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Verloren in der
virtuellen Welt?

Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung



CORNELIA RUNDT Niedersachsisches Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Verloren in der virtuellen Welt?

Traditionell steht der Begriff ,Sucht”
fiir die Abhangigkeit 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 Gliicksspiel

oder den exzessiven Mediengebrauch.

Diese sogenannten ,nicht-stoffgebun-
denen” Siichte oder auch Verhaltens-
stichte &uBern sich — wie bei den
stoffgebundenen Siichten - in zwang-
hafter Wiederholung von bestimmten
Verhaltensweisen. Betroffene verspii-
ren den starken Drang, dem jeweiligen
Reiz zu folgen, er dominiert ihre Ge-
danken. lhre Handlungs- und Entschei-
dungsfreiheit ist stark eingeschrénkt.
Die exzessive Ausiibung der Tatigkei-
ten aktiviert dieselben Belohnungs-
zentren im Gehirn und fiihrt zu dhn-
lichen Symptomen wie bei substanz-
bezogenen Stérungen: Wiederholungs-
zwang, Kontrollverlust, Toleranzent-
wicklung und - allerdings in deutlich
schwdcherem Umfang — korperliche
Entzugserscheinungen. Die gesund-
heitlichen Risiken und die schwer-
wiegenden sozialen und beruflichen
Folgen von Verhaltenssiichten stehen
denen von substanzbezogenen
Siichten in nichts nach.

Dass das tiberméRige Gliicksspiel ab-
héngig machen kann, ist seit Lénge-
rem bekannt. Das ist aber nicht alles:
Der Abhédngigkeit folgen oftmals mas-
sive Verschuldungen, ein deutlich er-

hohtes Suizidrisiko, Beschaffungs-
kriminalitdt bzw. das Abgleiten in

die soziale Isolation.

Fiir exzessive Mediennutzung mit
Krankheitscharakter existiert bislang
kein eigenstéandiges Krankheitsbild.
Die Fragen, ob ein eigensténdiges
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-
|6st davon, ob es sich bei der exzes-
siven Mediennutzung um ein eigen-
standiges Krankheitsbild handelt und
losgelst davon, wie man Eingrenzun-
gen und Abgrenzungen von anderen
Krankheitsbildern vornimmt, sieht die
Niedersachsische Landesregierung
deutlichen Handlungsbedarf. Insbe-
sondere Kinder und Jugendliche -
die Erwachsenen von morgen — sind
gefédhrdet, 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 vielféltige MaBnahmen
im Jugendmedienschutz an. Hat der
exzessive Mediengebrauch aber be-
reits Krankheitscharakter, muss den
Betroffenen und ihren Angehdrigen
die notwendige weiterfiihrende
Diagnostik und Therapie erméglicht
werden. Die ambulanten und statio-
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néren Hilfesysteme miissen sich auf
diese Klientel einstellen. Die Betrof-
fenen miissen maglichst friihzeitig
informiert und beraten sowie beim
Zugang zu entsprechenden Gesund-
heitseinrichtungen unterstlitzt werden.

Es freut mich deshalb, dass die
Niedersachsische Landesregierung
neben der Landeszuwendung in der
Suchtkrankenbhilfe von (ber sieben
Millionen Euro einen Projektantrag
der Niederséchsischen Landesstelle
fiir Suchtfragen (NLS) unterstiitzen
kann. Ziel dieses Projektvorhabens
ist, eine bessere psychosoziale und
gesundheitliche Versorgung von
Menschen mit einem pathologischen
Medienkonsum in Niedersachsen
zu ermdglichen und mehr Préven-
tionsarbeit zu leisten.

Die vorliegende Broschiire dokumen-
tiert die Tagung zur XXIII. Niederséch-
sischen Suchtkonferenz, die diese
Themen unter dem Motto ,Verloren
in der virtuellen Welt? — Stoffunge-
bundene Siichte als Herausforderung
fiir Pravention und Hilfesysteme”
aufgegriffen hat. Ich hoffe, dass Sie
neue Anregungen und Erkenntnisse
fir lhre tagliche Arbeit in der Sucht-
pravention und Suchthilfe erhalten.

Ihre Cornelia Rundt
Niedersdchsische Ministerin

fir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung



CORNELIA RUNDT

INGA BORCHARD

JOHANNES THRUL

DR. FLORIAN REHBEIN

NADINE JUKSCHAT

PHILIPP THEIS

DR. JENS KALKE

DANIEL ENSSLEN

PROF. DR. CHRISTOPH KLIMMT
MARTINA KUHNT

PROF. DR. CHRISTOPH MOLLER
TRAUDEL SCHLIECKAU

VORWORT

Verloren in der virtuellen Welt? Stoffungebundene Siichte
als Herausforderung fiir Prévention und Hilfesysteme

VORTRAGE

Wie Jugendliche ticken — Potenziale einer lebenswelt-
orientierten Perspektive in der Forschung

Grundlagen der Suchtprévention und des
Risikokompetenzansatzes

Ist die Norm noch ,normal“? Zur Abgrenzung pathologischer
von leidenschaftlicher Mediennutzung

Problematischer Mediengebrauch -
Beratungs- und Behandlungspraxis im Spannungsfeld —
eine multiperspektivische Betrachtung

Jugendliche und gliicksspielbezogene Probleme:
Pravalenzen und PraventionsmaRnahmen

Gliicksspielfieber — Jugendgerechte Prévention
von Gliicksspielsucht

Perspektivdiskussion:
Stoffungebundene Siichte als
Herausforderug fiir Prévention
und Hilfesysteme

VERZEICHNIS DER REFERENTINNEN
UND REFERENTEN

11

19

26

31

36

40

42

23. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2013



INGA BORCHARD

Wie Jugendliche ticken

Fragen des (riskanten) Konsums, der
Abhangigkeit und des Missbrauchs
von psychoaktiven Substanzen - wie
auch Fragen nicht stoffgebundener
Abhéngigkeiten — beschéftigen die
Forschung weiterhin maBgeblich. Der
Konsum von psychoaktiven Subs-
tanzen beispielweise wird jedoch in
zahlreichen Studien vor allem tber
demografische Merkmale der Konsu-
mentinnen und Konsumenten erklart
(Bildungsgrad, soziale Lage etc.).
Unterschiede in Bezug auf das Wohl-
standsniveau der Familie oder die
besuchte Schulform zeigen sich je-
doch nur bedingt (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA),
2012). Zum Beispiel in einer Studie
der BZgA zur Drogenaffinitat 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 Hauptschiilerinnen bzw.
-schiilern (letztere sind seltener ,Nie-
Raucher” und haufiger starke Raucher)
bestehen (ebd.). Schiilerinnen und
Schiiler in Gymnasien, Gesamt-, Real-
und Hauptschulen unterscheiden sich
aber weder in Bezug auf die Erfah-
rung des Drogenangebots und des
Konsumis illegaler Drogen auffillig

voneinander, noch hinsichtlich ihres
Alkoholkonsums (ebd.).

Uber lebensweltspezifische Einstellun-
gen und Haltungen gegeniiber Subs-
tanzkonsum ist bislang wenig be-
kannt. Um ein erweitertes Verstdndnis
des Zugangs Jugendlicher zu psycho-
aktiven Substanzen zu bekommen,
ware es daher aufschlussreich, demo-
grafische Analysen um soziokulturelle
Aspekte der Lebensfiihrung zu ergén-
zen (z.B. Mindsets, Vergemeinschaf-
tungskontexte und -logiken, Freizeit-
aktivitdten etc.). Gleiches gilt fir die
weitere Untersuchung nicht stoff-
gebundener Stichte. Hier interessieren
vor allem die sogenannten Internet-
Stichte.

Eine Moglichkeit einen solchen Ansatz
systematisch zu integrieren, bietet das
Sinus-Modell fiir 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 kénnen, bedeutet den Blick zu 6ff-
nen fiir Unterschiede, die sich abseits
der Kategorien Alter, Geschlecht und
formales Bildungsniveau bewegen.
Jugendliche unterscheiden sich in
hoch pluralisierten Gesellschaften
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insbesondere auch in Bezug auf ihre
Werte, Ziele, Wiinsche, Angste,
Interessen und &sthetischen Prafe-
renzen. Das Sinus Lebensweltmodell
ermoglicht einen systematischen
Uberblick tiber die soziolkulturelle
Vielfalt der Jugend in Deutschland.
Im Folgenden wird das Modell und
die seiner Entwicklung zugrunde
liegende Forschung erldutert, um im
Anschluss zu diskutieren, welches
Erkenntnispotential die Integration
einer lebensweltsensiblen Perspektive
in die Untersuchung des (riskanten)
Konsums, der Abhangigkeit und des
Missbrauchs von psychoaktiven
Substanzen bieten kann.

Der Forschungsansatz

Das Sinus-Lebensweltenmodell fiir
die 14- bis 17-Jahrigen 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
beriicksichtigt: Neben den klassischen
soziodemografischen Merkmalen

1 Einzelne Passagen des Artikels sind in gleichem
Wortlaut bereits in anderen Veréffentlichungen der

Autorin erschienen.
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(v. a. Bildung und damit eng zusam-
menhdngend soziale Verhéltnisse der
Familie) wurden insbesondere die
Wertorientierungen, Lebensstile und
asthetischen Préferenzen in den Blick
genommen. Ein lebensweltorientier-
ter Zugang ist wichtig, weil in einer
hochindividualisierten Gesellschaft
soziale Zugehdrigkeit nicht alleine
von schichtspezifischen Merkmalen
gepragt wird.

Das Positionierungsmodell

Die jugendlichen Lebenswelten kdn-
nen in einem an das bekannte Sinus-
Milieumodell angelehnten zweidimen-
sionalen Raster positioniert werden,

Abbildung 1: SINUS Lebensweltmodell u18 (Sinus 2012)

in dem die vertikale Achse den Bil-
dungsgrad und die horizontale Achse
die normative Grundorientierung ab-
bildet. Je hoher eine Lebenswvelt 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 grundsétzlichen Lebenseinstel-
lung und Lebensweise, ihren Verge-
meinschaftungsformen sowie in ihrer
sozialen Lage ahnlich sind: Konserva-

tiv-Biirgerliche, Adaptiv-Pragmatische,
Sozialokologische, Prekdre, Materialis-
tische Hedonisten, Experimentalisti-
sche Hedonisten und Expeditive Ju-
gendliche (siehe Abbildung 1).

Konservativ-Biirgerliche Jugendliche
zeichnen sich durch den Wunsch aus,
an der bewéhrten gesellschaftlichen
Ordnung festzuhalten. Sie betonen
eher Selbstdisziplinierung als Selbst-
entfaltung. Ihre Lifestyle-Affinitat und
Konsumneigung ist gering, entspre-
chend auch das Interesse, sich tber
AuRerlichkeiten zu profilieren. Diese
Jugendlichen bezeichnen sich selbst
als unaufféllig, sozial, hduslich, heimat-
nah, gesellig und ruhig. Haufig emp-
finden sie sich als sehr erwachsen
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Es gehort zum Leben dazu, auch Drogen auszuprobieren
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Abbildung 2: Es gehdrt zum Leben dazu, auch Drogen ausuprobieren (Sinus 2012)

und verniinftig. Konservativ-Biirger-
liche Jugendliche stellen die Erwach-
senenwelt nicht in Frage, sondern
versuchen, moglichst schnell einen
sicheren und anerkannten Platz darin
zu finden. Sie wiinschen sich fiir 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 méchten im Leben
viel erreichen, sich Ziele setzen und
diese konsequent, fleiig und selb-

standig verfolgen. Von Menschen mit
einer geringen Leistungsbereitschaft
grenzen sie sich ab. Sie streben nach
einer biirgerlichen ,Normalbiografie”
und nach Wohlstand, jedoch nicht
nach tibertriebenem Luxus. Adaptiv-
pragmatische Jugendliche haben

ein ausgepragtes Konsuminteresse,
jedoch mit ,Bodenhaftung”. Mit Kultur
verbinden sie in erster Linie Unterhal-
tungs-, Erlebnis- sowie Entspannungs-
anspriiche und orientieren sich am
populédren Mainstream.

Materialistische Hedonisten sind
sehr konsum- und markenorientiert:
Kleidung, Schuhe und Modeschmuck
sind ihnen dulerst wichtig, weil sie
Anerkennung in ihren Peer-Kontexten
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garantieren. Wichtige Werte sind fiir
diese Jugendlichen Harmonie, Zu-
sammenhalt, Treue, Hilfsbereitschaft,
Ehrlichkeit und Anstand. Kontroll- und
Autoritatswerte werden abgelehnt.
Materialistische Hedonisten méch-
ten SpaB und ein ,gechilltes Leben”
haben; Shoppen, Party und Urlaub
gelten als die coolsten Sachen der
Welt. Vandalismus, Aggressivitét,
illegale Drogen, sinnloses Saufen u.
A. 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.



Experimentalistische Hedonisten
wollen das Leben in vollen Ziigen
genielRen. Sie hegen den Wunsch
nach ungehinderter Selbstentfaltung,
mdchten das eigene Ding machen
und Grenzen austesten. Sie legen
grolRen Wert auf kreative Gestaltungs-
maoglichkeiten und sind oft phantasie-
voll, originell und provokant. Routinen
finden Experimentalistisch-hedonis-
tische Jugendliche langwveilig und

sie haben die geringste Affinitdt zu
typisch biirgerlichen Werten. Im Ge-
genteil mochten sie mit ihrer Haltung
(bewusst) anecken; sie wollen ,aus
der Masse hervorstechen”. Sie lieben
das Subkulturelle und ,Undergroun-
dige” und haben eine groRe Affinitat
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,
Selbsténdigkeit und Hedonismus
einerseits sowie Leistungswerten, Ziel-
strebigkeit und Fleil andererseits. Sie
sind flexibel, mobil, pragmatisch und
mdchten den eigenen Erfahrungshori-
zont standig erweitern. lhre Kontroll-
und Autoritdtsorientierung ist gering
ausgepragt. Expeditive Jugendliche
mochten nicht an-, sondern weiter-
kommen: Ein erwachsenes Leben
ohne Aufbriiche halten sie (noch) fiir
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 vielfdltigen Erfah-
rungsrdumen, z.B. modernes Theater,

INGA BORCHARD Wie Jugendliche ticken

Kunst und Malerei. Expeditive zieht
es in den offentlichen Raum und die
angesagten Locations, dorthin, wo die
Musik spielt, wo die Leute spannend
und anders sind.

