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BARBEL LORCHER-STRABBURG

Niederséachsisches Ministerium fir Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung

Wenn es fiir Jugendliche schwierig wird ...

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Referent*innen,
sehr geehrter Herr Altgeld,

ich freue mich sehr, Sie heute zur
29. Niederséchsischen Suchtkonfe-
renz ganz herzlich im Namen von
Frau Dr. Carola Reimann, der nieder-
séchsischen Sozial- und Gesund-
heitsministerin, begriiRen zu diirfen.
Ganz herzlich begriiBen mochte ich
unsere heutigen Referent*innen und
nattirlich Herrn Thomas Altgeld,

der uns heute — wie auch in den

28 vergangenen Suchtkonferenzen
mit der gewohnten Souveranitat
durch den Tag fiihren wird. Herzlichen
Dank an Sie und lhr Team von der
Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin fiir
die Organisation und Vorbereitung
der Konferenz!

Die heutige Konferenz stellt junge
Menschen in den Mittelpunkt. Es
geht darum, zu schauen, wie sich
das Aufwachsen, die Sozialisation
junger Menschen in Folge gesell-
schaftlicher Veranderungen geéan-
dert hat. Und es geht darum, was
das fiir die Suchtprévention und
Suchthilfe bedeutet. Junge Men-
schen sind schon immer eine zen-
trale Zielgruppe, insbesondere der
Suchtprévention. Bei den gravieren-
den gesellschaftlichen Verdnderun-

gen, die wir aktuell erleben, ist es
daher aus meiner Sicht wichtig,
sich klar zu machen und zu ver-
gewissern:

» Was verdndert sich derzeit?

» Welche Auswirkungen ergeben sich
fur das Aufwachsen von Kindern
und Jugendlichen?

» Sind unsere Angebote der Sucht-
pravention und Suchthilfe noch
zeitgemaR?

» Erreichen wir mit unseren Ansatzen
die Zielgruppen, die wir erreichen
wollen?

» Sind wir mit unserer Arbeit nach-
haltig und wirksam?

» Was muss gedndert werden, damit
wir wirksam bleiben?

Die Phase zwischen Kindheit und
Erwachsenwerden ist fiir junge Men-
schen mit groRen Herausforderungen
verbunden. Eigentlich ist es fiir junge
Menschen eine ohnehin schwierige
Zeit, denn es ist eine Vielzahl an Ent-
wicklungsaufgaben zu bewiltigen,
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der Korper verdndert sich, das
Interesse an Sexualitdt erwacht, die
eigene Haltung und die eigene
Identitdt muss gefunden werden.

Zu dieser Rollenfindung gehort auch
der Umgang mit Suchtstoffen und
suchtauslésenden Verhaltensweisen.
Denn das Jugendalter ist eine be-
sonders kritische Lebensphase fiir
die Entwicklung von Suchterkrankun-
gen — so hat Herr Prof. Dr. Thomasius
es 2018 ausgedriickt. Der durch-
schnittliche Erstkonsum von Sucht-
mitteln findet im Jugendalter statt,
bei Alkohol mit durchschnittlich 15
Jahren, bei Cannabis mit 16,7 Jahren,
bei Gliicksspielangeboten mit circa
13 Jahren, beim Gaming mit 7 bezie-
hungsweise 8 Jahren.

Die Nutzung bestimmter Stoffe, be-
stimmter Drogen ist immer auch ein
Statement, besonders im Jugendalter.
Uber Konsum beziehungsweise Nicht-
Konsum wird Zugehérigkeit und Ab-
grenzung ausgedriickt, es wird Mann-
lichkeit ausgedriickt wie beispiels-
weise bei exzessivem Trinken, oder
es wird Zugehdrigkeit gezeigt, wie
beim gemeinsamen Shisha Rauchen
oder Cannabiskonsum.
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Die Nutzung von Suchtmitteln und
Drogen unterliegen Trends und Ent-
wicklungen. Nur ein geringer Teil von
Menschen, die Suchtstoffe konsumie-
ren oder exzessives Verhalten zeigen,
wird tatséchlich abhangigkeitskrank.
Wir wissen, dass das Risiko abhan-
gig zu werden verstarkt wird, wenn
der Erstkonsum sehr friih erfolgt

und wenn es sich um vulnerable
Zielgruppen handelt, wie beispiels-
weise Kinder suchtkranker Eltern.
Daher ist ein wichtiges Ziel préven-
tiver MaBnahmen, junge Menschen
vor dem Erstkonsum zu erreichen.

Suchthilfe ist gut und erfolgreich,
wenn die Menschen im Suchthilfe-
system sind und behandelt werden.
Die Behandlungen setzen allerdings
zeitlich sehr spét an. Im Durchschnitt
dauert es 10,7 Jahre bis ein Abhan-
gigkeitserkrankter suchtspezifische
Behandlung bekommt und es wer-
den insgesamt zu wenig Suchtkranke
suchtspezifisch behandelt (circa

25 Prozent). Dies gilt auch fiir junge
Menschen. Spezifische Behandlungs-
platze fiir abhédngigkeitserkrankte
junge Menschen gibt es leider

nach wie vor zu wenig.

Neben den Abhéangigkeiten durch
Suchtstoffe stellen auch die Verhal-
tensabhangigkeiten ein Problem fiir
Jugendliche dar. Die alltdgliche Nut-
zung internetbezogener Medien,
das Gaming, die zunehmende Ver-
breitung von Gliicksspielangeboten
wie Sportwetten, die wenn sie
exzessiv genutzt werden, eine Ge-
féhrdung fiir junge Menschen bis
zur Abhangigkeitsentwicklung dar-
stellen.

Die Nutzung digitaler Medien hat
unseren Alltag schon gravierend
verdndert. Gewohnheiten haben sich
etabliert, junge Menschen, schon
Kinder, sind téglich lange Zeiten
online. Die permanente Verfiigbarkeit
von digitalen Medien und Diensten
fiihrt dazu, dass wir standig im Kon-
takt sind, sténdig verbunden sind,
standig Informationen zur Verfiigung
haben. Die permanente Verfligbarkeit
erfordert deshalb Fahigkeiten der
Selbstbegrenzung und Selbstregula-
tion. Insbesondere Kinder und Ju-
gendliche miissen einen angemes-
senen Umgang lernen und brauchen
Unterstiitzung, um diese Fahigkeiten
zu entwickeln. Der Ubergang von
digitalen Gewohnheiten zur exzes-
siven Nutzung und zur Entwicklung
von Abhangigkeiten ist flieBend.

Den Umgang addquat zu erlernen,
ist sowohl eine padagogische Auf-
gabe als auch eine Aufgabe fiir
Gesundheitsférderung, Suchtpré-
vention und Suchtberatung.

In Niedersachsen fiihren wir seit 2017
an 16 Suchtberatungsstellen derzeit
das Projekt re:set: Beratung bei
exzessivem Medienkonsum durch.
Re:set hat zum Ziel, junge Menschen
und ihre Bezugspersonen bei exzes-
sivem Medienkonsum zu beraten.
Interessant ist, dass die Beratungs-
stellen, die re:set umsetzen, von ganz
anderen Zielgruppen als den klassi-
schen Klient*innen der Suchtberatung
aufgesucht werden. Es kommen
deutlich jiingere Menschen in die
Beratungsstellen und auch Eltern

mit ihren Kindern. Bis zum Friihjahr
2020 wird fiir alle Beratungsstellen
ein Leitfaden vorliegen und es zeigt

sich schon jetzt, dass ein Préventions-
und Beratungsbedarf besteht, der
eine enge Kooperation von Pddagog*-
innen, Jugendhilfe, Elternberatung
und Suchtprévention und Suchthilfe
erfordert.

Zum Abschluss méchte ich kurz
darauf eingehen, dass mir die zu-
nehmende Liberalisierung von An-
geboten, insbesondere im Bereich
Gliicksspiel Sorge macht. Seit Juni
diesen Jahres sind in Deutschland
Sportwettbiiros zugelassen. Die Eck-
punkte des dritten Gliicksspielstaats-
vertrages werden derzeit verhandelt
und es gibt starke Bestrebungen auch
Online-Angebote zuzulassen. Meiner
Ansicht nach ist der Schutz gefahr-
deter Personengruppen nur dann
wirksam, wenn Verhéltnis- und Ver-
haltenspravention zusammenwirken.
Ich setze mich daher fiir eine starke
Verhéltnispravention ein und hoffe
auf viele Mitstreiter*innen.

Ich wiinsche Ihnen nun bei der
heutigen Konferenz gute Erkenntnis-
se, interessante Gesprache mit
Kolleg*innen, konkrete Anregungen
fiir lhre Praxis und bedanke mich
ganz herzlich im Namen meines
Hauses fiir Ihr zum Teil jahrelanges
engagiertes Arbeiten im Suchtbereich
und angrenzenden Bereichen.
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PROF. DR. HEINER KEUPP

Herausforderung jung sein

In der Jugendphase sollen Heran-
wachsende den Weg in die Erwach-
senengesellschaft finden. Hierbei sind
zentrale Entwicklungsaufgaben zu
bewiltigen: Den sich verdndernden
Korper spiiren, Grenzen des Mogli-
chen und Machbaren zu suchen und
zu finden und dabei seine eigene
Identitét zu finden. Wie klar Ent-
wicklungspfade des Erwachsen-
werdens sind, hdngt entscheidend
von der jeweiligen Gesellschaft ab.
Spatmoderne Gesellschaften sind von
einer »Normalitdtskrise« bestimmt,
die durch eine wachsende Diffusitat
gepragt ist, welche Kompetenzen
und Ressourcen zukunftsféhig sind.

Der globalisierte Kapitalismus hat

zu einer spiirbaren Beschleunigung
und Verdichtung der Ablaufe in den
beruflichen und privaten Lebenswel-
ten gefiihrt. In seinen Lebensformen
passen sich Menschen in der Spat-
moderne immer héufiger der unauf-
haltsamen Beschleunigungsdynamik
an. Der gesellschaftliche und beruf-
liche Fitness-Parcours hat kein er-
reichbares MaRB, ein Ziel, an dem
man ankommen kann, sondern es
ist eine nach oben offene Skala und
jeder Rekord kann immer noch ge-
steigert werden. Es ist kein Zufall,
dass gegenwartig favorisierte illegale

Drogen unter der Kategorie ,Speed”
eingeordnet werden. Sie sollen der
mentalen und physischen Beschleu-
nigung dienen.

Thesen zum Einstieg

1. Kindheit und Jugend sind Alters-
phasen, die immer h&ufiger von
einem pathogenetischen Verdacht
diskursiv umkreist werden. Kinder
und Jugendliche wachsen jedoch

in ihrer groBen Mehrheit gesund,
selbstbewusst und kompetent auf.
Sie diirfen nicht unter einer genera-
lisierten Risikoperspektive gesehen
werden. Notwendig sind vielmehr
der Blick auf die positiven Entwick-
lungsbedingungen der nachwachsen-
den Generationen und Antworten
auf die Frage, wie solche Bedingun-
gen fiir alle Kinder und Jugendlichen
gefordert werden kdnnen beziehungs-
weise welcher unterstiitzender Struk-
turen und gesellschaftlicher Investi-
tionen es dazu bedarf.

2. ,Kinder der Freiheit” ist eine Meta-
pher fiir eine Gesellschaft, die fiir
Heranwachsende historisch neue
Optionen der Lebensfiihrung eroffnet,
aber auch neue Risiken des Schei-
terns beinhaltet. Das erfordert ein
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+Handwerk der Freiheit”. Das Gelingen
setzt spezifische ,Verwirklichungs-
chancen” voraus.

3. Die Lebensphasen Kindheit und
Jugend sollen Menschen die psycho-
soziale und qualifikatorische Basis fiir
ein gelingendes Erwachsenenleben
schaffen. Von einer sich dramatisch
verdndernden globalisierten kapita-
listischen Gesellschaft ist auch das
Aufwachsen betroffen. Es kommt vor
allem im Bildungssystem (in Schule
und Hochschule) zu einer Beschleu-
nigung und Verdichtung der Jugend-
phase und zu einer Engfiihrung durch
das Ziel ,employability”.

4. Das marktradikale Menschenbild
bestimmt zunehmend die Vorstellun-
gen gelingenden Aufwachsens. Es

ist die Botschaft der vom Einzelnen
geforderten geistigen, seelischen und
korperlichen ,Fitness”: Sei bereit, dich
auf alles einzulassen! Aus diesem
Diskurs werden Heranwachsende
von der Botschaft erreicht, dass sie
bislang gesetzte Grenzen Uberschrei-
ten kénnen, ja missen, wenn sie
erfolgreich an dem gesellschaftlichen
Wettbewerb um Chancen und Macht
beteiligt sein wollen. Wer diesen
Erwartungen nicht entspricht, ist

von Exklusion bedroht.



5. Die aktuellen gesellschaftlichen
Entwicklungen haben zunehmend
die Spielrdume fiir das Experimen-
tieren mit moglichen Identitdtsent-
wiirfen reduziert. Die wachsenden
psychosozialen Probleme von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
zeigen uns die ,Kostenseite” dieser
Entwicklung.

6. Krisen kdnnen durch akute lebens-
verdndernde Ereignisse ausgelost
werden, die fiir einzelne Personen
oder Mikrosysteme die Alltagsnorma-
litdten gefdhrden kdnnen. Es gibt
aber auch Krisen der Normalitat
selbst, wenn sich die Grundlagen
eines soziokulturellen Systems so
verandern, dass bislang tragfahige
Schnittmuster der Lebensgestaltung
ihre Tauglichkeit verlieren. In einer
solchen ,Normalitdtskrise” befinden
wir uns gegenwadrtig und mit dem
Blick auf Heranwachsende bedeutet
diese Aussage, dass die Normalitédts-
annahmen, die in die Identitétspro-
jekte der Erwachsenengeneration
eingegangen sind, von Kindern und
Jugendlichen nicht selbstverstandlich
als ihre eigenen Entwicklungsaufga-
ben wahrgenommen und als Grund-
lage fiir deren Bewiltigung tber-
nommen werden kénnen.

7. Identitatsarbeit hat als Bedingung
und als Ziel die Schaffung von Lebens-
kohérenz. In friiheren gesellschaftli-
chen Epochen war die Bereitschaft
zur Ubernahme vorgefertigter Identi-
tatspakete das zentrale Kriterium fiir
die Lebensbewaltigung. Heute kommt
es auf die individuelle Passungs-

und Identitdtsarbeit an, also auf die

PROF. DR. HEINER KEUPP Herausforderung jung sein

Féhigkeit zur Selbstorganisation, zum
LSelbsttatigwerden” oder zur ,Selbst-
einbettung”. Kinder und Jugendliche
brauchen in ihrer Lebenswelt ,Frei-
rdume”, um sich selbst zu entwerfen
und gestaltend auf ihren Alltag ein-
wirken zu kénnen. Das Gelingen
dieser Identitatsarbeit bemisst sich
fiir das Subjekt von innen an dem
Kriterium der Authentizitdt und von
auBen am Kriterium der Anerken-
nung. Identitdten werden immer
mehr zu Patchwork- oder Hybrid-
identitaten.

Normalitdtskrisen
in der Beschleunigungs-
gesellschaft

Eine forderliche ,Kultur des Aufwach-
sens” braucht ein normatives Selbst-
verstandnis fiir das, was eine lebens-
werte Biografie ausmacht und wie sie
erreicht und geférdert werden kdnnte.
Ein solches normatives Selbstver-
standnis fehlt. Die bislang unterstell-
ten Konstrukte sind in der Krise. Der
Normalitatsverlust bezieht sich nicht
nur auf das Aufwachsen, sondern

betrifft alle Bereiche des Alltags:

Wir selbst sind Gegenstand einer
Transformation, die auf geheimnis-
volle Weise in uns wirkt. Die Verriickt-
heit der AuBenwvelt spiegelt sich in
uns wider. Es gibt kein richtiges Leben
im Falschen, sagte einst Theodor
Adorno. Heute miisste man hinzu-
fligen: Es gibt kein normales Leben
in Zeiten sich auflésender Normalitat.
(-..) Wir erleben in unserer Gegen-
wart nicht das Ende der einen und
den Beginn einer anderen Normalitt,
sondern das Ende von Normalitat”
(Steingart, 2011). Dieser Text gehort
zu den unzéhligen Stimmen, die
traditionelle Regulationsprinzipien

des Alltags und gesellschaftlicher
Abldufe in Frage stellen. Das erzeugt
Verunsicherungen und Krisen. Es
stellt sich die Frage, ob in unserem
Bewusstsein etwas zur Regel wird,
was eigentlich den Ausnahmefall
oder die Abweichung von der
Normalitdt bezeichnen sollte.

Der globale Kapitalismus hat ein

Beschleunigungsregime etabliert,
das in die private und berufliche

Lebensfiihrung jedes einzelnen
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Menschen dramatisch eingreift. Eine
Folge dieser Entwicklung zu einer
.Speed”-Gesellschaft sind die enor-
men Zuwachsraten bei psychischen
Belastungen und Stérungen. Alle
Krankenkassen vermelden solche
Daten. Von ,erschépfender Arbeit”
(Keupp & Dill, 2010) oder vom
«erschopften Selbst” (Ehrenberg,
2008) ist die Rede. Es ist notwen-
dig, den gesellschaftlichen Rahmen
in den Blick zu nehmen und danach
zu fragen, wie er einerseits den ein-
zelnen Menschen mit Erwartungen
und Anspriichen fordert und zuneh-
mend Uberfordert und andererseits
die ,vereinzelten Einzelnen” damit al-
leine l3sst. Hier ist keine strategische
Boswilligkeit zu unterstellen, sondern
da ist eher ein Auto auf rasanter Fahrt,
in dem zwar sténdig das Gaspedal
gedriickt wird, aber ein Bremspedal
scheint es nicht zu geben. Wir haben
es mit einer tiefen Krise im gesell-
schaftlichen Selbstverstandnis zu

tun, das sich nicht einmal mehr tiber
unterschiedliche mogliche Zielvorstel-
lungen streitet, sondern einfach keine
mehr hat. Es gibt kaum eine Idee
tiber den Tag hinaus und auf allen
Ebenen sehen wir das, was Jiirgen

Habermas (1985) diagnostizierte,

als er feststellte, uns seien die ,utopi-
schen Energien” ausgegangen; ganz
prézise zitiert, ist bei ihm von der ,Er-
schépfung der utopischen Energien”
die Rede. Es geht um Probleml&sun-
gen fiir den Augenblick, der Tag, die
Legislaturperiode oder der anstehen-
de Quartalsbericht muss tiberstanden
werden. Die mangelnde Zielorientie-
rung verbirgt sich, ohne sich wirklich
verstecken zu kénnen, hinter phra-
senhaft verwendeten Begriffen wie
.Reform”, Vision” oder ,Leitbild".

