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Handy, Communities, Online-Spiele -

ist die Jugend kompetent genug, damit umzugehen?

Auftakt zu den Suchthilfetagen fand in Hannover statt

Ein Leben ohne neue Medien ist fur
Jugendliche heute kaum vorstellbar.
Um Freundschaften zu pflegen, be-
darf es des Handys, Communities
werden in MySpace gebildet, Infor-
mationen, aber auch Unterhaltung
kommen vorzugsweise aus dem
Computer. Immer wieder stellt sich
zudem die Frage, ob vor allem ju-
gendliche Nutzer in der virtuellen
Welt suchen, was sie in der wirk-
lichen nicht finden konnen.

Bei Eltern, Lehrern und Padago-
gen herrscht groBBe Unsicherheit
beziiglich des Umgangs Jugendlicher
mit den so genannten ,,Neuen Me-
dien“. So wird zum Beispiel oft ver-
mutet, dass Computerspiele die
Gewaltbereitschaft erhohen oder
zur sozialen Isolation und Leis-
tungsabfallen in der Schule fiihren.
Negative Schlagzeilen iiber Me-
dienmissbrauch bei Jugendlichen
losen Angst und Panik in der Er-

wachsenenwelt aus. Beides keine
guten Berater, wenn man sich der
Lebenswelt Jugendlicher annihern
will und mit ihnen in die Ausein-
andersetzung gehen mochte oder
muss.

In der Suchthilfe ist dieser Be-
reich lingst zum festen Bestand-
teil geworden: Seit 2004 wird das
Thema ,,Neue Medien“ von der
Drobs Hannover in Schulen bear-
beitet. 2005 wurden Info-Flyer mit
den Titeln ,,Online* und ,,Handy*
veroffentlicht. Auch im Beratungs-
bereich schlagt sich die Problema-
tik nieder (im ,,Boy’s ResorT*, ei-
nem Gruppenangebot fiir Jungen
und junge Manner, werden immer
wieder auch Personen betreut, die
im Alltag massive Probleme durch
ihren Medienkonsum haben). An-
dererseits trifft das Praventions-
team bei der Arbeit an Schulen eine
groBe Zahl junger Menschen, die
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durchaus bewusst, zielgerichtet und
begrenzt mit den unterschiedlichs-
Medien umgehen. Obwohl
die Nutzung der Medien ganze Le-
bensbereiche undVerhaltensweisen
komplett und nachhaltig verandern,
scheint es (wie ja auch im Drogen-
bereich) eher so zu sein, dass die
meisten Menschen einen gesunden
Umgang damit erlernen.

ten

Der Paritatische Niedersachsen
hat 2008 zum Jahr der Suchthilfe
ausgerufen. In diesem Rahmen wird
es eine Reihe von Suchthilfetagen
geben, die gemeinsam mit der Thea-
tergruppe “Wilde Biihne” ausgeri-
chtet werden. Den Auftakt machte
der 3. hannoversche Suchthilfetag
der STEP, der am 10.Juni 2008 zum
Thema ,,Medienkompetenz von Ju-
gendlichen* stattfand und der Sache
auf den Grund ging. Referenten aus
den Bereichen Psychologie, Pada-
gogik, Forschung und Praxis boten
umfassende und vielschichtige Ein-
blicke in den aktuellen Wissens-
stand. Neben der Fragestellung, wo
und wie Jugendliche bei der Medien-
nutzung Hilfe und Unterstiitzung,
eventuell Schutz bediirfen, wird
der Focus jedoch gerichtet sein auf
die Ressourcen, die unsere Jugend-
lichen haben, um sich in der Medi-
enwelt zu Recht zu finden.

Serdar Saris,
Leiter Fachbereich Ambulant/Jugend-
hilfe und Drobs der STEP Hannover
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Medien- und Online-Sucht

Medien assoziierte psychische Storungen

Das massenhafte Auftreten von mit
Medienkonsum psy-
Storungen  krankhaften
AusmalBes ist ein relativ neues Pha-
nomen. Seit ca. drei Jahren, seit Ein-
fuhrung der schnellen DSL-Internet-
verbindungen werden sie in Arzt- und
Psychotherapiepraxen, in
schiedlichen Beratungsstellen und
in psychosomatischen und psychia-
trischen Kliniken vermehrt auffallig.
Exzessiver bis siichtiger Medienkon-
sum tritt meistens im Zusammenhang
mit erheblichen sozialen Problemen
oder anderen psychischen Storungen
wie Angsten oder Depressionen auf.
Nicht selten gibt es eine Personlich-
keitsstorung im Hintergrund.

assoziierten
chischen

unter-

Expertenschatzungen gehen von ein
bis zwei Millionen Personen aus, die
eine Medien- und Onlinesucht ent-
wickelt haben. Wissenschaftliche
Untersuchungen an Jugendlichen un-
termauern diese Annahme. Unter-
suchungen, die soziale oder psychia-
trische Begleit- oder Folgestorungen
erfassen, gibt es bisher nicht (1). Be-
troffen sind vor allem mannliche Ju-
gendliche und Manner, die Anzahl
betroffener Frauen steigt.

Suchtentwicklungen sind immer
auf die Befriedigung der antropolo-
gischen Grundstrebungen der Men-
schen nach Sicherheit (im Sinne von
Angstfreiheit), Wohlbefinden und
Lusterleben (2) ausgerichtet. So-
zial belastete und angstliche Men-
schen konnen Medien, besonders
das Internet, in vielfiltiger Weise zur
Angstvermeidung nutzen. Depres-
sive Personen, auch Menschen mit
Schmerzerkrankungen, kénnen sich
mit Mediengebrauch von ihren De-

pressionen oder Schmerzen ablen-
ken. Ungeregelter oder exzessiver
Medienkonsum
bleme nicht, fihrt bei psychischen
Storungen wie Angst- und Depres-
sionserkrankungen in der Regel zu
Verschlechterungen der Zustands-
bilder. Personlichkeitsgestorte Men-
schen oder Menschen mit einer
ADH Symptomatik fallen mit ihren
Symptomen im Internet nicht gleich
auf, sie erleben oft zunachst eine er-
hebliche Entlastung. Menschen, die
hauptsachlich wegen des Lusterle-
bens exzessiven Medienkonsum be-
treiben, werden wegen psychischer
oder sozialer Folgeschaden auffallig.

lost soziale Pro-

Der hohe Medienkonsum fiihrt im
Zusammenhang mit psychischen
Begleit- und Folgeerkrankungen
bei den Betroffenen zu erheblichen
starken Realititsverkennungen und
Identitatsstorungen.
rungen und Realitatsverkennungen
mit zum Teil wahnhaftem Ausmal
bilden einen Kern der Symptomatik.

Identitatssto-

Problem- und Krankheitsver-
stiandnis. Da es sich bei diesen Sto-
rungen um neuartige Erkrankungen
handelt, widmen wir der Darstellung
unseres Storungsverstandnisses be-
sondere Aufmerksamkeit. Bezogen
auf die psychiatrischen Storungsan-
teile folgen wir den anerkannten
klinisch- diagnostischen Leitlinien
des ICD-10 Kapitel V(F) und des
DSM IV R.

Die Medien- und Onlinesucht ist in
unserer Gesellschaft zwar weit ver-
breitet, als Krankheit ist sie bisher
rechtlich nicht anerkannt. Wissen-
schaftlich begriindete allgemein gil-

tige Diagnosekriterien liegen in einem
ausreichenden MaBB noch nicht vor.
Die veroffentlichten Kriterienkata-
loge dhneln sich aber stark (3). Die
folgenden Kriterien, die wir in unserer
Diagnostik zugrunde legen, stammen
von Andreas van Egmond-Frohlich u.
a,, sie wurden in Deutsches Arzteblatt,
Okt. 2007 veroffentlicht.

Medienmissbrauch:

+ Chronisch iibermdBiger Konsum.
Medienkonsum taglich mehr als
vier Stunden.

+ Kontrollverlust. Der Konsum er-
folgt regelmaBiger und langer als
intendiert. Versuche zur Reduk-
tion bleiben erfolglos oder un-
terbleiben aus Versagensangst.

