kultur man sich bekennt.

ist riskanter konsum 
notwendig?

Als weiteres Argument für den einsatz 

von risikokompetenz-Maßnahmen 

könnte angeführt werden, dass ris-

kanter konsum in der Jugend für eine 

positive entwicklung notwendig sein 

kann. 

Auf der anderen seite ist das ziel der 

kompletten Abstinenz von psychoak-

tiven substanzen in der kindheit und 

Jugend sowohl in der Öffentlichkeit 

als auch in der Wissenschaft weit 

verbreitet und spiegelt sich in der 

Gesetzgebung wieder (zum Beispiel 

Mindestaltersgrenzen für tabak und 

Alkohol, grundsätzliche Verbote von 

anderen drogen). forschungsergeb-

nisse, die dieser gängigen Meinung 

entgegenlaufen, berichteten shedler 

und Block (1990). sie untersuchten 

101 junge Menschen im Alter von 

18 Jahren und fanden, dass expe-

rimentierende, die mehrere Male 

cannabis und nicht mehr als eine 

weitere illegale substanz konsumiert 

hatten, im Vergleich zu Abstinenten 

und regelmäßigen konsumentinnen 

und konsumenten von cannabis 

die besten Werte im hinblick auf 

ihr psychosoziales funktionsniveau 

aufwiesen. die Autoren nahmen an, 

dass experimenteller und gelegent-

licher konsum der (weit verbreiteten) 

illegalen droge cannabis ein Bestand-

teil von normaler entwicklung sei. 

demgegenüber interpretierten sie 

komplette Abstinenz als indikator für 

ein über die Maßen rigide Persön- 

lichkeit und häufigen konsum als 

indikator für gestörte impulskontrolle 

oder psychische Probleme.

eine weitere studie, die dieselbe  

fragestellung untersuchte, kam  

jedoch zu anderen ergebnissen: so 

berichteten Millich et al. (2000) in  

einer studie mit 1429 schülerinnen 

und schülern, die nach ihrem Alko-

hol- oder cannabiskonsum ebenfalls 

in die drei Gruppen Abstinente, 

experimentierende und häufige 

konsumentinnen bzw. konsumenten 

eingeteilt wurden, dass Abstinente in 

keinem fall mehr psychische Belas-

tungen aufwiesen als experimentie-

rende und es ihnen im hinblick auf 

einige Variablen sogar besser ging.

demnach kann festgehalten werden, 

dass riskantes konsumverhalten exis- 

tiert und für die psychosoziale ent-

wicklung von jungen Menschen för-

derlich sein kann, aber nicht notwen-

dig für eine positive entwicklung ist.

JohaNNeS thrul Grundlagen der Suchtprävention und des risikokompetenzansatzes
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kann riskantes Verhalten 
von Jugendlichen rational 
gesteuert werden?

ein Argument für den einsatz von 

Maßnahmen zur förderung der risi-

kokompetenz wäre, dass solche Maß-

nahmen Jugendlichen ermöglichen 

können, ihr risikoverhalten besser 

zu steuern und zu regulieren. dies 

setzt jedoch voraus, dass eine solche 

rationale steuerung für Jugendliche 

überhaupt möglich ist. Nach steinberg 

(2008) ist die neuronale entwicklung 

für das vermehrte risikoverhalten 

von Jugendlichen verantwortlich. er 

begründet dies mit dem unterschied-

lichen entwicklungsstand von zwei 

systemen im Gehirn: dem sozio-emo-

tionalen Netzwerk, das soziale und 

emotionale informationen verarbeitet 

und dem kognitiv-kontrollierenden 

Netzwerk, das Verhalten und entschei-

dungen reguliert. im jugendlichen 

Gehirn herrscht ein ungleichgewicht 

zwischen diesen beiden systemen, 

weil das sozio-emotionale Netzwerk 

in der Pubertät einen starken entwick-

lungssprung macht und sich demge-

genüber das kognitiv-kontrollierende 

Netzwerk erst bis in die Mittzwanziger 

entwickelt. Bei Jugendlichen wird nun 

durch die Anwesenheit von Gleich-

altrigen im kontext der Peergruppe 

das sozio-emotionale Netzwerk stark 

aktiviert und „nicht-rationales“ bzw. 

risikoverhalten findet mit einer  

höheren Wahrscheinlichkeit statt. 

risikoverhalten im Jugendalter ist  

also möglicherweise normativ, biolo-

gisch beeinflusst sowie evolutionär 

begründet und demnach von den 

Jugendlichen selbst nur schwer zu 

beeinflussen. 

Auf der anderen seite gibt es jedoch  

auch forschungsergebnisse zur selbst- 

kontrolle im Jugendalter, die andere 

schlüsse zulassen und eher für den 

einsatz von Maßnahmen zur förde-

rung der risikokompetenz sprechen.

den ergebnissen von romer et al. 

(2010) zufolge, die 900 junge  

Menschen im Längsschnitt im Alter 

von 14 bis 22 Jahren untersuchten, 

zeigte insbesondere die Gruppe derer, 

die in der Jugend auf der Variable 

„sensation seeking“ – was für die  

suche nach neuen erfahrungen und 

die Bereitschaft steht, ein hohes  

risiko einzugehen – die größten  

fortschritte im hinblick auf ihre 

selbstkontrolle machten. die hypo-

these der Autorinnen und Autoren  

ist es, dass diese Jugendlichen ver- 

mehrt risikoverhalten zeigen und 

durch dieses Verhalten erfahrungen 

machen, die eine verbesserte selbst-

kontrolle zufolge haben.

insgesamt stellen wir also fest, dass 

riskantes Verhalten im Jugendalter 

möglicherweise schon rational ge-

steuert werden kann, die neurologi-

sche entwicklung und deren Beson-

derheiten im Jugendalter erschweren 

jedoch eine solche steuerung. 

im letzten teil des Beitrags soll  

nun kurz das konzept der risiko- 

kompetenz vorgestellt werden.

Was heißt risikokompetenz 
(beim Substanzkonsum)?

risikokompetenz kann als Manage-

ment und die Minimierung von risiko 

verstanden werden (franzkowiak, 

2002). komponenten der risiko- 

kompetenz sind 

1   ein Problembewusstsein gegen-

über drogenwirkungen und sucht-

gefahren, 

2   die entwicklung von Gebrauchs-

normen, die das persönliche risiko 

und schädliche folgen für die Lebens-

umwelt und die Gesellschaft mindern, 

3   die konsequente Punktnüchtern-

heit für ausgewählte Lebensräume 

und entwicklungsstadien (kindheit, 

frühe Jugend, schwangerschaft,  

schule, Arbeit, u. a.), 

4  ritualisierte formen des nicht 

schädlichen umgangs mit rausch- 

und suchtmitteln („regeln für  

räusche“) und 

5   die entscheidungsfreiheit  

und -stärke für langfristige konsum- 

optionen zwischen Abstinenz  

und kontrolliertem konsum  

(franzkowiak, 2002). 

risikokompetenz bedeutet jedoch 

auch die optimierung von risiko  

(Binder, 2011). dabei geht es um  

die förderung und ermöglichung 

eines optimalen umgangs mit dem 

akzeptierten risiko und dem kompe-

tenten Ausschluss von nicht akzeptab-

len risiken (Binder, 2011; einwanger, 

2003). rausch- und risikoerfahrun-

gen werden vor diesem hintergrund 

als Mittel für persönliches Wachstum 

gesehen. 

dem Ansatz der risikokompetenz 

geht es also gerade nicht um das  

konsequente Vermeiden jedes risi-

kos, sondern um ein spielerisches 

Ausprobieren, ein „erfahrbarmachen“ 

von risiko und ein Lernen aus den 

selbst gemachten erfahrungen.
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in welchem Maße zeigen 
Jugendliche nun einen  
risikokompetenten umgang 
mit Suchtmitteln?

in einer studie von huber (2010) 

wurden 30 Jugendliche zum thema 

rauschtrinken in qualitativen inter-

views befragt. die interviewergebnis-

se zeigten, dass der Peergruppe eine 

doppelte funktion zukommt und  

diese zugleich risiko- und schutz-

raum darstellt. in den Gruppen wird 

zwar riskant konsumiert, jedoch  

werden auch, wie im konzept der  

risikokompetenzen gefordert, ver-

schiedene regeln und rituale ent- 

wickelt, die eine trinkkultur steuern 

und die eine sicherheit im Grup-

penkontext bieten. in dieser studie 

wurden insbesondere zwei Bewäl-

tigungsstrategien gefunden, die auf 

einen – zumindest teilweise – risiko-

kompetenten umgang mit Alkohol  

im Jugendalter hindeuten: zum einen 

das Austarieren, bei dem sich Jugend-

liche selbst auf Grundlage von körper-

lichen Limitationen, sozialen Normen 

oder eigenen erfahrungen Grenzen 

setzen. zum anderen stellen Jugend-

liche regeln auf, die das Übernehmen 

von Verantwortung im Gruppenkon-

text organisieren. 

in einer unserer eigenen studien zu  

einstellungen und Alkoholkonsum  

bei Jugendlichen konnten wir finden,  

dass über 80% der befragten 13–18- 

Jährigen angaben, dass sie aufhören 

zu trinken, wenn sie merken, dass 

ihre Grenzen erreicht sind. in Bezug 

auf die rolle des Alkoholkonsums im 

freundeskreis war in dieser studie 

ebenfalls eine deutliche Ambivalenz 

der Jugendlichen zu erkennen. so 

gaben etwa 90% an, es sei „in“ oder 

„ok“, überhaupt Alkohol zu trinken, 

mit Alkohol zu experimentieren oder 

„vorzuglühen“. Auf der anderen seite 

zeigte sich eine ähnlich hohe zustim-

mung aber auch in hinblick darauf, 

dass kein konsum in bestimmten 

situationen die Norm sei und immer-

hin über 70% der befragten Jugend-

lichen fanden, dass es „in“ oder „ok“ 

sei mit freunden über Probleme mit 

Alkohol zu sprechen oder überhaupt 

keinen Alkohol zu trinken (Bühler et 

al. 2011). 

insgesamt zeigen diese ergebnisse 

also, dass Jugendliche – zumindest 

teilweise – durchaus ihren konsum 

und ihr risiko ganz im sinne des 

risikokompetenzansatzes reflektieren 

und regulieren.

risikokompetenz 
kann erlernt werden!

Wie bisher besprochen, besitzen 

Jugendliche in Bezug auf ihren  

substanzkonsum bereits eine reihe 

von risikokompetenzen. dies legt 

nahe, dass diese kompetenzen  

durch Versuch und irrtum oder durch 

Modelllernen im Alltag der Jugend- 

lichen erlernbar sind. 

Mittlerweile gibt es jedoch auch eine 

Anzahl verschiedener präventiver 

Maßnahmen, die sich mehr oder  

weniger nahe am Ansatz der risiko-

kompetenz orientieren und Jugend-

lichen einen risikokompetenten um-

gang mit substanzkonsum beibringen 

wollen, von denen einige im folgen-

den kurz angerissen werden sollen. 

zum einen sind in diesem zusam-

menhang aufklärende Maßnahmen  

zu nennen, die einen verantwortungs- 

vollen konsum unterstützen wollen. 

eine solche Maßnahme ist beispiels-

weise die Peerkampagne „Null Alko-

hol, Voll Power“ (früher „Na toll!“) der 

BzgA. im rahmen dieser Maßnahme 

werden junge Menschen als Peers 

geschult und sind dann im team in 

typischen kontexten unterwegs, in de-

nen Jugendliche ihre zeit verbringen 

(zum Beispiel innenstädte, Musikfesti-

vals, am strand, etc.). ziel dieser Maß-

nahme ist eben nicht, Jugendliche 

vom konsum abzubringen, sondern in 

der Peergruppe eine diskussion über 

verantwortungsvollen konsum anzu-

stoßen. erste forschungsergebnisse 

zeigen, dass dies auch funktionieren 

kann (Bühler et al., 2011).

JohaNNeS thrul Grundlagen der Suchtprävention und des risikokompetenzansatzes
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die intervention „Lieber schlau als 

blau – für Jugendliche“ kann als 

Beispiel für einen Ansatz des risiko-

managements gesehen werden  

(Lindenmeyer & rost, 2008). ziel  

dieser intervention ist es, den Ju-

gendlichen wenige einfache regeln 

für den konsum von Alkohol beizu-

bringen. ein elementarer Bestandteil 

dieser intervention ist das sogenannte  

„trinkexperiment“, bei dem die 

Jugendlichen in einem geschützten 

rahmen eine vorher definierte Menge 

Alkohol zu sich nehmen, ihre Wirker-

wartungen mit der realität abgleichen 

und lernen, wie sich Alkohol auf  

ihre stimmung, Aufmerksamkeit und 

konzentrationsfähigkeit auswirkt.  

die evaluation des Programms konn-

te zeigen, dass durch die intervention 

positive effekte auf den riskanten 

trinkstil von Jugendlichen erreicht 

werden können (Lindenmeyer et al., 

2012).