In hektischer Betriebsamkeit wird
jeden Tag eine Losung verworfen
und wie in einem Hamsterrad wird
die gleiche Inszenierung noch einmal
aufgelegt, aber wieder wird sie als
,Reform”, ,Vision” oder ,Leitbild”
verkauft. Keiner glaubt mehr daran.
Es ist eine Art kollektiver ,Wiederho-
lungszwang” oder eine ,manische”
Verleugnung der Ziel- und Aussichts-
losigkeit. Hier zeichnet sich eine
Gesamtsituation ab, die man mit
dem Begriff ,erschépfte Gesellschaft”
iberschreiben kdnnte. Mit einem
Blick in die erwartbare Zukunft einer
Gesellschaft oder Arbeit 4.0 muss mit
einem weiteren Beschleunigungs-
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schub gerechnet werden. Die Lebens-
phasen des Aufwachsens sind von
diesen gesellschaftlichen Dynamiken
in besonderer Weise betroffen, denn
die ,Blaupausen” der Sozialisation der
Eltern- und GroBelterngeneration sind
gerade die Orientierungen, die nicht
mehr problemlos tragen.

Entwicklungsaufgaben
des Jugendalters
heute

Wenn die aktuelle Identitdtsgewin-
nung von Heranwachsenden zum
Thema wird, ist es zunachst erforder-
lich die Entwicklungsherausforderun-
gen des Jugendalters zu thematisie-
ren, die in einer Gesellschaft sich auf-
l6sender Normalbiografien komplexer
und widerspriichlicher werden.

Die Vorstellung, dass die Jugendpha-
se eine historisch invariante Etappe
in der Entwicklung eines Menschen
bildet, wird durch die aktuelle Ent-
wicklung deutlich widerlegt und von
der Jugendforschung wird gerade fiir
die Gegenwart ein bemerkenswerter
Wandel konstatiert: ,Kinder und Ju-
gendliche miissen heute stabile und
koh&rente Identitdten ausbilden, was
angesichts der fliichtigen Moderne’
(Bauman, 2003) immer schwieriger
wird. Sie miissen in kiirzerer Zeit
mehr Wissen und mehr Kompetenzen
erwerben als noch vor zwanzig Jah-
ren. Anders formuliert: Die typischen
Entwicklungsaufgaben des Kindes-
und Jugendalters sind fiir die Mehr-
heit der Kinder und Jugendlichen
angewachsen und miissen schneller
erledigt werden” (Liders, 2007).



Jugend im Sinne des Wortes, verstan-
den als eine eigensténdige Lebens-
phase, die die Heranwachsenden
beider Geschlechter und aller sozialen
Klassen und Milieus umfasst, ist ein
historisch vergleichsweise junges
Phdanomen, das erst im 20. Jahr-
hundert seine heute vertraute Form
annahm. Dabei war und ist bis in die
Gegenwart hinein das Verstandnis
von Jugend immer auch durchzogen
von sich wandelnden Erwartungen

an Jugendliche und von gesellschaft-
lichen Normierungen einerseits und
andererseits tiefgreifenden Umgestal-
tungen der Selbstwahrnehmungen
und Auseinandersetzungsprozesse
aufseiten der Jugendlichen selbst, die
sich nicht zuletzt auch auf die Aspekte
Gesundheit und Sexualitdt beziehen.

Neben den biologisch bedingten
Veréanderungen muss vor allem auf
die sozio6konomischen und kul-
turellen Rahmenbedingungen und
verfligbaren Ressourcen einerseits
sowie die individuellen Muster der
Lebensfiihrung beziehungsweise der
Bewadltigung des Alltags andererseits
hingewiesen werden. Dazu gehort
es auch, mit den gréReren eigenen
Handlungsspielrdumen und den
vielféltigen neuen Eindriicken und
Ausdrucksmaoglichkeiten umgehen
zu lernen. Vor diesem Hintergrund
spielen eigene personale Ressourcen
eine bedeutende Rolle, die fiir das
ganze Leben, vor allem aber auch fiir
das Jugendalter bedeutsam werden.
Dazu gehoren Selbstwirksamkeitser-
wartungen, die in Alltagssituationen
entstehen, in denen Heranwachsen-
de eigene Optionen entwickeln und
erproben kdnnen. Jugendliche sind
nicht als passive Objekte stiirmischer
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Entwicklungen und gesellschaftlichen
Drucks zu verstehen, sondern im Zu-
sammenspiel mit den genannten As-
pekten als aktive Akteur*innen. Fend
spricht von ,Jugendlichen als Werke
ihrer selbst” (2001). Aus diesen indi-
viduellen Gemengelagen ergeben
sich sehr unterschiedliche Wege
durch die Jugendphase.

Mit dem Konzept der alterstypischen
Entwicklungsaufgaben fiir Jugendliche
in der Adoleszenz wird seit einigen
Jahrzehnten versucht, die notwendige
Auseinandersetzung der Heranwach-
senden mit den gesellschaftlichen
Erwartungen und den normierenden
Bildern des Jugendalters pragnant zu
biindeln. Auf der Basis eines breiten
Forschungstiberblicks unterscheidet
zum Beispiel Fend (2001) folgende
sieben Aufgaben: Den K&rper bewoh-
nen lernen, den Umgang mit Sexua-
litdt lernen, den Umbau der sozialen
Beziehungen, den Umbau der Leis-
tungsbereitschaft, Schule als Entwick-
lungsaufgabe, die Berufswahl, Bildung
und Identitatsarbeit. Als gesundheits-
relevante Entwicklungsthemen fiir
das Jugendalter lassen sich vor allem
folgende drei Aspekte ausmachen:

— Den Kérper spiiren

— Die Grenzen suchen
— Eine eigene Identitdt finden

Den Korper spiiren

Wie wohl kaum eine andere biogra-
fische Verdnderung markieren die
hormonellen und kérperlichen Ver-
anderungen den Beginn der Pubertét
und der Jugendphase. Dabei spielen
duBerliche Verdanderungen (GroBen-
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wachstum, Auspragung der sekun-
déren Geschlechtsmerkmale und Ge-
schlechtsreife) ebenso eine Rolle wie
komplexe psychische Dynamiken und
die vielschichtigen Reaktionen der
Umwelt. Befunde aus der Neurobio-
logie belegen, dass Gehirnstrukturen
in dieser Zeit grundlegend umgebaut
und neue Lernprozesse méglich
werden. Dabei werden vor allem die
duBerlich sichtbaren Verédnderungen
des Korpers zum Gegenstand von
zum Teil dngstlicher eigener wie auch
fremder kritischer Beobachtung und,
soweit als méglich, zum Objekt von
bewusster Gestaltung, zum Teil aber
auch bewusster Negierung. Auch im
Zusammenhang mit der sexuellen
Reifung und dem wachsenden Inter-
esse an sexueller Attraktivitdt gewin-
nen Schonheitsideale an Bedeutung
ebenso wie das Interesse, ,etwas
aus sich zu machen”. Korperasthetik,
Inszenierungen und Présentationen
beanspruchen viel Raum. Das Aus-
probieren der Geschlechterrollen und
auch erster sexueller Anndherungen
pragen den Alltag bis in die kleinsten
Nischen. Kérpererfahrungen und
Koérpererleben werden in dieser Phase
in vielfaltiger Form zum Ausgangs-
und Bezugspunkt von Wohl- und
Unwohlbefinden, von positiver Welt-
zuwendung wie auch von quélen-
den Anstrengungen, von Krisen

und neuen Risiken. Neben den Eltern
gewinnen in dieser Altersphase die
Gleichaltrigen mit ihren kulturellen
Bezugssystemen eine immer gewich-
tigere Bedeutung. Die Peers bieten
vor allem in Bezug auf die alters-
spezifischen Themen der Jugend-
lichen und die jugendtypischen
Entwicklungsaufgaben eine bessere
Biihne als die Erwachsenen.
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Grenzen suchen

Es gehort zum bislang weitgehend
akzeptierten Common Sense, dass
Jugendliche ihre Grenzen erproben
muissen. Nicht nur die kérperlichen
und psychischen Verdanderungen,
sondern auch die sich 6ffnenden
gesellschaftlichen Spielrdume sowie
schlieBlich die Notwendigkeit, eine
eigene Position in der Welt finden
zu miissen, erfordern geradezu das
Ausloten der eigenen individuellen
sowie der gesellschaftlich gesetzten
Grenzen. Hinzu kommt, dass spat-
moderne Gesellschaften mit ihren
diffusen Normierungen, inneren
Widerspriichen und zahlreichen Dop-
pelbodigkeiten nicht mehr einfach
Anpassungen an vorgegebene Mus-
ter der Lebensfiihrung ermdglichen,
sondern jede*n Einzelne*n zwingen,
sich individuell ihren Weg durch die
vielféltigen Optionen zu bahnen. Das
vielféltige, wenig gesundheitsférder-
liche Risikoverhalten, zum Beispiel
in Form von Extremsport, Mager-
sucht, Ritzen, Probieren von Drogen,
Rauschtrinken und die Bereitschaft
zu extremen kaérperlichen Belastun-
gen sind in diesem Sinne ebenso als
Formen des Auslotens von Hand-
lungsrdumen und des Suchens nach
Grenzen zu verstehen wie die vielen
Formen abweichenden Handelns,
sei es in Form delinquenten bezie-
hungsweise strafrechtlich relevanten
Handelns, sei es in Form psycho-
pathologischer Verhaltensweisen.

PROF. DR. HEINER KEUPP Herausforderung jung sein

Grenzen suchen bedeutet schlief3-
lich, sich im sozialen Netz zwischen
Elternhaus, Schulumwelt, Peergroup
und virtuellen Welten zu positionieren
und die dabei jeweils giiltigen Regeln
akzeptieren beziehungsweise deren
Spielrdume ausloten zu lernen. Die in
einer spezifischen gesellschaftlichen
Periode dominanten Suchtmittel
verweisen auf zeittypische normative
Erwartungen. Speed-Drogen finden
hier ihren Anschluss: Ihr Gebrauchs-
wertversprechen zielt auf Selbstopti-
mierung. Das deutsche Bildungssys-
tem ist von der Grundschule, tiber
die weiterfiihrenden Schulen (zum
Beispiel G 8) bis zu den Universitdten
(Bachelor) zu einem der zentralen
Beschleunigungstreiber geworden.

Eine eigene Identitdt finden

Eng mit den zuvor genannten Ent-
wicklungsthemen ist schlieBlich die
zentrale Herausforderung der Ju-
gendphase zu sehen, die Entwicklung
einer eigenen ldentitét, die mit der
Beantwortung der Frage ,wer bin ich”
verkniipft ist (vgl. dazu Keupp et al.,
2013). Damit sind fiir die Jugendli-
chen existenzielle Grund- und Sinn-
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fragen angesprochen, die besonders
in dieser Lebensphase eine zentrale
Rolle spielen. Die Beschéftigung mit
Religion, Transzendenz, Tod, aber
auch grundlegende Erfahrungen
wie Angst, Bedrohung, Verzweiflung,
Hoffnung und Zuversicht nehmen
deshalb einen breiten Raum ein.
Die Frage nach der eigenen Identit&t
tangiert aber auch die vielen Teil-
aspekte von Identitédt — also zum
Beispiel die Geschlechtsidentitat
(wer bin ich als Junge beziehungs-
weise als Mddchen?) — oder die
verschiedenen Beziige zur Welt und
die individuell jeweils verfiigbaren
und zugénglichen Wissensbestédnde
und Kompetenzen. Gesellschaftlich
wird dabei - trotz aller ungebrochen
wirksamen Individualisierungs-,
Pluralisierungs-, Entgrenzungs- und
spatmodernen Vergesellschaftungs-
prozesse — von Jugendlichen erwartet,
dass sie eine im Kern relativ kohé-
rente Identitdt ausbilden. Identit&t
wird hier verstanden als ein per-
manenter Aushandlungsprozess, in
dem das Individuum versucht, tiber
Handlungen / Verhalten eine Uber-
einstimmung zwischen der eigenen
Selbstwahrnehmung und eigenen

— antizipierten — Verhaltensstandards



zu erreichen (,Identitdtsarbeit”). Der
Begriff der Identitdt umfasst nicht

nur Werte und Ziele sowie Vorstel-
lungen dariiber, wer man ist, sondern
auch iiber die eigenen Fahigkeiten.
Damit ist ,Identitat” auch fiir die Ent-
wicklung des Kohérenzsinns (Anto-
novsky, 1997) von grof3er Bedeutung.
Zentrales Ziel des Identitdtsprozes-
ses ist das (immer wieder erneute)
Erreichen eines positiven Selbst-
wertgefiihls und einer allgemeinen
Handlungsféhigkeit, die die Grund-
lage fiir die Lebensbewaltigung und

damit die Basis flir Gesundheit bilden.

Wenn es einem*einer Jugendlichen
Jugendlichen gelingt, eigene Identi-
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PROF. DR. REINER HANEWINKEL

Sucht und Risikoverhalten
junger Menschen

In diesem Beitrag sollen die Entwicklungen des Konsums von Tabak, Alkohol und Cannabis iber die Zeit dargestellt

sowie Risiko- und Schutzfaktoren herausgearbeitet werden, die das Auftreten riskanter Konsumformen mehr oder

weniger wahrscheinlich machen.

Rauchen

In Deutschland gibt es einen Trend
zum Nichtrauchen, der insbesondere
im Jugendalter stark ausgepragt ist.
Nach der Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land des Robert-Koch-Instituts (KiGGS)
rauchten 2003-2006 21,4 Prozent
der 11- bis 17-)Jahrigen zumindest
gelegentlich, wéahrend 10 Jahre spéter
Lnur” noch 7,2 Prozent dieser Alters-
gruppe zu den Rauchern zu zéhlen
waren (Zeiher et al., 2018). Die Ent-
wicklung des Rauchverhaltens im Ju-
gend- und jungen Erwachsenenalter,
beginnend ab Ende der 1970er Jahre
bis 2018, beobachtet die Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung
regelmaRBig (Orth & Merkel, 2019a).
Abbildung 1 veranschaulicht, dass
seit dem Jahr 2000 die Zahl der
Raucher*innen im Jugend- und
jungen Erwachsenenalter deutlich
zuriickgeht. 2018 rauchten nur noch
24,8 Prozent der 18- bis 25-J&hrigen
und 6,6 Prozent der 12- bis 17-Jdh-
rigen — ein historisches Tief und ein
groBer Erfolg der Pravention.

Dieser Erfolg der Prévention ist sehr
wahrscheinlich auf die Kombination
aus verhdltnis- und verhaltenspraven-

tiver MaBnahmen zur Einddmmung
des Rauchens, den sogenannten
Policy-Mix der Tabakkontrolle, zuriick-
zufiihren (Schaller & Mons, 2018). Zu
diesem MalRnahmenpaket sind fiinf
spiirbare Tabaksteuererh6hungen
zwischen 2002 und 2005 zu zéhlen
(Hanewinkel & Isensee, 2007), die
Nichtraucherschutzgesetze im Bund
und den Léndern ab 2007 beginnend
mit Rauchverboten in der Schule
(Sargent et al., 2012), die Einschran-
kung der Verfiigbarkeit von Tabak-
produkten tiber die Anhebung des
legalen Bezugsalters auf 18 Jahre und
die Umriistung der Zigarettenauto-
maten (Hanewinkel & Isensee, 2006),
das Verbot der Tabakwerbung in den
Printmedien, die Einfiihrung bildge-
stiitzter Warnhinweise (Nagelhout et
al., 2016) sowie die flachendeckende
Implementierung evidenzbasierter,
schulbasierter Aufkldrungsprogramme
wie dem Nichtraucherwettbewerb
»Be Smart — Don't Start” (Isensee

& Hanewinkel, 2018).

Es gibt aber auch Herausforderun-
gen fiir die Zukunft. So dréngen seit
einigen Jahren neue Nikotinprodukte,
allen voran E-Zigaretten und Tabak-
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erhitzer, auf den Markt. Die Industrie
bewirbt diese Produkte mit der Aus-
sage, diese seien gesundheitlich
weniger bedenklich als herkdmmliche
Zigaretten. Diese Aussage macht sie
offensichtlich auch interessant fiir
Jugendliche. Studien legen nahe, dass
die Werbung fiir E-Zigaretten nicht
nur Jugendliche erreicht, sondern sie
auch beeinflussen kann, mit diesen
Produkten zu experimentieren (Han-
sen et al., 2018, 2019a). Zwar zeigt
sich in den Daten der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkldrung, dass
der Zigarettenkonsum Jugendlicher
und junger Erwachsener in Deutsch-
land kontinuierlich zuriickgeht, aber
epidemiologische Erhebungen bele-
gen gleichzeitig, dass E-Zigaretten
und E-Shishas eine zunehmende Be-
deutung in dieser Altersgruppe erfah-
ren (Orth & Merkel, 2018). Mehr

als zwei Dutzend Kohortenstudien
legen zudem die Schlussfolgerung
nahe, dass der vorherige E-Zigaretten-
konsum im Jugendalter als Risiko-
faktor flir den spateren Umstieg auf
konventionelle Zigaretten angese-
hen werden kann - die sogenannte
Gateway-Hypothese (Hansen et al.,
2019b; Morgenstern et al., 2018).
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Abbildung 1: RAUCHEN im Jugend- und jungen Erwachsenenalter (Orth & Merkel, 2019a)

Alkohol

Alkohol ist die mit Abstand beliebtes-
te Droge in Deutschland, sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Jugendli-
chen. Riskanter Alkoholkonsum ist da-
bei ein weit verbreitetes Phdnomen,
insbesondere bei jungen Erwachse-
nen. Epidemiologische Studien der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung legen nahe, dass 2018
jede*r dritte 18- bis 25-Jahrige (37,8
Prozent) und jede*r siebte 12- bis
17-Jéhrige (13,6 Prozent) in den
letzten 30 Tagen mindestens einen
Alkoholexzess hatten (Orth & Merkel,
2019b). Dabei wird unter einem
Alkoholexzess das Trinken von fiinf
alkoholischen Getrénken (Glasern)
oder mehr bei einer Gelegenheit ver-
standen. Leider stagniert seit Jahren
die Verbreitung des Rauschtrinkens

im Jugend- und jungen Erwachse-
nenalter auf zu hohem Niveau. Dies
veranschaulicht grafisch Abbildung 2.