Uber den Autor

Joachim Schacke, Dipl. Pidagoge und
Psychotherapeut, ist seit Anfang der
70er-Jahre in der Suchtkrankenhilfe und
seit 1986 in der Suchtforschung tatig.
Er war Anfang der 90erJahre als Ver-
treter der Deutschen Gesellschaft fiir
Soziale Psychiatrie Mitglied im Bundes-
suchtausschuss  des  Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes. Von 1994 bis
2007 arbeitete er im psychiatrischen
psychotherapeutische Bereich, wo
er sich sechs Jahre mit medienasso-
ziierten psychischen Storungen be-
schaftigt hat. Seit Anfang 2007 ist er
in der ambulanten Suchtkrankenhilfe
mit diesen Storungen befasst. Frei-
beruflich ist er als Fachberater; Super-
visor und Psychotherapeut in Liine-
burg tatig. Er ist zurzeit am Aufbau
einer Fachstelle fiir medienassoziierte
psychische Storungen beteiligt.
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- Einengung des Verhaltensraums.
Das Medium nimmt einen zen-
tralen Platz im Leben ein, und
wichtige Aktivititen werden zu-
gunsten des Mediums reduziert
oder aufgehoben.

« Fortfiihrung trotz negativer psycho-
sozialer Konsequenzen. Der Me-
dienkonsum wird fortgefiihrt,
obwohl die Mediennutzung so-
ziale Beziehungen gefahrdet, zur
Vernachlassigung
oder beruflicher Aufgaben fiihrt
oder korperliche Schaden auf-
treten.

schulischer

Mediensucht:

« Toleranzentwicklung. Eine immer
hohere Dosis des Mediums
wird benotigt, um die gleiche
Wirkung auf die Stimmungsla-
ge zu erzielen.

« Entzugserscheinungen. Bei Un-
terbrechung der Nutzung ent-
steht ein psychisches Verlangen
nach dem Medium mit Befind-
lichkeitsstorungen (Unruhe,
Nervositat, Unzufriedenheit,
Gereiztheit und Aggressivitat).
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Dieser Kriterienkatalog ist stark an
dierechtlichanerkannteAlkoholismus-
diagnostik mit dem Kontrollverlust
und der Unfahigkeit zur Abstinenz
als Initialsymptomen angelehnt. Wie
Edwards u. a. bei ihrem ,,Alkohol De-
pendence Syndrom* (4) verzichtet
dieses Symptomcluster auf patholo-
gische Abhangigkeit diskriminierend
definierende Faktoren. Die Symp-
tome sind auf einem Kontinuum ange-
ordnet. Es wird keine grundsatzliche
Unterscheidung zwischen sozialver-
traglichem und pathologischem Me-
dienkonsum eingefiihrt;die Uberginge
bleiben flieBend. In unserem Suchtver-
standnis folgen wir dieser Definition.

Wir gehen davon aus, dass bei sta-
tionar behandlungsbediirftigen Zu-
standsbildern in der Regel eine
Kombination von Medien-, Online-
suchtanteilen und anderen psy-
chischen Storungsanteilen gege-
ben sind. Sie sind in den einzelnen
Krankheitsfallen sehr unterschied-
lich gewichtet. Wichtig dabei ist, in
welcher Reihenfolge die Symptome
in der Krankheitsgenese aufgetreten
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Teleprdsenzrdume, virtuelle ,, Welten® sind Sozialrdume neuen Typs. Erweitern sie unsere vorhande-

nen Lebenswelten oder sind sie eigenstdndige neue Lebenswelten? (Screenshot von Second Life)

sind. Da die Zustandsbilder sehr he-
terogen sind, sprechen wir von me-
dienassoziierten Storungen.

Auch bei Erkrankungen mit uber-
wiegender Suchtauspragung gibt es
immer soziale Storungshintergriin-
de, z. B. Probleme im Elternhaus, in
der Partnerschaft oder in der Schu-
le, am Arbeitsplatz, die vor der Sto-
rungsentwicklung bereits vorhan-
den waren oder in ihrem Verlauf
entstanden sind. Chronische kor-
perliche Erkrankungen wie z. B. eine
Schmerzerkrankung oder Schuppen-
flechte sowie korperliche oder psy-
chische Behinderungen konnen eine
Medien- und Onlinesucht begiinsti-
gen. In Folge der Suchtentwicklung
entstehen haufig Depressionen und
Angste, meistens sozialphobischer
Pragung die eigenstandigen Krank-
heitswert haben konnen.

Bei neurotischen Erkrankungen und
Personlichkeitsstorungen  beginnt
ein slichtiger Mediengebrauch in
der Regel mit kompensatorischen
Zielen. Angste und Depressionen
werden wahrend des Medienge-
brauchs weniger bis tiberhaupt nicht
wahrgenommen. Auch iibermaBiger
Mediengebrauch bleibt ich-synton.
Personen mit Personlichkeitssto-
rungen haben beim Gebrauch vor
allem interaktiver Medien neuar-
tige Kontakt- und Selbstdarstel-
lungsmoglichkeiten, die sie je nach
Medienkompetenz und Krankheits-
einsicht gesundheitsforderlich ent-
lastend oder im Gegenteil krank-
heitsverschlechternd einsetzen.

Der Medienkonsum hat in der Ent-
wicklung medienassoziierter Er-
krankungen zunachst eine subjek-
tiv als entlastend erlebte Wirkung.
Probleme und Leiden werden weni-
ger wahrgenommen. Eine wirkliche



Kompensation gelingt in der Regel
nicht. Konflikte und Beziehungsan-
spriche anderer werden haufig re-
gressiv abgewehrt, wobei der re-
gressive Zustand durch die virtuellen
sozialen Erfahrungen iiberdeckt und

selbst nicht wahrgenommen wird.

Die Bindungswirkung der Medien

verstarkt die Krankheitsprozesse.

Besonders die interaktive Nutzung
des Internets hat hohe Suchtpo-
tenzen. In der noch jungen Medien-
und Onlinesuchtliteratur werden
im Wesentlichen vier Bereiche mit
hohem Suchtpotenzial genannt. Die
entsprechenden MUDs (Multi User
Domains) (5) werden bisher in

+ Chats, Foren, Newsgroups,

+ Online Spiele,

« Erotik, Sex, Pornografie,

+ Surfen und Sammeln von Program-

men, Informationen, Musik u.a.

aufgeteilt (6).

Die Bindungswirkung entsteht zum
einen durch die Verstiarkungs- und
Belohnungswirkung und zum ande-
ren durch die Vermeidungs- und Ab-
wehrstarkung der Mediennutzung.
Von besonderer Bedeutung sind
hier die Kanalreduktion und die Fil-
terfunktion (7) des Internets. In den
Chats und Foren konnen sich die
Akteure ihren Mitspieler gemaB ih-
res Ich-ldeals oder ihres Alter-Egos
prasentieren. Die von den ,,Gamern®
in den Online-Spielen kreierten Cha-
raktere haben ebenfalls idealtypische
Zige. Die Selbstdarstellungen sind
von den anderen Usern nicht wirk-
lich uberprifbar, die Hochstapelei
kann gelingen (8). Chats, Foren und
Spiele sind auf Erfolg ausgelegt; es
gibt immer positive Verstarker. Blei-
ben diese aus, genlgt ein Mausklick
um den Spuk zu beenden.

In den Online-Unternehmungen ge-
raten die Teilnehmer in hoch span-
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,,Esse est percipi* (Sein ist wahrgenommen werden) - wird dieser philosophische Grundsatz

des anglikanischen Theologen George Berkley aus dem 8. Jahrhundert heute immer wahrer?

(Screenshot der Online-Community MySpace)

nende Trancezustiande und sind in ih-
rer Wahrnehmung vollstandig auf das
virtuelle Erleben eingeschrankt. Auf
die entgegenkommenden Datenmen-
gen kann oder muss zligig reagiert
werden. Das virtuelle Geschehen
kann einen lustvollen rauschhaften
Sog bewirken, von dem nur schwer
abgelassen werden kann.

Als besonders Sucht kennzeichnend
sind Gebrauchsphasen, in denen es
den Akteuren nicht auf ein Resultat
ihrer Aktivitaten ankommt, sie nicht
mehr konzentriert agieren, sondern
in denen sie nur mehr oder weni-
ger selbstverloren um der Stimulie-
rung wegen ,,daddeln®. Egal ob sie
gewinnen oder verlieren, wenn nur
die gewollte Stimulierung anhalt.
Dies gleicht dem Verhalten Gliicks-
spielsiichtiger, nur dass hier mate-
riell nicht viel verloren wird. Diese
Zustande treten auch beim Surfen
und Sammeln auf.