Maßnahmen der risikooptimierung 

umfassen zum Beispiel das ris- 

fLectiNG konzept1 aus Österreich 

(koller, 2012) oder Ansätze der erleb-

nispädagogik wie beispielsweise ein 

kletterkurs, wie er von Binder (2011) 

beschrieben wurde. 

   

Wo steht die 
Suchtprävention und 
wo ist da die 
risikokompetenz?

Bezüglich der einordnung des risi- 

kokompetenzansatzes in der sucht-

prävention ist zu beobachten, dass 

sich die unterschiedlichen ziele ein- 

ander annähern. so zielt die sucht-

prävention auf das Verhindern von 

substanzbezogenen störungen wie 

Missbrauch und Abhängigkeit sowie 

auf das Verhindern von „Verhaltens-

süchten“. in den vergangenen Jahren 

hat sich auch die förderung eines 

verantwortungsvollen konsums in 

der suchtprävention mit Jugendlichen 

etabliert. An dieser stelle lassen sich 

die beiden konzepte risikokompe-

1   riSFleCtiNG ist ein konzept der rausch- und risikopädagogik. Jugendliche sollen dabei nicht vor rausch- und 

risikoerfahrungen bewahrt werden, sondern sie sollen durch einige regeln, rituale und Verhaltensmaßnahmen,  

wie bewussten entscheidungsprozessen für oder gegen das eingehen von risiken sowie Vor-und Nachbereitung  

von gemachten erfahrungen, ihr Verhalten optimieren und negative konsequenzen vermeiden.

tenz und suchtprävention ineinander 

überführen: risikoverhalten kann also 

für manche Jugendliche dazu dienen, 

einen verantwortungsvollen konsum 

zu erlernen. es kann also sinnvoll 

sein, diese Jugendlichen mithilfe von  

Maßnahmen zur förderung der risi-

kokompetenz bei diesem Prozess zu 

unterstützen.

Abschließend ist jedoch auch fest- 

zuhalten, dass bisher nur sehr wenige 

interventionsmaßnahmen zur förde- 

rung von risikokompetenz ausrei-

chend evaluiert wurden. demnach 

schwächt der fokus auf evidenz-

basierte und empirisch überprüfte 

Maßnahmen in der suchtprävention 

die Position des risikokompetenz- 

ansatzes. 
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ist die Norm noch „normal“? 
Zur Abgrenzung pathologischer von 
leidenschaftlicher Mediennutzung

einführung 

der rasante siegeszug des internets 

hat gleichzeitig die Verbreitung von 

interaktiven Mediengeräten beflügelt: 

die Ausstattung mit spielkonsolen 

stieg in deutschen Jugendzimmern 

zwischen 2000 und 2013 von 31% 

auf 46% und die mit computern von 

46% auf 80% an (feierabend et al., 

2013; feierabend & klingler, 2000). 

inzwischen verfügen zudem 96% 

der Jugendlichen über ein Mobil-

telefon und 72% über ein smart-

phone (feierabend et al., 2013).  

so überrascht es nicht, dass sich die  

tägliche Beschäftigungszeit mit com- 

puterspielen bei jugendlichen Neunt-

klässlerinnen und Neuntklässlern 

zwischen 2000 und 2007 mehr als 

verdoppelt hat: Bei den Mädchen ist 

sie von 19 auf 55 Minuten und bei 

den Jungen von 68 auf 141 Minuten 

angestiegen (rehbein, 2011). Neben 

dem computerspielen verbringen 

männliche Jugendliche inzwischen 

rund 163 Minuten und weibliche 

Jugendliche 184 Minuten mit Aktivitä-

ten im internet wie der Pflege sozialer 

Netzwerke, dem Anschauen von in-

ternetvideos sowie dem downloaden 

und surfen (rehbein & Mößle, 2013).

Angesichts dieser neuen und sehr  

dynamisch verlaufenden Prozesse 

lässt sich von einem gesellschaft-

lichen experiment sprechen und 

fragen, inwieweit die neuen techno-

logien neben vielfältigen Nutzungs-

chancen nicht auch risiken und 

Nebenwirkungen mit sich bringen. 

der aktuelle forschungsstand deutet 

darauf hin, dass die ständige Verfüg-

barkeit sowie der stimulierende und 

belohnende charakter der interakti-

ven unterhaltungsmedien tatsächlich 

einigen Menschen einen selbstbe-

stimmten und kontrollierten umgang 

mit ihnen erschweren. dies kann bei 

einigen Personen zu einem ernstzu-

nehmenden psychopathologischen 

symptomkomplex führen, welcher 

eine unverkennbare ähnlichkeit 

zu klassischen suchterkrankungen 

und der Glücksspielsucht aufweist. 

ein solch pathologisches Nutzungs-

verhalten muss jedoch von zeitlich 

exzessiver Mediennutzung einerseits 

und „normaler“ Medienbegeisterung 

andererseits abgegrenzt werden.

Normal, exzessiv,   
pathologisch?

eine aktuelle Befragung von 4.436 

schülerinnen und schülern der  

7. bis 10. klassen (durchschnittsalter 

14,5 Jahre; rücklaufquote: 84,9%) 

des kriminologischen forschungsins-

tituts Niedersachsen (kfN) in hanno-

ver zeigt, dass computerspiele und 

andere interaktive unterhaltungsme-

dien einen großen stellenwert in der 

freizeitgestaltung von Jugendlichen 

haben, wobei Jungen insbesondere 

computerspiele spielen und Mädchen  

in sozialen Netzwerken aktiv sind  

(siehe Abbildung 1 und 2) (rehbein 

& Mößle, 2013).

Von dieser gesellschaftlichen Norma-

lität lässt sich nun eine Gruppe der 

exzessiven Nutzerinnen und Nutzer 

abgrenzen, wobei hier als definitions- 

kriterium die Nutzungszeit gilt. Mit 

Blick auf computerspielnutzung gilt 

als exzessivspielender bzw. -spielen-

de, wer mehr zeit mit computer- 

spielen verbringt als 90% der Gesamt-

gruppe (4,5h). demnach sind 17,4% 

der Jungen und 3,7% der Mädchen 

exzessive computerspielende  

(siehe Abbildung 3).             

Anhand dieses quantitativen krite- 

riums lassen sich jedoch noch  

keine Aussagen über ein mögliches 

pathologisches Verhalten treffen.  

hierfür sind andere kriterien nötig, 

die gegenwärtig wissenschaftlich  

diskutiert werden. Allgemein wird  

unter internet- und computerspiel-

sucht ein Mediennutzungsverhalten 

mit krankheitswert verstanden, bei 

dem die symptome einer psychischen  
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Abhängigkeit erlebt werden, ein  

klinisch relevanter Leidensdruck  

aus dem Verhalten resultiert und  

das Verhalten trotz negativer kon-

sequenzen aufrechterhalten wird 

(rehbein et al., 2013). 

internetsucht oder 
Computerspielsucht?

seit dem Vorstoß von kimberley 

Young ende der 1990er Jahre wird 

der Begriff der internetsucht diskutiert 

und darunter eine Vielzahl von Akti-

vitäten wie Nutzung sozialer Netz-

werke, internetpornografie, daten-

sammelwut, shopping, Glücksspiel 

aber auch computerspiele subsum-

miert (Young, 1998). die einzelnen 

Aktivitäten wurden mit Ausnahme 

der computerspielnutzung jedoch 

bisher nicht in differenzierter Weise 

auf ihren krankheitswert untersucht. 

so existieren studien zur internet- 

abhängigkeit, die nicht zwischen 

den Aktivitäten differenzieren, neben 

studien, die sich nur auf die compu-

terspielabhängigkeit konzentrieren. 

erstere finden Prävalenzen für inter-

netabhängigkeit zwischen 0,3% und 

1%, wobei Jugendliche und insbeson-

dere weibliche Jugendliche besonders 

häufig betroffen sind (Aboujaoude et 

al., 2006; Bakken et al., 2009; rumpf 

et al., 2011). studien zur computer-

spielabhängigkeit finden Prävalenzen 

zwischen 0,2% und 8,5%. Auch hier 

Tägliches Freizeitbudget von Jungen an Schultagen und Wochenendtage (2011, in Minuten)
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abbildung 1: tägliches Freizeitbudget von Jungen an Schultagen und Wochenendtagen (2011, in Minuten) (eigene darstellung)
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abbildung 1: tägliches Freizeitbudget von Jungen an Schultagen und Wochenendtagen (2011, in Minuten) (eigene darstellung)

sind Jugendliche besonders betroffen, 

allerdings liegt der schwerpunkt bei 

den Jungen (festl et al., 2013; Gentile, 

2009; Mentzoni et al., 2011; rehbein 

et al., 2010; schmidt et al., 2011). 

durch die Überlappung der konstruk-

te computerspielsucht und internet-

sucht ist ein Vergleich der ergebnisse 

jedoch erschwert. hierfür ist eine 

differenzierte, empirische Betrachtung 

beider konstrukte notwendig.

einen ersten schritt in diese richtung 

geht die kfN-Befragung von schüle- 

rinnen und schülern der 7. bis 10. 

klasse, indem sie beide konstrukte 

getrennt voneinander erfasst (reh-

bein & Mößle, 2013). computerspiel-

sucht wird dabei als Abhängigkeit  

von onlinespielen oder offlinespielen  

definiert und über das screening- 

instrument für computerspielabhän-

gigkeit, die csAs ii, operationalisiert 

(rehbein et al., 2009; rehbein et 

al., 2010). internetsucht wird dem-

gegenüber als Abhängigkeit von 

anderen internetaktivitäten (nicht 

onlinespielen) verstanden und über 

den screeningfragebogen cius, 

operationalisiert (Meerkerk et al., 

2009). die ergebnisse zeigen, dass 

es sich bei internetsucht und com-

puterspielsucht um unterschiedliche 

störungsentitäten handelt, die sich 

diagnostisch voneinander abgrenzen 

lassen. Beide störungen bestehen 

in den meisten fällen unabhängig 

voneinander. die Abgrenzung beider 

störungsentitäten wird ferner durch 

soziodemographische unterschiede 

in den Betroffenengruppen sowie 

Validierungsmaßen gestützt. internet-

süchtige Jugendliche sind häufiger 

weiblich, nutzen insbesondere soziale 

Netzwerke und benennen diese als 

primär ursächlich für ihre Problematik. 

abbildung 2: tägliches Freizeitbudget von Mädchen an Schultagen und Wochenendtagen (2011, in Minuten) (eigene darstellung)
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computerspielabhängige Jugendliche 

sind häufiger männlich und nutzen 

insbesondere onlinespiele. insge-

samt führt der überwiegende teil 

der internetsüchtigen Jugendlichen 

ihre Problematik auf die Nutzung von 

sozialen Netzwerken zurück. internet-

süchtige Mädchen benennen jedoch 

häufiger als Jungen soziale Netzwerke 

als ursächlich für ihre Problematik, 

während internetsüchtige Jungen 

häufiger als Mädchen die Nutzung 

von internetpornografie dafür ver- 

antwortlich machen (rehbein &  

Mößle, 2013).

in hinblick auf gesundheitsbezogene 

Lebensqualität und das psychosoziale 

funktionsniveau erscheinen sowohl 

computerspielsüchtige als auch inter- 

netsüchtige Jugendliche vielfältig 

belastet, wobei auch hier unterschie-

de sichtbar sind. so erleben compu-

terspielsüchtige Jungen häufiger als 

internetsüchtige Jungen schlafprob-

leme und mediennutzungsbedingte 

physische Aggressivität. computer-

spielabhängige Jungen äußern jedoch 

in geringerem Maße als internet-

süchtige Jungen suizidgedanken. 

suizidgedanken werden dahingegen 

häufiger von computerspielsüchtigen 

Mädchen als von internetsüchtigen 

Mädchen berichtet. zudem neigen 

computerspielsüchtige Mädchen 

stärker als internetsüchtige Mädchen 

dazu, aufgrund der Mediennutzung 

die schule zu schwänzen. insgesamt 

fällt auch der subjektive Leidensdruck 

bei computerspielsüchtigen höher als 

bei internetsüchtigen Jugendlichen 

aus (rehbein & Mößle, 2013). 