Sozialdkologische Jugendliche beto-
nen Demokratie, Gerechtigkeit, Um-
weltschutz und Nachhaltigkeit als zen-
trale Pfeiler ihres Wertegerdists. Sie
sind héufig altruistisch motiviert und
am Gemeinwohl orientiert. Andere
von den eigenen Ansichten iiber-
zeugen zu kdnnen 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
Sozial6kologische Jugendliche. Sie
halten Verzicht nicht fiir einen Zwang,
sondern fiir ein sinnvolles Gebot und
kritisieren die Uberflussgesellschaft.
lhre Freizeitinteressen sind vielfaltig.
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
Prekédren haben die schwierigsten
Startvoraussetzungen. lhre Biografie
weist friih erste Briiche auf (z. B. Schul-
verweis, Trennung der Eltern). Wah-
rend viele Anzeichen dafiir sprechen,
dass die meisten dieser Jugendlichen
sich dauerhaft in prekéren Verhaltnis-
sen bewegen werden, weil sich bei
ihnen verschiedene Risikolagen ver-
schranken, ist bei manchen aber auch
vorstellbar, dass es sich nur um eine
krisenhafte Durchgangsphase handelt.
Familie nimmt im Werteprofil der
Prekaren Jugendlichen eine zentrale

Stellung ein. Dabei ist bezeichnend,
dass es sich um eine idealisierte Vor-
stellung von Familie handelt, die oft
weit entfernt der tatséchlichen Erfah-
rungen liegt. Sehr deutlich &uBern sie
den Wunsch nach Zugehorigkeit 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-
geschatzt, was sich auch zu der Ein-
stellung verdichtet, dass sich Leistung
nicht lohnt.

Quantifizierung des
qualitativen Ausgangsmodells

In einem zweiten Schritt wurde das
zundchst qualitative Modell quantitativ
nachgebildet. Fiir 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
reprasentieren 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 fiir jede Gruppe
eine spezifische Verteilung von Ant-
wortwahrscheinlichkeiten ber alle
Indikator-ltems bestimmt wird (Norm-
profile).
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Potentiale einer lebenswelt-
sensiblen Forschungs-
perspektive

Innerhalb des Sinus-Lebenswelt-
modells u18 offenbaren sich einige
Lebenswelten als risikoaffiner, offener
fur Experimente und Abenteuer als
andere. In diesen Lebenswelten zeigt
sich beispielweise auch eine gréBere
Offenheit gegeniiber 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 gehort zum Leben
dazu, auch Drogen auszuprobieren”
héaufiger zustimmen als der Durch-
schnitt (27 Prozent Zustimmung) der
Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen.

Bestehende PréventionsmaRnahmen
speziell mit Blick auf diese Lebens-
welten anzupassen oder in der Ent-
wicklung neuer Ansétze ein beson-
deres Augenmerk auf diese Lebens-
welten zu legen, bietet sich daher an.
Mogliche Fragen, die zum Ausbau
der Kenntnisse der lebensweltlichen
Unterschiede dienen kdnnen, lauten:

INGA BORCHARD Wie Jugendliche ticken

+ Welche Einstellung haben Jugend-
liche in den verschiedenen Lebens-
welten in Bezug auf psychoaktive
Substanzen?

* Welche psychoaktiven Substanzen
sind fiir Jugendliche (un)interessant
oder reizvoll?

* Wie sprechen Jugendliche tber
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 Praventionsangebote
und -malnahmen?

Die Integration einer lebensweltsen-
siblen Perspektive in Forschungs-
vorhaben ermdglicht neben einem
umfassenderen Verstandnis der
soziokulturellen Muster insbeson-
dere Ansatzpunkte fiir die praktische
Arbeit und hier vor allem Préven-
tionsmaBBnahmen. Es liefe sich
dementsprechend eine empirische
Grundlage schaffen, auf deren Basis
zielgruppengerechte - in erster Linie
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primédre — PraventionsmaBnahmen
(Aufklérung und Information) sowie
auch sekundére Préventionsangebote
(Heranfiihrung an Hilfsangebote)

fiir Jugendliche entwickelt und be-
stehende Angebote verbessert wer-
den konnen. Der Vielfalt Jugendlicher
in Bezug auf ihre Wertorientierung,
Ziele, Interessen, kulturellen und
asthetischen Préferenzen wiirde dabei
ganz explizit Rechnung getragen.
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JOHANNES THRUL

Grundlagen der Suchtprdvention

Im Folgenden soll ein kurzer Uberblick
Uber Grundlagen der Suchtprévention
gegeben werden. Sodann werden das
Konzept des jugendlichen Risikover-
haltens und die Grundlagen des
Risikokompetenzansatzes vorgestellt
und Argumente fiir die Umsetzungen
von Préventionsmafnahmen zur
Stérkung der Risikokompetenz ge-
priift. AbschlieBend wird eine Einord-
nung des Risikokompetenzansatzes
in die heutige Landschaft der Sucht-
pravention versucht.

Strategien der Suchtprdvention

MaBnahmen der Suchtprédvention
lassen sich auf zwei Dimensionen in
ein Raster von neun Feldern einord-
nen. Diese beiden Dimensionen sind
die Art der MaBnahme sowie die
Art der Zielgruppe (Foxcroft, 2011;
siehe Abbildung 1). Bei den unter-
schiedlichen Arten von préventiven
MaBnahmen handelt es sich um
verhéltnisbezogene Mallnahmen
(zum Beispiel Steuern, Gesetze),
entwicklungsbezogene Mallnahmen

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

(zum Beispiel Lebenskompetenzpro-
gramme, Familienprogramme) und
kognitive MaBnahmen (zum Beispiel
Aufkldrungskampagnen, motivierende
Interventionen). Je nach Art der Ziel-
gruppe, welche die zweite Dimen-
sion des Rasters darstellt, zielen die
MaBnahmen auf die Gesamtbevélke-
rung ab (universell), auf Gruppen mit
erhéhtem Risiko, wie beispielsweise
Kinder suchtkranker Eltern (selektiv)
oder auf Personen, die bereits erste
Symptome zeigen (indiziert).

Universell Selektiv Indiziert
Alle | Gruppen mit . Hohes indivi-
... '~~~ etohtemRisko | duellesRisiko |
Verhaltnis- Gelegenheiten fiir Verhalten Besteuerung, ?Reduktion, Nulltoleranz-
bezogen begrenzen durch Regelungen | Altersgrenze,  Verkaufsstellen | Gesetz fiir
. und Einschrénkungen ortliche Konsum- in Hochrisiko- alkoholisierte
S R _verbote !stadteilen | Fahrer
r Entwicklungs- : Forderung angepassten Verhaltens, | Elterntraining, | Familien- i Lebenswelt- :
bezogen Verhinderung fehlangepassten Life skills programm fiir tibergreifende
Verhaltens durch Sozialisation Programm suchtkranke MaRBnahmen fiir
. angemessener Normen, Werte . Familien | bereits auffallige
 undVerhaltensgewohnheiten o Jugendiche
Kognitiv | Existierende Kognitionen {iber . Aufklarungs- | Screening . Motivierende
bestimmtes Verhalten durch . kampagnen, ' und Kurzinter- | Interventionen
. Uberzeugungen angehen Informations- %ventionen mit auffalligen
(Informationen, Problem- vermittlung an | Jugendlichen
. bewusstsein, Vorurteile) . Schulen

Abbildung 1: Klassifikation von MaBnahmen der Suchtprévention (nach Foxcroft, 2011)
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Wie ist nun die Effektivitét der unter-
schiedlichen Arten der Suchtpraven-
tion einzuschdtzen? Die Gesamtwir-
kung einer MaBnahme setzt sich aus
deren Wirksamkeit und ihrer Fahigkeit
zusammen, eine moglichst groBe Ziel-
gruppe zu erreichen. Legt man diese
Bewertungskriterien an die verschie-
denen Arten von MalRnahmen an, so
sind die groRten potenziellen Effekte
von verhéltnispréventiven Manah-
men (zum Beispiel Steuererh6hun-
gen, Gesetze) zu erwarten, weil durch
sie die gesamte Population erreicht
wird. An zweiter Stelle kommen die
entwicklungsbezogenen MaBnahmen
wie Lebenskompetenzprogramme
oder Familieninterventionen, da diese
gegentiber rein kognitiven MaR-
nahmen eine bessere Wirksamkeit
aufweisen. Die geringsten Effekte
sind nach diesem Modell von rein
kognitiven MaBnahmen zu erwarten,
wobei diese zum Beispiel in Form
von Aufklarungskampagnen zur Ver-
mittlung von Informationen und zur
Verdnderung von sozialen Normen
durchaus auch ihre Berechtigung

in der Suchtprdvention haben.

Was heift Risikoverhalten?

Nach Raithel (2011) ist Risikoverhal-
ten durch die Unsicherheit definiert,
potenziell eine Schadigung als Kon-
sequenz des Verhaltens zu erleiden.
Eine Schadigung kann bedeuten, dass
die Folgen einer produktiven Ent-
wicklung entgegenwirken. Risikover-
halten ldsst sich in drei Dimensionen
einteilen:

1 Gesundheitliches Risikoverhalten,
wie zum Beispiel schlechte Erngh-
rung, ungeschiitzte Sexualkontakte
oder Substanzkonsum.
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2 Delinquentes oder kriminelles
Risikoverhalten, wie zum Beispiel
Konsum von illegalen Drogen oder
Sachbeschéadigung.

3 Finanzielles Risikoverhalten, wie
zum Beispiel Gliicksspiel oder Dieb-
stahl (Raithel, 2011).

Viele Verhaltensweisen lassen sich
natiirlich mehreren dieser Dimensi-
onen zuordnen. So ist beispielweise
der (héufige) Konsum von illegalen
Drogen mit gesundheitlichen, recht-
lichen und finanziellen Risiken ver-
bunden.

Der Konsum von psychoaktiven Sub-
stanzen ist fiir die Gesundheit von
Jugendlichen aus mehreren Griinden
riskant, weil er mit dem Risiko ver-
bunden ist, einen klinisch relevanten
Missbrauch oder eine Abhangigkeit
zu entwickeln. Eine deutsche Léngs-
schnittstudie mit einer représentati-
ven Stichprobe von tiber 3000 jungen
Menschen zeigte, dass bis zum Alter
von 34 Jahren 55% der regelmaRi-
gen Raucherinnen und Raucher eine
Nikotinabhangigkeit entwickelten.

Bei den regelméaRigen Alkoholkonsu-
mentinnen und Alkoholkonsumenten
entwickelten 44% der ménnlichen
Konsumenten und 18% der weibli-
chen Konsumentinnen einen klinisch
relevanten Missbrauch. Von den regel-
maBigen Cannabiskonsumentinnen
bzw. -konsumenten bekamen 37%
der mannlichen und 18% der weibli-
chen Konsumierenden die Diagnose
eines Missbrauchs gestellt (Wittchen
et al., 2008).

Uber diese mittel- bis langfristigen
Konsequenzen hinaus kénnen jedoch
auch kurzfristige negative Konsequen-
zen auftreten: In der Europdischen
Schiilerstudie zu Alkohol und ande-
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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%),
korperliche Auseinandersetzungen
(13%), Probleme mit Eltern oder
Schulleistungen (beide 13%) und
Probleme mit der Polizei (7%) (Kraus
et al., 2012). Dartiber hinaus wird der
(exzessive) Konsum verschiedener
psychoaktiver Substanzen mit einer
Schédigung 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)).

Mogliche Konsequenzen von riskan-
ter Mediennutzung oder riskantem
Gliicksspiel konnen ebenfalls vielfal-
tiger Art sein: So kénnen sich auch
in diesen Bereichen problematische
Konsummuster wie abhéngiges Ver-
halten etablieren. Weitere negative
Konsequenzen kénnen finanzieller,
rechtlicher (zum Beispiel durch
~Hacken") oder schulischer Art sein.
Mégliche soziale Konsequenzen
kénnen 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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Wenn ich Alkohol trinke ...

kann ich Probleme / Sorgen vergessen

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

———————————

,,,,,,,,,,,

Abbildung 2: Alkoholbezogene Wirkerwartungen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
von 12-25 Jahren, die ziemlich wahrscheinlich oder ganz sicher Wirkungen erwarten

(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2011)

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
Haufigkeit von ,binge-drinking” oder
Rauschtrinken, also dem Konsum von
5 oder mehr Getrénken zu einer Trink-
gelegenheit, wurde in dieser Studie
ebenfalls erfasst. Hier berichteten fiir
den Zeitraum des vergangenen Monats
26,6% von 1-2 mal, 16,2% von 3-5
mal und 10,1% von 6 mal oder hadu-
figer. In Bezug auf Cannabis duBerten
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 hdu-
figer. Die haufigsten 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 Gliicksspielen mit
Geldeinsatz in den vergangenen 12
Monaten gaben 44,3% der Befragten
an.

Kann riskanter Konsum
forderlich sein?

Eines der Kernargumente fiir den
Einsatz von préventiven Manahmen
zur Verbesserung der Risikokompe-
tenz bei jungen Menschen ist, dass

das Risikoverhalten forderlich fiir die
Entwicklung sein kann und deswegen
nicht unterdriickt oder verhindert
werden sollte.

In der Tat gibt es Forschungsergeb-
nisse, aus denen sich ableiten l&sst,
dass riskantes Konsumverhalten fiir
Jugendliche nicht nur mit negativen
Konsequenzen verbunden ist. In

der Drogenaffinitétsstudie der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA, 2011) wurden
Jugendliche und junge Erwachsene
zu ihren positiven Wirkerwartungen
an Alkohol befragt. Dabei stimmte
ein grolRer Anteil der Befragten einer
Reihe von positiven Konsequenzen
zu (siehe Abbildung 2). Interessant ist
insbesondere, dass die Zustimmung
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bei den Jugendlichen, die héufiges
Rauschtrinken berichteten, durchwegs
héher war (BZgA, 2011). Dies kann
als Indikator dafiir gesehen werden,
dass Jugendliche durchaus auch po-
sitive Konsequenzen durch riskanten
Substanzkonsum erleben.

Substanzkonsum macht fiir Jugend-
liche Sinn - dies zeigt auch die For-
schung zu Entwicklungsbewaltigung
im Jugendalter. Demnach kann (ris-
kantes) Konsumverhalten instrumen-
tell bei der Bewiltigung von jugend-
spezifischen Entwicklungsaufgaben
sein (Raithel, 2011). So ermdglicht
Substanzkonsum beispielsweise, die
Unabhéngigkeit gegeniiber den Eltern
darzustellen, auch wenn dies dadurch
geschieht, dass Konflikte mit den
Eltern entstehen und dadurch eine
Abgrenzung stattfindet. Dariiber hin-
aus kann der Konsum von bestimm-
ten Substanzen, bestimmten Medien
oder Computerspielen, &hnlich wie
der Musikgeschmack oder die Klei-
dung, zeigen, zu welchem Lebensstil
oder zu welcher Sub- und Jugend-
kultur man sich bekennt.
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Ist riskanter Konsum
notwendig?