Die unter exzessiven Usern weit
verbreitete Nutzung von Erotik-

und Sexseiten kann besonderen
Suchtcharakter haben, wenn die Be-
nutzer sie eigentlich ablehnen, ihre
Selbststeuerungsfahigkeit aber der-
art eingeschrankt ist, dass sie ihre
triebhafte Gier nicht beherrschen
konnen und sie gegen ihren ratio-
nalen Willen taglich stundenlang
Uber Sexseiten surfen. Auch die an-
schlieBend auftretenden Schuldge-
fihle und Gefiihle schaler innerer
Leere reichen nicht aus, den Prozess
Zu stoppen.

Im Verlauf der Abhangigkeits- und
Suchtentwicklungen wird die Kon-
fliktbewaltigung im realen Leben
standig als mihseliger, unattraktiver
und belastender erlebt, sodass ei-
ne Tendenz entsteht, sie mehr und
mehr zu vermeiden. Beziehungsan-
spriche und Leistungserwartungen
von Partnern, in der Familie, von
Freunden, in der Schule oder im Be-
ruf werden mehr und mehr abge-
wehrt. Ebenso die negativen Affekte,
die mit diesen verbunden sind. Die
Affektabwehr bekommt Spaltungs-
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charakter. Bei psychisch gesunden
Menschen ist die Medienidentitit,
die individuelle Mediennutzung und
die Selbstdarstellung in den Medien,
integraler Bestandteil der person-
lichen Identitait und der verschie-
denen privaten und offentlichen
Identitatsdimensionen.

Bei exzessivem und slichtigem Me-
dienkonsum bekommt das virtuelle
Erleben im Alltagsleben eine immer
uberwertigere Bedeutung. Die Pro-
bleme und Leiden des realen Lebens
werden durch den Medienkonsum
uberdeckt, laviert. Sie werden bei
fortschreitender Erkrankung immer
weniger wahrgenommen. Die Identi-
tatsbalance gerat aus dem Gleichge-
wicht, es entwickeln sich Identitats-
storungen (9). Die Medienidentitit
(vgl. Doring, 2004) wird als die we-
sentliche ldentitatsdimension wahr-
und wichtig genommen. Sie bestimmt
mehr und mehr das Alltagsverhalten.

Die Wahrnehmungs- und Kritikfa-
higkeit der Betroffenen bezogen auf
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die realen Lebensbedingungen bildet
sich ebenso zurlick.Eine verwahrlos-
te Wohnung z. B. wird bei schweren
Fallen nicht als storend wahrgenom-
men. Auch wenn die Betroffenen
ihre Wohnung kaum noch verlas-
sen, Schulbesuch oder Arbeit langst
aufgegeben haben, schreiben sie die
Ursachen dafiir anderen oder au-
Beren Bedingungen oder dem eige-
nen Willen zu. Die Folgen von Man-
gelernahrungen, Nervositat oder
die Verschiebung des Schlaf-Wach-
Rhythmus werden unkritisch hinge-
nommen. Durch die Medienaktivi-
taten verlieren die Betroffenen den
Bezug zum eigenen Korper. Sie sind
mit ihrer Aufmerksamkeit im Ge-
schehen auf den Bildschirmen, und
nehmen ihren Korper, auch wenn
sie sich vorm Bildschirm erheben,
kaum wabhr.

Der sozialen Isolation und Deprava-
tion im realen Leben, stehen meist
durch Wahrnehmungseinengung als
intensiv erlebte, eigentlich ober-
flachliche Kontakte und Beziehungen
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Warcraft Ill, dessen Nachfolger World Of Warcraft (Screenshot) sich groBter Beliebtheit erfreut,

und Starcraft standen am Anfang des Onlinespielebooms. Jetzt wartet die Gamerszene fiebrig

auf Starcraft Il. Die Spiele werden immer perfekter, ihre Suchtpotenz immer grofB3er

in die virtuellen Spharen gegeniiber.
Teleprasenzraume sind Sozialrau-
me in denen die Betroffenen ihre
Medienidentitat entfalten, ihre so-
zialen Beziehungen haben, die sie
im Rahmen ihrer Abwehr- und Ver-
meidungsstrategien nach ihren psy-
chischen Bediirfnissen gestalten. So
sind die von aufen sichtbaren psy-
chischen und Verhaltensstorungen
fur die Betroffenen lange ich-synton.
Das heiBt, sie leiden nicht, sie neh-
men ihre Erkrankung nicht wahr.
Der exzessive Mediengebrauch, die
werfolgreiche* Medienidentitat la-
vieren nicht nur die sozialen und
psychischen Storungen, sie lavieren
auch die eigene Schadlichkeit. Als
lavierte Krankheit ist die Medien-
und Onlinesucht fiir die Betroffenen
nur schwer zu erkennen. Die in den
medienfreien Zeiten wahrgenom-
menen psychischen Zustinde wie
Depressionen oder Angste, sowie
Entzugssymptome wie innere Un-
ruhe und Reizbarkeit werden von
den Betroffenen in der Regeln ande-
ren Ursachen und aufrechterhalten-
den Bedingungen zugeschrieben.

Die Storungen haben alters- und
storungsspezifisch unterschiedliche
Folgen. Es entstehen unterschied-
liche Voraussetzungen fiir den Ge-
nesungsprozess. Jugendliche, die
quasi ihre ,,Pubertit im Netz“ ver-
bringen,entwickelnalterstypischeso-
ziale- und psychische Kompetenzen
nur unzureichend (10). Sie flhlen
sich den Anforderungen des Real-
Life immer weniger gewachsen. Sie
brauchen nach der stationaren Be-
handlung mittel- bis langfristig ange-
legte Nachsozialisationen. Erwach-
sene konnen eher auf Vorgelerntes
zuriickgreifen. Psychisch Kranken
fallt es oft sehr schwer, auf fehlgelei-
tete Mediencopingstrategien zu ver-
zichten und andere zu entwickeln.



Sie fiihlen sich ohne die gewohnte
Mediennutzung den Erkrankungen
starker ,,ausgeliefert.

Kombinationssiichteund Sucht-
verlagerung. Exzessiver Medien-
konsum, die Entwicklung von Medien
und Onlinesiichten, geht oft mit
der Entwicklung stoffgebundener
Missbrauchs- oder Abhangigkeits-
formen einher. Andererseits tritt in
den letzten Jahren bei der Entwick-
lung stoffgebundener Siichte zuneh-
mend exzessiver Medienkonsum in
Erscheinung. Bei der Bewaltigung
stoffgebundener Siichte kommt es
oft zu Suchtverlagerung auf einen
exzessiven Mediengebrauch.

Stoffgebundene Siichte und exzes-
siver Mediengebrauch haben eine
groBBe Kompatibilitat. Je nach Abhan-
gigkeitsstarke und RauschgroBe, las-
sen sie sich beliebig kombinieren. Ei-
ne Abhangigkeitsform lenkt von der
anderen ab; eine laviert die andere.

Bei  stoffgebundenen  Siichten
kann der Mediengebrauch je nach
RauschgroBe variiert werden. Ist
bei leichten Rauschen noch ein rela-
tiv konzentrierter Mediengebrauch
moglich, so kann bei mittleren oder
schweren Rauschen auf immer un-
komplizierteren Gebrauch zuriick-
gegriffen werden; konsumtiver Ge-
brauch Iost den interaktiven ab. Der
Mediengebrauch wird dabei immer
stichtiger: Es kommt immer weniger
auf ein konzentriertes Ergebnis an,
das rauschhafte Erleben bindet an
den fortwahrenden Konsum. Bei der
Bewaltigung stoffgebundener Siichte
ist die Suchtverlagerung auf exzes-
siven Mediengebrauch sehr attrak-
tiv. Zum einen werden die gleichen
hirnoranischen Belohnungszentren
bedient.
die bei Siichten wesentlichen psy-

Zum anderen werden

chodynamischen Funktionen der
Selbstwertstarkung und der Kon-
fliktvermeidung erfiillt. Diese Sucht-
verlagerung scheint zunachst haufig
unproblematischer als gesteigerter
Nikotin- oder Koffeinkonsum. Bei
Medien- und Onlinestichten hilft die
Rauschwirkung der Suchtstoffe den
Surrogatcharakter des virtuellen Er-
lebens zu benebeln. Leicht oder mit-
telschwer berauscht lasst sich die
mindestes vorbewusste Differenz
zwischen Wirklichkeit und virtueller
Wirklichkeit leichter verwischen
oder Uberbriicken. Bei stoffgebun-
denen Siichten braucht der Abhan-
gige einen erheblichen Rausch, um
mit sich selbst ins Reine zu kommen
oder sich relativ storungsfrei in sein
GroBenselbst oder Ich-ldeal zu fan-
tasieren, der Held zu sein. Der Ava-
tar, der selbst kreierte Charakter im
Onlineverkehr, ist eine gute Kriicke,
eine reale Figur im virtuellem So-
zialraum, mit dem sich der Benut-
zer oder Schopfer leicht identifizie-
ren kann. Der virtuelle Ich-Ersatz ist
botmaBiger, leichter form- und an-
passbarer.