Einige Unterschiede zum Rauchen
sind offenkundig. Ein Policy-Mix der
Alkoholkontrolle vergleichbar mit dem
erfolgreichen Policy-Mix der Tabak-
kontrolle steht in Deutschland noch
aus. In Deutschland gab es in den
letzten Jahren:

» Keine Preisanhebung fiir alkoho-
lische Produkte {iber den Ausgleich
der Inflationsrate hinaus

» Keine Einrichtung alkoholfreier
offentlicher Flachen (zum Beispiel
beim Sport oder auf dem Spielplatz)
» Keine Anhebung des legalen
Bezugsalters auf 18 Jahre

» Keine Verkaufseinschrankungen
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» Kaum Einschréankungen der
Alkoholwerbung, die nach wie vor
auch im Fernsehen erlaubt ist

» Eine erst langsam beginnende
flachendeckende Implementierung
verhaltenspraventiver, evidenzbasier-
ter Programme, wie dem Programm
,Klar bleiben. Feiern ohne Alkohol-
rausch” (Hanewinkel et al., 2017).

Wiinschenswert ware, wenn die
«Blaupause” der Tabakkontrolle auch
fuir die Pravention riskanten Alkohol-
konsums in der Gesellschaft genutzt
werden wiirde, in der Hoffnung
mittel- und langfristig den riskanten
Alkoholkonsum in der Gesellschaft
einzuddmmen.
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Cannabis

Der Konsum von Cannabis ist in
Deutschland weit verbreitet: Vier
von zehn Erwachsenen (42,5 Prozent)
im Alter von 18 bis 25 Jahren hatten
2018 Cannabis ausprobiert. Bei
jungen Mannern im Alter von 18

bis 25 Jahren zeigte sich fiir die
12-Monatsprévalenz von 2008 bis
2018 eine Zunahme des Cannabis-
konsums um etwa 12 Prozent-
punkte von 15 Prozent auf 27 Pro-
zent. Dieser Trend ldsst sich auch fiir
Frauen im selben Alter zeigen. Die
Entwicklung der 30-Tage-Pravalenz
des Cannabiskonsums im Jugend-
und jungen Erwachsenenalter bis
2018 veranschaulicht Abbildung 3
(Orth & Merkel, 2019¢). Seit 2010 ist
es zu einem deutlichen Anstieg des
aktuellen Cannabis-Konsums im
Jugend- und jungen Erwachsenen-
alter gekommen.

Eine neue Meta-Analyse im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit fasst systematisch die Ergebnis-
se von mehr als 2.100 Einzelstudien
zusammen, die die Wirkungen des
Cannabisgebrauchs untersucht
haben (Hoch et al., 2019a, 2019b,
2019c). Gut belegt sind danach die
vielféltigen gesundheitlichen Risiken,
die mit dem Konsum von Cannabis
verbunden sein kénnen. Etwa 9 Pro-
zent aller Konsument*innen, 17 Pro-
zent der Personen mit einem Kon-
sumbeginn in der Adoleszenz und
25-50 Prozent der Menschen, die
Cannabis taglich konsumieren, ent-
wickeln eine Cannabisabhéngigkeit.
Ein Beginn in der Adoleszenz sowie
ein hochdosierter, langjéhriger und
regelmé&Biger Cannabisgebrauch er-
héhen zudem das Risiko fiir unter-
schiedliche psychische und kérper-

17

liche Stérungen und stellen ein
Risiko fiir eine altersgerechte Ent-
wicklung dar (Hoch et al., 2015).
Allein aus diesen Griinden scheint
die Intensivierung von MaRnahmen
zur Prévention des (regelmaligen)
Cannabiskonsums in Deutschland
mehr als wiinschenswert.

Abbildung 2 (oben):

30-TAGE-PRAVALENZ DES RAUSCHTRINKENS
(finf Glaser oder mehr bei einer Gelegenheit)
im Jugend- und jungen Erwachsenenalter

(Orth & Merkel, 2019b)

Abbildung 3 (unten):

(Orth & Merkel, 2019¢)

30-TAGE-PRAVALENZ DES CANNABISKONSUMS
im Jugend- und jungen Erwachsenenalter

29. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2019



Literatur

Hanewinkel, R., Isensee, B. (2006): ONE FOR EVERY 113
INHABITANTS: Cigarette Vending Machines in Germany.
Int J Epidemiol, 35, 1104-1105

Hanewinkel, R., Isensee, B. (2007): FIVE IN A ROW-
REACTIONS OF SMOKERS TO TOBACCO TAX
INCREASES: Population-based Cross-sectional Studies
in Germany 2001-2006. Tob Control, 16, 34-37

Hanewinkel, R., Tomczyk, S., Goecke, M., Isensee, B.
(2017): PREVENTING BINGE DRINKING IN
ADOLESCENTS. Dtsch Arztebl Int 2017, 114, 280-287

Hansen, J., Hanewinkel, R., Morgenstern, M. (2018):
ELECTRONIC CIGARETTE MARKETING AND SMOKING
BEHAVIOUR IN ADOLESCENCE: a Cross-sectional Study.
ERJ Open Res, 4, 00155-2018

Hansen, J., Hanewinkel, R., Morgenstern, M. (2019a):
ELECTRONIC CIGARETTE ADVERTISING AND TEEN
SMOKING INITIATION. Addict Behav, 103, 106243

Hansen, J., Janssen, J., Morgenstern, M., Hanewinkel, R.
(2019b): E-ZIGARETTENKONSUM UND SPATERER
KONSUM KONVENTIONELLER ZIGARETTEN. Pneumo-
logie, 74 (01), 39-45

Hoch, E., Bonnet, U., Thomasius, R., Ganzer, F,,
Havemann-Reinecke, U., Preuss, U. W. (2015): RISKS
ASSOCIATED WITH THE NON-MEDICINAL USE OF
CANNABIS. Dtsch Arztebl Int, 112, 271-278

Hoch, E., Friemel, C. M., Schneider, M. (2019a):
CANNABIS. POTENTIAL UND RISIKO. EINE WISSEN-
SCHAFTLICHE BESTANDSAUFNAHME. Berlin:
Springer

Hoch, E., Friemel, C., Schneider, M., et al. (2019b):
WIRKSAMKEIT UND SICHERHEIT VON CANNABIS-
ARZNEIMITTELN. Ergebnisse der CaPRis-Studie.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung

Gesundheitsschutz, 62, 825-829

PROF. DR. REINER HANEWINKEL Sucht und Risikoverhalten junger Menschen

Hoch, E., Niemann, D., von Keller, R., et al. (2019¢):
HOW EFFECTIVE AND SAFE IS MEDICAL CANNABIS AS
A TREATMENT OF MENTAL DISORDERS? A Systematic
Review. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 269, 87-105

Isensee, B., Hanewinkel, R. (2018): TABAKPRAVENTION
IM SETTING SCHULE AM BEISPIEL VON “BE SMART

- DON'T START”. Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-
forschung Gesundheitsschutz, 61, 1446-1452

Morgenstern, M., Nies, A., Goecke, M., Hanewinkel, R.
(2018): E-CIGARETTES AND THE USE OF CONVEN-
TIONAL CIGARETTES. Dtsch Arztebl Int 2018, 115,
243-248

Nagelhout, G. E., Willemsen, M. C., de Vries, H., et al.
(2016): EDUCATIONAL DIFFERENCES IN THE IMPACT
OF PICTORIAL CIGARETTE WARNING LABELS ON
SMOKERS: Findings from the International Tobacco
Control (ITC) Europe surveys. Tob Control, 25,
325-332

Orth, B., Merkel, C. (2018): DER RUCKGANG DES
ZIGARETTENKONSUMS JUGENDLICHER UND JUNGER
ERWACHSENER IN DEUTSCHLAND UND DIE ZU-
NEHMENDE BEDEUTUNG VON WASSERPFEIFEN,
E-ZIGARETTEN UND E-SHISHAS. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 61,
1377-87

Orth, B., Merkel, C. (2019a): RAUCHEN BEI JUGEND-
LICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN IN DEUTSCH-

LAND 2018. Ergebnisse des Alkoholsurveys und Trends.

KélIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung

Orth, B., Merkel, C. (2019b): DER ALKOHOLKONSUM
JUGENDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER IN

DEUTSCHLAND 2018. Ergebnisse des Alkoholsurveys
und Trends. K6In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufkldrung

29. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2019

Orth, B., Merkel, C. (2019c): DER CANNABISKONSUM
JUGENDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER IN
DEUTSCHLAND. Ergebnisse des Alkoholsurveys 2018
und Trends. BZgA-Forschungsbericht 2019

Sargent, J. D., Demidenko, E., Malenka, D. J., Li, Z.,
Gohlke, H., Hanewinkel, R. (2012): SMOKING RESTRIC-
TIONS AND HOSPITALIZATION FOR ACUTE CORONARY
EVENTS IN GERMANY. Clin Res Cardiol, 101, 227-235

Schaller, K., Mons, U. (2018): TABAKPRAVENTION IN
DEUTSCHLAND UND INTERNATIONAL. Bundesgesund-
heitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 61,
1429-1438

Zeiher, J., Lange, C,, Starker, A., Lampert, T, Kuntz, B.
(2018): TABAK- UND ALKOHOLKONSUM BEI 11- BIS
17-JAHRIGEN IN DEUTSCHLAND - Querschnitt-
ergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends. J Health
Monit, 3, 23-44



DR. PHIL. NICOLAS ARNAUD & DR. MED. RAINER THOMASIUS

19

Suchtstorungen im Kindes- und Jugendalter

Stérungen im Zusammenhang mit
dem Konsum legaler und illegaler
psychoaktiver Substanzen beginnen
sich in der Jugend oder im jungen
Erwachsenenalter zu entwickeln
(Wittchen et al., 2008). Das Risiko
eine substanzbezogene Stérung zu
entwickeln, ist fiir Kinder und Jugend-
liche besonders hoch (Stockings

et al,, 2016). Unter den 13- bis
18-jahrigen Jugendlichen in west-
lichen Kulturrdumen kann von einer
Lebenszeitpravalenz fiir Missbrauch
und Abhangigkeit von psychotropen
Substanzen von circa 11 Prozent
ausgegangen werden (Merikangas
et al., 2010; Kessler et al., 2012).

In Deutschland zeigen sich in der
Gruppe der 18- bis 20-Jdhrigen im
Vergleich mit anderen Altersgruppen
mit die hochsten Prévalenzen der
Missbrauchs- (beziehungsweise
Abhangigkeits-) Diagnosen nach
DSM-IV-Kriterien fiir Alkohol von

6,0 Prozent (6,4 Prozent), Cannabis
1,5 Prozent (1,3 Prozent), Ampheta-
mine 0,1 Prozent (0,4 Prozent) und
Kokain 0,3 Prozent (0,3 Prozent)
(Pabst et al., 2013). Globale Auswer-
tungen zeigen, dass der missbréuch-
liche Konsum legaler und illegaler
psychoaktiver Substanzen weltweit
seit Jahren zu den groften Gesund-
heitsrisiken fiir Jugendliche und Her-
anwachsende unter 24 Jahren gehort
(Mokdad et al., 2016). Fiir die Sucht-

hilfe bei jungen Menschen besonders
relevant ist Cannabis, die weltweit,
und insbesondere bei jungen Men-
schen, am weitesten verbreitete
illegale Substanz. Wenn nichtstoffliche
Suchterkrankungen (insbesondere in-
ternetbezogene Stérungen) aufgrund
bedeutsamer Gemeinsamkeiten im
klinischen Erscheinungsbild, Atiologie,
Komorbiditdt und der therapeutischen
Ansprechbarkeit ebenfalls berticksich-
tigt werden, erhéht sich der Anteil der
von Suchtstérungen betroffenen jun-
gen Menschen noch einmal drastisch
(Wartberg et al., 2017).

Erklarungsmodelle zur Entstehung
und Aufrechterhaltung von Sucht-
stérungen, inklusive ihrer multiplen
biopsychosozialen Symptom- und
Risikokonstellationen und daraus
abgeleiteten Malnahmen zur Pra-
vention, Diagnostik und Behandlung
im Kindes- und Jugendalter, erfordern
die Berlicksichtigung von physiologi-
schen und psychologischen Entwick-
lungsbesonderheiten. Im Folgenden
wollen wir kurz auf den Stand der
Pravention und Versorgung in den
Bereichen Friihintervention, Behand-
lung und Rehabilitation eingehen,
bevor wir abschlieend die aus un-
serer Sicht zentralen Bedarfe nennen,
um die vorhandenen Angebote
strukturell und konzeptuell weiter-
zuentwickeln.

Pravention und
Friihintervention
substanzbezogener
Storungen im Kindes-
und Jugendalter

Der Verlauf von Suchtstérungen kann
sehr heterogen sein und ist haufig
von einem lebensgeschichtlich frith
einsetzenden, rasch eskalierenden
und im peer-Umfeld bestarkten Kon-
sum sowie dem Vorliegen externali-
sierender und/oder internalisierender
psychopathologischer Merkmale ge-
kennzeichnet (vgl. Arnaud & Thoma-
sius, 2019). Fiir die Entstehung von
Suchtstdrungen pragend ist das oft
kumulative Zusammenwirken multi-
pler biologischer, psychologischer
und sozialer Vulnerabilitats- und
Bedingungsfaktoren, die der Erkran-
kung vorausgehen und deren Verlauf
von der Embryonalentwicklung tiber
die Lebensspanne hinweg bestimmt
werden (vgl. Thomasius et al., 2017).

Der fiir Suchtstérungen typische

und alterskorrelierte Verlauf mit der
Hauptinzidenzphase im Kindes- und
Jugendalter indiziert friihzeitig an-
setzende Pravention. Daher kommt
den Ergebnissen zur Wirksamkeit
von friihen Préventionsmalnahmen
eine hohe Bedeutung zu. Wirksam-
keit wird im Allgemeinen verstanden
als Verhinderung, Verringerung und/
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oder Verzogerung des Substanzkon-
sums beziehungsweise dessen (sub-)
klinischer Auspragung (ebd.).

Grundsatzlich werden verhaltens-
bezogene MalRnahmen, die an indi-
viduellem Verhalten in der jeweiligen
Zielgruppe ansetzen, von verhaltnis-
praventiven MaBnahmen, die sich
auf die Strukturen der (sozialen)
Umgebung beziehen, unterschieden.
Solche MalRnahmen regulieren —
durchaus effektiv — die Verfiigbar-
keit von Alkohol und Tabak durch
steuerliche MaRnahmen, Preispolitik,
Werbe- und Verkaufseinschrankungen
und das Mindestalter fiir die Abgabe.
Weitere MaBnahmen zielen auf die
Verbesserung des Bildungsniveaus,
der Arbeits- und Schulbedingungen
und weiterer dkologischer Faktoren
(vgl. Arnaud & Thomasius, 2018).

Bei der verhaltensbezogenen Praven-
tion werden universelle, selektive

und indizierte beziehungsweise friih-
interventionelle MaBnahmen unter-
schieden (vgl. Thomasuius et al.,
2017). Universelle MaBnahmen rich-
ten sich an Gruppen und Personen in
der Normalbevolkerung, unabhéngig
von ihrem Risikoprofil, missbrauchli-
ches Verhalten zu entwickeln. Selekti-
ve Ansétze dagegen richten sich meist
an Gruppen, die ein tiberdurchschnitt-
liches, unmittelbares oder spéateres
Risiko fiir Substanzmissbrauch haben
und indizierte MalBnahmen richten
sich an Individuen ohne klinische
Diagnose aber mit hohem Risiko,

das sich anhand minimaler, aber
erkennbarer Anzeichen oder sub-
klinischen Symptomen manifestiert.
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Die Evidenz verhaltensbezogener
Programme wird tblicherweise nach
den unterschiedlichen Handlungs-
feldern, in denen sie implementiert
werden, berichtet. Die wesentlichen
Handlungsfelder fiir Suchtprévention
sind die Bereiche Schule, Familie,
Gemeinde, Internet und elektronische
Medien, sowie Einrichtungen der
medizinischen Versorgung, wobei
der Bereich Schule fiir das Kindes-
und Jugendalter als primér ange-
sehen wird und hierzu die bisher
umfassendste Evidenz vorliegt
(Arnaud & Thomasius, 2018). Eine
Metaanalyse aus dem Jahr 2016
(Onrust et al., 2016) fasst die Er-
gebnisse von 288 schulbasierten
Drogenpraventionsprogrammen

mit iber einer halben Million
Schiiler*innen zusammen und
arbeitet wirksame altersgerechte
Interventionsansétze heraus. Er-
folgreiche universelle schulbasierte
Programme zur Prévention des
Substanzkonsums in der spaten
Adoleszenz (Klassenstufen 10-12)
nutzen folgende Programmelemente:
Forderung der Selbstkontrolle (pra-
ventive Wirkungen auf Alkoholkon-
sum, Rauchen), Problemldsetechni-
ken (Alkohol), Gesundheitserziehung
(Alkohol), Ablehnungsfertigkeiten
(Alkohol), Beeinflussung sozialer
Normen (Alkohol), Thematisierung
sozialer Einfliisse (Alkohol), Techni-
ken der kognitiv-behavioralen The-
rapie (Alkohol) sowie Einbeziehung
der Gleichaltrigen (Rauchen) und
Eltern (Alkohol). Es fand sich kein
Programm mit einem bedeutsamen
praventiven Einfluss hinsichtlich des
Konsumes illegaler Drogen.
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Eine systematische Zusammenfas-
sung nach weiteren Handlungs-
feldern und Interventionsansatzen
in verschiedenen Zielgruppen wiirde
hier den Rahmen sprengen, findet
sich aber bei Arnaud und Thomasius
(2018). Sie fassen die vorhandene
Evidenz wie folgt zusammen:

Die Effekte empirisch untersuchter
Programme fiir die unterschiedlichen
Handlungsfelder, Zielgruppen und
Zielsubstanzen liegen tiberwiegend
im statistisch signifikanten und klei-
nen bis mittleren Bereich.

Es liegen vor allem US-amerikanische
Studien zu universellen, schulbasier-
ten Programmen der Prévention von
Alkohol und Tabak bei jiingeren
Schiiler*innen vor.

Die Effekte selektiver und indizierter
Ansatze fallen mit steigendem Alter
deutlich héher aus, wahrend bei jlin-
geren Schiiler*innen eher universelle
Programme effektiv sind.

Insgesamt werden evidenzbasierte
MaBnahmen in der Praxis der Sucht-
prévention zu wenig genutzt.