Als weiteres Argument flir den Einsatz
von Risikokompetenz-MalRnahmen
konnte angefiihrt werden, dass ris-
kanter Konsum in der Jugend fiir 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 Offentlichkeit
als auch in der Wissenschaft weit
verbreitet und spiegelt sich in der
Gesetzgebung wieder (zum Beispiel
Mindestaltersgrenzen fiir Tabak und
Alkohol, grundsétzliche Verbote von
anderen Drogen). Forschungsergeb-
nisse, die dieser gangigen 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 regelmaRigen Konsumentinnen
und Konsumenten von Cannabis

die besten Werte im Hinblick auf

ihr psychosoziales Funktionsniveau
aufwiesen. Die Autoren nahmen an,
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dass experimenteller und gelegent-
licher Konsum der (weit verbreiteten)
illegalen Droge Cannabis ein Bestand-
teil von normaler Entwicklung sei.
Demgegeniiber interpretierten sie
komplette Abstinenz als Indikator fiir
ein tber die MaBen rigide Person-
lichkeit und héufigen Konsum als
Indikator fiir gestorte 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 Schiilerinnen
und Schiilern, die nach ihrem Alko-
hol- oder Cannabiskonsum ebenfalls
in die drei Gruppen Abstinente,
Experimentierende und haufige
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 fiir die psychosoziale Ent-
wicklung von jungen Menschen for-
derlich sein kann, aber nicht notwen-
dig fiir eine positive Entwicklung ist.
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Kann riskantes Verhalten
von Jugendlichen rational
gesteuert werden?

Ein Argument fiir den Einsatz von
Malnahmen zur Férderung der Risi-
kokompetenz wére, dass solche MaR-
nahmen Jugendlichen ermdglichen
kénnen, ihr Risikoverhalten besser

zu steuern und zu regulieren. Dies
setzt jedoch voraus, dass eine solche
rationale Steuerung fiir Jugendliche
tberhaupt maéglich ist. Nach Steinberg
(2008) ist die neuronale Entwicklung
fiir das vermehrte Risikoverhalten

von Jugendlichen verantwortlich. Er
begriindet 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 Pubertét einen starken Entwick-
lungssprung macht und sich demge-
geniiber 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
hoheren Wahrscheinlichkeit statt.
Risikoverhalten im Jugendalter ist
also moglicherweise normativ, biolo-
gisch beeinflusst sowie evolutionar
begriindet 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
Schliisse zulassen und eher fiir den
Einsatz von MaBnahmen zur Forde-
rung der Risikokompetenz sprechen.
Den Ergebnissen von Romer et al.
(2010) zufolge, die 900 junge
Menschen im Langsschnitt im Alter
von 14 bis 22 Jahren untersuchten,
zeigte insbesondere die Gruppe derer,
die in der Jugend auf der Variable
~sensation seeking” — was fiir die
Suche nach neuen Erfahrungen und
die Bereitschaft steht, ein hohes
Risiko einzugehen - die groBten
Fortschritte im Hinblick auf ihre
Selbstkontrolle machten. Die Hypo-
these der Autorinnen und Autoren
ist es, dass diese Jugendlichen ver-
mebhrt 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
moglicherweise 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 heiBt 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-
tiber Drogenwirkungen und Sucht-
gefahren,

2 die Entwicklung von Gebrauchs-
normen, die das personliche Risiko
und schédliche Folgen fiir die Lebens-
umwelt und die Gesellschaft mindern,
3 die konsequente Punktniichtern-
heit fiir ausgewahlte Lebensrdume
und Entwicklungsstadien (Kindheit,
friihe Jugend, Schwangerschaft,
Schule, Arbeit, u. a.),

4 ritualisierte Formen des nicht
schédlichen Umgangs mit Rausch-
und Suchtmitteln (,Regeln fiir
Réusche”) und

5 die Entscheidungsfreiheit

und -stérke fiir 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 Foérderung und Ermoglichung
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 fiir persénliches 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 MaRe 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 Bewal-
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 korper-
lichen Limitationen, sozialen Normen
oder eigenen Erfahrungen Grenzen
setzen. Zum anderen stellen Jugend-
liche Regeln auf, die das Ubernehmen
von Verantwortung im Gruppenkon-
text organisieren.

In einer unserer eigenen Studien zu
Einstellungen und Alkoholkonsum
bei Jugendlichen konnten wir finden,
dass (iber 80% der befragten 13-18-
Jahrigen angaben, dass sie aufhéren
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
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,0k”", iberhaupt Alkohol zu trinken,
mit Alkohol zu experimentieren oder
~orzuglithen”. Auf der anderen Seite
zeigte sich eine dhnlich hohe Zustim-
mung aber auch in Hinblick darauf,
dass kein Konsum in bestimmten
Situationen die Norm sei und immer-
hin tiber 70% der befragten Jugend-
lichen fanden, dass es ,in" oder ,ok”
sei mit Freunden {ber Probleme mit
Alkohol zu sprechen oder {iberhaupt
keinen Alkohol zu trinken (Biihler 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.
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Mittlerweile gibt es jedoch auch eine
Anzahl verschiedener préaventiver
MaRnahmen, 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 aufkldarende MaBnahmen
zu nennen, die einen verantwortungs-
vollen Konsum unterstiitzen wollen.
Eine solche MalRnahme ist beispiels-
weise die Peerkampagne ,Null Alko-
hol, Voll Power” (friiher ,Na Toll'") der
BZgA. Im Rahmen dieser MalRnahme
werden junge Menschen als Peers
geschult und sind dann im Team in
typischen Kontexten unterwegs, in de-
nen Jugendliche ihre Zeit verbringen
(zum Beispiel Innenstddte, Musikfesti-
vals, am Strand, etc.). Ziel dieser MaR3-
nahme ist eben nicht, Jugendliche
vom Konsum abzubringen, sondern in
der Peergruppe eine Diskussion tiber
verantwortungsvollen Konsum anzu-
stoBen. Erste Forschungsergebnisse
zeigen, dass dies auch funktionieren
kann (Biihler et al., 2011).
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Die Intervention ,Lieber schlau als
blau - fiir Jugendliche” kann als
Beispiel fiir einen Ansatz des Risiko-
managements gesehen werden
(Lindenmeyer & Rost, 2008). Ziel
dieser Intervention ist es, den Ju-
gendlichen wenige einfache Regeln
fiir den Konsum von Alkohol beizu-
bringen. Ein elementarer Bestandteil
dieser Intervention ist das sogenannte
Jrinkexperiment”, bei dem die
Jugendlichen in einem geschiitzten
Rahmen eine vorher definierte Menge
Alkohol zu sich nehmen, ihre Wirker-
wartungen mit der Realitdt abgleichen
und lernen, wie sich Alkohol auf

ihre Stimmung, Aufmerksamkeit und
Konzentrationsféhigkeit auswirkt.

Die Evaluation des Programms konn-
te zeigen, dass durch die Intervention
positive Effekte auf den riskanten
Trinkstil von Jugendlichen erreicht
werden kénnen (Lindenmeyer et al.,
2012).

MaRBnahmen der Risikooptimierung
umfassen zum Beispiel das RIS-
FLECTING Konzept' aus Osterreich
(Koller, 2012) oder Ansétze der Erleb-
nispadagogik wie beispielsweise ein
Kletterkurs, wie er von Binder (2011)
beschrieben wurde.

e | A
Wo steht die
Suchtpravention und
wo ist da die

Risikokompetenz?

Beziiglich der Einordnung des Risi-
kokompetenzansatzes in der Sucht-
prévention ist zu beobachten, dass
sich die unterschiedlichen Ziele ein-
ander anndhern. So zielt die Sucht-
prévention auf das Verhindern von
substanzbezogenen Stérungen wie
Missbrauch und Abhéngigkeit sowie
auf das Verhindern von ,Verhaltens-
stichten”. In den vergangenen Jahren
hat sich auch die Férderung eines
verantwortungsvollen Konsums in
der Suchtprédvention mit Jugendlichen
etabliert. An dieser Stelle lassen sich
die beiden Konzepte Risikokompe-

tenz und Suchtpravention ineinander
Uberfiihren: Risikoverhalten kann also
fiir manche Jugendliche dazu dienen,
einen verantwortungsvollen Konsum
zu erlernen. Es kann also sinnvoll
sein, diese Jugendlichen mithilfe von
MaBnahmen zur Férderung der Risi-
kokompetenz bei diesem Prozess zu
unterstiitzen.

AbschlieBend ist jedoch auch fest-
zuhalten, dass bisher nur sehr wenige
InterventionsmaBnahmen zur Férde-
rung von Risikokompetenz ausrei-
chend evaluiert wurden. Demnach
schwaécht der Fokus auf evidenz-
basierte und empirisch tberpriifte
MaRnahmen in der Suchtprévention
die Position des Risikokompetenz-
ansatzes.

1 RISFLECTING ist ein Konzept der Rausch- und Risikopédagogik. Jugendliche sollen dabei nicht vor Rausch- und

Risikoerfahrungen bewahrt werden, sondern sie sollen durch einige Regeln, Rituale und VerhaltensmaRnahmen,

wie bewussten Entscheidungsprozessen fiir oder gegen das Eingehen von Risiken sowie Vor-und Nachbereitung

von gemachten Erfahrungen, ihr Verhalten optimieren und negative Konsequenzen vermeiden.
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DR. FLORIAN REHBEIN, NADINE JUKSCHAT

Ist die Norm noch ,, normal™?

Einfiihrung

Der rasante Siegeszug des Internets
hat gleichzeitig die Verbreitung von
interaktiven Mediengeréten beflligelt:
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 verfiigen zudem 96%

der Jugendlichen (iber ein Mobil-
telefon und 72% {iber ein Smart-
phone (Feierabend et al., 2013).

So iberrascht es nicht, dass sich die
tagliche Beschéftigungszeit mit Com-
puterspielen bei jugendlichen Neunt-
kldsslerinnen und Neuntkldsslern
zwischen 2000 und 2007 mehr als
verdoppelt hat: Bei den Médchen ist
sie von 19 auf 55 Minuten und bei
den Jungen von 68 auf 141 Minuten
angestiegen (Rehbein, 2011). Neben
dem Computerspielen verbringen
maénnliche Jugendliche inzwischen
rund 163 Minuten und weibliche
Jugendliche 184 Minuten mit Aktivita-
ten im Internet wie der Pflege sozialer
Netzwerke, dem Anschauen von In-
ternetvideos sowie dem Downloaden
und Surfen (Rehbein & M6Ble, 2013).
Angesichts dieser neuen und sehr
dynamisch verlaufenden Prozesse
[dsst sich von einem gesellschaft-

lichen Experiment sprechen und
fragen, inwieweit die neuen Techno-
logien neben vielfaltigen Nutzungs-
chancen nicht auch Risiken und
Nebenwirkungen mit sich bringen.
Der aktuelle Forschungsstand deutet
darauf hin, dass die stéandige Verfiig-
barkeit sowie der stimulierende und
belohnende Charakter der interakti-
ven Unterhaltungsmedien tatséchlich
einigen Menschen einen selbstbe-
stimmten und kontrollierten Umgang
mit ihnen erschweren. Dies kann bei
einigen Personen zu einem ernstzu-
nehmenden psychopathologischen
Symptomkomplex fiihren, welcher
eine unverkennbare Ahnlichkeit

zu klassischen Suchterkrankungen
und der Gliicksspielsucht 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
Schiilerinnen und Schiilern der

7. bis 10. Klassen (Durchschnittsalter
14,5 Jahre; Riicklaufquote: 84,9%)
des Kriminologischen Forschungsins-
tituts Niedersachsen (KFN) in Hanno-

ver zeigt, dass Computerspiele und
andere interaktive Unterhaltungsme-
dien einen groBen Stellenwert in der
Freizeitgestaltung von Jugendlichen
haben, wobei Jungen insbesondere
Computerspiele spielen und Madchen
in sozialen Netzwerken aktiv sind
(siehe Abbildung 1 und 2) (Rehbein
& MoRle, 2013).

Von dieser gesellschaftlichen Norma-
litét ldsst 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 M&dchen
exzessive Computerspielende

(siehe Abbildung 3).

Anhand dieses quantitativen Krite-
riums lassen sich jedoch noch
keine Aussagen tiber ein mogliches
pathologisches Verhalten treffen.
Hierfiir sind andere Kriterien nétig,
die gegenwartig 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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[ sewdhnlicher Schultag

Tagliches Freizeitbudget von Jungen an Schultagen und Wochenendtage (2011, in Minuten)
Freunde treffen S — 70 241
; ; [ N 155
Computerspiele spielen o
: A ——— 120
Fernsehen und Filme schauen e
; e
Sport treiben (e
92
120
etwas mit der Familie unternehmen _ = o
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Weggehen 5
: . 27
(Kneipe, Kino, Veranstaltungen) — 81
Biicher lesen (nicht fiir die Schule) I 3845
Musik machen oder
zur Musikstunde gehen _ 2279
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gewohnlicher Wochenendtag

Abbildung 1: Tagliches Freizeitbudget von Jungen an Schultagen und Wochenendtagen (2011, in Minuten) (eigene Darstellung)

Abhangigkeit 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 Vorstol} von Kimberley
Young Ende der 1990er Jahre wird
der Begriff der Internetsucht diskutiert
und darunter eine Vielzahl von Akti-
vitdten wie Nutzung sozialer Netz-
werke, Internetpornografie, Daten-
sammelwut, Shopping, Gliicksspiel
aber auch Computerspiele subsum-
miert (Young, 1998). Die einzelnen
Aktivitdten wurden mit Ausnahme
der Computerspielnutzung jedoch
bisher nicht in differenzierter Weise
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auf ihren Krankheitswert untersucht.
So existieren Studien zur Internet-
abhangigkeit, die nicht zwischen

den Aktivititen differenzieren, neben
Studien, die sich nur auf die Compu-
terspielabhangigkeit konzentrieren.
Erstere finden Prévalenzen fir Inter-
netabhangigkeit zwischen 0,3% und
1%, wobei Jugendliche und insbeson-
dere weibliche Jugendliche besonders
héufig betroffen sind (Aboujaoude et
al., 2006; Bakken et al., 2009; Rumpf
et al.,, 2011). Studien zur Computer-
spielabhangigkeit finden Prévalenzen
zwischen 0,2% und 8,5%. Auch hier
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Abbildung 2: Tagliches Freizeitbudget von Médchen 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 Uberlappung der Konstruk-
te Computerspielsucht und Internet-
sucht ist ein Vergleich der Ergebnisse
jedoch erschwert. Hierflir ist eine
differenzierte, empirische Betrachtung
beider Konstrukte notwendig.