zusammenfassend lässt sich festhal-

ten, dass sich computerspielsucht 

und internetsucht sowohl inhaltlich 

als auch empirisch voneinander 

abgrenzen lassen. Gleichzeitig weisen 

Betroffene beider störungsentitäten 

in einer Weise Beeinträchtigungen 

auf, dass von einer klinisch relevanten 

Problematik ausgegangen werden 

kann. Wenngleich die Nutzung sozia-

ler Netzwerke aus sicht der internet-

süchtigen Jugendlichen am meisten 

zu ihrer Problematik beiträgt, sollten 

weitere differenzierungen zwischen 

subtypen der internetsucht erfolgen 

und empirisch untersucht werden. im 

hinblick auf internetglücksspielsucht 

und internetkaufsucht, die zumindest 

im Jugendalter kaum zum Phänomen 

internetsucht beitragen, sollte alter-

nativ eine zuordnung zu den bereits 

etablierten störungskategorien und 

eine herauslösung aus dem kon- 

strukt internetsucht geprüft werden  

(rehbein & Mößle, 2013).

abbildung 3: Computerspielnutzergruppen und Geschlecht (7. – 10. klasse, 2001) (eigene darstellung)

Computerspielnutzergruppen und Geschlecht (7. – 10. klasse, 2011)

nicht gelegentlich unterdurch-
schnittlich
< 1 h / tag

überdurch-
schnittlich
> 1 h / tag

viel

> 2,5 h / tag

exzessiv

> 4,5  h / tag

Mädchen Jungen

16,0 %

36,7 %

22,9 %

14,6 %

6,2 %
3,7 %2,5 %

8,8 %

15,1 %

33,9 %

22,3 %

17,4 %
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abbildung 3: Computerspielnutzergruppen und Geschlecht (7. – 10. klasse, 2001) (eigene darstellung)

Neuer diagnosestandard: 
internet Gaming disorder 

die Vergleichbarkeit bisheriger for- 

schung zur internetsucht und com-

puterspielabhängigkeit wird nicht 

nur dadurch erschwert, dass die 

konstrukte nicht trennscharf sind, 

sondern darüber hinaus durch die 

unterschiedliche operationalisierung 

innerhalb der konstrukte. so variieren 

alle bisherigen studien hinsichtlich 

der eingesetzten diagnoseinstrumen-

te und der berücksichtigten kriterien. 

seit Mai 2013 gibt das dsM-5 mit 

der internet Gaming disorder (iGd) 

allerdings erstmalig einheitliche 

diagnostische kriterien für compu-

terspielabhängigkeit vor (American 

Psychiatric Association, 2013; Petry 

et al., 2013). folgende neun kriterien 

werden dabei vorgeschlagen, wobei 

fünf für die diagnosestellung erfüllt 

sein müssen:

1   Preoccupation (Gedankliche Ver- 

einnahmung). der spieler oder die 

spielerin verbringt viel zeit damit, an 

das spielen zu denken, auch wenn  

er / sie gerade nicht spielt, oder damit 

zu planen, wann er / sie wieder spie-

len kann. 

2   Withdrawal (entzugserscheinun-

gen). der spieler oder die spielerin 

erlebt psychische (nicht physische 

oder pharmakologische) entzugs-

symptome wie Gereiztheit, unruhe, 

traurigkeit oder ängstlichkeit, wenn 

nicht gespielt werden kann. 

3   tolerance (toleranzentwicklung). 

der spieler oder die spielerin verspürt 

im Laufe der zeit das Bedürfnis, mehr 

und mehr zeit mit computerspielen 

zu verbringen, um das gleiche Aus-

maß an spannung zu erleben. 

4   Loss of control (kontrollverlust). 

dem spieler oder der spielerin gelingt 

es nicht, die häufigkeit und dauer des 

spielens zu kontrollieren bzw. seine /  

ihre spielzeit zu verringern. 

5   Behavioral salience (Verhaltens- 

bezogene Vereinnahmung / inter-

essenverlust). der spieler oder die 

spielerin verliert aufgrund des spie-

lens sein / ihr interesse an vormals 

geschätzten hobbies und freizeitak-

tivitäten oder schränkt seine / ihre 

Partizipation daran stark ein. 

6   continuation despite psychosocial 

problems (fortsetzung trotz psycho-

sozialer Probleme). der spieler oder 

die spielerin setzt sein / ihr spielver-

halten fort, obwohl er / sie in folge 

seines spielverhaltens psychosoziale 

Probleme bemerkt (zum Beispiel 

schlafmangel, unpünktlichkeit in der 

schule / Arbeit, zu hohe Geldausga-

ben, streitigkeiten mit anderen oder 

Vernachlässigung wichtiger Pflichten) 

7   Lying (dissimulation). der spieler 

oder die spielerin belügt familien- 

mitglieder, therapeutinnen und the- 

rapeuten oder andere Personen über 

das tatsächliche Ausmaß seines / 

ihres spielverhaltens oder versucht 

seine / ihre spielzeiten vor diesen  

zu verheimlichen. 

8   dysfunctional use (dysfunktionale 

Nutzung). der spieler oder die spiele-

rin setzt das computerspielen ein, um 

Problemen zu entkommen oder diese 

zu vergessen oder um unangenehme 

Gefühle wie schuld, Angst, hilflosig-

keit oder Niedergeschlagenheit zu 

lindern. 

9   Jeopardized / Lost (Gefährdungen/ 

Verluste). der spieler oder die spie- 

lerin hat wegen seines / ihres compu- 

terspielens wichtige Beziehungen,  

Berufs-, Bildungs- oder karriere- 

chancen gefährdet oder verspielt. 

zwar zeigen sich Parallelen zwischen 

den im dsM-5 vorgeschlagenen 

kriterien und den bereits in studien 

eingesetzten diagnoseinstrumen-

ten, bislang existiert jedoch keine 

veröffentlichte repräsentativstudie, 

in welcher die neun kriterien der 

internet Gaming disorder vollständig 

berücksichtigt wurden. häufig erfolgt 

die diagnostische urteilsbildung 

zudem anhand von summenwerten 

und nicht auf Basis der Anzahl der 

(verdachtsdiagnostisch) erfüllten 

kriterien.

in einer Anfang 2013 vom kfN in 

Niedersachsen durchgeführten, 

bundeslandrepräsentativen Befragung 

von schülerinnen und schülern unter 

Neuntklässlerinnen und Neuntkläss-

lern aller allgemeinbildenden schul-

formen (N = 9.526, 50,8% männlich) 

wurde erstmals ein instrument ein- 

gesetzt, das alle kriterien der von 

der American Psychiatric Association 

vorgeschlagenen internet Gaming 

disorder berücksichtigt. hierfür wurde 

die bestehende skala für computer- 

spielsucht, csAs ii, um die neuen  

kriterien erweitert (rehbein et al., 

2009, 2010). insgesamt 18 items  

(2 items pro diagnosekriterium) wur-

den eingesetzt und die zustimmung 

auf einer 4-stufigen skala (stimmt 

nicht, stimmt kaum, stimmt eher, 

stimmt genau) erfragt. ein diagnosti-

sches kriterium gilt als erfüllt, wenn 

beiden zugehörigen items zugstimmt 

wird. Als abhängig gelten mit mehr 

als fünf erfüllten kriterien demnach 

rund 1% der Neuntklässlerinnen und 
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Neuntklässler. Über die Prävalenz-

schätzung hinaus bietet die untersu-

chung erstmals die chance, die Güte 

der neun vorgeschlagenen kriterien 

empirisch zu diskutieren. so deuten 

die ersten ergebnisse daraufhin, dass 

sich die kriterien (1) Preoccupation 

und (8) dysfunctional use hinsichtlich 

ihrer diagnostischen Vorhersagekraft 

als eher schwach erweisen, während 

insbesondere (5) Behavioral salience 

und (9) Jeopardized /  Lost eine Ab- 

hängigkeit gut vorhersagen.

offene Fragen

in dem nach wie vor jungen for-

schungsfeld der internet- und 

computersucht und computer-

spielsucht besteht weiterhin großer 

forschungsbedarf. insbesondere das 

konstrukt der internetabhängigkeit 

sollte weiterentwickelt und ausdiffe-

renziert werden, so dass verschiedene 

internetnutzungsformen separat auf 

ihre klinische relevanz untersucht 

werden können. zudem sind künftig 

zahlreiche offene fragen zur internet 

Gaming disorder zu beantworten:

•	Wie	hoch	ist	die	Prävalenz	der	 

internet Gaming disorder in der er-

wachsenen Allgemeinbevölkerung? 

•	Welche	Risikofaktoren	tragen	zur	

entstehung von internet Gaming 

disorder bei? Welche relevanz 

kommt hier faktoren in den drei  

Bereichen Person, umfeld und  

Produkt zu? 

•	Welche	Verlaufsformen	existieren?	

•	Welche	Folgen	hat	Internet	Gaming	

disorder (langfristig)? Wie wird  

internet Gaming disorder bewältigt? 

Wer bewältigt sie, wer nicht? 

•	Wie	kann	Internet	Gaming	Disorder	

präventiv begegnet werden? Welche 

Bedeutung kommt verhältnispräven- 

tiven und verhaltenspräventiven  

Maßnahmen zu? 

•	Wie	genau	steht	Internet	Gaming	

disorder mit anderen psychischen 

erkrankungen in zusammenhang? 

Welche Wechselwirkungen bestehen 

(im Längsschnitt)? 

•	Welche	Behandlungskonzepte	 

erweisen sich als effektiv? 
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PhiliPP theiS

in den neunziger Jahren wurde das 

thema „internetsucht“ noch belächelt. 

scherzhaft hatte der amerikanische 

Psychologe ivan Goldberg 1995 die 

„diagnose“ eingeführt. Als die New 

York times das thema aufgriff und 

Bericht erstattete, meldeten sich un- 

erwartet viele vermeintlich Betroffene 

(Goldberg, 1995). Auch wenn sich  

die forschung zum thema Medienab-

hängigkeit nicht mehr in der Anfangs-

phase befindet, besteht nach wie 

vor uneinigkeit über die einordnung 

und Bewertung dieses neuartigen 

störungsbildes. Neben der notwen- 

digen wissenschaftlichen diskussion 

über die ätiopathogenese, die noso-

logische Verortung und relevanz des 

störungsbildes stehen die Praktikerin-

nen und Praktiker vor der alltäglichen 

schwierigkeit, zu beurteilen, wie ein 

problematisches Verhalten einzu-

schätzen ist und welche interven- 

tionen angebracht wären.

in der Beratungs- und Behandlungs-

praxis sind wir mit exzessiv Medien 

nutzenden klientinnen und klienten 

und deren Angehörigen schon seit 

geraumer zeit konfrontiert. infolge-

dessen wurde im Jahr 2008 das 

Beratungsprojekt „real Life“ in der 

suchtberatungs- und Behandlungs-

stelle des diakonischen Werkes kassel 

eröffnet, in dem der Autor sich mit 

der thematik auseinanderzusetzen 

begann. um diesen zeitraum herum 

entstanden in verschiedenen städten 

und regionen in der Bundesrepublik 

diverse ähnlich spezialisierte Ange- 

bote. im kollegialen Austausch wurde 

deutlich, dass die hilfesuchenden  

ein ihren Bedürfnissen entsprechen-

des Beratungsangebot benötigen.  

das vermehrte Aufkommen besorgter  

und hilfloser eltern von zumeist 

jugendlichen männlichen klienten 

erfordert neue herangehensweisen.

im ersten teil des Beitrages soll 

versucht werden das spannungsfeld 

zwischen Medienwandel, Medien- 

ängsten sowie der Auswirkung auf 

familiensysteme und Betroffene 

anzureißen. der fokus liegt hierbei 

auf Jugendlichen und jungen er- 

wachsenen als Betroffene, da diese 

sowohl in der Beratungspraxis als 

auch im klinischen kontext des Autors 

die überwiegende fallzahl darstellen. 

im zweiten Abschnitt werden die 

daraus resultierenden konsequenzen 

für die Beratungs- und Behandlungs- 

praxis diskutiert.