Zur ldentifizierung mit dem vir-
tuellen Trugbild ist eine geringere
Rauschstarke funktional als zur Auf-
rechterhaltung des rauschhaft imagi-
nierten Selbstbildes bei stoffgebun-
denen Siichten. Die Bindungswirkung
der imaginierten positiven Selbst-
zuschreibungen ist ahnlich; hat eine
ahnliche affekt-logische Attraktion.

Das Thema Sucht und Medienge-
brauch ist alt und oft diskutiert. Das
Phinomen dieser Kombinations-
stichte ist relativ neu. Es wird uns in

Zukunft noch mehr beschaftigen.

Joachim Schacke
Dipl. Pddagoge und Psychotherapeut

Quellenangaben:
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M., Gefangen im Netz: Wenn Me-
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29, Stuttgart 2003, S.29

. Edwards, Griffith u.a. : Alcohol-Re-

lated Problems in the Disability
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. Helene Deutsch (1942) hat in ih-

rer Arbeit ,,Uber einen Typus der
Pseudoaffektivitat“ den Hochstap-
ler als eine ,,als ob Personlichkeit*
beschrieben der glaubhaft ist weil
er vollstandig mit seinem Trugbild
identifiziert ist.

. In unserem sozialpsychologischem

Identititsverstandnis folgen wir
vor allem Erikson, E.H., (Identitit
und Lebenszyklus (1959) Frank-
furtM 1966) und Goffman, E,
(Stigma. Uber die Techniken der
Bewaltigung beschadigter Identitit,
Frankfurt/M 1967) und Krappmann,
Lothar,(Soziologische Dimensionen

der Identitat, Stuttgart 1969)

10. Bergmann, W,, Hiiter, G.: Compu-

tersiichtig, Kinder im Sog moder-
ner Medien. Diisseldorf, 2006
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Online-Sucht - virtuell in reale Abhangigkeit

Fragen an Peter Mirtens, Dipl.-Sozialpadagoge, Jugend- und

Suchtberatungszentrum Hannover (Drobs) der STEP Hannover

Herr Martens, die Drobs Hanno-
ver widmet sich seit kurzem ver-
stdarkt dem Thema Online-Sucht.
Gibt es Unterschiede zwischen
Madnnern und Frauen oder der
verschiedenen Altergruppen bei
der Nutzung? Um wie viele Kon-
takte geht es derzeit?

,,Man spricht bei der Onlinesucht
in erster Linie von jungen Mannern,
dabei sind diese insbesondere im
Spielebereich aktiv. Das Durch-
schnittsalter der Computerspieler
liegt aber bei Uber 30 Jahren. Mad-
chen nutzen eher Chatraume und
Foren, sind also eher auf der verbal-
kommunikativen Ebene aktiv.

Die Drobs Hannover bietet seit
uber zehn Jahren E-Mail-Beratung
an, auch ssl-verschlusselt. Durch-
schnittlich nutzen dieses Angebot
140 User/Jahr. Einmal wochentlich
wird ein betreuter Chat fur etwa
eine Stunde zur Verfligung gestellt.
Neuerdings ist auch eine Erreich-
barkeit tiber ICQ gegeben.

Das Vorhalten eines Online-
Beratungsangebots ist der ers-
te Schritt zur Kontaktaufnahme.
Die Betreuungsintensitat ist na-
turlich geringer als beim Face-to-
face-Gesprach, jedoch sind die Rat-
suchenden vom ersten Gesprach
an erstaunlich offen und lassen sich
leicht in andere Beratungssettings
vermitteln.*

Wie unterscheiden sich Online-
Spiele von anderen PC-Spielen?
Was macht Online-Spiele so in-
teressant und gefdhrlich?

,,Bei den Onlinespielen kann die
Haufigkeit und die Dauer des Spiels

nicht allein bestimmt
werden. Bei Rollenspie-
len gibt es zum Beispiel,
wie beim Sportverein,
feste Termine, an denen
gespielt wird. Fir diese
Termine muss der Spie-
ler sich im Vorfeld aus-
risten und trainieren,
was ebenso viel Zeit
und eventuell Geld in
Anspruch nimmt.

Im Vergleich zu PC-
Spielen haben Online-
spiele quasi kein Ende,
man kann also endlos
weiter spielen, jahrelang,
und kommt immer ein
bisschen weiter.

Die These, dass so
genannte  Ballerspiele
Gewalt auslosen kon-
nen, gilt in Fachkreisen
ubrigens als nicht haltbar.”

Wie sieht es mit Foren und Chats
aus? Welche besonderen Ge-
fahren lauern hier?

,»Die Gefahren eines Chat- oder

Forenbesuchs sind relativ gering.

Die Warnungen richten sich hier
insbesondere an sehr junge Men-
schen, die dort nicht mit dem ,bo-
sen Onkel' sprechen und private
Daten herausgeben sollen. Es gibt
aber ausreichend souverane An-
bieter oder fachlich betreute Chat-
raume. Natirlich wird auch immer
wieder angefiihrt, dass Jugendliche
mehr Zeit in der virtuellen als in
der realen Welt verbringen und so-
mit den Bezug zum wirklichen Le-
ben verlieren. Dies ist aber, unserer

Peter Mdrtens von der Drobs Hannover

Beobachtung nach, sehr selten der
Fall. Den Meisten ist es weiterhin
wichtig ,echte’ Freundinnen und
Freunde zu treffen.

Wo liegen die besonderen fach-
lichenHerausforderungenfiirlhre
Arbeit?

,»Ein  Computernutzer, der ein
ubermaBiges Konsumverhalten an
den Tag legt, ist sich dessen fast im-
mer bewusst. Versuche, die Spiel-
oder Chatintensitat zu reduzieren,
gelingen nicht. Haufig fallt die Sache
erst auf, weil Begleiterscheinungen
wie Fehlen oder Zuspitkommen
bei Arbeit und Schule, Cannabis-
oder Alkoholkonsum, Mangelernah-
rung, Kopfschmerzen oder Depres-



sionen, den Nutzer veranlassen, z. B.
eine Beratungsstelle aufzusuchen.*

Wie begegnen Sie Suchtgefdhrde-
ten konkret.Was kann die Drobs fiir
diese Menschen leisten und bieten?

,¥Was man nicht kennt, macht
bekanntlich Angst. Deswegen ist es
zuerst wichtig, sich mit der Thema-
tik intensiv auseinanderzusetzen.
Dafiir haben wir zum Beispiel den
Suchthilfetag am 10.Juni 2008 ein-
gerichtet, der sich dem Thema Ju-
gend und Computer widmet.

Eltern sollten wissen, was ih-
re Kinder spielen und wie lange
sie vor dem PC sitzen. Ein Zwolf-
jahriger braucht zum Beispiel noch
nicht seinen eigenen Computer in
seinem Zimmer, was auch eine Fra-
ge der Kontrolle ist. Jugendliche,
die fiinf oder mehr Stunden am Tag
vor dem Rechner sitzen, kann man
dieses Medium nicht einfach er-
satzlos streichen. Das Hilfeangebot
muss alternative Freizeitaktivitaten
vorhalten. Im Grunde ist der Bera-
tungs- und Therapieverlauf analog
zu Ratsuchenden mit Substanzab-
hangigkeit.*

Gibt es ein Netzwerk mit Psyho-
therapeuten oder iiber die Be-
ratung hinaus eigene Angebote?
Was wird mit den Siichtigen nach
der Beratung?