Einen ersten Schritt in diese Richtung
geht die KFN-Befragung von Schiile-
rinnen und Schiilern der 7. bis 10.
Klasse, indem sie beide Konstrukte

getrennt voneinander erfasst (Reh-
bein & M6Ble, 2013). Computerspiel-
sucht wird dabei als Abhangigkeit
von Onlinespielen oder Offlinespielen
definiert und tiber das Screening-
instrument fiir Computerspielabhan-
gigkeit, die CSAS II, operationalisiert
(Rehbein et al., 2009; Rehbein et

al,, 2010). Internetsucht wird dem-
gegenliber als Abhéngigkeit von
anderen Internetaktivitdten (nicht
Onlinespielen) verstanden und tiber
den Screeningfragebogen CIUS,
operationalisiert (Meerkerk et al.,
2009). Die Ergebnisse zeigen, dass

es sich bei Internetsucht und Com-
puterspielsucht um unterschiedliche
Stérungsentitdten handelt, die sich
diagnostisch voneinander abgrenzen
lassen. Beide Storungen bestehen

in den meisten Féllen unabhangig
voneinander. Die Abgrenzung beider
Storungsentitdten wird ferner durch
soziodemographische Unterschiede
in den Betroffenengruppen sowie
ValidierungsmaBen gestiitzt. Internet-
stichtige Jugendliche sind haufiger
weiblich, nutzen insbesondere soziale
Netzwerke und benennen diese als
primar ursdchlich fiir ihre Problematik.
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Abbildung 3: Computerspielnutzergruppen und Geschlecht (7. - 10. Klasse, 2001) (eigene Darstellung)

Computerspielabhéngige Jugendliche
sind hédufiger mannlich und nutzen
insbesondere Onlinespiele. Insge-
samt fiihrt der tiberwiegende Teil

der internetsiichtigen Jugendlichen
ihre Problematik auf die Nutzung von
sozialen Netzwerken zurlick. Internet-
stichtige M&dchen benennen jedoch
héufiger als Jungen soziale Netzwerke
als ursdchlich fiir ihre Problematik,
wahrend internetstichtige Jungen
héufiger als Madchen die Nutzung
von Internetpornografie dafiir ver-
antwortlich machen (Rehbein &
MoRle, 2013).

In Hinblick auf gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt und das psychosoziale
Funktionsniveau erscheinen sowohl
computerspielsiichtige als auch inter-
netsiichtige Jugendliche vielféltig
belastet, wobei auch hier Unterschie-
de sichtbar sind. So erleben compu-

terspielsiichtige Jungen haufiger als
internetsiichtige Jungen Schlafprob-
leme und mediennutzungsbedingte
physische Aggressivitdt. Computer-
spielabhéngige Jungen dullern jedoch
in geringerem MaBe als internet-
stichtige Jungen Suizidgedanken.
Suizidgedanken werden dahingegen
héaufiger von computerspielstichtigen
Médchen als von internetsiichtigen
Mé&dchen berichtet. Zudem neigen
computerspielsiichtige Mddchen
starker als internetsiichtige Madchen
dazu, aufgrund der Mediennutzung
die Schule zu schwénzen. Insgesamt
féllt auch der subjektive Leidensdruck
bei computerspielsiichtigen hoher als
bei internetsiichtigen Jugendlichen
aus (Rehbein & MdBle, 2013).
Zusammenfassend lasst sich festhal-
ten, dass sich Computerspielsucht
und Internetsucht sowohl inhaltlich
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als auch empirisch voneinander
abgrenzen lassen. Gleichzeitig weisen
Betroffene beider Stérungsentitaten
in einer Weise Beeintréchtigungen
auf, dass von einer klinisch relevanten
Problematik ausgegangen werden
kann. Wenngleich die Nutzung sozia-
ler Netzwerke aus Sicht der internet-
stichtigen Jugendlichen am meisten
zu ihrer Problematik beitrégt, sollten
weitere Differenzierungen zwischen
Subtypen der Internetsucht erfolgen
und empirisch untersucht werden. Im
Hinblick auf Internetgliicksspielsucht
und Internetkaufsucht, die zumindest
im Jugendalter kaum zum Phénomen
Internetsucht beitragen, sollte alter-
nativ eine Zuordnung zu den bereits
etablierten Stérungskategorien und
eine Herauslésung aus dem Kon-
strukt Internetsucht gepriift werden
(Rehbein & M6Ble, 2013).
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Neuer Diagnosestandard:
Internet Gaming Disorder

Die Vergleichbarkeit bisheriger For-
schung zur Internetsucht und Com-
puterspielabhéngigkeit wird nicht

nur dadurch erschwert, dass die
Konstrukte nicht trennscharf sind,
sondern dariiber hinaus durch die
unterschiedliche Operationalisierung
innerhalb der Konstrukte. So variieren
alle bisherigen Studien hinsichtlich
der eingesetzten Diagnoseinstrumen-
te und der berlicksichtigten Kriterien.
Seit Mai 2013 gibt das DSM-5 mit
der Internet Gaming Disorder (IGD)
allerdings erstmalig einheitliche
diagnostische Kriterien fiir Compu-
terspielabhangigkeit vor (American
Psychiatric Association, 2013; Petry
et al,, 2013). Folgende neun Kriterien
werden dabei vorgeschlagen, wobei
funf fiir die Diagnosestellung erfillt
sein missen:

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 Angstlichkeit, wenn
nicht gespielt werden kann.

3 Tolerance (Toleranzentwicklung).
Der Spieler oder die Spielerin verspiirt
im Laufe der Zeit das Bediirfnis, mehr
und mehr Zeit mit Computerspielen
zu verbringen, um das gleiche Aus-
mal an Spannung zu erleben.

4 Loss of Control (Kontrollverlust).
Dem Spieler oder der Spielerin gelingt
es nicht, die Haufigkeit 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
geschatzten Hobbies und Freizeitak-
tivitdten oder schrankt 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, Unptinktlichkeit in der
Schule / Arbeit, zu hohe Geldausga-
ben, Streitigkeiten mit anderen oder
Vernachldssigung wichtiger Pflichten)
7 Llying (Dissimulation). Der Spieler
oder die Spielerin belligt Familien-
mitglieder, Therapeutinnen und The-
rapeuten oder andere Personen {iber
das tatsachliche AusmaR 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
Gefiihle wie Schuld, Angst, Hilflosig-
keit oder Niedergeschlagenheit zu
lindern.

9 Jeopardized / Lost (Geféhrdungen/
Verluste). Der Spieler oder die Spie-
lerin hat wegen seines / ihres Compu-
terspielens wichtige Beziehungen,
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Berufs-, Bildungs- oder Karriere-
chancen geféhrdet 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
veroffentlichte Représentativstudie,
in welcher die neun Kriterien der
Internet Gaming Disorder vollstandig
berticksichtigt wurden. Haufig erfolgt
die diagnostische Urteilsbildung
zudem anhand von Summenwerten
und nicht auf Basis der Anzahl der
(verdachtsdiagnostisch) erfiillten
Kriterien.

In einer Anfang 2013 vom KFN in
Niedersachsen durchgefiihrten,
bundeslandreprésentativen Befragung
von Schiilerinnen und Schiilern unter
Neuntkldsslerinnen und Neuntkldss-
lern aller allgemeinbildenden Schul-
formen (N = 9.526, 50,8% mannlich)
wurde erstmals ein Instrument ein-
gesetzt, das alle Kriterien der von

der American Psychiatric Association
vorgeschlagenen Internet Gaming
Disorder berticksichtigt. Hierfiir wurde
die bestehende Skala fiir Computer-
spielsucht, CSAS I, um die neuen
Kriterien erweitert (Rehbein et al.,
2009, 2010). Insgesamt 18 ltems

(2 ltems 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 erfiillt, wenn
beiden zugehdrigen ltems zugstimmt
wird. Als abhéngig gelten mit mehr
als fiinf erfiillten Kriterien demnach
rund 1% der Neuntkl&sslerinnen und
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Neuntklgssler. Uber die Prévalenz-
schétzung hinaus bietet die Untersu-
chung erstmals die Chance, die Giite
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, wahrend
insbesondere (5) Behavioral Salience
und (9) Jeopardized / Lost eine Ab-
héngigkeit gut vorhersagen.

DR. FLORIAN REHBEIN, NADINE JUKSCHAT Ist die Norm noch ,normal”?

Offene Fragen

In dem nach wie vor jungen For-
schungsfeld der Internet- und
Computersucht und Computer-
spielsucht besteht weiterhin groRer
Forschungsbedarf. Insbesondere das
Konstrukt der Internetabhangigkeit
sollte weiterentwickelt und ausdiffe-
renziert werden, so dass verschiedene
Internetnutzungsformen separat auf
ihre klinische Relevanz untersucht
werden kénnen. Zudem sind kiinftig
zahlreiche offene Fragen zur Internet
Gaming Disorder zu beantworten:

* Wie hoch ist die Pravalenz der
Internet Gaming Disorder in der er-
wachsenen Allgemeinbevélkerung?

« 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 bewiltigt?
Wer bewdltigt sie, wer nicht?
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* Wie kann Internet Gaming Disorder
praventiv begegnet werden? Welche
Bedeutung kommt verhéltnispréven-
tiven und verhaltenspréventiven
MaBnahmen zu?

* Wie genau steht Internet Gaming
Disorder mit anderen psychischen
Erkrankungen in Zusammenhang?
Welche Wechselwirkungen bestehen
(im Langsschnitt)?

« Welche Behandlungskonzepte
erweisen sich als effektiv?



DR. FLORIAN REHBEIN, NADINE JUKSCHAT Ist die Norm noch ,normal”?
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PHILIPP THEIS

Problematischer Mediengebrauch

In den neunziger Jahren wurde das

Thema ,Internetsucht” noch bel&chelt.

Scherzhaft hatte der amerikanische
Psychologe Ivan Goldberg 1995 die
«Diagnose” eingefiihrt. 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-
héangigkeit nicht mehr in der Anfangs-
phase befindet, besteht nach wie

vor Uneinigkeit {iber die Einordnung
und Bewertung dieses neuartigen
Stérungsbildes. Neben der notwen-
digen wissenschaftlichen Diskussion
iiber die Atiopathogenese, die noso-
logische Verortung und Relevanz des
Stérungsbildes stehen die Praktikerin-
nen und Praktiker vor der alltéglichen
Schwierigkeit, zu beurteilen, wie ein
problematisches Verhalten einzu-
schétzen ist und welche Interven-
tionen angebracht wéren.

In der Beratungs- und Behandlungs-
praxis sind wir mit exzessiv Medien
nutzenden Klientinnen und Klienten
und deren Angehdrigen 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
eroffnet, in dem der Autor sich mit
der Thematik auseinanderzusetzen
begann. Um diesen Zeitraum herum
entstanden in verschiedenen Stadten
und Regionen in der Bundesrepublik
diverse &hnlich spezialisierte Ange-
bote. Im kollegialen Austausch wurde
deutlich, dass die Hilfesuchenden

ein ihren Beddirfnissen entsprechen-
des Beratungsangebot bendtigen.
Das vermehrte Aufkommen besorgter
und hilfloser Eltern von zumeist
jugendlichen ménnlichen Klienten
erfordert neue Herangehensweisen.

Im ersten Teil des Beitrages soll
versucht werden das Spannungsfeld
zwischen Medienwandel, Medien-
dngsten sowie der Auswirkung auf
Familiensysteme und Betroffene
anzureillen. 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 Giberwiegende Fallzahl darstellen.
Im zweiten Abschnitt werden die
daraus resultierenden Konsequenzen
fiir die Beratungs- und Behandlungs-
praxis diskutiert.
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Medienwandel und
Medienangst

Zunéchst diirfte klar sein, dass Ju-
gendliche wie selbstversténdlich

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, [6sen bei den Jugend-
lichen Unversténdnis oder sogar Be-
lustigung aus.

Innerhalb kiirzester Zeit verdandern
sich die medialen Angebote und
Nutzungsmuster. Jugendliche erbrin-
gen diese Adaptionsleistung gréften-
teils automatisch und intuitiv, wah-
rend der ein oder andere Leser bzw.
die Leserin vielleicht noch nicht
mitbekommen hat, dass Schiiler-

VZ geschlossen wurde oder World

of Warcraft deutlich an Popularitat
verloren hat (Diissel, 2010). Der
Wandel der Lebenswelten hat sich
derart beschleunigt, dass die Zahl
der Abgehdngten zwangslaufig
steigen muss.

Die Entwicklung des Telefons, des
Rundfunks und des Fernsehens so-



wie deren Verbreitung in der Gesell-
schaft haben im Vergleich zur Ent-
wicklung und Verbreitung des Inter-
nets deutlich langer gebraucht.
Zusatzlich wandelt sich das Medium
Internet rapide. ,Bereits 1996 wurde
die Dynamik durch die Faustregel,
dass ein Internetjahr nur drei Monate
dauere, veranschaulicht” (Doring,
2003). Dieser beobachtbare, sich
beschleunigende technische Wandel,
der mit einem sozialen Wandel ein-
hergeht und in der Konsequenz eine
massive Verkiirzung des Zeitraums, in
dem unser Lebensalltag konstant
bleibt bedeutet, erklart die nachvoll-
ziehbare Medienangst der Abgehéang-
ten. Eine Welt, die nicht mehr geteilt
und verstanden wird, kann nur be-
grenzt eingeschatzt werden und zieht
zwangslaufig eine Uber- und Unter-
schatzung 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 (Jackel, 2010). Einfach
ausgedriickt sind die medialen
Nutzungsmaoglichkeiten inzwischen
derart vielfdltig, dass auch innerhalb
einer Altersgruppe verschiedenste
Trends, Vorlieben und Nutzungsmus-
ter selbstverstandlich sind. So sollte
klar sein, dass Gaming nicht zwangs-
léufig gleich Gaming ist und eine dif-
ferenzierte Betrachtung Vorausset-
zung bei der Auseinandersetzung mit
der Thematik ist, insbesondere wenn
nachvollziehbare Fragen nach mog-
lichen Auswirkungen wie Suchtgeféhr-
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dung, Verénderung 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 fiir 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
Abhangigkeitsproblematik handelt.
Erschwerend kommt hinzu, dass

die genannten Erkldrungsansétze in
einem komplexen Zusammenspiel
vorliegen und monokausale Ursache-
Wirkungsbeziehungen nur in der
Theorie anzutreffen sind.

Multiperspektivische
Betrachtung der
Bezugssysteme

Es diirfte nachvollziehbar sein, dass

in der Beratungs- und Behandlungs-
praxis oftmals Angehdrige anzutreffen
sind, die davon Uiberzeugt sind, dass
es sich bei dem Mediennutzungsver-
halten des bzw. der Jugendlichen

um ein abhdngiges Verhalten handeln
muss. Dem Gerét, das heil’t dem

PC oder der Konsole mit den ent-
sprechenden Anwendungen / Spie-
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len, wird eine hohe Wirkungsmacht
zugeschrieben. Auch wird oftmals die
«betroffene” Person zu einem grofRen
Teil als verantwortlich fiir 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 bruchstiickhaft wahrgenommen.
In der Praxis begegnen einem aufféllig
viele belastete Familiensysteme. So
ist eine Haufung von Broken-Home-
Konstellationen mit alleinerziehenden
Elternteilen und Bezugspersonen mit
phasenhaften Schwierigkeiten, die
elterliche Rolle entsprechend den
Bediirfnissen des Heranwachsenden
zu gestalten, anzutreffen. Die Systeme
sind hdufig von Konfusion gezeichnet,
sei es hinsichtlich verstrickt anmuten-
der Beziehungsgefiige, unklarer Rol-
len, Zerrissenheit in Extremen, wie
intensiver Ndhe und ausgepragter
Distanz, Uberfiirsorglichkeit und Des-
interesse mit tiberwiegend konflikt-
hafter Kommunikation und Interak-
tion.