Medienwandel und 
Medienangst

zunächst dürfte klar sein, dass Ju- 

gendliche wie selbstverständlich  

in der heutigen Medienlandschaft 

aufwachsen und diese grundlegend 

anders wahrnehmen als die eltern- 

generation. so manche Vorstellungen 

und sorgen der erwachsenen hin- 

sichtlich der digitalen Medienwelten, 

die in ihrer Jugend noch keine rolle 

gespielt haben, lösen bei den Jugend- 

lichen unverständnis oder sogar Be- 

lustigung aus. 

innerhalb kürzester zeit verändern 

sich die medialen Angebote und 

Nutzungsmuster. Jugendliche erbrin-

gen diese Adaptionsleistung größten-

teils automatisch und intuitiv, wäh-

rend der ein oder andere Leser bzw. 

die Leserin vielleicht noch nicht 

mitbekommen hat, dass schüler- 

Vz geschlossen wurde oder World  

of Warcraft deutlich an Popularität 

verloren hat (düssel, 2010). der 

Wandel der Lebenswelten hat sich 

derart beschleunigt, dass die zahl  

der Abgehängten zwangsläufig 

steigen muss. 

die entwicklung des telefons, des 

rundfunks und des fernsehens so- 

Problematischer Mediengebrauch 
Beratungs- und Behandlungspraxis im Spannungsfeld 
eine multiperspektivische Betrachtung
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wie deren Verbreitung in der Gesell-

schaft haben im Vergleich zur ent-

wicklung und Verbreitung des inter- 

nets deutlich länger gebraucht. 

zusätzlich wandelt sich das Medium 

internet rapide. „Bereits 1996 wurde 

die dynamik durch die faustregel, 

dass ein internetjahr nur drei Monate 

dauere, veranschaulicht.“ (döring, 

2003). dieser beobachtbare, sich 

beschleunigende technische Wandel, 

der mit einem sozialen Wandel ein- 

hergeht und in der konsequenz eine 

massive Verkürzung des zeitraums, in 

dem unser Lebensalltag konstant 

bleibt bedeutet, erklärt die nachvoll-

ziehbare Medienangst der Abgehäng-

ten. eine Welt, die nicht mehr geteilt 

und verstanden wird, kann nur be- 

grenzt eingeschätzt werden und zieht 

zwangsläufig eine Über- und unter-

schätzung von Gefahren und risiken 

mit sich. dieser effekt wird sich wei-

terhin beschleunigen, da das tempo 

der entwicklung stetig zunimmt und 

eine weitere Binnendifferenzierung 

innerhalb der Alterskohorten beob-

achtbar ist (Jäckel, 2010). einfach 

ausgedrückt sind die medialen 

Nutzungsmöglichkeiten inzwischen 

derart vielfältig, dass auch innerhalb 

einer Altersgruppe verschiedenste 

trends, Vorlieben und Nutzungsmus-

ter selbstverständlich sind. so sollte 

klar sein, dass Gaming nicht zwangs-

läufig gleich Gaming ist und eine dif- 

ferenzierte Betrachtung Vorausset-

zung bei der Auseinandersetzung mit 

der thematik ist, insbesondere wenn 

nachvollziehbare fragen nach mög- 

lichen Auswirkungen wie suchtgefähr-

dung, Veränderung des Aggressions-

potentials und Gesundheitsfolgen 

gestellt werden.

in dieser Gemengelage besteht die 

Gefahr, das Medienhandeln medien-

affiner Jugendlicher und junger er- 

wachsener vorschnell zu pathologi- 

sieren sowie psychische erkrankun-

gen, die sich in einer exzessiven  

Mediennutzung manifestieren, fehl  

zu deuten (kammerl, 2013). die 

herausforderung für die Beratenden 

oder Behandelnden besteht nun 

darin, zu unterscheiden, ob es sich 

um ein leidenschaftliches hobby, ein 

risikoverhalten im Jugendalter, einen 

erziehungs- oder familienkonflikt, 

eine psychische erkrankung oder eine 

Abhängigkeitsproblematik handelt. 

erschwerend kommt hinzu, dass  

die genannten erklärungsansätze in 

einem komplexen zusammenspiel 

vorliegen und monokausale ursache-

Wirkungsbeziehungen nur in der 

theorie anzutreffen sind. 

Multiperspektivische 
Betrachtung der 
Bezugssysteme

es dürfte nachvollziehbar sein, dass  

in der Beratungs- und Behandlungs-

praxis oftmals Angehörige anzutreffen 

sind, die davon überzeugt sind, dass 

es sich bei dem Mediennutzungsver-

halten des bzw. der Jugendlichen  

um ein abhängiges Verhalten handeln 

muss. dem Gerät, das heißt dem  

Pc oder der konsole mit den ent- 

sprechenden Anwendungen / spie- 

len, wird eine hohe Wirkungsmacht 

zugeschrieben. Auch wird oftmals die 

„betroffene“ Person zu einem großen 

teil als verantwortlich für die (hoch) 

belastete / verfahrene situation erlebt 

und gesehen. Weitere faktoren, die 

die Genese und Aufrechterhaltung  

der aktuellen situation des exzessiv 

Medien nutzenden Jugendlichen mit 

zunehmenden konflikten in der fa- 

milie bedingen, werden nur verknappt 

oder bruchstückhaft wahrgenommen. 

in der Praxis begegnen einem auffällig 

viele belastete familiensysteme. so  

ist eine häufung von Broken-home-

konstellationen mit alleinerziehenden 

elternteilen und Bezugspersonen mit 

phasenhaften schwierigkeiten, die 

elterliche rolle entsprechend den 

Bedürfnissen des heranwachsenden 

zu gestalten, anzutreffen. die systeme 

sind häufig von konfusion gezeichnet, 

sei es hinsichtlich verstrickt anmuten-

der Beziehungsgefüge, unklarer rol- 

len, zerrissenheit in extremen, wie 

intensiver Nähe und ausgeprägter 

distanz, Überfürsorglichkeit und des- 

interesse mit überwiegend konflikt- 

hafter kommunikation und interak-

tion.

der problematische bis abhängige 

Medienkonsum findet in der regel 

innerhalb des familiensystems statt 

und verursacht einen erheblichen 

Leidensdruck bei den Angehörigen. 

der Betroffene zieht sich meist völlig 

zurück, nimmt am familienleben 

kaum noch teil und vernachlässigt 

seine Aufgabenbereiche.

häufig ist eine schleichende Verfesti-

gung der bisherigen, nicht hilfreichen 
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interaktions- und Beziehungsmuster 

zu erkennen. so reduziert sich die 

positiv bewertete interaktion oder 

Beziehungsgestaltung auf ein Mini-

mum. eine Verschiebung des tag-

Nacht-rhythmus erlaubt dem bzw. 

der Jugendlichen, seinen bzw. ihren 

eltern und den erwarteten Vorwürfen 

aus dem Weg zu gehen. die nur noch 

spärlich gemeinsam verbrachte zeit 

wird von elternseite häufig genutzt, 

um Appelle, Aufforderungen und 

Vorwürfe zu transportieren. Angehö- 

rige, nach diesem Verhaltensmuster 

befragt, berichten von der hoffnung, 

der bzw. die Betroffene würde viel- 

leicht doch zur einsicht kommen und 

sein bzw. ihr „fehlverhalten“ verän-

dern. Nach der Wahrscheinlichkeit 

befragt, ob diese form der interaktion 

und kommunikation für dieses ziel 

hilfreich und erfolgsversprechend  

sei, folgt oftmals eine realistische 

einschätzung, dass auf diese Art und 

Weise keine Veränderung zu erreichen 

sei, aber die bisher einzig gesehene 

Alternative, nichts zu tun, nicht zu 

ertragen sei. des Weiteren fallen auf 

der seite der Angehörigen in der 

Praxis wiederholt mangelnde kennt-

nisse der genutzten Medieninhalte 

der eigenen kinder auf. so können 

oftmals fragen nach den vom Betrof- 

fenen primär genutzten Medieninhal-

ten nicht beantwortet werden. die 

hilflosigkeit gegenüber dem Verhalten 

des bzw. der Jugendlichen mit der 

tendenz, Verantwortung zu delegie-

ren, geht häufig mit einer Vielzahl von 

Verhaltensweisen einher, die ein ex- 

zessives bis suchtartiges Mediennut-

zungsverhalten stützen. so werden 

zwar langanhaltende konflikte um  

die Mediennutzung geführt, gleich- 

zeitig aber die Grundlagen für das 

problematische bis abhängige Nut- 

zungsverhalten weiter gewährleistet. 

exemplarisch ist die Bereitstellung  

der hardware, des internetzugangs 

oder verschiedener Versorgungsleis-

tungen zu nennen, dies aber bei 

anhaltenden begleitenden Apellen, 

ermahnungen, drohungen und 

konflikteskalationen zum teil mit 

handgreiflichkeiten.

An diesen Beispielen sollte zum einen 

deutlich werden, dass die Berücksich-

tigung des familien- und Bezugsys-

tems zur einschätzung einer mögli-

chen „Abhängigkeitsproblematik“ 

nicht übersehen werden darf und 

zum anderen insbesondere im Ju- 

gendalter eine nicht geringe zahl an 

familien anzutreffen ist, in denen eine 

exzessiv Medien nutzende Jugendli-

che, ein exzessiv Medien nutzender 

Jugendlicher als symptomträger eines 

komplexen konfliktgefüges fungiert.

insbesondere die familiendynami-

schen Aspekte sind für den erfolg 

einer Beratung oder Behandlung zu 

beachten: Lernt der bzw. die Betrof- 

fene doch, sich in einer Vielzahl der 

fälle seine bzw. ihre Nutzungsmög-

lichkeiten in dem familiensystem 

durch expansive und mitunter ag- 

gressive Verhaltensweisen zu sichern. 

in der interaktion reagieren viele 

Bezugspersonen ambivalent. konse-

quenzen erfolgen unregelmäßig und 

oftmals in umgekehrter Abhängigkeit 

von der heftigkeit und Aggressivität 

des Auftretens des bzw. der Betrof-

fenen. Phänomenologisch erleben  

wir somit häufig familiensysteme, in  

denen ein Betroffener oder eine Be- 

troffene den rahmen bezüglich der 

Mediennutzung und der grundsätz- 

lichen Versorgungsleistungen setzt  

und mit den übrigen Mitgliedern in 

Negativ-interaktionsschleifen fest-

hängt. 

Aus den geschilderten erfahrungen 

resultiert die Notwendigkeit, Ange-

hörige in einen Beratungs- oder Be- 

handlungsprozess intensiv zu integrie-

ren, dies trifft auch auf die Beratung 

und Behandlung junger erwachsener 

zu, da diese signifikant häufiger im 

elternhaus leben als bei den klassi-

schen Abhängigkeitserkrankten 

(Müller et al., 2012).

insbesondere bei der Behandlung 

betroffener kinder und Jugendlicher 

benötigen Angehörige intensive unter- 

stützung, damit im Anschluss an eine 

professionelle Behandlung eine ver- 

ständnisvolle Begleitung und rahmen- 

setzung bezüglich der Mediennutzung 

erfolgen kann.

Multiperspektivische 
Betrachtung des  
risikoverhaltens im  
Jugendalter

die Adoleszenz ist eine zeit, in der 

vielfältige entwicklungsaufgaben an 

die Jugendlichen gestellt werden, 

insbesondere die Ablösung von den 

eltern, die findung der eigenen iden- 

tität, die intensivierung von (reiferen) 

Beziehungen, die entwicklung von 

eigenen Wertesystemen und Vorstel-

lungen über mögliche berufliche kar- 

rieren. es ist nicht erstaunlich, dass 

ein Abtauchen in virtuelle Welten sich 

als Möglichkeit zur distanzierung von 

PhiliPP theiS Problematischer Mediengebrauch 
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den eltern anbietet. Jugendliche kön- 

nen sich durch die exzessive Nutzung 

einen autonomen raum schaffen,  

in dem sie abseits von den eltern 

agieren können (kammerl, 2012). 

spielerisch kann mit der eigenen 

identität experimentiert werden, 

Anteile, die minderwertig erscheinen, 

können verborgen bleiben, idealvor-

stellungen ausgebaut und transpor-

tiert werden. Aus einem sicheren 

hafen können intensive Beziehungen 

zu Mitspielenden / userinnern und 

usern erlebt und gepflegt werden.  

in der Praxis begegnen wir häufig 

Jugendlichen, die diese Möglichkeiten 

exzessiv nutzen und zentrale entwick-

lungsaufgaben nur eingeschränkt 

bewältigen. so divergieren das reale 

und virtuelle „ich“ bezüglich der 

erfolgs- und kompetenzerwartung, 

der sozialen eingebundenheit, der 

erlebten Autonomie, selbstständigkeit 

und Ablösung von den eltern zum  

teil gravierend. 

Auch die alterstypische suche nach 

risiko (risk-taking-Behavior) und 

extremen Gefühlen wird insbesonde-

re in komplexen spielwelten bedient 

(konrad et al., 2013). fragt man die 

spielenden nach starken Glücksgefüh-

len im spielgeschehen, so werden 

szenen wie beispielsweise der sieg 

nach einem aufreibenden kampf 

gegen einen bisher unbezwungenen 

drachen seite an seite mit den 

Mitspielenden beschrieben. Von der 

heftigkeit der reaktion kann von 

einem extremen Glücksgefühl 

gesprochen werden, welches dem 

unreifen dopaminsystem, das ent- 

wicklungsbedingt stärkere Auslöse- 

reize braucht, entgegenkommt. zu- 

sätzlich sind im stirnlappen gelegene 

höhere kognitive funktionen beein-

trächtigt, so dass die Verhaltenssteue-

rung und die handlungskontrolle,  

die fähigkeit zur Abschätzung von 

risiken, und die fähigkeit zur Planung 

und entscheidung im Vergleich zum 

vorpubertären stadium deutlich 

herabgesetzt sind (konrad, 2013). 

unter Berücksichtigung dieser 

zusammenhänge kann es sich bei 

einem exzessiven Mediennutzungs-

verhalten um ein entwicklungsbe-

dingtes durchgangsstadium handeln. 

entscheidend erweist sich hier in der 

Praxis, ob die zentralen entwicklungs-

aufgaben gemeistert werden. 