Es besteht Bedarf an differenzierter
Forschung zur Effektivitdt einzelner
Wirkkomponenten vorhandener
Programme in den verschiedenen
Handlungsfeldern, Zielgruppen und
Outcomes.
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Behandlung und
Rehabilitation

bei substanzbezogenen
Storungen im Kindes-
und Jugendalter

Die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit suchtbezogenen
Stérungen erfordert ein hohes Mal}
an stérungs- und altersspezifischer
Orientierung. Die besonderen psy-
chosozialen und suchtmedizinischen
Umstdnde und Auswirkungen des
Missbrauchs psychoaktiver Subs-
tanzen missen im Entwicklungs-
kontext beriicksichtigt werden. Das
bedeutet, etablierte Behandlungs-
konzepte fiir stichtige Erwachsene
sollten nicht ohne Weiteres tber-
tragen werden. Im Jugendalter sind
eine Reihe von alterskorrelierten
Besonderheiten typisch, die bei

der Behandlung beriicksichtigt wer-
den miissen. Dazu gehoéren haufig
familidre Konflikte, Bediirfnisse und
(elterliche) Eigenproblematiken, die
Uber das suchtbezogene Problem-
verhalten der betroffenen Patient*-
innen hinausgehen (vgl. Thomasius
et al,, 2015). Gleichzeitig sind die
Anforderungen an padagogische
Forderung und Qualifikationsmag-
lichkeiten (durch den Besuch von
Klinikschulen) in dieser Altersgruppe
besonders grof3. Zudem wird im
Jugendalter der Behandlungswunsch
tiblicherweise durch die Angehdrigen
vorgetragen und nicht durch die
Betroffenen selbst. Dem Aufbau einer
Verénderungsbereitschaft des*der
Patient*in und dem Familieneinbezug,
etwa durch die Einhaltung systemi-
scher Prinzipien, kommt daher im
therapeutischen Prozess eine beson-

dere Wichtigkeit zu. Bei der Auswahl
eines geeigneten Behandlungsset-
tings sind neben verschiedenen
Rahmenbedingungen (zum Beispiel
Bedarf an einem geschiitzten Um-
feld), insbesondere die korperliche
und psychische Verfassung des*der
Patient*in zu beachten (zum Beispiel
korperliche Folgen des Substanzkon-
sums, weitere medizinische und/
oder psychiatrische Symptomatiken,
Komorbiditaten, psychische Funk-
tions- und Entwicklungsstérungen,
Riickfallpotenzial) und motivationale
Aspekte zu berlicksichtigen.

Ein grundlegendes Behandlungsziel
in der Suchttherapie von Kindern
und Jugendlichen ist das Erreichen
von Suchtmittelabstinenz — auch
wenn die Verringerung des Substanz-
konsums und der Riickfallhdufigkeit
sowie die Verbesserung des Funk-
tionsniveaus wichtige (Zwischen-)
Ziele darstellen (Thomasius et al.,
2016a). Der*die Patient*in soll darin
unterstiitzt werden, seine Einstellung
zu Suchtmitteln und sein suchtbe-
zogenes Verhalten zu reflektieren
und soll Suchtmittelfreiheit als ein
bestdndiges Lebensmuster kennen
und akzeptieren lernen. Kurz-, mittel-
und langerfristige Behandlungsziele
werden gemeinsam mit dem*der
Patient*in, seiner*ihrer Familie, ge-
gebenenfalls dem Jugendamt und
anderen betroffenen Personen und
Institutionen entlang der individuel-
len Bediirfnisse des*der Patient*in
definiert.

Je nach Bedarf stehen unterschied-
liche Behandlungsmodelle in statio-
nédren oder ambulanten Settings zur

Verfligung. Intensitdt und Dauer der
Behandlung sollen an den individu-
ellen Voraussetzungen ausgerichtet
werden (beziiglich Substanzmiss-
brauch, Behandlungsmotivation,
komorbider psychische Stérungen,
psychosozialem und beruflichem
Férderbedarf). Ob eine stationare
kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen mit substanzbezogenen und
komorbiden psychischen Stérungen
indiziert ist, leitet sich vor allem aus
der Schwere der Stérung und der
damit verbundenen funktionalen
Einschrankung oder eines besonde-
ren Schutzbedarfes der Jugendlichen
(beispielsweise vor schadlichen Kon-
takten zur Drogenszene) ab.

Die jugendpsychiatrischen und meist
psychotherapeutischen individuellen
Interventionsansdtze (Einzel- und
Gruppentherapien, Familientherapie,
Riickfallpraventionstraining, so ge-
nannte ambulante Boostersessions et
cetera) orientieren sich grundsatzlich
an biopsychosozialen und entwick-
lungspsychopathologischen Stérungs-
modellen und einem multimodalen,
interdisziplindren Vorgehen. Sie sind
auf die Konstellation von Substanz-
missbrauch und komorbider Erkran-
kung abgestimmt und werden mul-
tiprofessionell mit komplementéren
Therapieformen (Bewegungs- und
Korpertherapie, Ergotherapie, Musik-
therapie) kombiniert. Pddagogische
Bezugsbetreuung, tagesstrukturieren-
de MaBBnahmen, angeleitete Ange-
bote fiir korperliche Betatigung und
Klinikschulunterricht ergénzen das
stationdre Behandlungsangebot.
Eine ldngerfristige Substitutions-
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behandlung kommt im Jugendalter
nur in Ausnahmefallen bei schwerst-
kranken Jugendlichen zum Einsatz.
Eine begleitende psychopharmako-
logische Behandlung, etwa zur Sta-
bilisierung der Affekt- und Impuls-
kontrolle, ist jedoch haufiger indiziert.
Ein besonderes Augenmerk liegt auf
dem erhohten Risiko fiir Suizide, Be-
handlungsabbriichen und den von
Mitpatient*innen mitunter {ibernom-
menen delinquenten Verhaltens-
weisen.

Unterschieden wird zwischen Akut-
und Postakutbehandlung. Die Akut-
behandlung (qualifizierte Entzugs-
oder Entgiftungsbehandlung) dauert
in der Regel 3-12 Wochen. Im Vorder-
grund stehen dabei eine umfassende
medizinische Diagnostik, die Behand-
lung von Entzugssymptomen und
somatischen Begleiterkrankungen,
sowie die Forderung von Problem-
einsicht und Motivationsférderung
zur Abstinenz und die Inanspruch-
nahme weiterfiihrender (ambulan-
ter oder stationdrer) Therapie. Die
qualifizierte Entzugsbehandlung
sollte im optimalen Fall in einer
kinder- und jugendpsychiatrischen
Klinik mit suchtspezifischem Be-
handlungsangebot, ausreichend
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Raumkapazitdt und Riickzugsmaog-
lichkeiten und ausdrticklich nicht

in der Erwachsenenpsychiatrie er-
folgen (vgl. Thomasius et al., 2016a;
Thomasius et al., 2016b).

Zur Behandlung der komorbiden
psychischen Stérung und der Her-
stellung der Rehabilitationsfahigkeit
ist im Anschluss an die Akutbehand-
lung héufig eine stationdre Weiter-
behandlung notwendig. Bei lange
bestehendem Substanzkonsum,
hoher Anzahl von Vorbehandlungen
und haufigen Riickféllen kann diese
im Rahmen einer langerfristigen Post-
akutbehandlung als rehabilitative
Langzeittherapie in einer dafiir spezi-
alisierten Einrichtung (meist zwischen
12 und 18 Monaten) durchgefiihrt
werden. Bei fehlendem sozial stiit-
zendem Umfeld und dysfunktionalen
Familienstrukturen sollte im Anschluss
mit dem*der Jugendlichen zusammen
eine Unterbringung in einer geeigne-
ten Jugendhilfeeinrichtung erwogen
werden.

Die medizinische Rehabilitation stellt
eine in vielen Féllen dringend beno-
tigte Erweiterung des Behandlungs-
angebotes dar; ein solches Angebot
fiir suchtkranke Jugendliche fehlt in
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vielen Regionen aber vollstéandig. In
auszubauenden beziehungsweise zu
schaffenden kinder- und jugendspezi-
fischen Angeboten der medizinischen
Rehabilitation sollte eine fachliche
Forderung von Bildungs- und Aus-
bildungschancen stattfinden und
eine langerfristige Perspektive der
kiinftigen Lebensgestaltung im Alltag
geschaffen werden, gegebenenfalls
auch als weitergehende Hilfen in
Kooperation mit Einrichtungen der
Jugendhilfe. Insgesamt besteht hier
ein politischer Handlungsbedarf fiir
die Erweiterung des Behandlungsan-
gebots fiir suchtkranke Jugendliche
(vgl. Holtmann et al., 2018).

Schlussfolgerungen und
Ableitung struktureller und
wissenschaftlicher Bedarfe
fir die Zukunft

Substanzbedingte Erkrankungen
stellen aufgrund der Haufigkeit ris-
kanten Substanzkonsums im Jugend-
alter ein erhebliches Entwicklungs-
risiko dar. Sie kennzeichnen sich
héaufig durch psychische Komorbiditat
und ein hohes Riickfallpotenzial und
sind mit hohen persénlichen und
gesellschaftlichen Belastungen und
Versorgungsanforderungen verbun-
den. Eine Abschétzung der aktuellen
Diagnosehéufigkeit von Suchtsto-
rungen im Kindes- und Jugendalter
in Deutschland und die daraus ab-
geleitete Bedarfsplanung wird durch
einen Mangel an epidemiologischen
Studien erschwert.

Die mdglichst friihzeitige Vorbeugung
von substanzbedingten Stérungen
durch Fritherkennung und préventive
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Interventionen wird aufgrund der
hohen Krankheitslast zunehmend als
ein bedeutsames gesundheitspoliti-
sches Ziel aufgefasst. Wissenschaft-
liche Fortschritte im Versténdnis der
Entstehung von Suchtstérungen ha-
ben zu einer Starkung evidenzbasier-
ter verhaltensbezogener MaBnahmen
gefiihrt. Die Effekte sind statistisch
nachweisbar, wenn auch tberwie-
gend vergleichsweise gering. Dennoch
ist die Verbreitung evidenzbasierter
Verfahren in der Suchtprévention als
ausbaufahig zu bezeichnen. Zudem
bedarf es weiterer systematischer
Forschung insbesondere auch zu den
kontextspezifischen Gelingensbedin-
gungen von praventiven und friih-
interventionellen MalBnahmen. Die
oftmals zitierten US-amerikanischen
Befunde kénnen vermutlich nicht
ohne eine kulturelle Anpassung in
der hiesigen Praxis eingesetzt werden.
Neben den universellen und meist
schulbasierten Ansdtzen bedarf es
auch einer Fokussierung auf bekann-
te Risikogruppen, etwa Kinder und
Jugendliche aus belasteten Familien
oder diejenigen mit friihen, den
Suchterkrankungen méglicherweise
vorgelagerten, psychopathologischen
Symptomen.

Fir die Behandlung von siichtigen
Kindern und Jugendlichen muss
selbst bei sehr intensiven Mal3nah-
men von einer hohen Riickfallwahr-
scheinlichkeit ausgegangen werden.
Um die hohen Riickfallquoten zu
reduzieren, miissen die gegen-
wartigen therapeutischen Verfahren
erweitert werden. Perspektiven in
der Behandlung von Abhangigkeits-
erkrankungen ergeben sich aus
einer méglichen Ubertragbarkeit

von Studienergebnissen bei Erwach-
senen zu Approach-Avoidance-Task-
Training auf jugendliche Patient*in-
nen. Bei diesem computerbasierten
neurokognitiven Trainingsprogramm
werden implizite Anndherungsten-
denzen beziiglich suchtbezogener
Reize modifiziert. Vielversprechend
sind auch Verfahren der Virtuellen
Realitdt und achtsamkeitsbasierte
Programme zur Riickfallvermeidung
bei jugendlichen Abhéngigen.

Neben der Weiterentwicklung in-
haltlich-konzeptioneller Methoden
der Suchtbehandlung und -préven-
tion sind auch Verbesserungen in
den strukturellen Bedingungen der
Versorgungsstrukturen und Fortschrit-
te in der Verringerung vorhandener
Versorgungsliicken fiir Jugendliche
notwendig. Dies betrifft die verschie-
denen Behandlungssettings, etwa im
Bereich der qualifizierten Entzugsbe-
handlung (in Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie mit auf substanzbedingten Erkran-
kungen spezialisiertem Setting), die
héufig gleichzeitig und anschlieBend
notwendige stationdre kinder- und
jugendpsychiatrische Behandlung
komorbider psychischer Stérungen
und die Schnittstelle mit weiterfiih-
renden medizinischen Rehabilitati-
onsbehandlungen (Langzeittherapie
in medizinischen oder gemischt
medizinisch-jugendhilflichen Ein-
richtungen).

Fir die aufgrund hoher Riickfallraten
héaufig notwendigen Anschlussbe-
handlungen nach Beendigung der
voll- oder teilstationdren Behand-
lung ist die aktuelle Betreuungs- und
Versorgungssituation noch nicht

ausreichend. Bestehende Hilfsange-
bote fiir Kinder und Jugendliche sind
derzeit noch hdufig einseitig entweder
im Zustandigkeitsbereich der Jugend-
hilfe oder im medizinisch-therapeuti-
schen Versorgungsbereich angesiedelt.
Jugendhilfeeinrichtungen, die langer-
fristige (heil-)padagogische Begleitung
anbieten, kénnen aktuell oft kein qua-
lifiziertes, suchtspezifisches Angebot
vorhalten. Um zu einer Verbesserung
der Versorgungssituation zu kommen,
braucht es verfligbare Angebote an
der Schnittstelle von medizinischer
Rehabilitation und Jugendhilfe.

Ein flaichendeckendes Rehabilitations-
angebot, wie es fiir Erwachsene be-
steht, das eine klare Kostenzustandig-
keit beinhaltet und das den speziel-
len Bediirfnissen junger Patient*in-
nen mit substanzbezogenen Stérun-
gen gerecht wird, ist derzeit nur eine
Zukunftsperspektive. Zudem besteht
im Bereich der qualifizierten Entzugs-
behandlung eine Versorgungsliicke
fir Kinder und Jugendliche. Dieser
Umstand beeintrachtigt die Erfolgs-
aussichten einer rechtzeitigen Inter-
vention, vor allem weil die Verhin-
derung einer unverziiglichen Be-
handlungsaufnahme zum Zeitpunkt
des initialen Behandlungsgesuchs
ein Fortschreiten des Substanzmiss-
brauchs mit chronifiziertem Verlauf
forciert. Die Bereitstellung von qua-
lifizierten Entzugsbehandlungs-
platzen fiir Kinder und Jugendliche

in Deutschland wird zurzeit (bei
regionalen Unterschieden) insge-
samt als unzureichend eingeschétzt.
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Internet-, Computer- und
Smartphone-Nutzung

Einleitung

In den letzten Jahren erleben wir
eine Mediatisierung und Digitalisie-
rung der Kindheit. Parteilibergreifend
wird die Ausstattung mit Hard- und
Software und WLAN in Schulen und
auch Kindergérten gefordert. Es steht
auBer Frage, dass ein junger Mensch,
der die Schule verldsst und eine
Ausbildung oder ein Studium beginnt
mit digitalen Medien einen kompe-
tenten Umgang erlernt haben muss
und diese moglichst selbstbestimmt
und fiir sich und die Gemeinschaft
gewinnbringend einsetzen kann. Die
Frage ist, wie wir Kinder und Jugend-
liche dorthin fiihren? Der eine Weg ist
das moglichst friihe Heranfiihren und
der friihe Gebrauch der Technik (early
high touch), der politisch unterstitzt
wird. Unbeantwortet ist aber die Fra-
ge, welche Voraussetzungen notwen-
dig sind, um die digitale Technik im
spateren Leben selbstbestimmt und
gewinnbringend nutzen zu kénnen?
Diese Frage wird am Ende des Bei-
trages noch einmal aufgegriffen.

Die Lebensbedingungen @ndern sich
in den letzten Jahren rasant. Prak-
tisch jeder Lebensbereich ist von der
Digitalisierung betroffen und wird auf
den Kopf gestellt. Wir erleben eine
gewaltige Beschleunigung. Die Ent-
wicklungsschritte der Kinder bleiben

aber gleich und es ist nicht férderlich
diese zu tberspringen. Auch das Gras
waéchst nicht schneller, wenn man
daran zieht (Lempke und Leipner,
2018).

Mediennutzung

Im Jugendalter besitzen laut JIM
Studie 2017 98 Prozent ein eigenes
Smartphone. Einen eigenen Compu-
ter im Zimmer haben 65 Prozent w
und 72 Prozent m der Jugendlichen.
Auch ein eigener Fernseher ist bei
noch gut 50 Prozent vorhanden. Mit
81 Prozent ist das Smartphone das
am héaufigsten eingesetzte Gerat fiir
die Internetnutzung (JIM, 2017). Das
Einstiegsalter flir den Besitz des ers-
ten Smartphones sank in den letzten
Jahren jéhrlich um ein Jahr (Bleck-
mann & Leipner, 2018). In den

USA erhalten die meisten Kinder ihr
erstes Mobiltelefon im Alter von

6 Jahren (Aiken, 2018). Das Smart-
phone ist allgegenwaértig und wird je
nach Untersuchung bis zu 150-mal
am Tag aktiviert, das heilt nahezu alle
9 Minuten. Fiir die USA werden Zah-
len von 1.500 Nutzungen pro Woche
(2014/Tag) genannt (MailOnline).
Junge Menschen nutzen das Smart-
phone 3 -5 Stunden am Tag. Die
am haufigsten genutzten Apps sind
die sozialen Medien wie WhatsApp,

Instagram, Facebook und YouTube
(Lempke, 2016). Laut ARD/ZDF-
Onlinestudie (2018) nutzen die 14-
bis 29-Jdhrigen 5,7 Stunden taglich
das Internet. Digitale Bildschirmme-
dien werden von jungen Menschen
taglich 5 bis 7 Stunden genutzt. Bei
den Kindern ist das Fernsehen haufig
noch ein zeitlich bedeutsames Medi-
um und die Nutzung des elterlichen
Smartphones kommt kumulativ
dazu (Spitzer, 2017).

BLICK-Studie

Im Rahmen der Friiherkennungsun-
tersuchung durch die Kinder- und
Jugendarzt*innen wurden die Daten
von 5.573 Kindern und Jugendlichen
zur Mediennutzung und deren Aus-
wirkung auf die Gesundheit erhoben.
Bei vermehrter Mediennutzung fan-
den sich Fiitter- und Einschlafstérun-
gen bei den Kleinen, wenn die Mutter
wahrend der Séuglingsbetreuung Me-
dien nutzte. Bei Kindern und Jugend-
lichen fanden sich abhangig von der
Mediennutzung geh&uft motorische
Hyperaktivitdt und Konzentrationsst6-
rungen, Sprachentwicklungsverzége-
rungen, Schlafmangel, Adipositas und
Kurzsichtigkeit. Der Schlafmangel ist
auch auf die Unterdriickung der Mela-
tonin Ausschiittung durch den hohen
Blauanteil im Licht der Bildschirme

29. NIEDERSACHSISCHE SUCHTKONFERENZ | Berichte zur Suchtkrankenhilfe 2019

25



26

zurilickzufiihren. Fiir die gesunde Ent-
wicklung des Auges braucht dieses
Tageslicht und reale Perspektive. Auch
bei exzessivem Blicherlesen in der
Kindheit kann sich eine Kurzsichtigkeit
entwickeln. 69,5 Prozent der Miitter
gaben an, dass sich ihre Kinder tber
den Tag verteilt nicht langer als zwei
Stunden ohne digitale Medien be-
schéftigen kénnen (BLICK, 2017).