Der problematische bis abhéngige
Medienkonsum findet in der Regel
innerhalb des Familiensystems statt
und verursacht einen erheblichen
Leidensdruck bei den Angehdrigen.
Der Betroffene zieht sich meist véllig
zurlick, nimmt am Familienleben
kaum noch teil und vernachléssigt
seine Aufgabenbereiche.

Héufig 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 Vorwiirfen
aus dem Weg zu gehen. Die nur noch
spérlich gemeinsam verbrachte Zeit
wird von Elternseite haufig genutzt,
um Appelle, Aufforderungen und
Vorwiirfe zu transportieren. Angeho-
rige, nach diesem Verhaltensmuster
befragt, berichten von der Hoffnung,
der bzw. die Betroffene wiirde viel-
leicht doch zur Einsicht kommen und
sein bzw. ihr ,Fehlverhalten” veran-
dern. Nach der Wahrscheinlichkeit
befragt, ob diese Form der Interaktion
und Kommunikation fiir dieses Ziel
hilfreich und erfolgsversprechend

sei, folgt oftmals eine realistische
Einschatzung, dass auf diese Art und
Weise keine Verdnderung zu erreichen
sei, aber die bisher einzig gesehene
Alternative, nichts zu tun, nicht zu
ertragen sei. Des Weiteren fallen auf
der Seite der Angehdorigen in der
Praxis wiederholt mangelnde Kennt-
nisse der genutzten Medieninhalte
der eigenen Kinder auf. So kénnen
oftmals Fragen nach den vom Betrof-
fenen primédr genutzten Medieninhal-
ten nicht beantwortet werden. Die
Hilflosigkeit gegeniliber dem Verhalten
des bzw. der Jugendlichen mit der
Tendenz, Verantwortung zu delegie-
ren, geht haufig mit einer Vielzahl von
Verhaltensweisen einher, die ein ex-
zessives bis suchtartiges Mediennut-
zungsverhalten stiitzen. So werden
zwar langanhaltende Konflikte um

PHILIPP THEIS Problematischer Mediengebrauch

die Mediennutzung gefiihrt, gleich-
zeitig aber die Grundlagen fiir das
problematische bis abhéngige Nut-
zungsverhalten weiter gewéhrleistet.
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 Berticksich-
tigung des Familien- und Bezugsys-
tems zur Einschatzung einer mogli-
chen ,Abhéngigkeitsproblematik”
nicht tibersehen 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 Symptomtrager eines
komplexen Konfliktgefiiges fungiert.
Insbesondere die familiendynami-
schen Aspekte sind fiir den Erfolg
einer Beratung oder Behandlung zu
beachten: Lernt der bzw. die Betrof-
fene doch, sich in einer Vielzahl der
Félle seine bzw. ihre Nutzungsmog-
lichkeiten in dem Familiensystem
durch expansive und mitunter ag-
gressive Verhaltensweisen zu sichern.
In der Interaktion reagieren viele
Bezugspersonen ambivalent. Konse-
quenzen erfolgen unregelméRig und
oftmals in umgekehrter Abhéngigkeit
von der Heftigkeit und Aggressivitat
des Auftretens des bzw. der Betrof-
fenen. Phanomenologisch erleben
wir somit hdufig Familiensysteme, in
denen ein Betroffener oder eine Be-
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troffene den Rahmen beziiglich der
Mediennutzung und der grundsétz-
lichen Versorgungsleistungen setzt
und mit den {ibrigen Mitgliedern in
Negativ-Interaktionsschleifen fest-
hangt.

Aus den geschilderten Erfahrungen
resultiert die Notwendigkeit, Ange-
hérige in einen Beratungs- oder Be-
handlungsprozess intensiv zu integrie-
ren, dies trifft auch auf die Beratung
und Behandlung junger Erwachsener
zu, da diese signifikant haufiger im
Elternhaus leben als bei den klassi-
schen Abhéangigkeitserkrankten
(Miller et al., 2012).

Insbesondere bei der Behandlung
betroffener Kinder und Jugendlicher
bendtigen Angehdrige intensive Unter-
stiitzung, damit im Anschluss an eine
professionelle Behandlung eine ver-
standnisvolle Begleitung und Rahmen-
setzung beziiglich der Mediennutzung
erfolgen kann.

Multiperspektivische
Betrachtung des
Risikoverhaltens im
Jugendalter

Die Adoleszenz ist eine Zeit, in der
vielféltige Entwicklungsaufgaben an
die Jugendlichen gestellt werden,
insbesondere die Ablésung von den
Eltern, die Findung der eigenen Iden-
titdt, die Intensivierung von (reiferen)
Beziehungen, die Entwicklung von
eigenen Wertesystemen und Vorstel-
lungen iber mogliche berufliche Kar-
rieren. Es ist nicht erstaunlich, dass
ein Abtauchen in virtuelle Welten sich
als Méglichkeit zur Distanzierung von



den Eltern anbietet. Jugendliche kon-
nen sich durch die exzessive Nutzung
einen autonomen Raum schaffen,

in dem sie abseits von den Eltern
agieren konnen (Kammerl, 2012).
Spielerisch kann mit der eigenen
Identitdt experimentiert werden,
Anteile, die minderwertig erscheinen,
kénnen verborgen bleiben, Idealvor-
stellungen ausgebaut und transpor-
tiert werden. Aus einem sicheren
Hafen kénnen intensive Beziehungen
zu Mitspielenden / Userinnern und
Usern erlebt und gepflegt werden.

In der Praxis begegnen wir haufig
Jugendlichen, die diese Moglichkeiten
exzessiv nutzen und zentrale Entwick-
lungsaufgaben nur eingeschrankt
bewiltigen. So divergieren das reale
und virtuelle ,Ich” beziiglich der
Erfolgs- und Kompetenzerwartung,
der sozialen Eingebundenheit, der
erlebten Autonomie, Selbststandigkeit
und Abldsung von den Eltern zum
Teil gravierend.

Auch die alterstypische Suche nach
Risiko (Risk-Taking-Behavior) und
extremen Gefiihlen wird insbesonde-
re in komplexen Spielwelten bedient
(Konrad et al., 2013). Fragt man die
Spielenden nach starken Gliicksgefiih-
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 Gliicksgefiihl
gesprochen werden, welches dem
unreifen Dopaminsystem, das ent-
wicklungsbedingt stérkere Auslose-
reize braucht, entgegenkommt. Zu-

PHILIPP THEIS Problematischer Mediengebrauch

sétzlich sind im Stirnlappen gelegene
héhere kognitive Funktionen beein-
trachtigt, so dass die Verhaltenssteue-
rung und die Handlungskontrolle,

die Fahigkeit zur Abschétzung von
Risiken, und die Féhigkeit zur Planung
und Entscheidung im Vergleich zum
vorpubertéren Stadium deutlich
herabgesetzt sind (Konrad, 2013).
Unter Beriicksichtigung dieser
Zusammenhdnge 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
Abhangigkeitserkrankung, scheint
neben den Umfeldfaktoren stark von
individuellen Merkmalen abzuhdngen.
So ist bei den Klientinnen und Klien-
ten, die insgesamt eine erh6hte psy-
chische Belastung aufweisen, ein
deutlich erhohtes Risiko einer Ab-
héngigkeitsentwicklung zu beobach-
ten. In der Praxis fallen die Haufungen
an sozial gehemmten, dngstlichen
Jugendlichen auf. Auch depressive
Verarbeitungsstrukturen sind haufig
zu beobachten. Dabei divergieren die
wirtuelle” und ,reale” Selbstwahrneh-
mung oftmals massiv. Die spielbezo-

gene Selbstwirksamkeitserwartung,
Frustrationstoleranz und Erfolgszu-
versicht ist positiv gefarbt, die reali-
tatsbezogene Wahrnehmung hinge-
gen pessimistisch und negativistisch.
Eine ausfiihrliche differentialdiagnos-
tische Uberpriifung 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 Abhéngigkeit und primére
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 Abhéngig-
keitsentwicklung héufiger ein Medien-
missbrauchsverhalten zu beobachten.
In den hoch risikohaften Fallen ist die
Medienproblematik als medienasso-
ziierte Storung zu verstehen, da das
exzessive Verhalten in der Regel die
Funktion einer Selbstmedikation er-
fiillt. So sind bei genauerer Untersu-
chung diagnostizierbare Begleit- oder
Grunderkrankungen oder ausgeprégte
psychosoziale Belastungsfaktoren
identifizierbar. Das oftmals hoch pro-
blematische Verhalten kann zum Teil
in einem erstaunlichen Tempo ver-
dndert werden, wenn die entspre-
chenden Belastungen erfolgreich
reduziert werden kénnen. Die Ver-
mutung liegt nahe, dass ein heftiger
Medienmissbrauch oder eine begin-
nende Abhangigkeit im Jugendalter
besser und nachhaltiger behandelt
werden kann, als eine chronische
Medienabhéngigkeit im Erwachse-
nenalter.
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Fazit fiir die
Beratung und
Behandlung

Unter Beriicksichtigung der beobacht-
baren und geschilderten Zusammen-
hénge sollte deutlich geworden sein,
dass jegliche Beratung oder folgende
Behandlung eine gute Einordung des
problematischen Mediennutzungs-
verhaltens voraussetzt. So kénnen
unterschiedlichste Interventionen in
verschiedenen Hilfesystemen von

der Erziehungsberatungsstelle, dem
Suchthilfesystem oder dem klinischen
Angebot angezeigt sein. Eine Profes-

Literatur

DORING, N. (2003). Sozialpsychologie des Internet.
Gottingen: Hogrefe. S 1.

DUSSEL, M. (2010). Familidre Mediennutzung:
Einsam oder gemeinsam? Merz Zeitschrift fiir
Medienpddagogik 4 /2010, S. 11-17.

GOLDBERG, 1. (1995). Internet Addictive Disorder (IAD).
Diagnostic Criteria [Electronic Version],

retrieved 13.06.2008. Verfiigbar unter:
www.psycom.net/iadcriteria.html [01.12.2013]

JACKEL, M. (2010). Was unterscheidet Mediengene-
rationen? Media Perspektiven 5/ 2010, S. 247-257.

PHILIPP THEIS Problematischer Mediengebrauch

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 Personlich-
keit, der mégliche Abschied von

der Spielfigur mit heftigen Trauer-
reaktionen, die Rollenwahrnehmung
des Betroffenen und die schulischen/
beruflichen Zukunftsvorstellungen
entsprechend beachtet werden
kénnen (Teske, 2013). Unumgénglich
erscheint die Beachtung der Rolle
der Familie und der sozialen Bezugs-
systeme insbesondere im Kindes- und
Jugendalter. Eine Abhangigkeitsent-

KAMMERL, HIRSCHHAUSER, L, ROSENKRANZ, M.,
SCHWINGE, C., HEIN, S., WARTBERG, L., PETERSEN,
K.U., (2012). Exzessive Internetnutzung in Familien.

Lengerich: Pabst Publishers.

KAMMERL, R. (2013). Machen Medien siichtig?
Merz Zeitschrift fiir Medienpddagogik 4 /2013,
S.12-17.

KONRAD, K., FIRK, C., UHLHAAS, P.J. (2013).

Brain development during adolescence:
neuroscientific insights into this developmental period.
Dtsch Arztebl Int 2013, 110 (25): 425-31. DOI: 10.3238/
arztebl.2013.0425

23. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2013

wicklung erfolgt nicht im ,luftleeren
Raum” oder ausschlieflich durch
spielimmanente Faktoren. Die Arbeit
an Beziehungsstérungen, Interaktions-
mustern, elterlichem Erziehungsver-
halten, sozialen Bediirfnissen und
real erlebten Defiziten sind klassische
Beratungs- und Behandlungsauf-
gaben und sind auch bei diesem
neuen Handlungsfeld essentieller
Bestandeteil. Voraussetzung bleibt
eine Haltung des Verstehens, das
Professionelle herausfordert, da die
technische Entwicklung mit den
Jproduzierten” Abgehéngten und
folgenden Mediendngsten auch vor
Beratenden und Behandelnden

nicht Halt macht.
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DR. JENS KALKE

Jugendliche und
gliicksspielbezogene Probleme

Gliicksspielverhalten

In Deutschland ist das Gliicksspiel
um Geld fiir Minderjéhrige verboten,
trotzdem spielen viele Jugendliche.
Das zeigen diverse Befragungen

aus den letzten 10 Jahren.

Schmidt & Kahnert fiihrten im Jahr
2002 die erste gliicksspielbezogene
Befragung unter Jugendlichen in
Deutschland durch (Schmidt &
Kéhnert, 2003). Es wurden 5.000
Schiilerinnen und Schiiler der
Klassenstufen sieben bis neun (Alter
13-19 Jahre) in Nordrhein-Westfalen
befragt. Dabei gaben insgesamt 62%
der Jugendlichen Erfahrungen mit
Gliicksspiel an, wobei Rubbellose
(36% Lebenszeitpravalenz) und Kar-
tenspiele (29%) die Spielarten waren,
die am haufigsten tiberhaupt schon
einmal gespielt worden sind.

3% aller befragten Schiilerinnen und
Schiiler wiesen in dieser Studie ein
problematisches Spielverhalten auf.
Uberdurchschnittlich héufig waren
davon Jungen sowie Schiilerinnen
und Schiiler nichtdeutscher Herkunft
betroffen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung (BZgA) hat in den
Jahren 2007, 2009 und 2011 in drei
reprasentativen Wiederholungsbe-
fragungen (N = 10.000) auch die
Altersgruppe der 16- und 17-Jdhrigen
(N = 720) zu ihrem Spielverhalten

befragt (BZgA, 2012). Dabei ergaben
sich fiir das Jahr 2011 die folgenden
Werte: Die Lebenszeitpravalenz
betragt in dieser Altersgruppe 64%,
ein knappes Drittel hat mindestens
einmal in den letzten 12 Monaten
ein Glicksspiel praktiziert (32%) und
3% spielen mindestens wochentlich.
Diese Werte sind seit 2007 (leicht)
angestiegen.