Multiperspektivische  
Betrachtung individueller 
Faktoren und komorbider 
erkrankungen

die differenzierung, ob es sich bei 

einem exzessiven Mediennutzungs-

verhalten um ein durchgangsstadium 

handelt oder um eine beginnende 

Abhängigkeitserkrankung, scheint 

neben den umfeldfaktoren stark von 

individuellen Merkmalen abzuhängen. 

so ist bei den klientinnen und klien- 

ten, die insgesamt eine erhöhte psy- 

chische Belastung aufweisen, ein 

deutlich erhöhtes risiko einer Ab- 

hängigkeitsentwicklung zu beobach-

ten. in der Praxis fallen die häufungen 

an sozial gehemmten, ängstlichen 

Jugendlichen auf. Auch depressive 

Verarbeitungsstrukturen sind häufig 

zu beobachten. dabei divergieren die 

„virtuelle“ und „reale“ selbstwahrneh-

mung oftmals massiv. die spielbezo-

gene selbstwirksamkeitserwartung, 

frustrationstoleranz und erfolgszu- 

versicht ist positiv gefärbt, die reali- 

tätsbezogene Wahrnehmung hinge-

gen pessimistisch und negativistisch. 

eine ausführliche differentialdiagnos- 

tische Überprüfung sollte an dieser 

stelle dringend empfohlen werden, 

da sowohl von eltern aber auch von 

professioneller seite ein hohes risiko 

besteht, den Medienmissbrauch vor- 

schnell als Abhängigkeit und primäre 

Problematik zu betrachten, da dieser 

augenscheinlich so massiv in erschei-

nung tritt.

insbesondere im kindes- und Jugend- 

alter ist somit mit dem erkennbaren 

risiko einer beginnenden Abhängig-

keitsentwicklung häufiger ein Medien-

missbrauchsverhalten zu beobachten. 

in den hoch risikohaften fällen ist die 

Medienproblematik als medienasso- 

ziierte störung zu verstehen, da das 

exzessive Verhalten in der regel die 

funktion einer selbstmedikation er- 

füllt. so sind bei genauerer untersu-

chung diagnostizierbare Begleit- oder 

Grunderkrankungen oder ausgeprägte 

psychosoziale Belastungsfaktoren 

identifizierbar. das oftmals hoch pro- 

blematische Verhalten kann zum teil 

in einem erstaunlichen tempo ver- 

ändert werden, wenn die entspre-

chenden Belastungen erfolgreich 

reduziert werden können. die Ver- 

mutung liegt nahe, dass ein heftiger 

Medienmissbrauch oder eine begin-

nende Abhängigkeit im Jugendalter 

besser und nachhaltiger behandelt 

werden kann, als eine chronische 

Medienabhängigkeit im erwachse-

nenalter.
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Fazit für die 
Beratung und 
Behandlung

unter Berücksichtigung der beobacht-

baren und geschilderten zusammen-

hänge sollte deutlich geworden sein, 

dass jegliche Beratung oder folgende 

Behandlung eine gute einordung des 

problematischen Mediennutzungs- 

verhaltens voraussetzt. so können 

unterschiedlichste interventionen in 

verschiedenen hilfesystemen von  

der erziehungsberatungsstelle, dem 

suchthilfesystem oder dem klinischen 

Angebot angezeigt sein. eine Profes-

sionalisierung der helfenden in den 

verschiedenen systemen ist sinn- 

voll, damit spezifische themen, wie 

der inhalt des Medienkonsums,  

die diskrepanz zwischen der virt- 

uellen und der realen Persönlich- 

keit, der mögliche Abschied von  

der spielfigur mit heftigen trauer-

reaktionen, die rollenwahrnehmung 

des Betroffenen und die schulischen/

beruflichen zukunftsvorstellungen 

entsprechend beachtet werden 

können (teske, 2013). unumgänglich 

erscheint die Beachtung der rolle  

der familie und der sozialen Bezugs-

systeme insbesondere im kindes- und 

Jugendalter. eine Abhängigkeitsent-

wicklung erfolgt nicht im „luftleeren 

raum“ oder ausschließlich durch 

spielimmanente faktoren. die Arbeit 

an Beziehungsstörungen, interaktions- 

mustern, elterlichem erziehungsver-

halten, sozialen Bedürfnissen und  

real erlebten defiziten sind klassische 

Beratungs- und Behandlungsauf- 

gaben und sind auch bei diesem 

neuen handlungsfeld essentieller 

Bestandteil. Voraussetzung bleibt  

eine haltung des Verstehens, das 

Professionelle herausfordert, da die 

technische entwicklung mit den  

„produzierten“ Abgehängten und 

folgenden Medienängsten auch vor 

Beratenden und Behandelnden  

nicht halt macht.
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dr. JeNS kalke

Glücksspielverhalten

in deutschland ist das Glücksspiel  

um Geld für Minderjährige verboten, 

trotzdem spielen viele Jugendliche. 

das zeigen diverse Befragungen  

aus den letzten 10 Jahren.

schmidt & kähnert führten im Jahr 

2002 die erste glücksspielbezogene 

Befragung unter Jugendlichen in 

deutschland durch (schmidt & 

kähnert, 2003). es wurden 5.000 

schülerinnen und schüler der 

klassenstufen sieben bis neun (Alter 

13–19 Jahre) in Nordrhein-Westfalen 

befragt. dabei gaben insgesamt 62% 

der Jugendlichen erfahrungen mit 

Glücksspiel an, wobei rubbellose 

(36% Lebenszeitprävalenz) und kar- 

tenspiele (29%) die spielarten waren, 

die am häufigsten überhaupt schon 

einmal gespielt worden sind. 

3% aller befragten schülerinnen und 

schüler wiesen in dieser studie ein 

problematisches spielverhalten auf. 

Überdurchschnittlich häufig waren 

davon Jungen sowie schülerinnen 

und schüler nichtdeutscher herkunft 

betroffen. 

die Bundeszentrale für gesundheit- 

liche Aufklärung (BzgA) hat in den 

Jahren 2007, 2009 und 2011 in drei 

repräsentativen Wiederholungsbe- 

fragungen (N = 10.000) auch die 

Altersgruppe der 16- und 17-Jährigen 

(N = 720) zu ihrem spielverhalten 

befragt (BzgA, 2012). dabei ergaben 

sich für das Jahr 2011 die folgenden 

Werte: die Lebenszeitprävalenz 

beträgt in dieser Altersgruppe 64%, 

ein knappes drittel hat mindestens 

einmal in den letzten 12 Monaten  

ein Glücksspiel praktiziert (32%) und 

3% spielen mindestens wöchentlich. 

diese Werte sind seit 2007 (leicht) 

angestiegen. 

Bei den bevorzugten spielarten ste- 

hen – wenn die 12-Monatsprävalenz 

betrachtet wird – an erster stelle die 

sofortlotterien / rubbellose (16%), 

gefolgt vom privat organisierten 

Glücksspiel (12%) und Poker (9%). 

für die erhebung 2011 ist für die 

16- und 17-Jährigen ein Anteil von 

1,3% als Problemspieler ausgewiesen 

(ausschließlich junge Männer)  

(BzgA, 2011). hierbei ist jedoch 

einschränkend die geringe fallzahl  

zu berücksichtigen. 

in hamburg hat eine Befragung 

(2009) von schülerinnen und  

schülern im Alter zwischen 14 und  

18 Jahren (N = 1.132) eine hohe 

Lebenszeitprävalenz von 82% 

festgestellt, während die 30-tage-

Prävalenz bei 20% liegt und regel- 

mäßiges spielen (mehrmals im 

Monat) von 10% der Befragten an- 

gegeben wird (Baumgärtner, 2013). 

dabei nehmen rubbellose mit 63% 

Lebenszeitprävalenz den größten 

Anteil ein, gefolgt von Poker mit  

42% und Geldspielautomaten mit 

35%. hingegen spielen die regel- 

mäßigen spielerinnen und spieler 

(mehrmals wöchentlich) am häufigs-

ten Poker und sportwetten. die 

älteren Jugendlichen spielen häufiger 

regelmäßig als die jüngeren. zudem 

hat sich gezeigt, dass Jugendliche  

mit Migrationshintergrund signifikant 

häufiger spielen. Auch weitere reprä- 

sentative erhebungen aus deutsch-

land zeigen, dass ein nicht unerheb-

licher teil von Jugendlichen Glücks-

spiele um Geld praktiziert (kraus  

et al., 2012; duven et al., 2011). 

darüber hinaus sind bei einem teil 

der Jugendlichen falsche Vorstellun-

gen über die Gewinnchancen beim 

Glücksspiel („kontrollillusionen“) 

vorhanden: so ist in der hamburger 

schülerbefragung die hälfte der re- 

gelmäßigen spielerinnen und spieler 

(51%) der Überzeugung, dass es 

grundsätzlich spielstrategien gibt, die 

zu einem Gewinn führen würden 

(Baumgärtner, 2010). ferner meint 

ein gutes drittel (37%) von ihnen, 

dass man bei einer Glückssträhne  

den einsatz erhöhen sollte.

Aufgrund der festgestellten Glücks-

spielprävalenzen und der teilweise 

vorhandenen kontrollillusionen 

sollten aus primärpräventiver sicht 

glücksspielbezogene Maßnahmen für 

Jugendliche durchgeführt werden.

Jugendliche und  
glücksspielbezogene Probleme
Prävalenzen und Präventionsmaßnahmen
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Glücksspielsucht-Prävention 
bei Jugendlichen

für die Glücksspielsucht-Prävention 

steht ein vielfältiger instrumenten- 

kasten zur Verfügung. es gibt sowohl 

zahlreiche verhältnis- als auch ver- 

haltenspräventive Maßnahmen, die 

jeweils im sinne eines universellen, 

selektiven oder indi zierten Ansatzes 

auf unterschiedliche zielgruppen 

ausgerichtet sind (siehe Abbildung 1). 

Bei der jugendspezifischen Prävention 

haben insbesondere die folgenden 

Maßnahmen eine Bedeutung:

Auswirkungen von Altersregelungen 

auf das spielverhalten von Jugend-

lichen evaluiert worden sind. Aus 

vielen internationalen untersuchun-

gen ist jedoch bekannt, dass je früher 

mit dem spielen begonnen wird, 

desto eher kann sich ein problema- 

tisches spielverhalten entwickeln 

(Überblick in Gainsbury et al., 2013). 

ferner liegen aus der Alkoholfor-

schung abgesicherte Befunde vor, 

dass die Anhebung des Mindestkon-

sumalters eine wirksame Methode 

sein kann, um den Alkoholkonsum 

von Jugendlichen zu verringern 

schulische Prävention, jugendspezi-

fische informationsangebote, spiel- 

verbote für Minderjährige und Alters- 

kontrollen. der wissenschaftliche 

erkenntnisstand über diese jugend- 

bezogenen interventionen ist insge-

samt betrachtet defizitär, auch wenn 

für die schulbasierte Glücksspielsucht-

Prävention einige positive empirische 

Befunde vorliegen (hayer, 2012;  

kalke & thane, 2010). 

Altersregelungen

es sind bisher keine studien ver- 

öffentlicht worden, bei denen die 

dr. JeNS kalke  Jugendliche und glücksspielspielbezogene Probleme
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(Wagenaar & toomey, 2002). Von 

daher kann dem teilnahmeverbot 

an Glücksspielen für Jugendliche  

eine gewisse evidenzbasierung  

nicht abgesprochen werden.

Auch zur effektivität von Alterskon- 

trollen im Glücksspielbereich sind 

bislang erst ganz wenige untersu-

chungen durchgeführt worden. eine 

jüngst veröffentlichte studie aus den 

Niederlanden, bei der in verschiede-

nen spielstätten beinahe 300 test-

käufe („Mystery shopping“) vorge-

nommen worden sind, zeigt, dass  

in vielen fällen Minderjährige ohne 

Probleme Glücksspielprodukte 

erwerben können (Gosselt et al., 

2013). ebenfalls eine hohe rate von 

42% positiver testkäufe, d. h. bei 

ihnen gelang der kaufversuch von 

rubbellosen, ergab sich bei einer 

untersuchung in Montreal (kanada) 

(st-Pierre et al., 2011).