,»Wenn ein Klient mit einer so-
genannten Onlinesucht in die Bera-
tungsstelle kommt, wird zunachst
eine umfassende Problemanalyse
gemacht und ein individueller Hilfe-
plan erstellt, der langerfristige Bera-
tungssequenzen im Einzelgesprach,
Teilnahme an der
Jungengruppe oder Vermittlung in
eine stationare Therapie beinhaltet.
Desweiteren kann an Selbsthilfe-
gruppen oder Psychotherapeuten
weitervermittelt werden.*

hausinternen
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CANDIS bei Drobs
Modellprojekt hilft Cannabis-Siichtigen

Seit dem |.Mai 2008 bietet die Ju-
gend- und Drogenberatung Drobs
des Paritatischen Braunschweig
im Rahmen des Forschungspro-
jekts CANDIS ein vollig neu-
artiges Behandlungsprogramm fiir
Personen ab 16 Jahren mit pro-
blematischem  Cannabiskonsum
und klinisch-relevanten cannabis-
bedingten Problemen an. Bis zum
April 2009 konnen sich Personen
aus Braunschweig und Umgebung
der bundesweit neuartigen The-
rapie unterziehen. Die Teilnahme
an dem vom Bundesgesundheits-
ministerium finanzierten Projekt
ist kostenlos.

,,Es ist erfreulich, dass wir mit an die-
sem innovativen Projekt teilnehmen
kénnen®, sagt Petra Bunke von
der Drobs, ,,denn wir beobachten in
Braunschweig einen wachsenden Can-
nabis-Konsum bei allen Altersgruppen,
der bei einem nicht unerheblichen
Teil der Betroffenen zu einer Reihe
von Folgeproblemen fiihrt, die sie al-
leine nicht mehr bewadltigen konnen.
Leider bemerken sie oftmals viel zu
spat, dass der Cannabiskonsum nur
eine kurzfristige Flucht vor ihren Sor-
gen ist. Sie geraten in einen Teufels-
kreis, der bis zur Abhdngigkeit flihren
kann.“Vor diesem Hintergrund ist
es nach Auffassung der Expertin
wichtig, den Siichtigen neue Ange-
bote an die Hand zu geben, von
dem sich die Konsumenten wirk-
lich angesprochen fiihlen.

Die Cannabis-Ambulanz des Insti-
tuts fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie der Technischen

Universitat Dresden hatte die
Drobs Braunschweig als eine von
zehn Einrichtungen in Deutsch-
land fir den Modellversuch aus-
gewahlt. In zehn ambulanten Sit-
zungen lernen die Teilnehmer, wie
sie ihr Verhalten andern konnen.
Dazu gehoren
ning, ein Konsum-Stopptag, Auf-
klarung tiber Missbrauchsschaden
oder auch Bewaltigungstechniken
bei starkem Verlangen und Riick-
fallvorbeugung. Zum Schluss der
Therapie wird trainiert, wie Pro-
bleme aus Bereichen des Lebens-
alltags aktiv angepackt werden
konnen. Die Therapie findet in
Einzelgesprachen statt.

Motivationstrai-

,,In einer randomisierten klinischen
Effektivitdtsstudie wurde CANDIS
nicht nur hervorragend angenom-
men, sondern erwies sich als iiber-
aus effektiv, berichtet Dr. Eva
Hoch, Leiterin der CANDIS-Stu-
die.,,Mehr als die Hailfte der bislang
122 behandelten Patienten stellte
den Cannabisgebrauch dauerhaft
ein und mehr als 30 Prozent redu-
zierten dartiiber hinaus den Canna-
bisgebrauch deutlich.“ Verbesse-
rungen zeigten sich bereits nach
wenigen Sitzungen hinsichtlich des
AusmaBes an cannabisbedingten
korperlichen, psychischen und so-
zialen Problemen. Im Rahmen des
Forschungsprojekts soll nun tiber-
pruft werden, ob die CANDIS-
Therapie ahnlich wirksam ist,
wenn sie unter den Behandlungs-
und Rahmenbedingungen von be-
stehenden ambulanten Suchthilfe-
zentren angeboten wird.
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.. AntiSuchtLauf -

Lawden fire ein gesundas ICH
B e -
e T BN

,,Laufen fiir ein gesundes ICH*

5.AntiSuchtLauf der STEP in Hannover

Am 20.Mai 2008 war es wieder so
weit. Zum flinften Mal veranstaltete
die STEP Hannover, eine Tochterge-
sellschaft des Paritatischen, in der
Landeshauptstadt den AntiSucht-
Lauf um den Maschsee. Unter dem
Motto ,Laufen fiir ein gesundes
ICH® starteten 400 Lauferinnen
und Laufer, darunter auch Kinder,
Senioren und Rollstuhlsportler auf
die sechs Kilometer lange Strecke.

Im Rahmen der Veranstaltung be-
stand die Moglichkeit, sich mit
Suchtproblematik auseinanderzu-
setzen, uber Hilfeangebote zu in-
formieren und das eigenes Verhal-
ten im Umgang mit Suchtmitteln zu
hinterfragen.

Sucht ist eines der groBten gesund-
heits- und gesellschaftspolitischen
Probleme. Allein in Deutschland
hat jeder dritte Bundesbiirger be-
reits Suchtprobleme, haufig mit
Alkohol, Nikotin und Medikamen-
ten. Jahrlich ist von bis zu 100.000
suchtmittelbedingten  Todesfallen
auszugehen. Fir Niedersachsen
rechnet man mit 250.000 behand-
lungsbediirftigen Menschen. Ein
groBer Teil der Betroffenen sind Ju-

gendliche und junge Erwachsene.

Besondere Aufmerksamkeit gilt
den Jugendlichen, denn der zuneh-
mende Alkoholmissbrauch bei ih-
nen birgt groBe Gefahren. Aus die-
sem Grund fiihrt die STEP auch

besondere Praventionsarbeit an

Schulen durch, um Lehrer und
Schiiler gleichermaBen fiir den Lauf
zu begeistern.

Schnellster beim Lauf war der Hid-
destorfer Leichtathlet Thomas
Ruminski. Fir den 48-Jahrigen
war die Veranstaltung eher ein
kurzes Training, denn er lauft nor-
malerweise langere Strecken wie
Marathon, bei dem seine Best-
zeit bei knapp unter drei Stunden
liegt. Auch drei Teilnehmer des Pa-
rititischen waren dabei: Birgit
Eckhardt, Ernst Spie
Michael Weber schlugen sich
tapfer und kamen im Mittelfeld ins
Ziel.

und
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Therapeuten fit gemacht

Fachbereich Sucht stellt sich neuen Anforderungen

Der Fachbereich Sucht des Pari-
tatischen Niedersachsen hat im
Rahmen eines Seminars 26 the-
rapeutische Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus Mitgliedsorganisa-
tionen fit gemacht. In die rehabili-
tativen Arbeitsfelder finden zuneh-
mend neue Diagnostik-Standards
ihren Eingang. Hintergrund sind die
veranderten Rahmenbedingungen
durch Veranderungen der Alters-
struktur der Bevolkerung ver-
bunden mit einer Zunahme chro-
nischer Krankheiten. Auch in der
Arbeit mit Suchtkranken muss man
darauf reagieren und auf neue Diag-
nose-Standards, die von den Leis-
tungstragern vorgegeben werden,
einstellen.

Wihrend in der Vergangenheit
ein kausales Patienten-Krankheit-
System Grundlage der Diagnostik
war, spielt zunehmend eine umfas-

sende Betrachtung des Patienten
eine entscheidende Rolle. Zusam-
mengefasst ist dieser neue Stan-
dard in der ,internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung Gesundheit*
(ICF). Die Bundesarbeitsgemein-
schaft fiir Rehabilitation fiihrt da-
Zu aus, dass ,,das kurativmedizinische
Handeln systematisch erweitert wird
um eine ganzheitliche bio-psycho-
soziale Betrachtung, bei der die Krank-
heiten und Krankheitsfolgen in Bezie-
hung zur Biographie und Lebenswelt
des betroffenen Menschen gesehen
werden®.

und

Damit verbunden sind natiirlich
neue Inhalten fiir die Arbeit in den
Fachkliniken fiir Suchtrehabilitation
und den Fachstellen Sucht, in de-
nen Rehabilitationsleistungen an-
geboten werden. Der Fachbereich
Sucht stellt sich diesen neuen An-

forderungen und hat darum ein Se-
minar mit Referenten der Medizi-
nischen Hochschule Hamburg und
der
rung veranstaltet, in dem die theo-
retischen Grundlagen dargestellt
wurden und anhand von Praxisbei-
spielen die Umsetzung in den Ein-
richtungen simuliert wurde.