Bei den bevorzugten Spielarten ste-
hen — wenn die 12-Monatsprévalenz
betrachtet wird — an erster Stelle die
Sofortlotterien / Rubbellose (16%),
gefolgt vom privat organisierten
Gliicksspiel (12%) und Poker (9%).
Fir die Erhebung 2011 ist fiir die

16- und 17-Jahrigen ein Anteil von
1,3% als Problemspieler ausgewiesen
(ausschlieBilich junge Méanner)
(BZgA, 2011). Hierbei ist jedoch
einschrankend die geringe Fallzahl
zu beriicksichtigen.

In Hamburg hat eine Befragung
(2009) von Schiilerinnen und
Schiilern im Alter zwischen 14 und
18 Jahren (N = 1.132) eine hohe
Lebenszeitpravalenz von 82%
festgestellt, wéhrend die 30-Tage-
Pravalenz bei 20% liegt und regel-
maRiges Spielen (mehrmals im
Monat) von 10% der Befragten an-
gegeben wird (Baumgértner, 2013).
Dabei nehmen Rubbellose mit 63%
Lebenszeitprévalenz den gréften
Anteil ein, gefolgt von Poker mit
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42% und Geldspielautomaten mit
35%. Hingegen spielen die regel-
maBigen Spielerinnen und Spieler
(mehrmals wéchentlich) am hdufigs-
ten Poker und Sportwetten. Die
alteren Jugendlichen spielen haufiger
regelmaRig als die jiingeren. Zudem
hat sich gezeigt, dass Jugendliche
mit Migrationshintergrund signifikant
héufiger spielen. Auch weitere repré-
sentative Erhebungen aus Deutsch-
land zeigen, dass ein nicht unerheb-
licher Teil von Jugendlichen Gliicks-
spiele um Geld praktiziert (Kraus

et al., 2012; Duven et al., 2011).
Dariiber hinaus sind bei einem Teil
der Jugendlichen falsche Vorstellun-
gen (iber die Gewinnchancen beim
Gliicksspiel (,Kontrollillusionen®)
vorhanden: So ist in der Hamburger
Schiilerbefragung die Hélfte der re-
gelmaRigen Spielerinnen und Spieler
(51%) der Uberzeugung, dass es
grundsétzlich Spielstrategien gibt, die
zu einem Gewinn fiihren wiirden
(Baumgadrtner, 2010). Ferner meint
ein gutes Drittel (37%) von ihnen,
dass man bei einer Gliicksstrahne
den Einsatz erhdhen sollte.

Aufgrund der festgestellten Gliicks-
spielprédvalenzen und der teilweise
vorhandenen Kontrollillusionen
sollten aus primérpréventiver Sicht
gliicksspielbezogene MalRnahmen fiir
Jugendliche durchgefiihrt werden.
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Verhalten Verhéltnis universell selektiv indiziert

schulische Pravention X X X 1
Information (Flyer, Internet) X X X X
Personalschulungen X X
offentliche Kampagnen X X

| Spielersperren X X X |
Selbsttest X X
Beratungstelefon X X
Eingriffe Spielstruktur X X X |
Reduzierung Spielangebot X X
Reduzierung Werbung X X
Spielverbot Minderjahrige X X
Alterskontrollen X X

Gliicksspielsucht-Pravention
bei Jugendlichen

Fir die Gliicksspielsucht-Prévention
steht ein vielféltiger Instrumenten-
kasten zur Verfligung. Es gibt sowohl
zahlreiche verhéltnis- als auch ver-
haltenspréventive MaBnahmen, die
jeweils im Sinne eines universellen,
selektiven oder indizierten Ansatzes
auf unterschiedliche Zielgruppen
ausgerichtet sind (siehe Abbildung 1).
Bei der jugendspezifischen Prévention
haben insbesondere die folgenden
Mafnahmen eine Bedeutung:

Abbildung 1: MaBnahmen der Gliicksspielsucht-Prévention (eigene Darstellung)

Schulische Prévention, jugendspezi-
fische Informationsangebote, Spiel-
verbote fiir Minderjéhrige und Alters-
kontrollen. Der wissenschaftliche
Erkenntnisstand tiber diese jugend-
bezogenen Interventionen ist insge-
samt betrachtet defizitdr, auch wenn
fir die schulbasierte Gliicksspielsucht-
Prévention einige positive empirische
Befunde vorliegen (Hayer, 2012;
Kalke & Thane, 2010).

Altersregelungen
Es sind bisher keine Studien ver-
offentlicht worden, bei denen die
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Auswirkungen von Altersregelungen
auf das Spielverhalten von Jugend-
lichen evaluiert worden sind. Aus
vielen internationalen Untersuchun-
gen ist jedoch bekannt, dass je frither
mit dem Spielen begonnen wird,
desto eher kann sich ein problema-
tisches Spielverhalten entwickeln
(Uberblick 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
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(Wagenaar & Toomey, 2002). Von
daher kann dem Teilnahmeverbot
an Gliicksspielen fiir Jugendliche
eine gewisse Evidenzbasierung
nicht abgesprochen werden.

Auch zur Effektivitdt von Alterskon-
trollen im Gliicksspielbereich sind
bislang erst ganz wenige Untersu-
chungen durchgefiihrt worden. Eine
jlingst veroffentlichte Studie aus den
Niederlanden, bei der in verschiede-
nen Spielstatten beinahe 300 Test-
kdufe (,Mystery Shopping”) vorge-
nommen worden sind, zeigt, dass
in vielen Fallen Minderjéhrige ohne
Probleme Gliicksspielprodukte
erwerben kénnen (Gosselt et al.,
2013). Ebenfalls eine hohe Rate von
420 positiver Testkdufe, 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 Féhigkeiten zur Lebensbe-
waéltigung bietet und gleichzeitig
gliicksspielbezogene Informationen
vermittelt, in Bezug auf Wissen und
Einstellungen der Schiilerinnen und
Schiiler 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 Ubungen und Wissensver-
mittlung besteht. Auch Hayer (2012)
leitet aus vorliegenden Studiener-
gebnissen zur schulischen Sucht-
pravention im Bereich der psycho-

aktiven Substanzen ab, dass die
Verbindung von suchtiibergreifenden
(Stérkung bestimmter Kernkompe-
tenzen) mit suchtmittelspezifischen
Inhalten, beispielsweise dem Aufbau
von gliicksspielbezogenen Kenntnis-
sen oder die Forderung eines ver-
antwortungsbewussten Umgangs
mit Gliicksspielen, eine sinnvolle
Kombination fiir Programme im
schulischen Bereich darstellt.
Gliicksspielbezogene Préventions-
programme sollten — so ein weiteres
Ergebnis aus der internationalen
Literatur — auf das Thema Kontrolle
(sowohl reale als auch illusiondre)
eingehen. Denn fehlerhafte Vor-
stellungen (iber die Moglichkeiten
der Einflussnahme auf das Gliicks-
spiel sind stark assoziiert mit pro-
blematischem Spielverhalten unter
Jugendlichen. Die Vorstellung, dass
benétigtes Geld tber Gliicksspiel
erlangt werden kann sowie die bei
Spielerinnen und Spielern haufig
anzutreffende Uberzeugung, das
»System” Uberlisten zu kdnnen, waren
beispielsweise Merkmale proble-
matischer Spielerinnen und Spieler
in einer australischen Untersuchung
(Moore & Ohtsuka, 1999). Ferner

ist es wiinschenswert — auch das
unterstreichen einige Studien — bei
der Konzeption von Programmen
und Projekten konkrete Daten Uber
das Gliicksspielverhalten Jugendlicher
zu beriicksichtigen. SchlieBlich sollten
Jugendliche, dies zeigten beispiels-
weise auch gute Erfahrungen eines
kanadischen Internetprojektes
(www.youthbet.net), in die Ent-
wicklung oder Erprobung von MaB-
nahmen mit einbezogen werden
(Department of Public Health
Sciences, 2009).

Modellprojekt:
Gliicksspielsucht-Pravention
fiir das schulische Setting

In einem mehrjdhrigen, empiriege-
stiitzten Prozess wurden in Hamburg
MaRnahmen der Gliicksspielsucht-
Pravention fiir das schulische Setting
entwickelt (2008-2012). Damit sollte
eine Liicke in der Praxis der bundes-
deutschen Suchtprévention geschlos-
sen werden. An der Entwicklung des
Modellprojektes waren Gliicksspiel-
Referenteninnen und -referenten aus
verschiedenen Landeskoordinations-
stellen der Suchtprévention sowie der
BZgA beteiligt.

Die MalBnahmen wurden in Form

von Unterrichtsprogrammen fiir die
Sekundarstufe 1 (8.-10. Klasse) und
die Sekundarstufe Il (Oberstufe, Be-
rufliche Schulen) konzipiert. Das
Herzstiick stellt jeweils ein Parcours
zum Thema Gliicksspiel dar, der aus
verschiedenen interaktiven Stationen
besteht. Es gibt beispielsweise inter-
aktive Ubungen zu den Themen Gliick,
Gefdhrdungspotenziale einzelner
Gliicksspiele, Gewinnwahrscheinlich-
keiten (Kontrollillusionen) und Schutz-
faktoren. In der Sekundarstufe | wird
zusatzlich die Problematik des
Computer-Onlinespieles mit Ubungen
zur Starkung der Medienkompetenz
behandelt.

Die Unterrichtsprogramme - so die
Zielsetzungen - sollen Schiilerinnen
und Schiiler in ihrer Gliicksspiel-Ab-
stinenz bestdrken und erste Spieler-
fahrungen hinauszégern (vor allem

in der Sekundarstufe I) sowie auf
einen reflektierten, kontrollierten Um-
gang mit Gliicksspielen hinwirken
(letzteres vor allem in Bezug auf die
Sekundarstufe I1).
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Die MaBnahmen sind in einem Ma-
nual ausfiihrlich beschrieben (SPZ,
SuchtPréventionsZentrum, 2011).

Die Evaluation der beiden MaR-
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
MaRnahmen - das gliicksspielbe-
zogene Wissen und die gliicksspiel-
bezogenen Einstellungen. Anhand
dieser Kriterien wird der Erfolg der
Unterrichtsprogramme bewertet. Da
bisher international kaum Erkenntnis-
se Uiber die Verhaltenseffekte von
schulbasierter Gliicksspielsucht-Pra-
vention vorliegen und diesbeziiglich
eher niedrige Prdvalenzen bei der
zum grélten Teil minderjdhrigen
Schilerschaft zu erwarten sind, stellen
maogliche Verdnderungen im Gliicks-
spielverhalten ein sekundares Krite-
rium der Evaluation dar. Die Grundla-
ge der Analyse fiir die Sekundarstufe |
und Il bilden insgesamt 1.090 Schiile-
rinnen und Schiiler (Abschlussbefra-
gung).

Im Folgenden werden die wichtigsten
Evaluationsergebnisse und die daraus
abgeleiteten Empfehlungen dargestellt
(siehe auch Buth et al., 2013; Kalke et
al,, 2012).
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Sekundarstufe |

Das Unterrichtsprogramm fiir die
Sekundarstufe | besitzt eine mittlere
bis hohe Akzeptanz bei den Schiile-
rinnen und Schiilern (@-Note: 2,7;
bei klassischer Notenskala von 1
«sehr gut” bis 6 ,ungentigend").

Die Experimentalgruppe schneidet
nach der Intervention beim gliicks-
spielspezifischen Wissen und den
Einstellungen gegeniiber Gliicksspie-
len (rationale Annahmen) signifikant
besser ab als die Kontrollgruppe.

So besitzen die Personen der Experi-
mentalgruppe eine 1,9-fach erhéhte
Wahrscheinlichkeit, iber ein sehr
gutes praventionsbezogenes Wissen
zu verfiigen als die Personen der
Kontrollgruppe. Bei den erwiinschten
Einstellungen ist die Wahrscheinlich-
keit bei der Experimentalgruppe um
das 1,6-fache erh6ht. Beim Gliicks-
spiel- und Computerspielverhalten
zeigen sich hingegen zwischen beiden
Untersuchungsgruppen keine Unter-
schiede. Ferner besteht auch noch
nach der Intervention bei einem Teil
der Schiilerinnen und Schiiler Un-
kenntnis {iber das Gefédhrdungspo-
tenzial einzelner Gliicksspielformen,
insbesondere das der Rubbellose
wird unterschatzt.

Sekundarstufe Il

In der Sekundarstufe 11, in der die
Teilnahme an Gliicksspielen um Geld
wesentlich verbreiteter ist als bei der
jlingeren Schiilerschaft, kommt das
Unterrichtsprogramm ebenfalls auf
eine befriedigende bis gute Beurtei-
lung (-Note: 2,7). Auch hier schnei-
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det die Experimentalgruppe beim
Wissen und den Einstellungen besser
ab als die Kontrollgruppe: Die Per-
sonen der Experimentalgruppe haben
jeweils eine 2,0-fach erhéhte Wahr-
scheinlichkeit, tiber ein sehr gutes
Wissen zu verfligen bzw. die inten-
dierten Einstellungen zu besitzen,

als die Personen der Kontrollgruppe.
In der Sekundarstufe Il ergeben sich
sogar signifikante Unterschiede zu-
gunsten der Experimentalgruppe in
Bezug auf die monatliche Teilnahme
an Glicksspielen. Hier besitzt die
Schiilerschaft der Kontrollgruppe
gegentiiber derjenigen der Experimen-
talgruppe eine 1,8-fach héhere
Wahrscheinlichkeit, mindestens
monatlich Gliicksspiele um Geld

zu spielen.

Analog zur Sekundarstufe | bestehen
auch bei den élteren Schiilerinnen
und Schiilern noch nach der Durch-
fiihrung der MalRnahme Wissensde-
fizite Giber das Gefahrdungspotenzial
einzelner Gliicksspielformen. So

wird das Gefédhrdungspotenzial von
Lotto zu hoch, das der Rubbellose

zu niedrig bewertet.

Umsetzung

Die Evaluation ergab — wie eben
erwahnt - bei einigen Aspekten der
Unterrichtsprogramme einen Nach-
besserungsbedarf. Die entsprechen-
den interaktiven Ubungen wurden
deshalb noch einmal tiberpriift und
nachjustiert. So wurden die Themen
Rubbellose und Computer-Online-
Spiele inhaltlich und didaktisch neu
bearbeitet.



DR. JENS KALKE Jugendliche und gliicksspielspielbezogene Probleme

Literatur

BAUMGARTNER T. (2013). Die Verbreitung des Gliicks-
spiels unter Hamburger Jugendlichen und jungen
Erwachsenen: Zusammenfassende Ergebnisse der
Schulbus-Sondererhebung 2009 (S. 29-41). In:

Buth S., Kalke J. & Reimer J. (Hrsg.). Gliicksspielsucht-
forschung in Deutschland. Wissenschaftliche Erkenntnis
fiir Prévention, Hilfe, Politik. Lambertus-Verlag:

Freiburg im Breisgau.