Schulisches Setting

Nach dem internationalen kenntnis-

stand scheint ein Ansatz, der grund- 

legende fähigkeiten zur Lebensbe- 

wältigung bietet und gleichzeitig 

glücksspielbezogene informationen 

vermittelt, in Bezug auf Wissen und 

einstellungen der schülerinnen und 

schüler erfolgversprechend zu sein 

(kalke & thane, 2010). ein review 

von Gray et al. (2007), in welchem  

13 studien einbezogen worden sind, 

kommt zu dem schluss, dass die 

effektivste form einer schulischen 

intervention aus einer kombination 

von audiovisuellen Medien, inter- 

aktiven Übungen und Wissensver-

mittlung besteht. Auch hayer (2012) 

leitet aus vorliegenden studiener- 

gebnissen zur schulischen sucht- 

prävention im Bereich der psycho- 

aktiven substanzen ab, dass die 

Verbindung von suchtübergreifenden 

(stärkung bestimmter kernkompe-

tenzen) mit suchtmittelspezifischen 

inhalten, beispielsweise dem Aufbau 

von glücksspielbezogenen kenntnis-

sen oder die förderung eines ver-

antwortungsbewussten umgangs  

mit Glücksspielen, eine sinnvolle 

kombination für Programme im 

schulischen Bereich darstellt.

Glücksspielbezogene Präventions-

programme sollten – so ein weiteres 

ergebnis aus der internationalen 

Literatur – auf das thema kontrolle 

(sowohl reale als auch illusionäre) 

eingehen. denn fehlerhafte Vor- 

stellungen über die Möglichkeiten  

der einflussnahme auf das Glücks-

spiel sind stark assoziiert mit pro-

blematischem spielverhalten unter 

Jugendlichen. die Vorstellung, dass 

benötigtes Geld über Glücksspiel 

erlangt werden kann sowie die bei 

spielerinnen und spielern häufig 

anzutreffende Überzeugung, das 

„system“ überlisten zu können, waren 

beispielsweise Merkmale proble- 

matischer spielerinnen und spieler  

in einer australischen untersuchung 

(Moore & ohtsuka, 1999). ferner  

ist es wünschenswert – auch das 

unterstreichen einige studien – bei 

der konzeption von Programmen  

und Projekten konkrete daten über 

das Glücksspielverhalten Jugendlicher 

zu berücksichtigen. schließlich sollten 

Jugendliche, dies zeigten beispiels-

weise auch gute erfahrungen eines 

kanadischen internetprojektes  

(www.youthbet.net), in die ent-

wicklung oder erprobung von Maß- 

nahmen mit einbezogen werden  

(department of Public health 

sciences, 2009).

dr. JeNS kalke  Jugendliche und glücksspielspielbezogene Probleme

Modellprojekt:  
Glücksspielsucht-Prävention 
für das schulische Setting

in einem mehrjährigen, empiriege-

stützten Prozess wurden in hamburg 

Maßnahmen der Glücksspielsucht-

Prävention für das schulische setting 

entwickelt (2008–2012). damit sollte 

eine Lücke in der Praxis der bundes-

deutschen suchtprävention geschlos-

sen werden. An der entwicklung des 

Modellprojektes waren Glücksspiel-

referenteninnen und -referenten aus 

verschiedenen Landeskoordinations-

stellen der suchtprävention sowie der 

BzgA beteiligt.

die Maßnahmen wurden in form  

von unterrichtsprogrammen für die 

sekundarstufe i (8.–10. klasse) und 

die sekundarstufe ii (oberstufe, Be- 

rufliche schulen) konzipiert. das 

herzstück stellt jeweils ein Parcours 

zum thema Glücksspiel dar, der aus 

verschiedenen interaktiven stationen 

besteht. es gibt beispielsweise inter-

aktive Übungen zu den themen Glück, 

Gefährdungspotenziale einzelner 

Glücksspiele, Gewinnwahrscheinlich-

keiten (kontrollillusionen) und schutz- 

faktoren. in der sekundarstufe i wird 

zusätzlich die Problematik des 

computer-onlinespieles mit Übungen 

zur stärkung der Medienkompetenz 

behandelt. 

die unterrichtsprogramme – so die 

zielsetzungen – sollen schülerinnen 

und schüler in ihrer Glücksspiel-Ab-

stinenz bestärken und erste spieler-

fahrungen hinauszögern (vor allem  

in der sekundarstufe i) sowie auf 

einen reflektierten, kontrollierten um- 

gang mit Glücksspielen hinwirken 

(letzteres vor allem in Bezug auf die 

sekundarstufe ii).
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die Maßnahmen sind in einem Ma- 

nual ausführlich beschrieben (sPz, 

suchtPräventionszentrum, 2011).

die evaluation der beiden Maß- 

nahmen erfolgte im rahmen einer 

follow-up-untersuchung (Befragungen 

vor und 8 Monate nach der interven- 

tion) mit jeweils zwei experimental- 

und kontrollgruppen. es wurden  

die Akzeptanz sowie die Wirkungen 

(Wissen, einstellung, Verhalten) der 

beiden interventionen erhoben. die 

effektmessung erfolgte in form einer 

multivariaten Analyse – der logistischen  

regression. Als hauptzielkriterien 

gelten – neben der Akzeptanz der 

Maßnahmen – das glücksspielbe- 

zogene Wissen und die glücksspiel-

bezogenen einstellungen. Anhand 

dieser kriterien wird der erfolg der 

unterrichtsprogramme bewertet. da 

bisher international kaum erkenntnis-

se über die Verhaltenseffekte von 

schulbasierter Glücksspielsucht-Prä-

vention vorliegen und diesbezüglich 

eher niedrige Prävalenzen bei der 

zum größten teil minderjährigen 

schülerschaft zu erwarten sind, stellen 

mögliche Veränderungen im Glücks-

spielverhalten ein sekundäres krite- 

rium der evaluation dar. die Grundla-

ge der Analyse für die sekundarstufe i 

und ii bilden insgesamt 1.090 schüle- 

rinnen und schüler (Abschlussbefra-

gung).

im folgenden werden die wichtigsten 

evaluationsergebnisse und die daraus 

abgeleiteten empfehlungen dargestellt 

(siehe auch Buth et al., 2013; kalke et 

al., 2012).

Sekundarstufe I

das unterrichtsprogramm für die 

sekundarstufe i besitzt eine mittlere 

bis hohe Akzeptanz bei den schüle-

rinnen und schülern (Ø-Note: 2,7;  

bei klassischer Notenskala von 1  

„sehr gut“ bis 6 „ungenügend“).  

die experimentalgruppe schneidet 

nach der intervention beim glücks-

spielspezifischen Wissen und den 

einstellungen gegenüber Glücksspie-

len (rationale Annahmen) signifikant 

besser ab als die kontrollgruppe.  

so besitzen die Personen der experi-

mentalgruppe eine 1,9-fach erhöhte 

Wahrscheinlichkeit, über ein sehr 

gutes präventionsbezogenes Wissen 

zu verfügen als die Personen der 

kontrollgruppe. Bei den erwünschten 

einstellungen ist die Wahrscheinlich-

keit bei der experimentalgruppe um 

das 1,6-fache erhöht. Beim Glücks-

spiel- und computerspielverhalten 

zeigen sich hingegen zwischen beiden 

untersuchungsgruppen keine unter- 

schiede. ferner besteht auch noch 

nach der intervention bei einem teil 

der schülerinnen und schüler un- 

kenntnis über das Gefährdungspo- 

tenzial einzelner Glücksspielformen, 

insbesondere das der rubbellose 

wird unterschätzt.

Sekundarstufe II

in der sekundarstufe ii, in der die 

teilnahme an Glücksspielen um Geld 

wesentlich verbreiteter ist als bei der 

jüngeren schülerschaft, kommt das 

unterrichtsprogramm ebenfalls auf 

eine befriedigende bis gute Beurtei-

lung (Ø-Note: 2,7). Auch hier schnei-

det die experimentalgruppe beim 

Wissen und den einstellungen besser 

ab als die kontrollgruppe: die Per- 

sonen der experimentalgruppe haben 

jeweils eine 2,0-fach erhöhte Wahr-

scheinlichkeit, über ein sehr gutes 

Wissen zu verfügen bzw. die inten-

dierten einstellungen zu besitzen,  

als die Personen der kontrollgruppe. 

in der sekundarstufe ii ergeben sich 

sogar signifikante unterschiede zu- 

gunsten der experimentalgruppe in 

Bezug auf die monatliche teilnahme 

an Glücksspielen. hier besitzt die 

schülerschaft der kontrollgruppe 

gegenüber derjenigen der experimen-

talgruppe eine 1,8-fach höhere 

Wahrscheinlichkeit, mindestens 

monatlich Glücksspiele um Geld  

zu spielen.

Analog zur sekundarstufe i bestehen 

auch bei den älteren schülerinnen 

und schülern noch nach der durch-

führung der Maßnahme Wissensde- 

fizite über das Gefährdungspotenzial 

einzelner Glücksspielformen. so  

wird das Gefährdungspotenzial von 

Lotto zu hoch, das der rubbellose  

zu niedrig bewertet. 

Umsetzung

die evaluation ergab – wie eben 

erwähnt – bei einigen Aspekten der 

unterrichtsprogramme einen Nach-

besserungsbedarf. die entsprechen-

den interaktiven Übungen wurden 

deshalb noch einmal überprüft und 

nachjustiert. so wurden die themen 

rubbellose und computer-online-

spiele inhaltlich und didaktisch neu 

bearbeitet. 
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daNiel eNSSleN

Als erste nicht stoffgebundene sucht 

wurde die pathologische Glücksspiel-

sucht im internationalen klassifikations-

system für psychische erkrankungen 

dsM-V als Abhängigkeitserkrankung 

anerkannt. Verschiedene studien be- 

legen, dass auch Jugendliche, trotz 

eindeutiger Jugendschutzbestimmun-

gen, rege an Glücksspielen teilnehmen. 

so weist die repräsentative PAGe-

studie nach, dass 3% der 14- bis 

17-jährigen Jugendlichen an mehr als 

100 tagen Glücksspiel betrieben und 

4% in den letzten zwölf Monaten an 

mehr als zehn tagen gespielt haben. 

Auch glücksspielbezogene Probleme 

sind bereits im Jugendalter verbreitet. 

1,5% der 14- bis 17-Jährigen erfüllen 

die kriterien für pathologisches Glücks- 

spielen, 1,1% erfüllen diese für pro- 

blematisches und 3,9% für risiko- 

reiches Glücksspielen (Meyer et al., 

2011). 

Bei obigen ergebnissen ist jedoch zu 

beachten, dass das Glücksspielverhal-

ten der Jugendlichen mit hilfe eines 

für erwachsene entwickelten scree-

ninginstruments untersucht wurde. 

Generell neigen Jugendliche entwick-

lungsbedingt zu einem ausgeprägten 

risikoverhalten und exzessive Verhal- 

tensmuster normalisieren sich oft mit 

dem eintritt in eine neue Lebensphase. 

Aus diesem Grund nutzt beispielswei-

se die studie „Problematisches Glücks-

spielverhalten bei kindern und Ju- 

gendlichen in rheinland-Pfalz“ 

(duven et al., 2011) ein speziell für 

Jugendliche konzipiertes screening-

instrument und spricht bei diesem 

lediglich von problematischem Glücks- 

spielverhalten. „Annahmen der ent- 

wicklungspsychologie besagen, dass 

im Jugendalter auftretende Verhal-

tensabweichungen immer auch  

Ausdruck einer zeitlich begrenzten 

entwicklungskrise sein können und 

demnach nicht zwingend als über-

dauernde Psychopathologien anzuse-

hen sind. in Jugendstudien wird daher 

häufig auf die Bezeichnung „patho-

logisch“ verzichtet. damit soll gewähr-

leistet werden, dass Jugendliche, die 

unter umständen nur eine vorüberge-

hende exzessive Glücksspielnutzung 

zeigen, nicht stigmatisiert werden“ 

(duven et al., 2011).

Glücksspiele unter Jugendlichen sind 

heute, trotz gesetzlichen Verbotes, weit  

verbreitet. der zugang zu spielen um 

Geld im internet ist naheliegend und 

besonders leicht. Glücksspiele im 

internet erfreuen sich zunehmender 

Beliebtheit und werden innerhalb der 

Peergroup immer häufiger als normal 

akzeptiert. hierzu tragen unter ande- 

rem Angebote von (Poker-)Übungs-

seiten und die Vermischung zwischen 

computer- und Glücksspielen bei. 

diese verleiten dazu, auch echtgeld-

angebote wie Poker, sportwetten, 

Geldspielautomatensimulationen, 

casinospiele wie roulette oder  

Black Jack wahrzunehmen. einige 

dieser spiele haben ein hohes 

suchtpotenzial.