Digitale Bildschirmmedien
und Schulleistung

Wie schon erwahnt stellt das Bil-
dungsministerium viel Geld fir die
Digitalisierung der Schulen bereit, ver-
bunden mit der Hoffnung, dass sich
dies positiv auf das Lernen auswirkt.
Doch gibt es viele Anhaltspunkte, die-
se Entwicklung kritisch zu betrachten.
Die beste Langsschnittstudie zu den
Auswirkungen des Fernsehkonsums
im Kindergartenalter auf die spétere
Bildung stammt von Hancox et al.
(2004) aus Neuseeland. Knapp

1.000 Kinder des Jahrganges 1972/73
wurden {iber 26 Jahre untersucht.

Ein Ergebnis: der TV-Konsum im
Kindergarten entscheidet mit tGber
die Bildungschancen im Erwachse-
nenalter. Viel Konsum (schon ab

zwei Stunden und mehr) hat deut-
lich weniger Uniabschliisse und mehr
Jugendliche ohne Schulabschluss

und Ausbildung zur Folge. Nicht nur
in der Kindheit und Jugend hat tiber-
maéBiger Fernsehkonsum negative
Auswirkungen auf die kognitiven
Leistungen. Auch im Alter sind die-

se Effekte nachgewiesen (Spitzer,
2019a).
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Winterstein und Jungwirth (2006)
prasentieren Menschenzeichnun-
gen von Vorschulkindern. Haben die
Kinder > 3 Stunden téglich ferngese-
hen sind die Zeichnungen deutlich
rudimentédrer im Vergleich zu den
Kindern, die < 60 Minuten taglich
fernsehen.

Wissenschaftler*innen der London
School of Economics (Beland &
Murphy, 2015) untersuchten, wie
sich ein Mobiltelefonverbot auf die
Schulleistungen auswirkt, 91 Schulen
mit > 130.000 Schiiler*innen nahmen
teil. Je Ianger das Handyverbot be-
stand, desto besser waren die Schul-
leistungen. Schwache Schiiler*innen
profitieren deutlich mehr, sie lassen
sich wahrscheinlich leichter ablen-
ken, so die Erkldrung der Autoren.

In Frankreich diirfen Schiiler*innen
das Handy in den Schulen und auf
Schulausfliigen bis zum Alter von

15 Jahren nicht nutzen. Gymnasien
haben die Méglichkeit ein Handyver-
bot einzufiihren, sind aber nicht dazu
verpflichtet (Frankfurter Allgemeine
30.7.2018), wéhrend in Bayern schon
wieder {iber eine Lockerung des
Handyverbots nachgedacht wird
(Stiddeutsche 15.5.2018).

Wilfried Boss, Leiter der Telekom-
Studie ,Schule digital”, weist selbst
und mit Bezug auf eine OECD-Studie
auf den fehlenden Nachweis von
Digitaltechnik fiir bessere Unterrichts-
ergebnisse hin. ,Die Sonderauswer-
tung hat auch gezeigt, dass Staaten,
die in den letzten Jahren verstarkt in
die digitale Ausstattung der Schulen
investiert haben, in den vergange-
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nen 10 Jahren keine nennenswerten
Verbesserungen der Schiilerleistung
in den Bereichen Lesekompetenz,
Mathematik oder Naturwissenschaft
erzielen konnten. Verstarkte Nutzung
digitaler Medien fiihrt offensichtlich
nicht per se zu besseren Schiilerleis-
tungen, vielmehr kommt es auf die
Lehrerperson an” (zitiert nach Lankau,
2017 S. 95).

Tossel et al. (2015) verschenkten an
24 Studenten in Texas ein Smart-
phone, um die Auswirkungen auf

das Lernen zu untersuchen. Eine
Software zeichnet die Nutzung tber
ein Jahr auf. Das Smartphone wurde
durchaus zum Lernen verwendet. Die
Beurteilung des Nutzens des Smart-
phones fiir das Lernen war vor dem
Jahr deutlich positiver als danach. Das
Smartphone unterstiitzt den Lernpro-
zess nicht, weder bei den Noten, den
Hausaufgaben noch bei den Priifun-
gen, so die Student*innen. Es lenkt
vor allem ab. Die Noten wurden wah-
rend des Jahres deutlich schlechter.

Das Projekt ,1000mal 1000 Note-
books im Schulranzen” und das
Hamburger Notebook Projekt zeigten
keine positiven Auswirkungen auf die
Leistungen und Kompetenzen der
Schiiler*innen. Die Mediennutzungs-
kompetenz war bereits vorhanden,
wéhrend die Unaufmerksamkeit im
Unterricht zunahm (Spitzer, 2017).

In wiederholt durchgefiihrten Intelli-
genztests an groBen Kohorten war zu
beobachten, dass die Intelligenzquo-
tienten (IQ) tiber die Jahrzehnte bis
zum Ende des letzten Jahrhunderts in
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vielen Landern zunahm. Dieser Effekt
ist auch als sogenannter Flynn-Effekt
bekannt. Ein Hauptgrund scheint

die bessere und ldngere schulische
Bildung zu sein. Seit Beginn dieses
Jahrhunderts ist eine Umkehrung,
sprich eine leichte Abnahme des IQ,
in vielen Landern zu beobachten. Am
starksten ausgeprégt ist dieser Effekt
in Estland, dem Musterland der schu-
lischen Digitalisierung. Als mogliche
Ursachen werden wieder die Qualitat
der Schulen und der steigende Medi-
enkonsum diskutiert (Spitzer, 2018).

Neurobiologischer Forschung zufolge
steht Bewegung mit der Intelligenz-
entwicklung in direktem Zusammen-
hang. So spielt Bewegung eine wich-
tige Rolle fiir die Hirndurchblutung
und die Vernetzung der Hirnzellen
untereinander. Gerade im friihen
Lebensalter wird die neuronale Plas-
tizitdt am stérksten durch Bewegung
beeinflusst. Eine erhhte sportliche
Aktivitat wirkt sich positiv auf die sozi-
ale Einbindung, Konzentrationsfahig-
keit und Lernfreude aus (Beck, 2014;
Kubesch, 2015).

Im Internet liegen Fake und Truth nah
beieinander. Dies setzt einen kriti-
schen Umgang mit Informationen aus
dem Internet voraus. Welche Quelle
ist seri6s, woran erkenne ich Fake
News? Wo recherchiere ich und wo-
her beziehe ich meine Informationen?
All dies muss Schiiler*innen beige-
bracht werden, um einen sinnvollen
Umgang zu gewadbhrleisten. Dies setzt
aber die Fahigkeit zum kritischen
Denken voraus. Auch Lehrer*innen
und Eltern missen diese Fahigkeiten
haben, um diese an die Jugendli-
chen weitergeben zu kénnen. ,Eine
europaweite Studie kommt zu dem
Ergebnis, dass fast ein Drittel (27 Pro-
zent) der Deutschen zu einer hohen
kritischen Reflexion in der Lage ist,
wenn es um die Nutzung digitaler
Medien geht” (zitiert nach Bleckmann
und Leipner 2018, S. 297). Uber

75 Prozent der Internetseiten ameri-
kanischer Student*innen sind kiirzer
als 1 Minute offen. Dies ist eine sehr
unterschiedliche Erfahrung zum Lesen
eines Buches (Twenge, 2017). Um
Google zielfiihrend nutzen zu kénnen,
sind Grundkenntnisse dessen was ich

suche notwendig, um die Ergebnisse
einordnen und beurteilen zu kénnen.
Das Internet ist bei jungen Menschen
zur wichtigsten Informationsquelle
geworden, was an sich nicht proble-
matisch ist. Die am hé&ufigsten ge-
nutzten Seiten sind die Sozialen
Medien und YouTube (JIM, 2017).
Suchen zwei Nutzer*innen bei Google
nach den gleichen Inhalten, sind die
angebotenen Suchergebnisse nicht
zwangslaufig gleich, sondern orien-
tieren sich auch an den bisherigen
Suchanfragen. Wie in einer Blase wird
die eigene Meinung tendenziell besta-
tigt und es besteht bei fortgesetztem
Suchen eine Tendenz zur Radikalisie-
rung der angebotenen Inhalte. Dies
gefdhrdet unsere Demokratie in der
ein kritischer, gut recherchierter und
die unterschiedlichen Seiten beleuch-
tender Journalismus ein wichtiger
Baustein ist (P6rksen, 2018).

Entwickler der ersten Stunde, wie
Steve Jobs und Bill Gates, sind im
Umgang mit ihren Kindern die digitale
Technik betreffend sehr zuriickhal-
tend, da sie um die groRen Chancen
und Moglichkeiten, aber auch die
Risiken wissen (Business Insider,
10.1.2018). Viele CEOs aus dem
Silicon Valley schicken ihre Kinder
auf eine Schule, die in den ersten
Jahren ohne Computer unterrichtet
(The Guardian, 2.12.2015). Das Apple
Design Laboratory arbeitet komplett
offline, um sicher zu gehen, dass die
Informationen nicht vorab im Netz
abgegriffen werden kénnen. Dies
konnten Schulen tibernehmen, um
selbstbestimmt zu entscheiden, wann
und was ins Netz gestellt und damit
offentlich wird (Lankau, 2017).
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Internet Gaming Disorder

Bei internet- und computersiichtigen
Jugendlichen finden sich schwere
psychiatrische Grunderkrankungen
wie Depressionen, Angststdrungen,
soziale Phobien oder Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS). Diese Grundproblematik
wird durch das Medium Internet und
Computer ,bedient und kaschiert”.
Hat eine Person Schwierigkeiten und
Angste, auf andere Menschen zuzu-
gehen, findet sie im Internet ,Freun-
de”, kann Kontakte pflegen, ist zum
Beispiel im Online-Rollenspiel ,World
of Warcraft” Mitglied einer Gilde,

hat Erfolgserlebnisse und kann Stress
und Traurigkeit vergessen — dies alles,
ohne das Zimmer zu verlassen und
sich mit der Realitdt auseinander-
zusetzen. So ist fiir Einzelne die vir-
tuelle Realitét bedeutsamer und be-
lohnungsreicher als das reale Leben,
da hier etwas erlebt und gefunden
wird, was im Alltag verwehrt ist.

Fiir die Diagnose ist nicht die Spiel-
zeit ausschlaggebend, sondern
Kriterien wie Kontrollverlust, Ein-
engung des Denkens, Spielen trotz
negativer Auswirkungen et cetera.
In der DSM-5 wurde erstmals die
Forschungsdiagnose ,Internet Gaming
Disorder” aufgenommen. Fiinf der
folgenden 9 Kriterien miissen tber
einen Zeitraum von 12 Monaten
erfiillt sein:

1. Gedankliche Vereinnahmung,
2. Entzugssymptome,

3. Toleranzentwicklung,

4. Kontrollverlust,

5. Verhaltensbezogene Verein-
nahmung,
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6. Fortgesetzter Gebrauch trotz
negativer Konsequenzen,

7. Dissimulation,

8. Dysfunktionale Stressbewdltigung,
9. Gefdhrdung und Verluste.

Auch in die ICD-11 wird die Diagnose
mitaufgenommen.

Neuroplastizitat

Unser Gehirn ist ein plastisches,
nutzungsabhangiges Organ. Schon
vorgeburtlich wird ein Uberschuss

an Nervenzellen produziert. Die Nut-
zung und wiederholte Erregung be-
stimmter Regionen entscheidet {iber
die Verkniipfung zu sogenannten
neuronalen Netzwerken, die immer
stabiler und funktionsféhiger werden,
was sich auch als Lernerfolg zeigt.
Bei Jugendlichen, die auf den Tasten-
handys mit drei Buchstaben schnell
und ohne hinzuschauen SMS schrei-
ben kénnen, fand sich auf der moto-
rischen Reprdsentanz im Gehirn,
dem sogenannten Humunculus, ein
entsprechend groBes Areal fiir den
Daumen, bei einem Pianisten werden
die Hande stark vertreten sein. Alles
was wir machen und erleben hinter-
ldsst Spuren im Gehirn, wobei Kin-
der neue Strukturen entwickeln und
Erwachsene mit neuen Lernerfah-
rungen eher an bereits vorhandene
Strukturen ankniipfen (Hither, 2015).
In der kindlichen Entwicklung ist das
sinnliche Be-Greifen die Vorstufe des
spateren kognitiven Erfassens und
Verstehens. Vor allem das Neuge-
borene ist ganz Korper. Bediirfnisse
und Kommunikation werden unmit-
telbar tber seine Leiblichkeit vermit-
telt. Uber Kérperkontakt beruhigt die
Mutter und stillt die Bediirfnisse des
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Kindes. Spéter lernt das Kind den
dreidimensionalen Raum kennen,

in dem es sich aufrichtet. Beim Zgh-
len lernen sind anfangs die Finger
aktiv dabei, wie beim Lesen lernen
die Lippen sehr aktiv sind, bis beides
zunehmend abstrahiert wird und sich
nur noch im Kopf abspielt. Eine Unter-
suchung zu den Lebensldufen von
Nobelpreistrdger*innen zeigte, dass
diese in ihrer Kindheit haufig mit
Baukl6tzen gespielt haben. Baukl6tze
sprechen die Sinne vielféltig an und
Kinder erlernen spielerisch den Um-
gang mit Dreidimensionalitdt, Statik,
Schwerkraft u. a. Die Feinmotorik wird
angeregt, Babys nehmen die Kl&tze in
den Mund und riechen daran, werfen
ihn runter und warten auf die Reak-
tion der Eltern. All dies verkiimmert,
wenn Kinder am Tablet wischen und
die Sinneseindriicke reduziert werden
(Spitzer, 2017).

Die Dicke des frontalen Kortex nimmt
im Laufe der Entwicklung ab. Eine diin-
ner werdende Gehirnrinde steht im
Zusammenhang mit einer besseren
Leistung des Arbeitsgeddchtnisses.
Untersuchungen bei Gamer ergaben
einen dickeren Kortex als bei Gleich-
altrigen. Dies wird von Befiirwortern
von Computerspielen zur kognitiven
Leistungssteigerung dahingehend
interpretiert, dass die Verdickung ein
positives Zeichen und eine Bestdti-
gung der Leistungssteigerung sei. Im
Sinne der physiologischen Abnahme
der Kortexdicke im Laufe der Entwick-
lung spricht dies aber fiir eine Entwick-
lungsverzdgerung. Auch der Kortex
von Kindern mit ADHS war dicker und
wies eine Verzégerung der Entwick-
lung von drei Jahren im Vergleich zur
Kontrollgruppe auf (Spitzer, 2019b).
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In der Kognitionswissenschaft spricht
man auch von Embodiment oder kor-
perbezogenen Lernerfahrungen. Auch
in der Robotik ist von Embodiment
die Rede. Um Kiinstliche Intelligenz
in der realen physischen Welt nutzbar
zu machen, wird oftmals sensorische
Riickmeldung bendtigt, die Technik
macht hier Lernerfahrungen wie das
Kind (Wolf, 2018). Die Funktionsféhig-
keit unseres Gehirns hangt von unse-
rer geistigen Tatigkeit ab. Das Merken
von Telefonnummern und Zahlen-
kombinationen, die Orientierung

im Raum und das Kartenlesen sind
konkrete Beispiele, wo die Digitali-
sierung uns Aufgaben abnimmt, aber
auch Fahigkeiten verloren gehen oder
gar nicht erst angelegt und trainiert
werden. Kindern sollten wir derartige
Erfahrungen nicht vorenthalten,

denn Denken lohnt sich. Der Com-
puter fiihrt zu einer Entleiblichung
des Bewusstseins und fordert eine
leibfreie Miihelosigkeit (Meyer-Abich,
2013). Die Digitalisierung hat geniale
Errungenschaften, die uns Menschen
in vielen Bereichen Arbeit abnehmen
oder erleichtert. Aber gerade, weil

sie uns geistige Tatigkeit abnimmt,

ist sie nicht hilfreich fiir das Lernen,
und sollte die eigene tiefe geistige
Beschéftigung mit einem Thema in
der Zeit des Lernens und auch spéter
nicht ersetzen.

Ausblick

Die Digitalisierung wird Fortschreiten
und nahezu alle Lebensbereiche ver-
andern. Wie bei jeder Verdnderung
werden auch die Kolateralschaden,
wie Sucht, zunehmen. Ziel ist es,
Kinder und Jugendliche gut auf die
Chancen und Herausforderungen
der sich verdndernden Lebensreali-
téten vorzubereiten und ihnen einen
maoglichst selbstbestimmten und

fiir sich und die Gesellschaft gewinn-
bringenden Umgang mit der digita-
len Technik zu ermdglichen.

Welches Ziel verfolgen wir als Gesell-
schaft? Ist es der*die kompetente,
konforme, angepasste und funktionie-
rende Nutzer*in? Oder freie, kreative
Menschen, die Verantwortung (iber-
nehmen und den Wandel gestalten?
Die Technik von heute ist nicht die
Technik von morgen. Vor Jahren hat
keiner das Smartphone vermisst und
erwartet, dass wir auf dem Handy
Wischbewegungen machen werden.
In zehn Jahren wird die Technik das
Smartphone voraussichtlich schon
wieder tiberholt haben. Schon heute
beginnen wir, die Geréte interaktiv
iber Sprache zu steuern (Alexa und
Siri), selbstfahrende Autos sind in der
Testphase und es wird bereits an der
gedanklichen Steuerung gearbeitet.
Das heiBt wir miissen die Kinder auf
eine sich standig verdndernde Welt
vorbereiten und ihnen Fahigkeiten
vermitteln, sich in dieser zurechtzufin-
den. Wir sprechen von einer digitalen
Revolution und disruptiven Entwick-
lung. Viele Arbeitsplétze werden digi-
talisiert und von Robotern tibernom-
men, die manche Tétigkeit besser,
schneller und sicherer ausfiihren
kdnnen. Menschliche Ressourcen
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werden frei, Arbeit, Besteuerung,
soziale Umverteilung miissen neu
gedacht und entwickelt werden. All
dies sind grofRe Chancen und Heraus-
forderungen. Um diese zu meistern
und menschlich zu gestalten und
nicht der Technik und groBen mono-
polistischen Konzernen zu tiberlassen,
brauchen wir freie, kreative, selbstan-
dig denkende und Verantwortung
tibernehmende Menschen. Dies sollte
das Ziel von Erziehung und schuli-
scher Ausbildung sein (Precht, 2018).