BAUMGARTNER T. (2010). Gliicksspiele - Computerspiele
- Rauschmittelgebrauch. Zusammenfassende Kurzbe-
schreibung ausgewahlter Ergebnisse der SCHULBUS-

Sondererhebung. Biiro fiir Suchtprévention, Hamburg.

BUTH S., KALKE J. & HILLER P. (2013). Evaluation einer
MaBnahme der Gliicksspielsucht-Prévention fiir das
schulische Setting (S. 87-100). In: Buth S., Kalke J. & Rei-
mer J. (Hrsg.). Gliicksspielsuchtforschung in Deutschland.
Wissenschaftliche Erkenntnis fiir Prdvention, Hilfe, Politik.

Lambertus-Verlag: Freiburg im Breisgau.

BZGA, BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE
AUFKLARUNG (2012). Gliicksspielverhalten und
Gliicksspielsucht in Deutschland. Ergebnisse aus

drei représentativen Bevdlkerungsbefragungen 2007,

2009 und 2011. Koln: BZgA.

DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH SCIENCES

AT THE UNIVERSITY OF TORONTO (2009).
YouthBet. Youth Gambling Project Web Site. Zugriff
am 03.03.2009, Verfiigbar unter: www.youthbet.net.

DUVEN, E., GIRALT, S., MULLER, K., WOLFLING, K.,
DREIER, M. & BEUTEL, M. E. (2011). Problematisches
Gliicksspielverhalten bei Kindern und Jugendlichen
in Rheinland-Pfalz. Mainz: Ministerium fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes

Rheinland-Pfalz.

GAINSBURY S. M., BLANKERS M., WILKINSON C.,
SCHELLEMAN-OFFERMANS K. & COUSIIN J. (2013).
Recommendations for international gambling
harm-minimisation guidelines: comparison with
effective public health policy. Journal of Gambling

Studies (Online-Version).

GOSSELT J. F,, NEEFS A. K., VAN HOFF J. J. & WAGTEVELD
K. (2013). Young poker faces: compliance with the legal
age limit on multiple gambling products in the Nether-

lands. Journal of Gambling Studies. 29 (4): 675-687.

GRAY K. L., BROWNE M.A.O. & PRABHU V. R. (2007).
Systematic review and metaanalysis of studies on early
intervention and prevention for problem gambling:

Prepared for: Gambling Reserach Australia.

HAYER T. (2012). Jugendliche und gliicksspielbezogene
Probleme. Risikobedingungen, Entwicklungsmodelle
und Implikationen fiir praventive Handlungsstrategien.

Peter Lang, Frankfurt am Main.

KALKE J., BUTH S. & HILLER P. (2012). Gliicksspielsucht-
Prévention an Schulen. Entwicklung und Evaluation eines
Stationenparcours. Abhéangigkeiten. Forschung und
Praxis der Prdvention und Behandlung, 18. Jahrgang,

Heft 3: 27-44.

KALKE J. & THANE K. (2010). Gliicksspiel-Prévention im
schulischen Setting. Ein internationaler Literaturiiberblick.
Prévention. Zeitschrift fiir Gesundheitsforderung,

33. Jahrgang, Heft 1: 10-14.

KRAUS L., PABST A. & PIONTEK D. (2012). Europdische
Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen 2011
(ESPAD): Befragung von Schiilerinnen und Schiilern
der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Thiiringen (/FT-Berichte

Bd. 181). IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen.

35

MOORE S. M. & OHTSUKA K. (1999). Beliefs about
control over gambling among young people, and their
relation to problem gambling. Psychology of Addictive
Behaviors. 13(4): 339-347.

SCHMIDT L. & KAHNERT H. (2003). Konsum von Gliicks-
spielen bei Kindern und Jugendlichen - VerbZeitung und

Prévention. Bielefeld: Universitat Bielefeld.

SPZ, SUCHTPRAVENTIONSZENTRUM (2011). Manual

,Gliicksspielsucht” fiir Sekundarstufe | und II. Hamburg.

ST-PIERRE R.A., DEREVENSKY J.L,, GUPTAR. & MARTIN I.
(2011). Preventing lottery ticket sales to minors:
factors influencing retailers’ compliance behaviour.

International Gambling Studies 11: 173-191.

WAGENAAR A. C. & TOOMEY T. L. (2002).

Effects of minimum drinking age laws: review and
analyses of the literature from 1960 to 2000.
Journal of Studies on Alcohol. Supplement 14:

206-225.

23. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2013



36

DANIEL ENSSLEN

Gliicksspielfieber

Als erste nicht stoffgebundene Sucht
wurde die pathologische Gliicksspiel-
sucht im internationalen Klassifikations-
system fiir psychische Erkrankungen
DSM-V als Abhangigkeitserkrankung
anerkannt. Verschiedene Studien be-
legen, dass auch Jugendliche, trotz
eindeutiger Jugendschutzbestimmun-
gen, rege an Gliicksspielen teilnehmen.
So weist die reprasentative PAGE-
Studie nach, dass 3% der 14- bis
17-jahrigen Jugendlichen an mehr als
100 Tagen Gliicksspiel betrieben und
4% in den letzten zwolf Monaten an
mebhr als zehn Tagen gespielt haben.
Auch gliicksspielbezogene Probleme
sind bereits im Jugendalter verbreitet.
1,5% der 14- bis 17-Jahrigen erfiillen
die Kriterien fiir pathologisches Glticks-
spielen, 1,1% erfiillen diese fiir pro-
blematisches und 3,9% fiir risiko-
reiches Gliicksspielen (Meyer et al.,
2011).

Bei obigen Ergebnissen ist jedoch zu
beachten, dass das Gliicksspielverhal-
ten der Jugendlichen mit Hilfe eines
fiir Erwachsene entwickelten Scree-
ninginstruments untersucht wurde.
Generell neigen Jugendliche entwick-
lungsbedingt zu einem ausgeprégten
Risikoverhalten und exzessive Verhal-
tensmuster normalisieren sich oft mit
dem Eintritt in eine neue Lebensphase.
Aus diesem Grund nutzt beispielswei-
se die Studie ,Problematisches Gliicks-

spielverhalten bei Kindern und Ju-
gendlichen in Rheinland-Pfalz"
(Duven et al., 2011) ein speziell fiir
Jugendliche konzipiertes Screening-
instrument und spricht bei diesem
lediglich von problematischem Gliicks-
spielverhalten. ,Annahmen der Ent-
wicklungspsychologie besagen, dass
im Jugendalter auftretende Verhal-
tensabweichungen immer auch
Ausdruck einer zeitlich begrenzten
Entwicklungskrise sein kénnen und
demnach nicht zwingend als tber-
dauernde Psychopathologien anzuse-
hen sind. In Jugendstudien wird daher
héufig auf die Bezeichnung ,patho-
logisch” verzichtet. Damit soll gewahr-
leistet werden, dass Jugendliche, die
unter Umstdnden nur eine voriiberge-
hende exzessive Gliicksspielnutzung
zeigen, nicht stigmatisiert werden”
(Duven et al., 2011).

Gliicksspiele unter Jugendlichen sind
heute, trotz gesetzlichen Verbotes, weit
verbreitet. Der Zugang zu Spielen um
Geld im Internet ist naheliegend und
besonders leicht. Gliicksspiele im
Internet erfreuen sich zunehmender
Beliebtheit und werden innerhalb der
Peergroup immer haufiger als normal
akzeptiert. Hierzu tragen unter ande-
rem Angebote von (Poker-)Ubungs-
seiten und die Vermischung zwischen
Computer- und Gliicksspielen bei.
Diese verleiten dazu, auch Echtgeld-

23. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2013

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 gewdhrleistet ist,
muss also auch der erzieherische
Jugendschutz umgesetzt werden.
Padagogische Fachkréfte benotigen
fir eine gezielte Praventionsarbeit
sowohl ein Bewusstsein fiir die Ver-
breitung und die (Sucht-)Gefahren
von Gliicksspielen als auch Hinter-
grundinformationen und methodische
Ansétze, um Jugendlichen einen
moglichst kompetenten Umgang mit
den Reizen und Nebenwirkungen
von Gliicksspielen zu ermdglichen.
Mittlerweile haben einige Fachein-
richtungen spezifische Konzepte und
Materialien fiir Jugendliche und die
Arbeit mit Jugendlichen zum Themen-
bereich Gliicksspiel entwickelt. Im
Folgenden werden einige ausgewahl-
te Plattformen und Arbeitshilfen
vorgestellt.

Total verzockt?!

Infos zur Gliicksspielsucht fiir
Jugendliche und junge Erwachsene
Die Broschiire der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
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informiert auf ansprechende und
jugendgerechte Weise (iber Gliicks-
spiele und {iber das damit verbunde-
ne Suchtrisiko. Quizfragen vermitteln
Wissenswertes, es werden rechtliche
Fragen behandelt und ein Selbsttest
ermutigt dazu, das eigene Gliicks-
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 Suchtpravention e.V., fin-
den sich Informationen, ein Quiz, ein
Selbsttest, Kontaktmdglichkeit und Zu-
gang zu dem Hilfesystem teils auch in
Arabisch, Vietnamesisch und Tiirkisch.

Homepage der Aktion Jugendschutz
Bayern e. V.

Unter www.bayern.jugendschutz.de
finden padagogische Fachkréfte eine
breite Palette an Materialien und
Methoden fiir die Gliicksspielsucht-
Pravention.

Fachzeitschrift proJugend

Heft 1/2011 - Spielteilnahme

erst ab 18? - Gliicksspiel bei
Jugendlichen: ein neues Feld

der Prédvention

In dieser Ausgabe der proJugend
werden Rahmenbedingungen, das
Phanomen ,Jugend und Gliicksspiel”
sowie die Notwendigkeit suchtpra-
ventiver MaBnahmen in diesem Be-

reich diskutiert. Neben einer kultur-
historischen Betrachtung der Faszina-
tion und Problematik des Gliicksspiels,
veranschaulichen Praxisbeitrége bei-
spielhaft verhaltens- und verhéltnis-
préventive Handlungsansétze.
Weitere Infos und Bezug unter:
www.materialdienst.aj-bayern.de

Fachzeitschrift proJugend

Heft 4/ 2013 - Casino Internet -
Jugendliche und Gliicksspiele

im Netz

Die Ausgabe der proJugend behandelt
das in rasender Geschwindigkeit
wachsende Phdanomen ,Gliicksspiele
im Internet” und dessen Relevanz fiir
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
Gliicksspiels beschrieben. Zudem
werden zahlreiche praktische Ansétze
zur Prévention von Gliicksspielsucht
aufgezeigt.

Weitere Infos und Bezug unter:
www.materialdienst.aj-bayern.de

Gliick im Spiel?

Behalte das Gliick in deiner Hand!
Der Ordner BAGS - Bausteine zur
Gliicksspielsucht-Prévention fiir
Einheitlichkeit der Niederséchsischen
Landesstelle fiir Suchtfragen beschreibt
das Setting Schule, Grundlagen der
Suchtprévention, allgemeine und
rechtliche Grundlagen zum Gl{icks-
spiel und enthélt eine ausfiihrliche
Methodensammlung. Bezug unter:
www.nls-online.de/materialien
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lhr Einsatz bitte!

Prdvention von Gliicksspielsucht

- Hintergriinde und Methoden

fiir die Arbeit mit Jugendlichen
Diese Broschiire wendet sich an p&-
dagogische Fachkréfte aus Schule,
Jugendarbeit und Jugendhilfe. Sie
liefert Hintergriinde, informiert und
gibt Anregungen. Mit erprobten und
praxisorientierten Methoden bietet
sie Handlungsansétze, um das Thema
Gliicksspiel mit Jugendlichen zu the-
matisieren, diese zu sensibilisieren
und sie in ihren Kompetenzen zu
starken. Zahlreiche literarische Zitate
beleuchten das Thema aus verschie-
denen Blickwinkeln. Weitere Infos
und Bezug unter:
www.materialdienst.aj-bayern.de

Surfguide - damit Spielen SpaB8
bleibt

Der Leitfaden liefert Fachkréften
Hintergrundinformationen zum
Thema der exzessiven Mediennutzung
und gibt ihnen Methoden an die
Hand, um fiir ihre jeweiligen Ziel-
gruppen suchtprédventive Angebote
gestalten zu kénnen. Er beinhaltet
einen ausfiihrlichen 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-
sprachsfiihrung mit gefdhrdeten
Jugendlichen, Jugendliche und
Gliicksspiel im Netz sowie Jugend-
medienschutz. Dariiber hinaus
beinhaltet er eine Einfiihrung in
verschiedene Arbeitsfelder. Weitere
Infos und Bezug unter:
www.materialdienst.aj-bayern.de
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Jugendliche und Gliicksspiel

Diese Methodensammlung fiir pada-
gogische Fachkréfte zur Pravention
von riskantem Gliicksspiel unter Be-
achtung riskanter Online-Nutzung der
Berliner Fachstelle fiir Suchtprévention
e. V. enthdlt zahlreiche interaktive Me-
thoden, die Selbstreflexion, Austausch
und Wissensvermittlung ermoglichen
und férdern. Es geht vor allem um die
Starkung von Risiko- und Handlungs-
kompetenzen der Jugendlichen mit
dem Ziel, einen verantwortungsvollen
Umgang mit Online-, Computer- und
Gliicksspielen (unter Beachtung des
Jugendschutzes) zu erlernen. Die Pra-
vention riskanter Online-Nutzung und
problematischen Gliicksspielverhaltens
ist aufgrund der engen Verbindung
der beiden Verhaltensstichte sinnvoll
verkniipft. Eine ndhere Beschreibung
findet sich in der Fachzeitschrift
proJugend 4 / 2013 (siehe oben).
Bezug unter:
www.berlin-suchtpraevention.de

MaBnahmen der Spielsuchtpréven-
tion fiir das schulische Setting

Das Institut fiir interdisziplindre
Sucht- und Drogenforschung (ISD)
und das SuchtPraventionsZentrum
(SPZ) am Landesinstitut fiir Lehrer-
bildung und Schulentwicklung (LI)
aus Hamburg vereinbarten 2009 das
Projekt ,Entwicklung, Erprobung und
Evaluation von MaBnahmen der Spiel-
suchtpravention fiir das schulische
Setting” durchzufiihren. Ziel war, zwei
effektive gliicksspielbezogene Inter-
ventionen zu entwickeln, die in der
Sekundarstufe | (Klassen acht bis zehn),
der Sekundarstufe Il (Klassen elf bis
13) und an Berufsbildenden Schulen
eingesetzt werden kénnen. Seit Fe-
bruar 2013 liegen diese neu entwickel-
ten, evaluierten und iberarbeiteten
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Unterrichtsmodule in ihrer endgtiltigen
Fassung vor. Eine ndhere 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 Primédrprévention problematischen
Computer- und Gliicksspiels wurde
ein Unterrichtsprogramm zur Forde-
rung von Medienkompetenz mit dem
Titel Vernetzte www.Welten” (VW)
entwickelt und evaluiert. Zielgruppe
dieses Programms sind Schiiler und
Schiilerinnen der Klassenstufen sechs
und sieben. Das Curriculum besteht
aus vier Unterrichtseinheiten zu den
Themen Internet, Kommunikation,
Computer- und Gliicksspiel, die von
Lehrkréften durchgefiihrt werden.
Eine ndhere Beschreibung findet sich
in der Fachzeitschrift proJugend 4 /
2013 (siehe oben). Bezug unter:
www.vernetztewelten.ift-nord.de