Neben gesetzlichen reglungen und 

deren einhaltung, die (gerade im 

internet) oft nicht gewährleistet ist, 

muss also auch der erzieherische 

Jugendschutz umgesetzt werden. 

Pädagogische fachkräfte benötigen 

für eine gezielte Präventionsarbeit 

sowohl ein Bewusstsein für die Ver- 

breitung und die (sucht-)Gefahren 

von Glücksspielen als auch hinter-

grundinformationen und methodische 

Ansätze, um Jugendlichen einen  

möglichst kompetenten umgang mit 

den reizen und Nebenwirkungen  

von Glücksspielen zu ermöglichen.

Mittlerweile haben einige fachein- 

richtungen spezifische konzepte und 

Materialien für Jugendliche und die 

Arbeit mit Jugendlichen zum themen-

bereich Glücksspiel entwickelt. im 

folgenden werden einige ausgewähl-

te Plattformen und Arbeitshilfen 

vorgestellt.

Total verzockt?!  

Infos zur Glücksspielsucht für 

Jugendliche und junge Erwachsene

die Broschüre der Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung (BzgA) 

Glücksspielfieber  
Jugendgerechte Prävention  
von Glücksspielsucht
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informiert auf ansprechende und 

jugendgerechte Weise über Glücks-

spiele und über das damit verbunde-

ne suchtrisiko. Quizfragen vermitteln 

Wissenswertes, es werden rechtliche 

fragen behandelt und ein selbsttest 

ermutigt dazu, das eigene Glücks-

spielverhalten zu hinterfragen. hilfe- 

angebote werden benannt. Bezug 

kostenfrei unter: http://www.bzga.

de/?id=medien&sid=-1 

Check dein Spiel

unter www.check-dein-spiel.de finden 

Jugendliche infos, einen selbsttest 

und die telefonnummer der hotline 

der BzgA.

Faules Spiel

unter www.faules-spiel.de, einer 

jugendgerechten seite der Berliner 

fachstelle suchtprävention e.V., fin- 

den sich informationen, ein Quiz, ein 

selbsttest, kontaktmöglichkeit und zu- 

gang zu dem hilfesystem teils auch in 

Arabisch, Vietnamesisch und türkisch.

Homepage der Aktion Jugendschutz 

Bayern e. V.

unter www.bayern.jugendschutz.de 

finden pädagogische fachkräfte eine 

breite Palette an Materialien und 

Methoden für die Glücksspielsucht-

Prävention.

Fachzeitschrift proJugend  

Heft 1/ 2011 – Spielteilnahme  

erst ab 18? – Glücksspiel bei 

Jugendlichen: ein neues Feld  

der Prävention

in dieser Ausgabe der proJugend 

werden rahmenbedingungen, das 

Phänomen „Jugend und Glücksspiel“ 

sowie die Notwendigkeit suchtprä-

ventiver Maßnahmen in diesem Be- 

reich diskutiert. Neben einer kultur- 

historischen Betrachtung der faszina-

tion und Problematik des Glücksspiels, 

veranschaulichen Praxisbeiträge bei- 

spielhaft verhaltens- und verhältnis-

präventive handlungsansätze.  

Weitere infos und Bezug unter:  

www.materialdienst.aj-bayern.de 

Fachzeitschrift proJugend  

Heft 4/ 2013 – Casino Internet –  

Jugendliche und Glücksspiele  

im Netz

die Ausgabe der proJugend behandelt 

das in rasender Geschwindigkeit 

wachsende Phänomen „Glücksspiele 

im internet“ und dessen relevanz für 

die Arbeit mit Jugendlichen. es wer- 

den spielanreize und suchtgefahren, 

der boomende virtuelle Markt und  

die Vermischung von computerspie-

len mit inhalten und elementen des 

Glücksspiels beschrieben. zudem 

werden zahlreiche praktische Ansätze 

zur Prävention von Glücksspielsucht 

aufgezeigt. 

Weitere infos und Bezug unter: 

www.materialdienst.aj-bayern.de 

Glück im Spiel?  

Behalte das Glück in deiner Hand!

der ordner BAGs – Bausteine zur 

Glücksspielsucht-Prävention für 

einheitlichkeit der Niedersächsischen 

Landesstelle für suchtfragen beschreibt 

das setting schule, Grundlagen der 

suchtprävention, allgemeine und 

rechtliche Grundlagen zum Glücks-

spiel und enthält eine ausführliche 

Methodensammlung. Bezug unter: 

www.nls-online.de/materialien

Ihr Einsatz bitte!  

Prävention von Glücksspielsucht 

– Hintergründe und Methoden  

für die Arbeit mit Jugendlichen

diese Broschüre wendet sich an pä- 

dagogische fachkräfte aus schule, 

Jugendarbeit und Jugendhilfe. sie 

liefert hintergründe, informiert und 

gibt Anregungen. Mit erprobten und 

praxisorientierten Methoden bietet  

sie handlungsansätze, um das thema 

Glücksspiel mit Jugendlichen zu the- 

matisieren, diese zu sensibilisieren 

und sie in ihren kompetenzen zu 

stärken. zahlreiche literarische zitate 

beleuchten das thema aus verschie-

denen Blickwinkeln. Weitere infos 

und Bezug unter:  

www.materialdienst.aj-bayern.de 

Surfguide – damit Spielen Spaß 

bleibt

der Leitfaden liefert fachkräften  

hintergrundinformationen zum 

thema der exzessiven Mediennutzung 

und gibt ihnen Methoden an die 

hand, um für ihre jeweiligen ziel- 

gruppen suchtpräventive Angebote 

gestalten zu können. er beinhaltet 

einen ausführlichen theorieteil und 

viele praktische Methoden zu folgen-

den schwerpunkten: digitale Medien 

und spielewelten, social Media und 

Web 2.0, normale und exzessive 

Mediennutzung, Lebenswelten von 

Jugendlichen/ kindern/ eltern, Ge- 

sprächsführung mit gefährdeten 

Jugendlichen, Jugendliche und 

Glücksspiel im Netz sowie Jugend- 

medienschutz. darüber hinaus 

beinhaltet er eine einführung in 

verschiedene Arbeitsfelder. Weitere 

infos und Bezug unter: 

www.materialdienst.aj-bayern.de 

daNiel eNSSleN Glücksspielfieber – Jugendgerechte Prävention von Glücksspielsucht
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Jugendliche und Glücksspiel

diese Methodensammlung für päda- 

gogische fachkräfte zur Prävention 

von riskantem Glücksspiel unter Be- 

achtung riskanter online-Nutzung der 

Berliner fachstelle für suchtprävention 

e. V. enthält zahlreiche interaktive Me- 

thoden, die selbstreflexion, Austausch 

und Wissensvermittlung ermöglichen 

und fördern. es geht vor allem um die 

stärkung von risiko- und handlungs-

kompetenzen der Jugendlichen mit 

dem ziel, einen verantwortungsvollen 

umgang mit online-, computer- und 

Glücksspielen (unter Beachtung des 

Jugendschutzes) zu erlernen. die Prä- 

vention riskanter online-Nutzung und 

problematischen Glücksspielverhaltens 

ist aufgrund der engen Verbindung 

der beiden Verhaltenssüchte sinnvoll 

verknüpft. eine nähere Beschreibung 

findet sich in der fachzeitschrift  

proJugend 4 / 2013 (siehe oben). 

Bezug unter: 

www.berlin-suchtpraevention.de 

Maßnahmen der Spielsuchtpräven-

tion für das schulische Setting

das institut für interdisziplinäre 

sucht- und drogenforschung (isd) 

und das suchtPräventionszentrum 

(sPz) am Landesinstitut für Lehrer-

bildung und schulentwicklung (Li) 

aus hamburg vereinbarten 2009 das 

Projekt „entwicklung, erprobung und 

evaluation von Maßnahmen der spiel- 

suchtprävention für das schulische 

setting“ durchzuführen. ziel war, zwei 

effektive glücksspielbezogene inter- 

ventionen zu entwickeln, die in der 

sekundarstufe i (klassen acht bis zehn), 

der sekundarstufe ii (klassen elf bis 

13) und an Berufsbildenden schulen 

eingesetzt werden können. seit fe- 

bruar 2013 liegen diese neu entwickel-

ten, evaluierten und überarbeiteten 

unterrichtsmodule in ihrer endgültigen 

fassung vor. eine nähere Beschreibung 

findet sich in der fachzeitschrift 

proJugend 4 / 2013 (siehe oben). 

kontakt: klaus.pape@bsb.hamburg.de

Vernetzte www.Welten

im rahmen eines forschungsprojektes 

zur Primärprävention problematischen 

computer- und Glücksspiels wurde 

ein unterrichtsprogramm zur förde-

rung von Medienkompetenz mit dem 

titel „Vernetzte www.Welten“ (VW) 

entwickelt und evaluiert. zielgruppe 

dieses Programms sind schüler und 

schülerinnen der klassenstufen sechs 

und sieben. das curriculum besteht 

aus vier unterrichtseinheiten zu den 

themen internet, kommunikation, 

computer- und Glücksspiel, die von 

Lehrkräften durchgeführt werden. 

eine nähere Beschreibung findet sich 

in der fachzeitschrift proJugend 4 / 

2013 (siehe oben). Bezug unter: 

www.vernetztewelten.ift-nord.de

Präventionslehrmittel für Jugendliche 

zu Glücksspiel im Onlinebereich 

das Präventionslehrmittel ist im rah- 

men des interreg-iV Glücksspielpro-

jektes „spiel ohne / mit Grenzen“ für 

die deutschschweiz entwickelt wor- 

den. informationen über gesetzliche 

Grundlagen und Benutzerverhalten 

sind spezifisch für die deutschschweiz 

dargestellt. das online-Glücksspielan-

gebot gilt demgegenüber grenzüber-

schreitend für den deutschsprachigen 

raum. die zielgruppe umfasst die 

12- bis 18-Jährigen. einsatzfelder des 

Lehrmittels sind die Volksschulen, Be- 

rufsschulen und Jugendvereine. der 

methodisch-didaktische Aufbau ist  

so gestaltet, dass ohne große Vorbe-

reitungszeit seitens der fachperson 

(Lehrerin oder Lehrer, Präventions-

fachperson, Jugendarbeiterin oder 

Jugendarbeiter) das Lehrmittel direkt 

angewendet werden kann. eine 

nähere Beschreibung findet sich in 

der fachzeitschrift proJugend 4 / 2013 

(siehe oben). Bezug unter: 

www.sos-spielsucht.ch

Hans im Glück –  

Eine Unterrichtseinheit zur  

Prävention von Glücksspielsucht 

diese interaktive Methode unterstützt 

Lehrkräfte und pädagogische fach-

kräfte aus Jugendarbeit, Jugendhilfe, 

suchthilfe und Gesundheitsförderung 

dabei, schülerinnen und schüler im 

klassenverband für das suchtpoten- 

zial von Glücksspielen zu sensibilisie-

ren. die Materialien zur Vorbereitung 

einer doppelstunde für die klassen-

stufen acht, neun und zehn in Mittel-, 

real- und Berufsschule mit Ablauf, 

didaktischen hinweisen, kopiervorla-

gen und hintergrundinformationen 

zum Glücksspiel, sind kostenfrei 

abrufbar unter: www.bayern.jugend-

schutz.de/ajbayern/Aktuelles1.

aspx?id=6740 

„Wenn-Ich-Karten“  

zum Thema Glücksspielsucht –  

Eine spielerische Auseinander- 

setzung

hierbei handelt es sich um karten 

und Anleitungen mit den nötigen 

hintergrundinformationen für eine 

interaktive Bearbeitung glücksspiel- 

relevanter themen wie Geld, risiko, 

spielen, Gruppendruck bis hin zum 

problematischen und pathologischen 

Glücksspiel. eine äußerst praxisfreund-

liche Methode für die Gruppenarbeit 

mit Jugendlichen ab 14 Jahren. 

Weitere infos und Bezug unter:  

www.materialdienst.aj-bayern.de 
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daNiel eNSSleN Glücksspielfieber – Jugendgerechte Prävention von Glücksspielsucht

Spiel ums Glück? –  

Ein interaktives Spiel zur Prävention 

von Glücksspielsucht

„spiel ums Glück?“ ist eine Methode 

zur Prävention von problematischem 

und pathologischem Glücksspiel für 

Jugendliche und junge erwachsene 

ab 13 Jahren mit erhöhtem spaßfak-

tor. sie eignet sich gut für den einsatz 

in schule, Jugendhilfe und (auch offe-

ner) Jugendarbeit. Bis zu zehn Perso- 

nen können in einer Gruppe spielen. 