Deutschen Rentenversiche-

Paul-Walter Steffens, Fach-
berater Sucht des Paritatischen
Niedersachsen, zieht ein Fazit
,,Wichtig fiir uns ist, dass unsere Ein-
richtungen zeitnah lernen konnten,
mit den neuen Instrumentarien umzu-
gehen, um fiir ihre Patientinnen und
Patienten eine optimale Versorgung
sicherzustellen. Die groBe Teilnehmer-
zahl macht deutlich, dass die Einrich-
tungen des Faritdtischen auf der Hohe
der Zeit sind und groBe Bereitschaft
vorhanden ist, sich neuen Anforde-
rungen zu stellen.

Das Land Niedersachsen hat
sich die Bekampfung des patho-
logischen Gliicksspiels auf seine
Fahnen geschrieben und finanziert
seit 2008 24 zusatzliche Stellen in
der Pravention. Sechs Suchthilfe-
einrichtungen des Paritatischen
und Mitgliedsorganisa-
tionen in Braunschweig, Hannover,
Leer, Rotenburg, Stade und Varel
erhielten den Zuschlag fiir diese
Praventionsstellen.

seiner

Gliicksspielpravention

Sechs der neuen Stellen gehoren zum Paritatischen

Hintergrund ist das Urteil des Bun-
desverfassungsgerichts 2006,
das die Bundeslander verpflichtet,
PraventionsmaBnahmen fiir ihre
Gliicksspielangebote wie zum Bei-
spiel Lotto vorzuhalten. Ziel ist die
Vermeidung und Abwehr von Sucht-
gefahren durch Gliicksspiele sowie
die Suchtpravention und Hilfe fiir
Suchtgefahrdete. Die Aufgabe wird
von der Niedersachsischen Lan-
desstelle fiir Suchtfragen im Auftrag
der Landesarbeitsgemeinschaft der

aus

Wohlfahrtsverbande  umgesetzt.
Dabei sollen Informationen,Aufkla-
rung und Schulung des verantwor-
tungsvollen Umgangs mit Gluicks-
spielen im Vordergrund stehen.
Der Paritatische Niedersachsen
begriiBt die Schaffung der neuen
Stellen fiir Gliicksspielpravention
als Schritt in die richtige Richtung,
Spielstichtigen Unterstiitzung beim
Ausstieg sowie Interessierten ein
Informations- und Beratungsange-
bot vorzuhalten.




Vertrauen schaffen, Sucht bekampfen

Hilfsangebote fiir Migrantinnen und Migranten in der Drobs Cloppenburg

Russlanddeutsche Aussiedlerinnen
und Aussiedler kommen seit den
50er-Jahren nach Deutschland. lhre
Zahl hat jedoch seit dem Ende der
80er-Jahre bedeutend zugenom-
men. Nicht selten begegnen die Ein-
heimischen den Russlanddeutschen
mit Zuruckhaltung und auch nicht
selten mit Abneigung. Dieses be-
ruht nicht zuletzt auf mangelnden
Kenntnissen der Hiergeborenen
uber die Lebensbedingungen der
Deutschstammigen im Herkunfts-
land und uber die Geschichte der
Zuwanderer.

Im Jahre 1763 folgten viele Deut-
sche der Einladung der russischen
Kaiserin Katharina Il. und zogen
nach Russland. lhnen wurden wirt-
schaftliche Vorteile, Freiheit der
Religion, Zusicherung der Traditi-
onspflege und Befreiung vom Mi-
litairdienst auf ewige Zeiten ver-
sprochen. Es durften nur strebsame
Handwerker und Bauern einreisen,
da sie als Beispiel fiir die russische
Bevolkerung dienen sollten. Die
Neuzugezogenen wohnten in ge-
schlossenen Gemeinden, meistens
im Wolgagebiet, mit eigenen Schu-
len und Kirchen und deutschen Sit-
ten und Gebrauchen.

1871 mussten sich die Deutschen,
die bis dahin selbstregiert gelebt
hatten, dem russischen Innenminis-
terium unterordnen. In der Fol-
ge begann eine anti-deutsche Poli-
tik. Im ersten Weltkrieg wurde die
deutsche Sprache in der Offentlich-
keit verboten. Mit dem Beginn des
zweiten Weltkrieges 1941 wurden
alle Deutschen (379.000), die da-
mals im Wolgagebiet lebten, inner-

halb von 24 Stunden nach Sibirien
und Kasachstan umgesiedelt. Grund
war, dass unter der deutschen Be-
volkerung ,,abertausende Spione
vermutet wurden“ die angeblich
nur auf das Zeichen von Deutsch-
land warteten, um Sabotageakte
im Inneren Russland anzuzetteln.
Ab dieser Zeit wurden die Deut-
schen als Faschisten und ,,Fritzen*
beschimpft. Sie sollten die deutsche
Sprache, Sitten und Gebrauche
vergessen. Sie wurden gehasst, be-
schimpft und erniedrigt. Die Man-
ner mussten zur Arbeitsarmee, um
dort fur den Sieg der Sowjetarmee
zu arbeiten. Kurze Zeit spater wur-
den auch die Frauen einberufen, de-
ren Kinder alter als drei Jahre alt
waren.

Auch mit Kriegsende kam die
lang erwartete Befreiung nicht. Al-
le Deutschen befanden sich unter
sogenannter ,,Komandatur®. Das
heiBt, es gab keine freie Fortbewe-
gung im Land bis zum Jahre 1956
und man durfte keinerlei Ansprii-
che auf Hab und Gut erheben. Die-
se Menschen, die sich Gber Genera-
tionen immer als Deutsche fiihlten,
nutzten die erste Moglichkeit, um
nach Deutschland zuriickzukehren.

Sie kamen nach Deutschland und
dachten, dass sie jetzt in einem
Land sind, in dem Sie Anerkennung
und Akzeptanz erfahren wiirden.
Die jungen Aussiedlerinnen und
Aussiedler werden von ihren Fami-
lien, die sich hier neu orientieren
mussen, bei den Versuchen der In-
tegration ziemlich alleine gelassen.
Sie haben Probleme mit gleichalt-
rigen Hiergeborenen, sie missen

eine vollig neue Sprache lernen und
verpassen so oft den Anschluss in
Schulen oder im Berufsleben. Um
diese neue Situation einigermaBen
auszuhalten, bilden sich geschlos-
sene Gruppen, die sich in einer
Art Schutzmechanismus stark ge-
gen Einflisse von auBen abschot-
ten und sich zum Teil wenig bis gar
nicht mehr um ihre Integration be-
muhen. Der (Probier-) Konsum von
Drogen ist innerhalb dieser Grup-
pen, wie auch bei hier geborenen
Jugendlichen, im Rahmen ihrer Ent-
wicklungsaufgaben (Pubertat) The-
ma.

Eine Suchterkrankung hat unter-
schiedliche Ursachen. Das soziale
Umfeld spielt dabei eine ganz wich-
tige Rolle. Die Jugendlichen wuch-
sen in einem totalitiren System
auf. Die daraus resultierenden Pro-
bleme, wurden meistens kollektiv
gelost. Im sozialen Gesellschafts-
geflige der Bundesrepublik wurden
sie mit einem, ihnen vollig unbe-
kannten Hilfsangebot durch Bera-
tungsstellen konfrontiert.Viele von
ihnen glaubten jedoch, dass man
die Sucht mit Hilfe von ,,Wunder-
medikamenten* vollig aus dem Le-
ben ausloschen kann, da sie kultu-
rell andere Behandlungswiinsche
mitbringen, wie z. B. Codierung
und Hypnose. Auch haben Migran-
tinnen und Migranten ein anderes
Verstandnis von Suchterkrankung.
Multifaktorielle Suchtbildung wird
haufig negiert und eher als Cha-
rakterschwache oder ,,Ausprobie-
ren verstanden. Der Appell an die
Eigenverantwortung oder die Pro-
zessbegleitung in der Suchtkran-



kenhilfe wird als Schwache des Hil-
fesystems gewertet.