Prdventionslehrmittel fiir Jugendliche
zu Gliicksspiel im Onlinebereich
Das Praventionslehrmittel ist im Rah-
men des Interreg-1V Gliicksspielpro-
jektes ,Spiel ohne / mit Grenzen” fiir
die Deutschschweiz entwickelt wor-
den. Informationen Uber gesetzliche
Grundlagen und Benutzerverhalten
sind spezifisch fiir die Deutschschweiz
dargestellt. Das Online-Gliicksspielan-
gebot gilt demgegeniiber grenziiber-
schreitend fiir den deutschsprachigen
Raum. Die Zielgruppe umfasst die

12- bis 18-Jahrigen. Einsatzfelder des
Lehrmittels sind die Volksschulen, Be-
rufsschulen und Jugendvereine. Der
methodisch-didaktische Aufbau ist

so gestaltet, dass ohne grof3e Vorbe-
reitungszeit seitens der Fachperson
(Lehrerin oder Lehrer, Praventions-
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fachperson, Jugendarbeiterin oder
Jugendarbeiter) das Lehrmittel direkt
angewendet werden kann. Eine
nahere Beschreibung findet sich in
der Fachzeitschrift proJugend 4 / 2013
(siehe oben). Bezug unter:
www.sos-spielsucht.ch

Hans im Gliick -

Eine Unterrichtseinheit zur
Prdvention von Gliicksspielsucht
Diese interaktive Methode unterstiitzt
Lehrkréfte und padagogische Fach-
kréfte aus Jugendarbeit, Jugendhilfe,
Suchthilfe und Gesundheitsférderung
dabei, Schiilerinnen und Schiiler im
Klassenverband fiir das Suchtpoten-
zial von Gliicksspielen zu sensibilisie-
ren. Die Materialien zur Vorbereitung
einer Doppelstunde fiir die Klassen-
stufen acht, neun und zehn in Mittel-,
Real- und Berufsschule mit Ablauf,
didaktischen Hinweisen, Kopiervorla-
gen und Hintergrundinformationen
zum Gliicksspiel, sind kostenfrei
abrufbar unter: www.bayern.jugend-
schutz.de/ajbayern/Aktuelles].
aspx?ID=6740

,MWenn-Ich-Karten”

zum Thema Gliicksspielsucht -
Eine spielerische Auseinander-
setzung

Hierbei handelt es sich um Karten
und Anleitungen mit den nétigen
Hintergrundinformationen fiir eine
interaktive Bearbeitung gllicksspiel-
relevanter Themen wie Geld, Risiko,
Spielen, Gruppendruck bis hin zum
problematischen und pathologischen
Gliicksspiel. Eine &uBerst praxisfreund-
liche Methode fiir die Gruppenarbeit
mit Jugendlichen ab 14 Jahren.
Weitere Infos und Bezug unter:
www.materialdienst.aj-bayern.de
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Spiel ums Gliick? -

Ein interaktives Spiel zur Prévention
von Gliicksspielsucht

LSpiel ums Gliick?” ist eine Methode
zur Prévention von problematischem
und pathologischem Gliicksspiel fiir
Jugendliche und junge Erwachsene
ab 13 Jahren mit erhhtem Spal3fak-
tor. Sie eignet sich gut fiir den Einsatz
in Schule, Jugendhilfe und (auch offe-
ner) Jugendarbeit. Bis zu zehn Perso-
nen kénnen in einer Gruppe spielen.
Bei gréReren Gruppen (z. B. Schul-
klassen) kénnen mehrere Gruppen
gleichzeitig spielen. Weitere Infos

und Bezug unter:
www.materialdienst.aj-bayern.de

Alles oder Nichts -

Eine Live-Reality-Soap iiber
Freundschaft und Gliicksspiel

zum Mitmachen

Die Geschichte von Alex (21) und
Sascha (19) bildet den Rahmen fiir
das interaktive Theaterstiick von Replay-
Theater, einer Gruppe von Schauspie-
lenden, die Jugendliche fiir das The-
ma Gliicksspielsucht sensibilisieren
will. Das 90-minditige Stiick ist fiir
maximal 60 Schiilerinnen und Schiiler
im Alter von 14 bis 21 Jahren geeignet.
Die Entwicklung des Stiickes ,Alles
oder Nichts” wurde vom Referat fiir
Pravention gegen Gliicksspielsucht
der Aktion Jugendschutz Bayern fach-
lich begleitet und durch die Landes-
stelle Gliicksspielsucht in Bayern
finanziert. Buchungen und weitere
Informationen unter http://bayern.
jugendschutz.de/ajbayern/Aktuelles1.
aspx?ID=7165

Spielfieber - Der Countdown l&uft...
Das Browsergame ,Spielfieber” wurde
am 26.11.12 online veréffentlicht.
«Spielfieber” eignet sich als Medium

fiir pddagogische Fachkréfte, um mit
Jugendlichen auch zu problematischen
Aspekten des Gliicksspiels ins Ge-
sprach zu kommen. Hierzu sind das
Spiel und Hintergrundinformationen
sowie weiterfiihrende Links kostenfrei
auf der Homepage www.spielfieber.
net abrufbar. Ebenso bietet ,Spielfie-
ber” Jugendlichen einen eigensténdi-
gen Zugang zur Thematik. Zu diesem
Zweck ist ,Spielfieber” auch auf Face-
book und kann sich dort viral verbrei-
ten. Das Spiel richtet sich primér an
spielaffine, mé@nnliche Jugendliche
und junge Erwachsene. Ein hohes Bil-
dungsniveau wird nicht vorausgesetzt.
Ein kurzer Comic fiihrt den Spieler

in die Situation ein: der Protagonist
spielt, hat Schulden und soll diese
schleunigst begleichen. Um die Iden-
tifikation mit der Spielfigur zu férdern,
wird diese benannt und gestaltet. In
den folgenden zehn (virtuellen) Tagen
entwickeln sich zunehmend Hand-
lungsoptionen von Arbeit {iber Freizeit-
aktivitdten bis zum Gllicksspiel und
dem Besuch einer Beratungsstelle.
SchlieBlich erhélt der Spieler eine auf
seinen Spielverlauf bezogene Riick-
meldung.

Seit der Veréffentlichung des Browser-
games Ende November bis zum
30.10.2013 wurde das Spiel iiber
75.000-mal gespielt. Die durchschnitt-
liche Spieldauer betrégt tiber 15 Mi-
nuten. Dies ist flir ein Browsergame
tiberdurchschnittlich lang. Zudem
werden auf Spielplattformen begeis-
terte Kommentare zu dem Spiel ge-
postet. Auch seitens padagogischer
Fachkréfte ist ein groBes Interesse

zu verzeichnen. Um zu erfahren, ob
LSpielfieber” nicht nur viele Jugend-
liche erreicht, sondern ob es einen
gewiinschten Effekt auf der Wissens-
und Einstellungsebene bewirkt, wird

das Spiel extern evaluiert. Ergebnisse
der Pré- / Postbefragung sind Mitte
2014 zu erwarten. Ndhere Beschrei-
bung in der Fachzeitschrift proJugend
4 / 2013 (siehe oben).

All die aufgefiihrten Ansétze unter-
stiitzen padagogische Fachkréfte bei
der Arbeit mit Jugendlichen im Bereich
des Themas Gliicksspiel. Viele sind
speziell auf das Internet bezogen.
Auch wenn im alltdglichen Kontakt
das Spielen um Geld im Internet nicht
immer auffllt, so ist eine Fehlentwick-
lung fiir die Betroffenen fatal. Den
starken Reizen, welche die Gliicks-
spielanbietenden setzen, der hohen
Verfligbarkeit von Gliicksspielen und
der Versuchung, sich zu zerstreuen
und ans schnelle Geld zu gelangen,
sollte seitens der Schule, der Pra-
vention, der Gesundheitsférderung,
der Suchthilfe, der Jugendarbeit und
Jugendhilfe dringend etwas entgegen-
gesetzt werden.
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Diskussion

In der Perspektivdiskussion ,Stoffungebundene Siichte als Herausforderung fiir Pravention und

Hilfesysteme" wurde insbesondere iiber folgende Fragen debattiert: Welche Probleme in der

Suchtprdvention und -therapie stehen aktuell im Vordergrund? Wie sollten die Lebenswelten

von Kindern und Jugendlichen zukiinftig gestaltet werden und welche Formen der Zusammen-

arbeit werden hierfiir benotigt?

Zur Beantwortung dieser Fragen
wurden folgende Expertinnen und
Experten eingeladen:

Prof. Dr. Christoph Klimmt
Institut fiir Journalistik und
Kommunikationsforschung
Hochschule fiir Musik, Theater
und Medien Hannover

Martina Kuhnt
Niedersachsische Landesstelle
fiir Suchtfragen

Prof. Dr. Christoph Méller

Auf der Bult - Zentrum fiir Kinder
und Jugendliche - Abteilung

Fir 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 fiir 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 kénnen in diesem Zusam-
menhang eine wichtige Rolle spielen,
da sie bereits zwischen den verschie-
denen Angeboten differenzieren.

Ein weiterer Aspekt, der zukiinftig
verstdrkt in den Blick genommen
werden sollte, ist die Ressourcenfor-
derung bei Kindern und Jugendlichen.
Junge Leute mit einem problemati-
schen Medienkonsum verfligen haufig
nicht tiber gentigend persénliche 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.
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Fiir diese Jugendlichen kdnnte das
verlockende Angebot der letzte An-
stoB in die Abhdngigkeit sein. Ein
ressourcenférdernder Zugang zu
Kindern und Jugendlichen stellt an
dieser Stelle im Vergleich zur Alters-
beschréankung somit eine sinnvolle
MaBnahme dar.

Die Sensibilitat fiir Corporate Social
Responsibility (die ethische Verant-
wortung der Spielindustrie) ist aus-
bauféhig und dringend notwendig.
Spielzeitbegrenzungen sind zwar

ein erster positiver Ansatz um den
Medienkonsum zu minimieren, sie
konnen 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-
zuschlieBen, sind bedenklich.
Zukiinftig gilt es, einen interdisziplina-
ren Dialog zwischen verschiedenen
Akteurinnen und Akteuren im Rahmen
von Netzwerkarbeit auszubauen. Da-
bei wére ein intensiver Gedankenaus-
tausch zwischen Industrie, Wissen-
schaft und Gesundheitsinstitutionen
wiinschenswert.



Martina Kuhnt:

Haufig beginnen die Probleme eines
exzessiven Nutzungsverhaltens in
der Jugendphase. Die Aufgaben der
Suchtprévention liegen daher in einer
friihen Aufklarung tiber die Anreize,
Risiken und Gefahren. Dariiber hinaus
kénnen Jugendliche durch suchtpra-
ventive MaBnahmen Kompetenzen
zum Gebrauch und Umgang mit
Medien erlernen und entwickeln.
Gleichzeitig gilt es Menschen mit
einer riskanten Mediennutzung
beratend zu unterstiitzen und auf
dem Weg zur Reduktion bzw. Abs-
tinenz zu begleiten.

Wiinschenswert waéren eine mediale
Entlastung der Kinder und Jugendli-
chen, medienfreie Zeiten und Zonen.
Die Verdichtung und damit hohe
Verfligbarkeit von Angeboten erhdht
die Nutzung und damit auch mdgli-
che Suchtgefahren.

Eltern sollten bewusst hinschauen,
was ihr Kind macht, und den Kontakt
zu ihrem Kind halten. So kénnen

sie friihzeitig ibermaRige Nutzung
erkennen und bei Bedarf inter-
venieren oder sich Hilfe suchen.

Prof. Dr. Christoph Méller:

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 benotigt ,face-to-face-
Interaktionen”.
PraventionsmalRnahmen miissen Lust
auf reales Leben machen. Ziel sollte
daher sein, bereits Kinder an das re-
ale Leben heranzufiihren. Sie miissen

lernen, ihren eigenen Korper mittels
sportlicher Aktivitdten wahrzunehmen
und zu nutzen. So wird allein die
Féhigkeit, sich rdumlich zu orientieren,
in den ersten Lebensjahren entwickelt
und darf deshalb in der realen Welt
keine untergeordnete Rolle spielen.
Die Voraussetzungen fiir 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 herangefiihrt wird. Zudem
muss unterschieden werden, in wel-
chen Bereichen Medien unterstiitzend
oder hinderlich wirken kénnen.

Die Unterschiede zwischen Therapie
und Prévention sind deshalb nicht
sehr groB, so gilt es jeweils, den Kor-
per als Ressource zu begreifen. Der
Fokus ist dabei jeweils auf die Bediirf-
nisse der Kinder zu legen. Um einen
mehrdimensionalen Ansatz zu ge-
wahrleisten, ist es erforderlich, dass
Préventionsmalnahmen in verschie-
denen Settings ansetzen.

Die Spielindustrie ist sich dariiber 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 trdgt zur Iden-
titdtsentwicklung von Kindern und
Jugendlichen bei und ist positiv zu
bewerten. Bereits im Kindergarten
und in der Schule kénnen Kinder von
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Medien lernen. Dies ist allerdings
abhéngig von einer kompetenten
Begleitung und adéquaten Angeboten.
Ein Ziel von Pravention muss sein,
exzessiven Verhaltensweisen Jugend-
licher vorzubeugen, damit keine Ab-
hangigkeit entsteht. Eltern sollten sich
fiir das Mediennutzungsverhalten
ihrer Kinder interessieren und an-
sprechbar sein. Zukiinftig sollten mehr
Interventionen greifen, die Lehrkréfte /
Eltern dazu beféhigen, die virtuelle
Welt besser zu verstehen. Die Landes-
stelle Jugendschutz hat dazu in
Niedersachsen u. a. LANParties fir
Eltern angeboten, damit diese vor
allem die Faszinationskraft von Com-
puterspielen besser nachvollziehen
konnen.

Strukturelle MaBnahmen sollten an
den Lebensverhéltnissen von Familien
ansetzen. Es muss geklart werden,
wie Uiberforderten Eltern geholfen
werden kann.
Préventionsmalnahmen sollten in
Kooperation von Medien- und
Suchtpréventionsfachkréften konzi-
piert und durchgefiihrt werden.
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