Die eingangs gestellte Frage ist, wie
wir Kinder und Jugendliche auf dem
Weg zu selbstbestimmten und fiir sich
und die Gesellschaft gewinnbringen-
den Nutzer*innen der digitalen Tech-
nik begleiten? Durch méglichst friihes
Heranfiihren? Oder die Frage, welche
Voraussetzungen notwendig sind, um
einen selbstbestimmten, sinnvollen
Umgang zu ermdglichen?

Der Mensch ist ein korperliches We-
sen und die Férderung der Sinnes-
wahrnehmung, auch als Ausdruck
seelischer Prozesse und geistiger
Aktivitdten, ist ein wesentliches Ele-
ment der Erziehung. Der Computer
und das Internet entkdrperlicht und
nimmt uns geistige Tatigkeit ab.

Lernen ist Beziehungslernen. In einer
groflen Metastudie untersuchte John
Hattie was beim Unterrichten wirkt
und betont dabei die Bedeutung der
Personlichkeit des Lehrers (Hattie &
Zierer, 2019). Gerade kleine Kinder
lernen, weil sie ihre*n Lehrer*in schat-
zen und nicht, weil sie spater einmal
Ingenieur*in werden wollen. Jeder er-
innert sich an Lehrerpersoénlichkei-
ten, die uns begeistert haben, wo
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der Unterricht Freude machte und
viel hdngen geblieben ist. Wenn sich
die Begeisterung des Lehrers / der
Lehrerin auch auf digitale Lehrmedien
bezieht, spricht nichts dagegen, diese
ab einem bestimmten Alter mit in
den Unterricht zu integrieren. Saint
Exupéry soll gesagt haben: ,Wenn Du
ein Schiff bauen willst, dann rufe nicht
die Menschen zusammen, um Holz
zu sammeln, Aufgaben zu verteilen
und die Arbeit einzuteilen, sondern
lehre sie die Sehnsucht nach dem
grolRen, weiten Meer”. Dies ist die
Aufgabe von Schule und Erziehung.
Ist dieser Keim gesat und die intrin-
sische Motivation angelegt, kann das
Internet hilf- und segensreich sein.
Hier findet sich die Schiffsbauanlei-
tung, der ndchste Holz- und Baumarkt
und der Weg zum Meer. Aber das
bloRe Vorhandensein dieser Fakten
macht keinen zu einem begeisterten
Schiffsbauer und Kapitén.

Medienkompetenz beginnt mit
Medienabstinenz. Vor allem kleine
Kinder brauchen umfassende basale
Sinneserfahrungen und keine Reduk-
tion auf Wischen und visuelle und
auditive Eindriicke. Bewegung und
auf Bdume klettern férdert nicht nur
die kognitiven Féhigkeiten, sondern
beugt vielen Zivilisationskrankheiten
vor, wie Adipositas, Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen, Kurzsichtigkeit
u. a., die zunehmend haufiger schon
im Kindesalter auftreten und durch
die frilhe Mediennutzung verstérkt
werden. Wer sich als Kind gerne be-
wegt, und dies machen Kinder in
aller Regel, wenn wir sie nicht vor
Bildschirmmedien setzen, wird sich
auch als Erwachsene*r gerne bewe-
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gen. Das freie, fantasievolle kindliche
Spiel ist ein zentrales Element in

der Personlichkeitsentwicklung. Im
Spiel erféhrt das Kind etwas von der
Welt. Der Computer ist digital und
der Bildschirm gibt mir fertige Bilder.
Deshalb erst Pipi Langstrumpf vor-
lesen und eigene Bilder und Fantasie
entstehen lassen und dann den Film
mit den Kindern anschauen. Sichere
Bindung und uneingeschrénkte Liebe
und Akzeptanz sind das Fundament
fir die weitere Entwicklung und die
beste Friihférderung. Begeisterung
fir das Leben und Lust am Lernen
zu vermitteln kommen spéter hinzu.
All dies findet im bildschirmmedien-
freien Raum statt und ist Vorausset-
zung fiir einen selbstbestimmten
und gewinnbringenden Umgang

mit digitalen Medien.

In der weiterfiihrenden Schule
kommt dann eine sinnvolle Medien-
erziehung hinzu. Die rein technische
Handhabung kénnen die Jugend-
lichen meist schon. Neben dem
Vermitteln von Programmierkennt-
nissen geht es darum, die Jugend-
lichen fiir den Umgang mit Privat-
sphére und Cybermobbing zu sen-
sibilisieren, verldssliche Quellen zu
erkennen, Fake und Truth zu unter-
scheiden und die Geschéftsideen
vieler Internetfirmen zu verstehen.
Jf you are not paying anything, you
are not the customer but the product
sold”. Die amerikanische Okonomin
der Havard Bussines School Shosha-
na Zuboff (2018) spricht vom ,Zeit-

alter des Uberwachungskapitalismus”.

Aufklarung, Wissenschaft, Fakten,
humanistische Werte und kritisches
Denken sind die Grundlage fiir eine
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sich weiter entwickelnde Welt (Pinker,
2018). Dies sollten wir den Schiiler*-
innen vermitteln und sie zu einem
kritischen Diskurs anregen.

Zwei Gymnasien einer kleineren
Stadt haben einen aus meiner Sicht
beispielhaften Umgang mit digitalen
Medien entwickelt. In den ersten
beiden Jahren waren die Nutzung
und auch die Kommunikation tiber
diese Medien fiir Lehrer*innen und
Schiiler*innen verboten. Die Schule
hat sich aber zur Aufgabe gemacht,
in diesen beiden Jahren die oben
genannten Themen intensiv zu
bearbeiten und Medienkompetenz
und Medienmiindigkeit (Bleckmann,
2016) mit den Schiiler*innen zu
erarbeiten. AnschlieBend konnte
auch via Internet recherchiert und
kommuniziert werden, wobei fiir
die Smartphone-Nutzung in der
Schule klare Regeln galten.

Derartige Grunderfahrungen ermdog-
lichen im spéteren Leben einen
selbstbestimmten Umgang mit den
sich standig verdandernden digitalen
Medien und sind die beste Préven-
tion fiir eine Suchtentwicklung.

Das Beste fiir den Menschen ist
und bleibt der Mensch.
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DR. HEIDI KUTTLER

Warum Jugendliche sich
mit Alkohol vergiften

Jeglicher Alkoholkonsum ist mit einer
erhdhten Gesundheitsgeféhrdung
verbunden, aber durch exzessiven
Konsum, der zu einer akuten Alkohol-
vergiftung, einem Alkoholrausch fiihrt,
steigt das Risiko fiir schwerwiegende
gesundheitliche und soziale Probleme
deutlich an (Catalano et al., 2012;
Whiteford et al., 2013)). Gerade bei
jungen Menschen steht ein groBer
Teil der Todesfélle und Verletzungen
in Verbindung mit Alkohol (Catalano
et al., 2012).

Zwar wurden in Deutschland, insbe-
sondere durch gebiindelte Anstren-
gungen auf kommunaler Ebene,
mittlerweile messbare Erfolge erzielt:
Die Zahl der mannlichen Jugendlichen,
die im vergangenen Monat mindes-
tens einmal Rauschtrinken betrieben

haben, sank innerhalb von zehn Jah-
ren von 30 auf 18 Prozent, bei den
Madchen von 20 auf 10 Prozent
(Orth, 2017). Aber im Vergleich zu
anderen Landern in Europa schneidet
Deutschland noch immer schlecht
ab, wenn es um das Einstiegsalter,
die Konsummenge und die Haufig-
keit von Rauschtrinken geht (World
Health Organization, 2018).

Dieser Beitrag setzt sich mit den
Ursachen und Motiven fiir Alkohol-
vergiftungen im Jugendalter ausein-
ander und betrachtet dabei indivi-
duelle und gesellschaftliche Ein-
flussfaktoren. Erganzend werden
Forschungsergebnisse zu belegt
wirksamen MalBnahmen in der
Alkoholprévention vorgestellt und
wie diese im Rahmen des kommu-

nalen Alkoholpréventionsprogrammes
HalT — Hart am LimiT beriicksichtigt
werden. Das HalT-Programm wurde
im Jahr 2013 von der Villa Schopflin
in Lorrach initiiert und kombiniert
MaBnahmen der Friihintervention
bei Kindern und Jugendlichen mit
schadlichem Alkoholkonsum (,reak-
tiven Baustein”) mit einer strukturell
verankerten Préventionsstrategie auf
lokaler Ebene (,proaktiver Baustein®).
HalLT wird deutschlandweit an etwa
150 Standorten umgesetzt. Dieser
Beitrag thematisiert auch, wo selbst
ein breit aufgestelltes Programm
wie HalT an seine Grenzen stoft
und eine groBere politische Ver-
antwortung und Steuerung zur
Umsetzung belegt wirksamer
alkoholpréventiver MaBnahmen
gefragt ware.

Abbildung 1:

PRAVALENZ VON ENTWICKLUNGSGEFAHRDUNGEN
bei Jugendlichen nach stationar behandelter Alkoholintoxikation im Vergleich zu Jugendlichen der Querschnittsbevélkerung

(Kuttler et al., 2016)
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Individuelle Einflussfaktoren
auf Alkoholvergiftungen im
Jugendalter

Viele Jugendliche erleben Alkohol

als hilfreich bei der Bewdltigung von
Entwicklungsaufgaben, etwa beim
Ausloten von Grenzen, in der Peer-
group oder bei der Aufnahme intimer
Beziehungen (Silbereisen & Reese,
2001; Weichold et al., 2008). Als
Trinkmotive nennen Jugendliche vor
allem Spaf und Gemeinschaft (Hibell,
2012), manche setzen Alkohol aller-
dings gezielt zur Stressbewaltigung
ein oder um Probleme zu vergessen
(Stumpp et al., 2009). Eine beson-
dere Gruppe bilden Jugendliche, die
mit einer akuten Alkoholvergiftung
im Krankenhaus behandelt werden.

Auch solche schweren Vergiftungen
entstehen in der Regel innerhalb der
Peergroup, nur 3,7 Prozent hatten
den Alkohol alleine getrunken (Villa
Schopflin, 2017). Die meisten dieser
Jugendlichen nannten auch hier
SpaB als Hauptmotiv fiir ihren Alko-
holkonsum (Steiner et al., 2008;
Wurdak & Wolstein, 2012). Eine
Studie im Auftrag des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit zeigte jedoch,
dass diese Gruppe signifikant haufi-
ger von Entwicklungsgefahrdungen
betroffen ist als Gleichaltrige in der
Querschnittsbevdlkerung: Misshand-
lungen in der Familie, Schulprobleme,
Cannabiskonsum und (sexuelle)
Gewaltopferschaft kommen bis zu
viermal haufiger vor (Kuttler et al,,
2016). (Abb. 1)
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Obwohl diese Zielgruppe signifikant
starker in ihrer gesunden Entwick-
lung geféhrdet ist, gelingt es nicht
immer, die Chancen fiir Friiherken-
nung und Frithintervention zu nutzen,
und die Betroffenen erfolgreich in
das regionale Hilfesystem einzubin-
den. Dies liegt unter anderem an

den geringen zeitlichen Ressourcen
fir diese anspruchsvolle Aufgabe.

In einer deutschlandweiten Befra-
gung der im HalLT-Programm tatigen
Fachkréfte hatten fast die Hélfte die
Erfahrung gemacht, dass die notwen-
dige Weiterversorgung betroffener
Jugendlicher nicht gelungen war, zwei
Drittel hatten die Weitervermittlung
zwar angebahnt, wussten aber nicht,
ob diese erfolgreich war (Flatters et
al,, 2018).
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Wo setzt das HalT-
Programm an?

Um das Préventionsangebot niedrig-
schwellig zu gestalten, verfolgt das
HalLT-Programm im reaktiven Baustein
einen aufsuchenden Ansatz. Geschul-
te Fachkréfte fiir Suchtprévention
sprechen mit betroffenen Jugend-
lichen in der Regel noch wéhrend
ihres Krankenhausaufenthaltes. Das
leitfadengestiitzte Gesprach am Kran-
kenbett orientiert sich konzeptionell
an der Motivierenden Gespréachsfiih-
rung (Miller & Rollnick, 2015), mit
dem Ziel, die Verdnderungsbereit-
schaft der Jugendlichen zu erhdhen.
Ein weiterer fester Bestandteil der
HalT-Intervention ist das Gespréach
mit den Eltern. Dabei geht es darum,
die Eltern bei der Einordnung des oft
dramatischen Vorfalls zu unterstiitzen
und sowohl eine Banalisierung, als
auch eine Dramatisierung zu verhin-
dern. Eine Elternbefragung zeigte,
dass dies in weiten Teilen gelingt: Die
Eltern fihlten sich verstanden, ernst
genommen und waren dankbar fiir
eine professionelle Ansprechperson
(Villa Schopflin, 2017). Der Schwer-
punkt des Elterngespréches liegt auf
ihren erzieherischen Méglichkeiten,
denn eine liebevolle, aber gleichzeitig
strenge Erziehung, elterliches Moni-
toring und klare Regeln zum Umgang
mit Alkohol kénnen Rauschtrinken bei
Jugendlichen nachweislich reduzieren
(Hilpert et al., 2014). Auch das elter-
liche Vorbild spielt eine bedeutende
Rolle: Je 6fter Kinder und Jugendliche
ihre Eltern beim Alkoholkonsum be-
obachteten, umso héufiger betrieben
sie als junge Erwachsene Rauschtrin-
ken (Morgenstern et al., 2018).
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Gesellschaftliche Einflussfak-
toren auf den Alkoholkonsum
von Jugendlichen

Alkoholkonsum im Jugendalter ist
unauflésbar mit den vorherrschen-
den gesellschaftlichen Normen und
Rahmenbedingungen verkniipft,
personliche und strukturelle Faktoren
interagieren und beeinflussen das Ge-
sundheitsverhalten in hohem MaBe
(Kalke & Buth, 2009). Folgende alko-
holpolitischen Manahmen fiihren
erwiesenermalen zu einer signifikan-
ten Reduktion von Alkoholkonsum
und Rauschtrinken (Anderson, 2011;
Babor, 2010):

« Heraufsetzen des Mindestalters,
Einschrénkung der Verfiigbarkeit
(Offnungszeiten, Anzahl Verkaufs-
stellen),

» Werbeverbote,

* Preiserh6hungen.

Dennoch werden diese wirksamen
MaRnahmen in Deutschland nicht
oder nur in Ansétzen realisiert.
Zumeist setzt man auf Selbstverpflich-
tungen der Alkoholindustrie, welche
erwiesenermalen keine préventiven
Effekte haben (Merchlewicz & Bartsch,
2011). Der Alkoholmarkt wird von
wenigen global agierenden Unterneh-
men dominiert. hre GréRe ermdglicht
es ihnen, eine direkte oder indirekte
Einflussnahme auf die Alkoholpolitik
von Regierungen anzustreben (Babor,
2010).

Stellen wir uns Kinder und Jugend-
liche in Deutschland vor. Welches
Verhalten von Erwachsenen beob-
achten sie? Welchen Umgang mit
Alkohol empfinden sie als normal?
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Zunachst einmal kann in Deutschland
jede*r 16-Jéhrige im Supermarkt pro-
blemlos Bier, Wein und Sekt in unbe-
grenzten Mengen kaufen. Dass Alko-
hol ab 16 legal und scheinbar selbst-
verstandlich ist, macht es den Eltern
schwer, den Alkoholkonsum ihres Kin-
des einzuschrénken oder zu verbie-
ten. Die meisten Lander regeln das
anders: In Italien, Frankreich, den Nie-
derlanden, England, Irland, Polen, Un-
garn, Russland und mehr als zwanzig
weiteren Landern Europas liegt das
Mindestalter fiir den Kauf von Alkoho-
lika bei 18 Jahren, zum Teil bei 21
Jahren (P6tschke-Langer et al., 2015).

Die Landesregierung von Baden-
Wiirttemberg hatte im Jahr 2010 ein
néchtliches Alkoholverkaufsverbot
eingefiihrt, das sehr erfolgreich war.
Die Zahl von polizeilichen Einsatz-
schwerpunkten bei Tankstellen war
von 69 auf 6 Betriebe gesunken, auch
ein Zusammenhang mit dem festge-
stellten Riickgang der Gewaltkrimina-
litdt zwischen 22 und 5 Uhr lag nahe
(Landtag von Baden-Wiirttemberg,
2013). Weiterhin zeigte die Begleite-
valuation einen positiven Effekt auf
alkoholbedingte Krankenhausein-
weisungen: Wéhrend diese Zahl in
den anderen Bundesldndern anstieg,
stagnierte sie in Baden-Wiirttemberg
(Marcus & Siedler 2015). Dennoch
schaffte die Landesregierung das Ver-
kaufsverbot 2017 wieder ab (Landes-
drucksache 15/3666). Der Tankstel-
lenverband zeigte sich erleichtert,
Proteste von Seiten der Deutschen
Polizeigewerkschaft, von Kommunen
und Suchtverbénden verhallten unge-
hért, wie die diesbeziigliche Informa-
tion der Landesregierung auf Twitter
zeigt. (Abb. 2)
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Der gesetzlich geregelte Schutz von
Jugendlichen vor den Werbebotschaf-
ten der Alkoholindustrie ldsst sich im
Internet durch einen Mausklick um-
gehen. Dabei wird diese Altersabfrage
nicht immer neutral gestaltet, wie
der Screenshot der Homepage des
Deutschen Brauerbundes zeigt. Ist

es ein Zufall, wenn bei der Milch-
kanne (Symbol fiir die ,leider” unter
16-Jahrigen) die Assoziation zum
Milchbubi naheliegt?

557 Millionen Euro gab die deutsche
Alkoholindustrie 2016 fiir Alkohol-
werbung aus (Deutsche Hauptstelle
fiir Suchtfragen, 2018). Zahlreiche
grolRe Studien belegen, dass Jugend-
liche durch Alkoholwerbung friiher
und héaufiger Alkohol konsumieren
(Merchlewicz & Bartsch, 2011).

arantworungsvollen Umga

 mit alkohokschar

It Drdmrmaborsn 2w alkohad ischen Getrankan und richtet sic

s 16 Jafre 2t sind.

Eine deutsche Langsschnittstudie
zeigte, dass Jugendliche, die nur
selten Alkoholwerbung gesehen
hatten, zu 6,2 Prozent Rauschtrinken
betrieben. In der Gruppe mit den
haufigsten Werbungskontakten war
der Anteil der Rauschtrinker viermal
so hoch (Morgenstern et al., 2009).