Bei größeren Gruppen (z. B. schul-

klassen) können mehrere Gruppen 

gleichzeitig spielen. Weitere infos  

und Bezug unter:  

www.materialdienst.aj-bayern.de 

Alles oder Nichts –  

Eine Live-Reality-Soap über  

Freundschaft und Glücksspiel  

zum Mitmachen

die Geschichte von Alex (21) und 

sascha (19) bildet den rahmen für 

das interaktive theaterstück von replay-

theater, einer Gruppe von schauspie-

lenden, die Jugendliche für das the- 

ma Glücksspielsucht sensibilisieren 

will. das 90-minütige stück ist für 

maximal 60 schülerinnen und schüler 

im Alter von 14 bis 21 Jahren geeignet. 

die entwicklung des stückes „Alles 

oder Nichts“ wurde vom referat für 

Prävention gegen Glücksspielsucht 

der Aktion Jugendschutz Bayern fach- 

lich begleitet und durch die Landes- 

stelle Glücksspielsucht in Bayern 

finanziert. Buchungen und weitere 

informationen unter http://bayern.

jugendschutz.de/ajbayern/Aktuelles1.

aspx?id=7165 

Spielfieber – Der Countdown läuft…

das Browsergame „spielfieber“ wurde 

am 26.11.12 online veröffentlicht. 

„spielfieber“ eignet sich als Medium 

für pädagogische fachkräfte, um mit 

Jugendlichen auch zu problematischen 

Aspekten des Glücksspiels ins Ge-

spräch zu kommen. hierzu sind das 

spiel und hintergrundinformationen 

sowie weiterführende Links kostenfrei 

auf der homepage www.spielfieber.

net abrufbar. ebenso bietet „spielfie-

ber“ Jugendlichen einen eigenständi-

gen zugang zur thematik. zu diesem 

zweck ist „spielfieber“ auch auf face- 

book und kann sich dort viral verbrei-

ten. das spiel richtet sich primär an 

spielaffine, männliche Jugendliche 

und junge erwachsene. ein hohes Bil- 

dungsniveau wird nicht vorausgesetzt. 

ein kurzer comic führt den spieler  

in die situation ein: der Protagonist 

spielt, hat schulden und soll diese 

schleunigst begleichen. um die iden- 

tifikation mit der spielfigur zu fördern, 

wird diese benannt und gestaltet. in 

den folgenden zehn (virtuellen) tagen 

entwickeln sich zunehmend hand-

lungsoptionen von Arbeit über freizeit-

aktivitäten bis zum Glücksspiel und 

dem Besuch einer Beratungsstelle. 

schließlich erhält der spieler eine auf 

seinen spielverlauf bezogene rück-

meldung.

seit der Veröffentlichung des Browser-

games ende November bis zum 

30.10.2013 wurde das spiel über 

75.000-mal gespielt. die durchschnitt-

liche spieldauer beträgt über 15 Mi- 

nuten. dies ist für ein Browsergame 

überdurchschnittlich lang. zudem 

werden auf spielplattformen begeis-

terte kommentare zu dem spiel ge- 

postet. Auch seitens pädagogischer 

fachkräfte ist ein großes interesse  

zu verzeichnen. um zu erfahren, ob 

„spielfieber“ nicht nur viele Jugend-

liche erreicht, sondern ob es einen 

gewünschten effekt auf der Wissens- 

und einstellungsebene bewirkt, wird 

das spiel extern evaluiert. ergebnisse 

der Prä- / Postbefragung sind Mitte 

2014 zu erwarten. Nähere Beschrei-

bung in der fachzeitschrift proJugend 

4 / 2013 (siehe oben).

 

All die aufgeführten Ansätze unter-

stützen pädagogische fachkräfte bei 

der Arbeit mit Jugendlichen im Bereich 

des themas Glücksspiel. Viele sind 

speziell auf das internet bezogen. 

Auch wenn im alltäglichen kontakt 

das spielen um Geld im internet nicht 

immer auffällt, so ist eine fehlentwick- 

lung für die Betroffenen fatal. den 

starken reizen, welche die Glücks-

spielanbietenden setzen, der hohen 

Verfügbarkeit von Glücksspielen und 

der Versuchung, sich zu zerstreuen 

und ans schnelle Geld zu gelangen, 

sollte seitens der schule, der Prä- 

vention, der Gesundheitsförderung, 

der suchthilfe, der Jugendarbeit und 

Jugendhilfe dringend etwas entgegen-

gesetzt werden. 
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zur Beantwortung dieser fragen 

wurden folgende expertinnen und 

experten eingeladen:

Prof. Dr. Christoph Klimmt

institut für Journalistik und 

kommunikationsforschung 

hochschule für Musik, theater 

und Medien hannover

Martina Kuhnt

Niedersächsische Landesstelle 

für suchtfragen

Prof. Dr. Christoph Möller

Auf der Bult - zentrum für kinder 

und Jugendliche - Abteilung 

für kinder- und Jugendpsychiatrie, 

Psychotherapie und 

Psychosomatik

Traudel Schlieckau

Landesstelle  Jugendschutz 

Niedersachsen

die kernaussagen der teilnehmenden 

sind im folgenden zusammenfassend 

dargestellt.

Prof. Dr. Christoph Klimmt:

Neue Medien stellen für viele Jugend-

liche eine Bereicherung und erweite-

rung ihrer Lebenswelten dar. Jedoch 

ist es schwer, eine Abgrenzung 

zwischen einem „normalen“ und 

„problematischen“ konsumverhalten 

bei kindern und Jugendlichen vorzu- 

nehmen. um eine differenzierung der 

einzelnen medialen Angebote und 

deren Auswirkung („Gambling“, 

„Gaming“ und „social Networking“) 

zu erfassen, ist weiterer forschungs-

bedarf notwendig. die Medienwissen-

schaften können in diesem zusam-

menhang eine wichtige rolle spielen, 

da sie bereits zwischen den verschie-

denen Angeboten differenzieren.

ein weiterer Aspekt, der zukünftig 

verstärkt in den Blick genommen 

werden sollte, ist die ressourcenför-

derung bei kindern und Jugendlichen. 

Junge Leute mit einem problemati-

schen Medienkonsum verfügen häufig 

nicht über genügend persönliche res- 

sourcen, um mit den neuen Medien 

verantwortungsbewusst umzugehen. 

ein hohes suchtpotenzial haben vor 

allem Jugendliche mit strukturellen 

Belastungen im Alltag, die keine  

Medienerziehung genossen haben. 

für diese Jugendlichen könnte das 

verlockende Angebot der letzte An- 

stoß in die Abhängigkeit sein. ein 

ressourcenfördernder zugang zu 

kindern und Jugendlichen stellt an 

dieser stelle im Vergleich zur Alters- 

beschränkung somit eine sinnvolle 

Maßnahme dar.

die sensibilität für corporate social 

responsibility (die ethische Verant-

wortung der spielindustrie) ist aus- 

baufähig und dringend notwendig. 

spielzeitbegrenzungen sind zwar  

ein erster positiver Ansatz um den 

Medienkonsum zu minimieren, sie 

können aber durch die Nutzerinnen 

und Nutzer durch verschiedene stra- 

tegien leicht umgangen werden. dem- 

ensprechend sollten diese kritisch 

hinterfragt werden. Auch Verlockungs-

strategien wie kostenpflichtige zusatz- 

inhalte, um das spiel erfolgreich ab- 

zuschließen, sind bedenklich.

zukünftig gilt es, einen interdisziplinä- 

ren dialog zwischen verschiedenen 

Akteurinnen und Akteuren im rahmen  

von Netzwerkarbeit auszubauen. da- 

bei wäre ein intensiver Gedankenaus-

tausch zwischen industrie, Wissen- 

schaft und Gesundheitsinstitutionen 

wünschenswert.

diskussion  
in der Perspektivdiskussion „Stoffungebundene Süchte als herausforderung für Prävention und 

hilfesysteme“ wurde insbesondere über folgende Fragen debattiert: Welche Probleme in der 

Suchtprävention und -therapie stehen aktuell im Vordergrund? Wie sollten die lebenswelten 

von kindern und Jugendlichen zukünftig gestaltet werden und welche Formen der zusammen-

arbeit werden hierfür benötigt?
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Martina Kuhnt:

häufig beginnen die Probleme eines 

exzessiven Nutzungsverhaltens in  

der Jugendphase. die Aufgaben der 

suchtprävention liegen daher in einer 

frühen Aufklärung über die Anreize, 

risiken und Gefahren. darüber hinaus 

können Jugendliche durch suchtprä-

ventive Maßnahmen kompetenzen 

zum Gebrauch und umgang mit 

Medien erlernen und entwickeln. 

Gleichzeitig gilt es Menschen mit 

einer riskanten Mediennutzung 

beratend zu unterstützen und auf 

dem Weg zur reduktion bzw. Abs- 

tinenz zu begleiten.  

Wünschenswert wären eine mediale 

entlastung der kinder und Jugendli-

chen, medienfreie zeiten und zonen. 

die Verdichtung und damit hohe 

Verfügbarkeit von Angeboten erhöht 

die Nutzung und damit auch mögli-

che suchtgefahren.

eltern sollten bewusst hinschauen, 

was ihr kind macht, und den kontakt 

zu ihrem kind halten. so können  

sie frühzeitig übermäßige Nutzung 

erkennen und bei Bedarf inter- 

venieren oder sich hilfe suchen.

Prof. Dr. Christoph Möller:

die Anzahl der kinder und Jugendli-

chen, die erfolg und freunde im inter- 

net suchen und finden, steigt kontinu-

ierlich an. diejenigen, die im realen 

Leben nicht zurechtkommen, finden 

sich in der virtuellen Welt wieder. der 

Mensch ist jedoch ein Beziehungs-

mensch und benötigt „face-to-face-

interaktionen“.

Präventionsmaßnahmen müssen Lust 

auf reales Leben machen. ziel sollte 

daher sein, bereits kinder an das re- 

ale Leben heranzuführen. sie müssen 

lernen, ihren eigenen körper mittels 

sportlicher Aktivitäten wahrzunehmen 

und zu nutzen. so wird allein die  

fähigkeit, sich räumlich zu orientieren, 

in den ersten Lebensjahren entwickelt 

und darf deshalb in der realen Welt 

keine untergeordnete rolle spielen. 

die Voraussetzungen für einen sinn- 

vollen umgang mit Medien sollten vor 

diesem hintergrund bereits vor dem 

ersten kontakt mit diesen geschaffen 

werden. es ist wichtig zu beachten, 

wie ein kind lernt und wie es an die 

Medien herangeführt wird. zudem 

muss unterschieden werden, in wel- 

chen Bereichen Medien unterstützend 

oder hinderlich wirken können.

die unterschiede zwischen therapie 

und Prävention sind deshalb nicht 

sehr groß, so gilt es jeweils, den kör- 

per als ressource zu begreifen. der 

fokus ist dabei jeweils auf die Bedürf- 

nisse der kinder zu legen. um einen 

mehrdimensionalen Ansatz zu ge- 

währleisten, ist es erforderlich, dass 

Präventionsmaßnahmen in verschie-

denen settings ansetzen.

die spielindustrie ist sich darüber be- 

wusst, was sie produziert und welchen  

einfluss ihre Produkte auf die Jugend-

lichen haben. unklar dabei ist die 

ethisch moralische Vertretbarkeit. des 

Weiteren ist die Verharmlosung des 

Medienkonsums aus dem Blickwinkel 

der Politik problematisch.

Traudel Schlieckau:

die heutigen Medien finden bei allen 

kindern und Jugendlichen Anwen-

dung. Medienkonsum trägt zur iden- 

titätsentwicklung von kindern und 

Jugendlichen bei und ist positiv zu 

bewerten. Bereits im kindergarten 

und in der schule können kinder von 

Medien lernen. dies ist allerdings 

abhängig von einer kompetenten 

Begleitung und adäquaten Angeboten. 

ein ziel von Prävention muss sein, 

exzessiven Verhaltensweisen Jugend- 

licher vorzubeugen, damit keine Ab- 

hängigkeit entsteht. eltern sollten sich 

für das Mediennutzungsverhalten 

ihrer kinder interessieren und an- 

sprechbar sein. zukünftig sollten mehr 

interventionen greifen, die Lehrkräfte /  

eltern dazu befähigen, die virtuelle 

Welt besser zu verstehen. die Landes- 

stelle Jugendschutz hat dazu in 

Niedersachsen u. a. LANParties für 

eltern angeboten, damit diese vor 

allem die faszinationskraft von com- 

puterspielen besser nachvollziehen 

können. 

strukturelle Maßnahmen sollten an 

den Lebensverhältnissen von familien 

ansetzen. es muss geklärt werden, 

wie überforderten eltern geholfen 

werden kann. 

Präventionsmaßnahmen sollten in 

kooperation von Medien- und 

suchtpräventionsfachkräften konzi-

piert und durchgeführt werden.
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