Hier besteht nach wie vor ein grof3-
er Informationsbedarf, den die Dro-
genberatungsstelle  Cloppenburg
(Drobs) als ein Trager der ambu-
lanten Suchtkrankenhilfe im Land-
Cloppenburg,
re im Missbrauchsbereich illegaler
Drogen, wahrnimmt. Die Einrich-
tung gehort zumVerein Jugendbera-
tung, -therapie und -weiterbildung
Oldenburg, einer Mitgliedsorgani-
sation des Paritatischen. Die An-
gebote der Drobs Cloppenburg
umfassen die Bereiche niedrig-
schwellige Teestubenarbeit, Bera-
tung, Betreuung und Therapiever-
mittlung und aufsuchende Arbeit.
Ein Heraushebungsmerkmal ist das
Angebot der Beratung und Infor-
mation in russischer Sprache. Die
Angebote werden vorrangig von
drogenabhangigen Menschen, meist
deutscher Abstammung, genutzt
die aus den Staaten der ehemaligen
GUS ausgesiedelt sind. 2007 wur-
den 235 drogenabhingige Klienten
und Angehorige betreut und bera-
ten, davon 169 Migranten.

kreis insbesonde-

Die Erfahrungen in der Beratungs-
arbeit mit Menschen aus der ehe-
maligen Sowjetunion haben gezeigt,
dass es sich hier um eine Gruppe
mit sehr spezifischen Sucht- und
Verhaltensmustern handelt, die
mit den herkommlichen Arbeitsan-
satzen nicht ausreichend erreicht
werden konnten. Probleme bzw.
Verunsicherungen, ergaben sich aus
den sprachlichen Schwierigkeiten
und der fiir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter weitgehend unbe-
kannten ,,Mentalitat dieser Men-
schen®.

Eine sehr ,beliebte” Behandlungs-
moglichkeit bei jungen Aussiedlern,
ist die Substitution. Auch fiir die EI-
tern ist die Substitution oft der ret-
tende Anker.Sie erleben ihre Kinder
plotzlich wieder ,,normal. Dabei
sind sie iberwiegend iiberhaupt
nicht ausreichend informiert. Man
verlasst sich bei dieser Behandlung
voll und ganz auf den Arzt. Dariiber
hinaus besteht eine auffillig groBe
Medikamentenfolgsamkeit und das
sowohl bei den Eltern als auch bei
den Konsumenten. Viele Miitter,
die sich taglich mit dem drogenab-
hangigen Kind auseinandersetzen
mussen, greifen auf psychopharma-
kologische Medikamente zurlick,
um ihre emotionalen Krisen auszu-
halten. In den meisten Fallen wird
dafiir kein Arzt konsultiert.

Der iiberwiegende Teil der jungen
Aussiedlerinnen und Aussiedler kon-
sumiert Heroin.lhre Konsummuster
sind auBergewohnlich hart und der
Einstieg erfolgt,anders als bei vielen
Hiergeborenen, in sehr kurzer Zeit.
Die Drobs Cloppenburg halt fiir
diese jungen Konsumentinnen und
Konsumenten, das bereits oben auf-
gefiihrte Angebot vor und beschaf-
tigt Personal.
Dieser Umstand erleichtert vielen
Klientinnen und Klienten den Zu-
gang in die Beratungsstelle.

russischsprachiges

Die Abhangigen selbst haben selten
eine Vorstellung von dem, was sie in
einer stationaren Therapie erwartet.
Weit weg von ihrem Zuhause und
ihren Familien wissen sie nicht, was
dort mit ihnen passiert. Sie sind es
nicht gewohnt vor fremden Men-
schen iber ihre Geflihle oder ihr
Inneres zu sprechen. Sie verstehen
die Regeln, Anforderungen und Auf-
gaben solcher Entwohnungseinrich-
tungen nicht. Deshalb benotigen die

meisten der jungen Aussiedler meh-
rere Anlaufe, um irgendwann eine
solche MaBnahme erfolgreich fiir
sich umzusetzen. Die Drobs unter-
stutzt hier,indem sie mit Klientinnen
und Klienten Kliniken besucht, Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter die-
ser Einrichtungen einladt und im
Aufnahmefall mit diesen zusammen
die Abhangigen in die stationare Ein-
richtung bringt.

Ein weiteres migrantenspezifisches
Angebot sind regelmaBige Eltern-
kreise, die die Beratungsstelle initi-
iert und moderiert. Eltern verste-
hen oft nicht, dass ihre Kinder krank
sind. Die Eltern sind meistens der
Meinung, dass ihre Kinder einfach
nicht ohne Drogen leben wollen.Die
Schulden der Kinder werden meis-
tens bezahlt, weil die Eltern Angst
haben, dass andere von den Dieb-
stahlen und von der Drogenproble-
matik ihrer Kinder erfahren. Es wird
versucht, die daraus entstehenden
Probleme iiberwiegend innerhalb
der Familien zu losen. Der Drogen-
abhangige ist die zentrale Figur in
der Familie. Alles, was gemacht wird,
wird mit Riicksicht auf ihn oder sie
gemacht. Oft meinen die Eltern, im
Recht zu sein, wenn es darum geht,
was fur ihr Kind das Beste ist. Die ei-
genen Probleme werden nicht wahr-
genommen, verdrangt oder hinten
angestellt. Geht es dem Abhangigen
gut, geht es auch den Eltern und so-
mit der gesamten Familie gut — geht
es ihm schlecht, geht es auch den
Eltern schlecht. Ein typischer Teu-
felskreis von Co-Abhangigkeit. Um
diesen Teufelskreis zu durchbrechen,
finden Informationsveranstaltungen
auf Brauchtumsfesten und Eltern-
abende in Schulen statt. Haufig gelingt
es den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der Drogenberatungsstelle
nur durch personliche Hausbesuche,
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die vorhandenen Schwellenangste
der Angehorigen zu institutionellen
Hilfsangeboten zu iiberwinden. Die
Moderation bietet ihnen Unterstiit-
zung, um die Problemstrukturen
und Hintergriinde ihrer Problema-
tik zu erkennen. Sie sollen befahigt
werden, die eigene Rolle zu reflek-
tieren und ihr Selbsthilfepotential zu
starken, die eigenen Handlungs- und
Konfliktlosungskompetenzen im
Umgang mit den betroffenen Per-
sonen zu entdecken und zu festigen.
Neben der Beratung zur bestehen-
den Suchtproblematik in der Familie
hat dieses Angebot zudem eine au-
Berst effektive praventive Funktion;
Eltern konnten sich Hinweise und
Anregungen einholen, um so einen
weiteren Fall von Suchterkrankung
in der Familie moglichst zu verhin-
dern.

Ein weiteres Angebot der Drobs
ist die Arbeit auf der StraBe. Ein
Mitarbeiter nimmt an unterschied-
lichen Stellen im Stadt,- und Land-
kreisgebiet Kontakt zu drogenkon-
sumierenden Aussiedlerinnen und
Aussiedlern auf. In einem Gesprach
wird das Angebot der Drobs vor-
gestellt. Wichtig dabei ist immer
der Hinweis auf Anonymitat, denn
durch den Umgang mit Drogenab-
hangigen in ihren Herkunftslandern
sind viele der jungen Menschen erst
einmal sehr misstrauisch.

Anna PopoffiRoman Zielonka

Kontakt

Drobs Cloppenburg

Eschstr. 31a

49661 Cloppenburg

Tel. 04471 4686

E-Mail
CLP@jugendberatung-oldenburg.de
Web www.jugendberatung-oldenburg.de

Therapie fur abhangige Eltern und

ihre Kinder

Uber das Leben und Leiden der Kinder

in suchtkranken Familiensystemen

1993 griindete die Jugendhilfe Liine-
burg, eine Mitgliedsorganisation des
Paritatischen, eine der ersten Ein-
richtungen in der Bundesrepublik,
in der (drogen-/) abhangigkeitskran-
ke Eltern und ihre Kinder an einer
gemeinsamen Therapie teilnehmen
konnen. Die Therapeutische Ge-
meinschaft Wilschenbruch in Lune-
burg ist heute bundesweit eine der
groBten Einrichtungen dieser Art
und sie bietet eines der am wei-
testen entwickelten Therapiekon-
zepte fir Kinder aus drogenkran-
ken Familiensystemen an. Neben
der alltaglichen therapeutischen
Praxis wurde hier fortwahrend
auch wissenschaftliche Grundla-
genarbeit geleistet, um die vor- und
nachgeburtliche Entwicklung und
die Lebensbedingungen dieser be-
sonderen Gruppe von Kindern zu
dechiffrieren.