Von allen alkoholpolitischen MaB-
nahmen entfaltet der Preis die starks-
te regulierende Wirkung (Anderson,
2011). Wéahrend man in Deutschland
in jedem Supermarkt noch immer
fiir deutlich unter 10 Euro einen Liter
Spirituosen kaufen kann, wurden in
Schottland 2018 Mindestpreise fiir
alkoholische Getrénke eingefiihrt.
Mittlerweile liegen Evaluationsergeb-
nisse vor: Durch die Preiserh6hung
sank der Alkoholkonsum im Durch-
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Abbildung 2:
NACHRICHT DER LANDESREGIE-
RUNG VON BADEN-WURTTEMBERG

AUF TWITTER AM 27. JUNI 2017
(Landesregierung von Baden-Wiirttemberg, 2017)

Abbildung 3:

ALTERSABFRAGE AUF DER
STARTSEITE DES DEUTSCHEN
BRAUER-BUNDES

(Deutscher Brauer-Bund e.V., 2020)

schnitt um 1,2 Einheiten pro Person
und Woche, bei Vieltrinkern war der
Riickgang sogar doppelt so hoch
(O’'Donnell et al., 2019).

Im Internet finden sich unzdhlige
Fotos von Politiker*innen jeder Partei,
die bei offiziellen Anldssen und in
ihrer politischen Funktion mit einem
alkoholischen Getrénk anstoRen. Vol-
ker Kauder wird in seiner Zeit als CDU-
Fraktionschef im Bundestag wie folgt
zitiert: ,Bier ist kein Suchtmittel, Bier
ist und bleibt ein Nahrungsmittel, das
lassen wir uns nicht nehmen” (Stutt-
garter Zeitung, 6.10.2011). Der Deut-
sche Brauerbund verleiht jedes Jahr
den ,Ehrentitel Botschafter des Bieres”,
fast ausschlieBlich an bekannte Ge-
sichter in der Politik, die dann ein Jahr
lang fiir den Gerstensaft werben.
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Gesellschaftliche
Einflussfaktoren -
Wo setzt das
HaLT-Programm an?

Das HalT-Programm setzt auf
kommunale Préventionsnetzwerke
verschiedenster Akteur*innen und
verfolgt dabei folgende Ziele:

« Die strukturelle Verankerung von
Alkoholpravention in den Kommu-
nen, etwa durch politische Beschliisse
zur Umsetzung des HalT-Programms
oder die Verkniipfung einer Fest-
genehmigung durch das Ordnungs-
amt mit der Einhaltung von Pré-
ventionsstandards
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Suchtselbsthilfe im Wandel

Suchtselbsthilfegruppen stehen nicht
auBerhalb des gesellschaftlichen
Wandels, denn sie haben in ihrer
langen Geschichte manche Umbriiche
und Verénderungen erlebt und zum
tiberwiegenden Teil versucht, immer
ein Stiick weit mit der Zeit zu gehen.
Die besondere Stirke, die Sucht-
selbsthilfegruppen auszeichnet, l&sst
sich nicht auf einen Nenner bringen.
Es ist eine Vielzahl von persénlichen
und emotionalen Kompetenzen, von
Wertvorstellungen, von Menschenbil-
dern, von Fachwissen, aber auch von
Zugehdrigkeitsgefiihlen und anderem
mehr. Suchtselbsthilfe ist in der heuti-
gen Zeit unverzichtbar, denn sie ist
nicht nur ein wichtiger Bestandteil
des Suchthilfesystems, sondern auch
ein Ort, an dem Gruppenmitglieder
Halt und Orientierung finden kénnen.

Jedoch wird die Suchtselbsthilfe in
den letzten Jahren immer stérker mit
den Auswirkungen des demografischen
Wandels konfrontiert, was sich unter
anderem darin zeigt, dass der Anteil
der &lteren Gruppenmitglieder relativ
hoch und die junge Generation in den
Gruppen nur spérlich vertreten ist
oder sogar ganz ausbleibt (Kastenbutt
& Miiller, 2016). So ist zum Beispiel
die Altersgruppe der 25- bis 34-Jah-
rigen mit nur vier Prozent in nieder-

sdchsischen Suchtselbsthilfegruppen
vertreten. Kaum anzutreffen sind dort
Gruppenmitglieder, die jlinger als 25
Jahre alt sind, wobei sich deren An-
teil bei unter einem Prozent bewegt
(Kastenbutt & Miiller, 2016).

Junge mehrfachabhéngige Sucht-
kranke haben, anders als Menschen,
die in spéteren Lebensjahren eine
Abhéngigkeitserkrankung entwickeln,
in der Regel im Alter von 12 bis 25
Jahren mit dem Suchtmittelkonsum
begonnen. Menschen, die in diesem
Alter (iber das tibliche Experimentier-
verhalten hinaus abhangig werden,
verfiigen vielfach nicht iiber alters-
entsprechende personliche, soziale
und berufliche Erfahrungen und Res-
sourcen, auf die sie zuriickgreifen
kénnen, um ein suchtmittelfreies und
selbstbestimmtes Leben zu fiihren
(Koler, 2014). Anders als die, die

erst im Erwachsenenalter suchtmit-
telabhéngig werden, miissen junge
Betroffene, die sich in therapeutische
Behandlung begeben, neben der
Bewaltigung ihrer Erkrankung etliche
Entwicklungsaufgaben im Rahmen

ihrer personlichen Reifung nachholen.

Dabei reicht die Zeit der Nachreifung
oftmals bis in das dritte Lebensjahr-
zehnt hinein (Kastenbutt & Miiller,
2019).
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Die Lebensphase Jugend
im Spiegel unsicherer
Zukunftsentwiirfe

Es sind vor allem tiefgreifende und
zudem beschleunigte 6konomische
und sozio6konomische Wandlungs-
prozesse als Bedingungsgefiige fest-
zustellen, die sich in wesentlichen
Aspekten von dem unterscheiden,
worauf vorherige Jugendgenerationen
trafen. So werden Zukunftsentwiirfe
heute zunehmend unsicherer und
wirken als belastender Faktor im Be-
reich der psychosozialen Entwicklung.
Auf die Adoleszenz als krisenhafte
lebensgeschichtliche Phase mit dem
letztendlichen Ziel, sich in das Er-
wachsenenleben einzufinden, hat ge-
rade diese Unsicherheit auf Moglich-
keiten der Zukunftsgestaltung umso
mebhr Einfluss. Fiir den gréften Teil
der nachwachsenden Generation hat
sie mit Blick auf die Vorgéngergenera-
tion an Stabilitdt verloren und ist als
Modell der eigenen Lebensgestaltung
risikoreicher geworden.

Das fiir die Phase der Adoleszenz
typische Aufbegehren gegen Wert-
und Normorientierungen ist nicht
nur als ein egozentrisches Rdsonne-
ment zu werten, wie es Eltern und
Erzieher*innen vielfach erscheint.



Im jugendlichen Opponieren steckt
auch Kritik gegen vorgegebene, ab-
verlangte und womadglich {iberholte
Verhaltensweisen, was einen sozialen
und kulturellen Wandel anregen kann.

Das Hineinschliipfen in eine konfor-
me Ich-ldentitdt wird dadurch mehr
oder weniger erschwert: die Verlaufs-
formen schwanken zwischen radikaler
Versagung und resignativer Abschot-
tung bis Uberanpassung. Die Essenz
der Argumente, die man opponieren-
den Jugendlichen entgegenhalt, war
und ist, dass sie friiher oder spater
mit lebensweltlicher und vor allem
okonomischer Realitét konfrontiert
werden. Darin steckt die Aufforde-
rung und zugleich das Versprechen,
dass sich die Miihen der Ausbildung,
des Strebens und der psychosozia-
len Integration ,auszahlen’ werden.
Wenn das aber fiir einen Grof3teil der
Jugendlichen empirisch, das heif3t fiir
sie beobachtbar und erfahrbar, nicht
mehr ohne Weiteres stimmt, biiRen
die darum kreisenden Argumente an
Plausibilitdt oder gar Attraktivitat ein
und verlieren ihre Uberzeugungskraft.
Die dadurch erzeugte Situation der
Unsicherheit, die generell typisch fiir
diese Lebensphase ist, erhdlt damit
einen sehr realen Nahrboden. Sie
kann nicht unberlicksichtigt bleiben,
mdochte man ein sich verdnderndes
juveniles Drogenverhalten néher er-
kldren (vgl. Kastenbutt & Schmieder,
2019, S. 49 ff).

Will man Sucht und Abhéngigkeit im
Jugendalter als Handlungsfolge aus
ersichtlich verdnderten lebenswelt-
lichen Bedingungen verstehen, sind
folgende Fragen zu erértern, die fiir
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die Offnung der Suchtselbsthilfegrup-
pen gegeniiber jungen Suchtkranken
von besonderer Bedeutung sind. In-
wieweit sind Selbsthilfegruppen be-
reit, sich mit der heutigen Lebenssi-
tuation junger Mehrfachabhéngiger
zu beschéftigen? Mit welchen sich
verscharfenden Problemen und Be-
lastungen werden heutige Jugend-
liche und junge Erwachsene in ihrer
Entwicklung konfrontiert? Welche
Besonderheiten lassen sich im Ver-
gleich mit friiheren Jugendgenera-
tionen feststellen, wenn es um die
Abhangigkeit von psychoaktiven
Substanzen geht?

Zum Hintergrund der
Evaluationsstudie

Obwohl es in unserer Gesellschaft
eine relativ groRe Anzahl junger
Menschen mit Suchtproblemen
gibt, nimmt, wie betont, nur ein ver-
schwindend geringer Teil von ihnen
die Angebote der Suchtselbsthilfe

in Anspruch (Kastenbutt & Miiller,
2018). Dabei gilt es seit Jahren als
erwiesen, dass der Besuch einer sol-
chen Gruppe fiir Abhédngigkeitser-
krankte die beste und sicherste Riick-
fallprophylaxe bietet (vgl. Schneider
& JanBen, 2016). Wie kann es also
gelingen, die Kluft zwischen jungen
Suchtkranken und der Selbsthilfe
gezielter zu Gberbriicken?

Mit dieser Frage beschéftigte sich
unser Institut fiir Sucht- und Gesund-
heitsforschung im Rahmen eines
Evaluationsprojekts, das wir in enger
Kooperation mit den in der Nieder-
sdchsischen Landesstelle fiir Sucht-

39

fragen (NLS) organisierten Sucht-
selbsthilfeverbanden in den Jahren
2018 und 2019 durchgefiihrt haben.
Gefdrdert wurde dieses Projekt von
der AOK Niedersachsen, Abteilung
Gesundheitsmanagement und Pra-
vention. Die Untersuchung richtete
sich an mehrfachabhéngige Jugend-
liche und junge Erwachsene im Alter
von 18 bis 35 Jahren, die in dem
genannten Zeitraum eine Therapie
in Fachkliniken, Ambulanzen, Adap-
tions- und Beratungsstellen absol-
viert haben.

Im Rahmen der Untersuchung wur-
den sowohl quantitative als auch
qualitative Instrumente der Sozialfor-
schung (Mixed Methods-Ansatz) ein-
gesetzt, die zur gleichen Zeit durch-
gefiihrt wurden und fiir die Beant-
wortung der Fragestellung von gleich-
berechtigter Bedeutung waren. Der
qualitative Teil bestand aus Interviews
unterschiedlicher Formen; der quan-
titative Teil aus einer schriftlichen
Befragung von Betroffenen. Alle ge-
wonnenen Ergebnisse flossen in die
Erarbeitung von Perspektiven und
Strategien fiir die Arbeit der Sucht-
selbsthilfe ein.

Die kooperierenden Verbénde waren
sich im Vorfeld des Projektvorhabens
einig, dass die Wirksamkeit und Zu-
kunftsfahigkeit der heute tiblichen
Gruppenformen und Gruppenstruk-
turen fiir junge Suchtmittelabhangi-
ge zu hinterfragen sind. Es galt zu
analysieren, was die Suchtselbsthilfe
in Zukunft anbieten muss und wie
sie zu organisieren ist, um fiir betrof-
fene Jugendliche und junge Erwach-
sene attraktiv zu sein. Gleichsam war
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zu untersuchen, wie sich die Sucht-
selbsthilfe auf Dauer nach innen
und aufen prdsentieren muss, um
Zugdnge zu erleichtern und ein
Verbleiben in der Gruppenarbeit
zum Wohle der jungen Suchtkran-
ken spannend und erfolgreich zu
gestalten.

Suchtselbsthilfe
und lebensweltlicher
Bezug

Die von uns befragten Jugendlichen
und jungen Erwachsenen machen
im Rahmen der Studie deutlich, dass
die Ursachen der Sucht, gleichviel
um welche Formen der Abhdngigkeit
es sich handelt, vielfach in Alltags-
problemen zu suchen sind. Nicht das
Suchtmittel, sondern der Mensch
und seine Lebenswelt sollten nach
ihrer Ansicht stérker ins Zentrum der
Arbeit der Suchtselbsthilfe riicken
(Kastenbutt & Miiller, 2019). In
diesem Sinne erscheint es wichtig,
sich auf Ebene der Verbande und
Gruppen intensiver mit lebenswelt-
lichen Themen zu befassen, da nur
so herausgefunden werden kann,
durch welche Formen der Unterstiit-
zung, Angebote und Strukturen sich
junge Betroffene angesprochen

und eingeladen fiihlen, am Grup-
pengeschehen teilzunehmen. Der
lebensweltliche Bezug sollte dabei
zu einer bedeutenden Grundlage
des gemeinsamen Austausches
werden. Suchtkranke unterschied-
lichen Alters kénnten auf diese
Weise nicht nur voneinander lernen,
sondern auch das Gefiihl ehrlicher
und gelebter Zusammengehdrigkeit
entwickeln.

DR. BURKHARD KASTENBUTT Suchtselbsthilfe im Wandel

Die befragten Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen sind auf der Suche
nach authentischer Gemeinschaft und
zeigen ein starkes Bediirfnis nach
sozialer Zusammengehorigkeit und
Integration. Es geht ihnen vor allem
um einen spiirbar ehrlich gemeinten
Austausch auf Augenhohe, wobei sie
Kontaktdngste abbauen und mehr
Selbstbewusstsein entwickeln moch-
ten, um seelisch stabiler und ausge-
glichener zu werden (Kastenbutt &
Miiller, 2019).

Die Suchtselbsthilfe wird demnach
von einem GroBteil der Befragten als
ein bedeutendes soziales Netzwerk
betrachtet, das ihnen im Rahmen der
Hilfe zur Selbsthilfe Unterstiitzung
fir eine suchtmittelfreie Neuaus-
richtung im Alltag bieten kann. Auch
wenn einige der jungen Betroffenen
befiirchten, in den Gruppen nicht
angenommen beziehungsweise
akzeptiert zu werden, da sie illegale
Drogen konsumiert haben und mit
dem Gesetz in Konflikt gekommen
sind, so bestehen diese Angste bei
den meisten der Befragten jedoch
nicht. Wichtig ist fiir sie vielmehr die
Moglichkeit des kommunikativen
Austausches mit anderen Betroffe-
nen, wobei von vielen der Befragten
der Wunsch nach altersgemischten
Gruppen geduBert wurde.

Traditionelle Formen der Gruppen-
arbeit, zu denen der Stuhlkreis und
das Gespréach gehdren, werden von
jungen Suchtkranken nicht immer
geschatzt. Dennoch ist es ratsam,
dass auch solche Formen des Mitein-
anders weiterbestehen, wenn in den
Gruppen gleichzeitig neue und den
Bediirfnissen der jungen Generation
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entsprechende Formen der Gruppen-
arbeit erprobt werden. Die Mehrheit
der Befragten bringt zum Ausdruck,
dass ihnen verldssliche und transpa-
rente Gruppenstrukturen wichtig sind,
um einen festen sozialen Anker im
Leben zu haben (Kastenbutt & Miiller,
2019).

Die jungen Suchtkranken zeigen
dariiber hinaus ein groBes Interesse
an Bildungsangeboten, die speziell
auf sie zugeschnitten sind. Hier
sollte an eine enge Zusammenarbeit
mit Bildungseinrichtungen gedacht
werden, die in der Lage sind, passge-
naue Angebote fiir diese Zielgruppe
zu entwickeln. Verbands- oder grup-
peninterne als auch verbandsiiber-
greifende Bildungsveranstaltungen
konnten dabei von zentraler Bedeu-
tung sein.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung
zeigen des Weiteren, dass der grofte
Teil der Befragten das direkte Mitein-
ander im Kontakt zu anderen Betrof-
fenen sucht, es sogar beziiglich des
suchtmittelfreien Lebens fiir wichtig
hélt. Heutige Jugendliche wachsen
zwar mit elektronischen Medien auf
und nutzen diese modernen Kom-
munikationsformen. Das bedeutet
aber nicht, dass sie solchen Formen
des kommunikativen Austauschs ein
besonderes Gewicht zuschreiben.

Ein Grofteil der Befragten ist sich so-
gar sicher, dass digitale Formen der
Kommunikation den direkten sozialen
Kontakt von Mensch zu Mensch nicht
ersetzen kénnen, auch wenn elektro-
nische Medien, wie Smartphone,
Computer und Tablet in ihrem Leben
eine noch so groRe Rolle spielen
(Kastenbutt & Miiller, 2019).



Wege in die
Suchtselbsthilfe
ebnen

Um die junge Generation fiir die
Selbsthilfearbeit zu gewinnen, er-
scheint es erforderlich, Gruppenver-
antwortliche beziiglich des Themas
+Mehrfachabhéngigkeit im Jugend-
alter” zu schulen. Dadurch kdnnten
Vorbehalte und Angste gegeniiber
jungen Betroffenen abgebaut werden,
die noch vielfach in Selbsthilfegrup-
pen vorhanden sind. Dies kénnte
durch eine gezielte Weiterbildung
von Multiplikatoren erfolgen, die sich
mit den altersspezifischen Bediirf-
nissen und Problemen der jungen
Generation beschéftigen, um ihr Wis-
sen spéter an die Basis der Gruppen
weiterzugeben. Ein solches Vorgehen
kann dazu beitragen, ein besseres
Versténdnis und ein offeneres Klima
fir die Belange junger Suchtkranker
zu schaffen.

Auch ist zu iberdenken, ob die in
der traditionellen Gruppenarbeit
tiberwiegend gelebte ,Komm-
Struktur” noch zeitgemaR ist. Dabei
mdchte etwa die Hélfte der Befragten
nach der stationdren oder ambu-
lanten Therapie direkten Kontakt

zu Selbsthilfegruppen aufnehmen
(Kastenbutt & Miiller, 2019). Ob sie
diesen Weg real beschreiten, wird
jedoch davon abhéangen, inwieweit
sich die Suchtselbsthilfe fiir ihre Be-
lange 6ffnet und auf welchem Wege
sie ihnen entgegenkommt (zum
Beispiel durch aufsuchende Arbeit).
Im Rahmen der Vorstellung der Ar-
beit der Selbsthilfegruppen in den
Fachkliniken sollte daher darauf ge-
achtet werden, dass nicht nur &ltere,

DR. BURKHARD KASTENBUTT Suchtselbsthilfe im Wandel

B

sondern auch Gruppenmitglieder
jlingeren oder mittleren Alters daran
teilnehmen, da sie sich besser in die
Lage junger Suchtkranker hineinver-
setzen konnen.

Als sinnvoll werden zudem feste
Ansprechpartner*innen erachtet,
welche die an Selbsthilfe interes-
sierten Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in den ersten Wochen
und Monaten ihrer Gruppenteilnah-
me begleiten. So plddieren viele der
Befragten dafiir, solche Kontakte
nach Maglichkeit bereits im Rahmen
der stationdren oder ambulanten
Therapie zu ermdglichen, um den
Ubergang in die Selbsthilfe so naht-
los wie mdglich zu gestalten (Kasten-
butt & Miiller, 2019). Dies wiirde
bedeuten, dass sich nicht nur Selbst-
hilfegruppen fiir solche MaBnahmen
o6ffnen, sondern auch die therapeu-

tischen Einrichtungen, in denen
junge Suchtkranke behandelt wer-
den, was eine enge Zusammen-
arbeit zwischen den Institutionen
der Suchthilfe und der Suchtselbst-
hilfe voraussetzt.

Bisher bewdhrte Gruppenstrukturen
sollten vor dem Hintergrund von
Verdnderung und Wandel gemein-
sam {iberdacht und mit der jungen
Generation neu entwickelt werden.
Erst so besteht die Chance, (iberholte
Strukturen zu verdndern und an

neue Gegebenheiten und Anforde-
rungen anzupassen (Kastenbutt 2015;
Kastenbutt & Miiller, 2016). Mit einem
solchen Handeln kénnten zugleich
wichtige Weichen fiir die zukiinftige
Arbeit der Suchtselbsthilfeverbande
und ihre Gruppen gestellt werden.
Angebote fiir junge mehrfachab-
héngige Suchtkranke sollten nach
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Moglichkeit abwechslungsreich sein,
wobei auch Erlebnis- und Freizeit-
interessen zu beriicksichtigen sind.

Auch sollten die Suchtselbsthilfe-
verbande und ihre Gruppen die
neuen Medien im Rahmen ihrer
Offentlichkeitsarbeit nutzen, um

fiir junge Suchtkranke prasenter

zu sein. So bekundeten viele der Be-
fragten, dass sie das Internet nutzen
wollen, um ndhere Informationen
iber die Arbeit der Selbsthilfegruppen
und mogliche Gruppenkontakte zu
erhalten. Weiter wird es von Belang
sein, das Thema ,Mehrfachabh&n-
gigkeit und Suchtselbsthilfe” starker
durch eine gezielte Offentlichkeits-
arbeit bekanntzumachen (Kasten-
butt & Miiller, 2019).
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DR. PETER TOSSMANN

Online-Angebote

Der Konsum von Suchtmitteln stellt
ein Risiko fiir die psychosoziale Ent-
wicklung und die Gesundheit Heran-
wachsender dar. Vor diesem Hinter-
grund gilt es, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen leicht zugéngliche,
niedrigschwellige Angebote der Pra-
vention und der Suchthilfe bereitzu-
stellen. Kein anderes Medium als das
Internet hat in den vergangenen 20
Jahren die Akzeptanz (insbesondere)
junger Menschen gewinnen kdnnen.
Angesichts dieser Situation scheint
es zwingend geboten, die traditionel-
len MaBnahmen der Prévention und
Gesundheitsforderung durch Online-
Angebote in der Suchtpravention und
Suchthilfe zu erganzen.

Im Rahmen meines Vortrags mdchte
ich auf drei Aspekte eingehen: Zuerst
mdchte ich einige Beispiele sucht-
spezifischer Online-Angebote skizzie-
ren, um dann kurz auf die Frage nach
der Wirksamkeit derartiger MaRBnah-
men einzugehen. AbschlieBend soll
auf die Frage eingegangen werden,
was bei der Entwicklung suchtspe-
zifischer Programme beriicksichtigt
werden sollte.

Anzahl Nutzer*innen pro Tag (M)
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3000

2000
1.821

2.221

1000

Beispiele suchtspezifischer
Online-Angebote

Zielgruppen und Ziele suchtspezifi-
scher Angebote unterscheiden sich.
Nachfolgend soll jeweils ein Beispiel
fir MaRnahmen der universellen,
selektiven und indizierten Prévention
und ein Beispiel fiir eine Online-
Suchtberatung kurz beschrieben
werden.

Universelle Suchtprdvention

MaBnahmen der universellen Préven-
tion sind an die gesamte Bevdlkerung
adressiert. Ziele sind die Vermittlung
relevanter Informationen (zum Bei-
spiel ,Rauchen schadet der Gesund-
heit”) und die Férderung einer selbst-
kritischen Einstellung zum eigenen
Substanzkonsum. Das im Bereich der
Suchtpravention wohl am stéarksten
genutzte deutschsprachige Online-
Angebot ist www.drugcom.de, das die

Abbildung 1:

ANZAHL NUTZER*INNEN PRO TAG (M) DES ONLINE-ANGEBOTS WWW.DRUGCOM.DE, 2001-2018
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Bausteine von eCHECK UP TO GO

Vorteile &
Risikofaktoren

Uber mich:
Trinkprofil
Peers

Alkohol &
Tabak

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung BZgA seit dem Sommer
2001 bereitstellt. Das Internet, als
inzwischen selbstverstandliches All-
tagsmedium, verbindet die Vorteile
der Massenkommunikation durch das
Erreichen einer groBen Zielgruppe
mit den Vorziigen personal-kommu-
nikativer Ansétze.

Bei www.drugcom.de werden In-
formationen zu den verschiedenen
Suchtmitteln (Cannabis, Alkohol,
Amphetamine, et cetera) aufbereitet
und in unterschiedlichen Formaten
zu Verfligung gestellt (aktuelle Neuig-
keiten, ,Topthema”, Drogenlexikon,
MWissen testen”, et cetera).

Wie aus Abbildung 1 hervorgeht,
hat sich die Nutzung dieses Online-
Angebots seit dem Start im Jahr
2001 kontinuierlich erh6ht und lag
im Jahr 2019 im Durchschnitt bei
tiber 6.000 Nutzer*innen pro Tag.

DR. PETER TOSSMANN Online-Angebote in der Suchtprévention und Suchthilfe junger Menschen

Leistung &
Zeit
Geld:
Ausgaben &
Kosten
Anderung
Ziele
Ressourcen

Konsum & Konse-
quenzen

Selektive Suchtprdvention

MaRnahmen der selektiven Pravention
richten sich an Risikogruppen, das
heil}t an einen Personenkreis, der im
Hinblick auf die Entwicklung sucht-
spezifischer Probleme besonders ge-
fahrdet erscheint. Aufgrund von Stu-
dien hat das Bundesministerium fiir
Gesundheit modellhafte MaBnahmen
der Suchtprévention im Hochschul-
kontext gefordert. Im Rahmen des
Modellvorhabens eCHECK UP TO GO
wurde an der Hochschule Esslingen
ein aus mehreren Bausteinen be-
stehendes Préventionsprojekt gegen
riskanten Alkoholkonsum bei Stu-
dierenden entwickelt, erprobt und
evaluiert.

Bausteine von eCHECK UP TO GO

Grundlage dieses Online-Angebots
fir Studierende ist eine umfassende
(Online-)Befragung zu unterschied-
lichen Aspekten des Konsumverhal-
tens. Die Selbstangaben der Nutzer*-
innen werden dann dazu genutzt, ein
datenbankbasiertes personalisiertes
Feedback zu generieren.
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Diese Riickmeldung klart auf tiber:

« das eigene Trinkverhalten
(unter anderem Quantitét des
Alkoholkonsums, Kosten fiir Alko-
hol im Jahr, Aufnahme an Kalorien
durch alkoholische Getranke)

* personliche Auswirkungen und
gesundheitliche Folgen des
Alkoholkonsums

» Tabakkonsum und Risiko der
Wechselwirkung von Alkohol
und Medikamenten

« personliche und familidre
Risikofaktoren

« Notfall-Rufnummern

+ Unterstiitzungsangebote der
Hochschule und der entsprechen-
den Anlaufstellen vor Ort (zum Bei-
spiel Zentrale Studienberatung)

eCHECKUP TO GO vergleicht das
Trinkverhalten der teilnehmenden
Studierenden sowohl mit dem
Konsum anderer Personen des
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Beratungsprogramm der

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

gleichen Geschlechts als auch mit
dem Konsum anderer Studierenden
in Deutschland beziehungsweise
der Kommiliton*innen an der je-
weiligen Hochschule. Das Pro-
gramm wertet zudem aus, wie
treffend der*die Studierende sein*
ihr Trinkverhalten im Vergleich

zu dem*der anderen vorab ein-
geschatzt hat.

Indikative Suchtpravention

MaBnahmen der indizierten Praven-
tion richten sich an Personen mit
einem manifesten Risikoverhalten.
Mit quit the shit hat die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung BZgA ein speziell auf Cannabis-
konsument*innen hin zugeschnitte-
nes Beratungsprogramm entwickelt.
Es richtet sich an Konsumierende,
die ihren Cannabiskonsum einstel-
len oder zumindest reduzieren wol-
len.

Mit dem Programm quit the shit soll
der Zugang zu professioneller Bera-
tung vereinfacht werden. Die Nutzer*-
innen kénnen, abgesehen von der

E-Mail-Adresse, vollkommen anonym
teilnehmen und sind weitestgehend
flexibel, was Ort und Zeit der Nutzung
betrifft.

Das Ziel der Beratung im Rahmen
von quit the shit ist eine signifikante
Reduzierung des Cannabiskonsums.
Der Zeitrahmen ist auf 50 Tage fest-
gelegt. Damit folgt das Programm
konzeptionell einem I6sungsorien-
tierten Beratungsansatz, der in der
Praxis der Beratungsarbeit aufgrund
seiner pragmatischen Ausrichtung
und seiner klaren methodischen Vor-
gaben eine grolle Akzeptanz genielit.
Die Berater*innen fokussieren dabei
konsequent jene Inhalte, die der Ent-
wicklung von Lésungen dienen. Dabei
werden vor allem die vorhandenen
Ressourcen der Klient*innen genutzt,
um Verdnderungsprozesse zu férdern.

Die wichtigsten Inhalte von quit
the shit:

 Aufnahmekontakt: Der Aufnahme-
kontakt hat sowohl einen informa-
tiven als auch einen motivierenden
Charakter. Zum einen macht sich

der*die Berater*in hier ein erstes Bild
von den Teilnehmer*innen von quit
the shit. Eine wichtige Aufgabe des
Aufnahme-Chats ist es, gemeinsam
mit dem*der Teilnehmer*in das indivi-
duelle Programmziel zu vereinbaren.
Hier versucht der*die Berater*in eine
gleichsam realistische wie mdglichst
konkrete Zielplanung zu initiieren

und tberpriifbare Ziele zu verein-
baren. Zum anderen macht der*die
Berater*in im Rahmen des Aufnahme-
Chats die herausragende Bedeutung
des Konsumtagebuchs deutlich und
ermuntert die Ratsuchenden dieses
Instrument systematisch, das heif3t
téglich, zu nutzen.

» Das Tagebuch: Das Konsum-Tage-
buch ist das Kernmedium von quit
the shit. Es fordert die Selbstbeob-
achtung der Beratungsklientel und
stellt gleichsam die zentrale Kommu-
nikationsflache zwischen dem*der
Berater*in und den Teilnehmer*innen
des Programms dar. Wahrend des
50-Tage-Programms erhalten Ratsu-
chende regelmaBig, das heil’t einmal
pro Woche, eine qualifizierte Riick-
meldung vom Beratungsteam. Grund-
lage der Riickmeldungen sind die
jeweiligen Tagebucheintrége, wobei
auch die Angaben aus dem Eingangs-
Screening, aus dem Aufnahme-Chat
und den Ubungen beriicksichtigt
werden.

» Ubungen: Zusitzlich zum téglichen
Protokollieren beinhaltet das Pro-
gramm bis zu vier Ubungen, in denen
die Teilnehmer*innen sich {iber ihre
Risikosituationen und magliche Kont-
rollstrategien Gedanken machen und
gegebenenfalls Riickfélle analysieren
konnen. Ein Entscheidungsbarometer
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ladt dazu ein, tiber die Vor- und Nach-
teile des Konsums oder des Ausstiegs
zu reflektieren. Ganz wichtig ist auch
die Umstellung der Lebensgewohn-
heiten, die meist stark vom Cannabis-
konsum geprégt sind. Hierzu werden
alternative Aktivitdten vorgeschlagen,
die von den Teilnehmer*innen in
einem Wochenplan integriert werden
kdnnen.

» Wissenswertes: Der Informationsbe-
reich speziell fiir Cannabiskonsumie-
rende, die ihren Konsum in den Griff
kriegen wollen, steht allen Interessier-
ten zur Verfligung.

* Feedback- und Abschlussgesprach:
Etwa zwei Wochen nach Beginn des
Tagebuchs werden die bisherigen
Erfahrungen im Chat reflektiert, um
das Ziel gegebenenfalls zu prazisieren.
Zum Ende des 50-Tage-Programms
wird schlieBlich mit allen, die quit the
shit reguldr beenden, ein chatbasier-
tes Abschlussgesprach vereinbart.
Ziel des Gespraches ist es, die Erfah-
rungen aus der Programmteilnahme
zu reflektieren und Strategien fiir zu-
kiinftige Problemlésungen zu bespre-
chen. Damit soll die Nachhaltigkeit
der erreichten Erfolge sichergestellt
werden.

DR. PETER TOSSMANN Online-Angebote in der Suchtprévention und Suchthilfe junger Menschen

Wirksamkeit von
Online-Angeboten in
der Suchtprdvention
und Suchthilfe

Inzwischen sind die Effekte von On-
line-Angeboten in der Suchtpraven-
tion und Suchthilfe in einer Vielzahl
von Studien belegt worden. Uber-
sichtsarbeiten haben die Wirksamkeit
derartiger Programme zusammen-
fassend dargestellt (Hoch et al., 2016;
Tossmann et al., 2016). Es konnte
auch gezeigt werden, dass Erwach-
sene (mit problematischem Alkohol-
konsum) von umfassenderen Online-
Interventionen signifikant mehr
profitieren als von einmaligen Kurzin-
terventionen (Riper et al., 2011). Eine
Gruppe von Wissenschaftlerinnen
aus der Schweiz konnte im Rah-
men einer Studie feststellen, dass
Cannabiskonsumenten eine héhere
Erfolgsquote bei der Reduzierung
des Cannabiskonsums haben, wenn
sie im Chat-Kontakt zu einem Sucht-
therapeuten / einer Suchttherapeu-
tin stehen (Schaub et al., 2015).
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Schlussbemerkung

Das Internet hat fiir die Suchtpraven-
tion und die Suchthilfe ein groRes
Potenzial. Der grofte Vorteil des In-
ternets liegt in einer unkomplizierten
Zugénglichkeit zu Informationen und
zu spezifischen Angeboten. Mithilfe
des Internets erreichen Suchtpréven-
tion und Suchthilfe andere Zielgrup-
pen als auf herkdmmlichem Wege.
Wegen der Niedrigschwelligkeit des
Internets lassen sich Manahmen

der Friihintervention besonders gut
anwenden. Fiir die Gesamtbewertung
wichtig scheint jedoch, dass Online-
Angebote in aller Regel keine Alterna-
tive, sondern eine Ergénzung zu den
traditionellen MaBnahmen darstellen.
Jedoch muss konstatiert werden, dass
sowohl die Entwicklung als auch die
Aufrechterhaltung (Pflege / Wartung)
von Online-Angeboten mit einem
teilweise erheblichen Kostenaufwand
verbunden ist. Fiir (einzelne) Trager
von Préventions- oder Suchtbera-
tungsstellen ist dieser in aller Regel
nicht darstellbar. Vor allem nicht vor
dem Hintergrund der Geschwindigkeit
von technologischen Entwicklungen,
die kontinuierliche Weiterentwick-
lungen erforderlich machen. Damit
digitale Angebote vor Ort regelhaft
vorgehalten werden kdnnen, miissen
neue Finanzierungsmodelle konzipiert
und erprobt werden. Hierzu bedarf es
meines Erachtens einer gemeinsamen
Anstrengung von Bund, Landern und
Kommunen.



VORTRAGE

DR. PETER TOSSMANN Online-Angebote in der Suchtpravention und Suchthilfe junger Menschen
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Themen bisheriger Suchtdokumentationen

Luft nach oben - Zugédnge erleichtern durch Pravention, Friihintervention und zielgruppengerechte Hilfen?
Traumata und Sucht - Sicherheit finden — Sucht als Bewaéltigungsstrategie erlebter Traumata

Zum Wohl? - Von wegen! — Neue Perspektiven auf die Pravention und Behandlung
von Alkoholabhéngigkeit

Schone neue Drogenwelt — Aktuelle Trends und Herausforderungen fiir Prévention und Hilfesysteme

Im Dickicht der Hilfesysteme? - Versorgungsprobleme und innovative Lésungsansatze
zwischen Suchthilfe und Psychiatrie

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

Sucht zuhause? Familien und Sucht — Problemlagen und Handlungsméglichkeiten

Tiichtig und / oder Siichtig? — Siichte und Suchtpravention in der Arbeitswelt

Sucht und Gewalt — Zwei Seiten einer Medaille?

Lebensabend Sucht? — Siichte &lterer Menschen und Handlungsmdéglichkeiten in der Suchthilfe
Geschlechtergerechte Ansitze in Suchtarbeit und -préavention

Neue Drogenkonsummuster im Jugendalter?

Die Dokumentationen sind auf der Homepage der LVG & AFS als PDF-Version unter folgendem Link verfiigbar

http://www.gesundheit-nds.de/index.php/medien/medienliste.

Gegen Zusendung eines an Sie adressierten und mit 1,55 Euro frankierten Riickumschlages (DIN C4)

konnen lhnen einzelne Exemplare — soweit vorrétig — gerne zugesandt werden.

Bitte informieren Sie sich vorher {iber die Verfiigbarkeit und senden Sie den Riickumschlag an LVG & AFS Nds. e.V., Fenskeweg 2, 30165 Hannover.
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