Wie dringend es ist, die komplexen
Zusammenhange in abhangigkeits-
kranken Familiensystemen zu er-
forschen, zeigen uns die Kinder, die
im Kontext suchtkranker Familien-
systeme zu Tode gekommen sind
oder die sehr schwer verletzt wur-
den. Nicht nur Kevin in Bremen ist
in einem drogenkranken Familien-
systems und nach einem Martyrium
gestorben — in den letzten Jahren
und Monaten sind mehrere dieser
Kinder zu Tode gekommen oder
haben schwerste Schadigungen er-
litten:
+ 1998 ist in Miinchen ein zwei-
einhalbjahriges Kind von seiner

Mutter mit Methadon und an-
deren Medikamenten ,,substi-
tuiert worden, es ist an einer
Uberdosis an Drogen gestorben.

+ In einer anderen deutschen
Grof3stadt wurde ein Kind in
der letzten Minute gerettet.
Auch dieses Kind ist von sei-
ner Mutter iber ein halbes Jahr
mit Drogensubstanzen medika-
mentiert worden.

+ Im Harz ist ein 18 Monate altes
Kind ebenfalls von seiner Mut-
ter mit Methadon und Barbitu-
raten Uberdosiert worden und
gestorben.

+ CarolinaausMemmingenwurde
von einem schwer gestorten
drogenkranken Mann in einem
unvorstellbaren Martyrium ge-
totet.

+ Ein Saugling in Norddeutschland
ist von seiner drogenkranken
Mutter in einer sozialen Einrich-
tung schwer misshandelt worden
und an den Folgen gestorben.

+ Kevin in Mlnchen ist im Sep-
tember 2006 von seiner alko-
holkranken Mutter mit einem
Messer schwer verletzt worden
und hat nur knapp Uberlebt.

+ Ein drei Monate alter Saugling
in Berlin ist verhungert. Sei-
ne drogenkranke Mutter hatte
ihn noch gestillt und starb kurz
darauf an einer Uberdosis.

Bei der Analyse der Lebensdramen
dieser Kinder wird sehr bald deut-
lich, dass auch Instanzen der sucht-
Versorgung,

medizinischen der



Suchtkrankenhilfe, der psychia-
trischen Versorgung und der medi-
zinischen Rehabilitation an der Ver-
sorgung dieser Familien beteiligt
waren — und trotzdem haben sich
diese Lebensdramen
Wie konnte das passieren? Im Fol-
genden mochte ich einige der Be-
lastungs- und Risikofaktoren fiir
das Wohl der Kinder und fiir ihre
Familie benennen, die wir im Kon-
text von abhangigkeitskranken Fa-
miliensystemen analysiert haben
und immer wieder wahrnehmen.

I. Das Wohl des ungeborenen
Lebens. Das Wohl des ungebore-
nen Lebens im Verlauf der gesam-
ten Schwangerschaft ist rechtlich
nicht geschitzt. In
schaften von abhangigkeitskranken
Frauen werden die Kinder durch
die pharmakologischen Substanzen
Alkohol, legale Medikamente und
illegale Drogen geschadigt — die-
se Substanzen haben eine terato-
gene (missbildende) bzw. eine to-
xische (giftige) pharmakologische
Potenz. Wir haben drei fiihrende
deutsche Lehrstiihle fiir Pharmako-
logie gebeten, die Konsummuster
zu definieren, die sich uns in die-
sen Schwangerschaften zeigten. Al-
le drei Lehrstiihle sehen sich hier-
zu auBerstande: Die Substanzen, die
im Rahmen eines polytoxikomanen

Schwanger-

Konsummusters in
schaften von abhangigkeitskranken
Frauen konsumiert werden, sind
pharmakologisch nicht mehr defi-
nierbar! Das bedeutet, ungebore-
ne Kinder partizipieren an einem
pharmakologischen Cocktail, des-
sen Einzelsubstanzen und deren
Wechselwirkungen niemand kennt
(vgl. Stachowske 2008).

Schwanger-

Das ungeborene Leben wird al-
so im abhangigkeitskranken Alltag

entwickelt.

mit Substanzen geschadigt, deren
missbildende und giftige pharmako-
logische Potenz bekannt ist — oh-
ne dass auch nur der Hauch einer
Chance besteht, dieses ungeborene
Leben zu schiitzen. Das Prinzip der
Contergan-Katastrophe ist also im-
mer noch Alltag in abhangigkeits-
kranken Familien. Die Foten scha-
digende Wirkung der legalen und
illegalen Suchtstoffe ist beschrie-
ben (vgl. Stachowske 2008), doch
— anders als bei den Schadigungen
durch Contergan — sind diese im
ersten Moment unsichtbar. Das
Gebhirn, die inneren Organe, die Au-
gen und die Ohren des Ungebore-
nen werden geschadigt — und wir
wissen es und sind die Zuschauer
dieses Dramas.

Was bedeutet diese Erkenntnis fiir
die professionelle Versorgung ab-
hangigkeitskranker  schwangerer
Frauen? Arzte missen, wenn sie
einen Beikonsum in der Substitu-
tionsbehandlung bei schwangeren
Frauen wahrnehmen, diese uber
das Risiko aufklaren, diese Erkennt-
nis dokumentieren, und schwange-
re Frauen missen der Behandlung
mit diesen Risiken zustimmen. Nur
dann ist ein solches medizinisches
Handeln in Ausnahmefallen legal.

2. Was passiert in Schwanger-
schaften mit polytoxikoman
abhangigen Miittern wirklich?
Bei der Analyse von 100 Schwan-
gerschaftsverlaufen von drogen-
abhangigen Mittern mussten wir
feststellen, dass zum Teil bis zu |3
verschiedene Substanzen in einer
Schwangerschaft konsumiert wur-
den, unvorstellbare Mengen an
Drogen, Medikamenten und Alko-
hol zumTeil uber einen langen Zeit-
raum, sodass auch die ungeborenen
Kinder im Laufe der Schwanger-

schaft ,,abhangig wurden®. Dies gilt
ebenso fiir alle Schwangerschaften,
in denen die Miitter suchtmedi-
zinisch betreut wurden.

Alle diese Kinder sind abhangig-
keitskrank geboren worden — nach
Abschluss des korperlichen Ent-
zuges ca. im 3. Lebensmonat haben
diese Kinder dann bereits eine ein-
jahrige Abhangigkeitserfahrung hin-
ter sich (vgl. Stachowske 2008)!

3. Uber das Leben der Kin-
der nach polytoxikomanen
Schwangerschaften. Wir haben
gefragt, wie sich die Storungsbilder
der Kinder darstellten, die eine sol-
che Schwangerschaft und ihre Sozia-

Uber den Autor

Dr. Ruthard Sta-
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Dipl.-Sozialpa-
dagoge, Appr.
Psychologischer
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lisation in abhangigkeitskranken El-
ternhausern erlebt haben. Bei der
Auswertung der Storungsbilder
dieser Kinder wurde deutlich, dass
sie so schwer belastet sind, dass ei-
ne altersgemaBe Entwicklung kaum
noch moglich ist. Die Schulfahig-
keit, das Sozialverhalten, die Chan-
ce, sozial integriert zu sein, etc. sind
aufgrund der schweren vor- und
nachgeburtlichen Schadigungen
und Storungen stark beeintrachtigt,
diese Kinder sind in allen Lebens-
bereichen stark benachteiligt (vgl.
Stachowske 2008).

4. Uber die Maoglichkeit und
Unmoglichkeit einer inter
disziplindren Versorgung von
suchtkranken Familien. In den
Fillen der zu Tode gekommenen
oder schwer verletzten Kinder wis-
sen wir, dass alle diese Familiensys-
teme in professionellen Kontexten
versorgt wurden. Daher stellt sich
die dringende Frage: Wie konnte
dies dennoch passieren? Einer der
Grinde, die die Arbeit mit abhan-
gigkeitskranken Familiensystemen
extrem erschweren, ist die Tatsa-
che, dass die verschiedenen Sozial-
gesetzblicher so inkompatibel sind,
dass letztendlich dem System Fami-
lie nicht zielgerichtet geholfen wer-
den kann. Die verschiedenen Teile
des Sozialgesetzbuches regeln die
Versorgung der jeweiligen Adres-
saten dieser Gesetze. Das bedeu-
tet, jede professionelle Disziplin
versorgt ihren Patienten oder Kii-
enten — ohne dass die Verpflichtung
besteht, auf das System Familie da-
hinter zu achten. So ist es moglich,
dass z. B. suchtmedizinische Be-
handlungen mit z.T. extremem Bei-
konsum durchgefiihrt werden und/
oder die (ungeborenen) Kinder der
Abhangigkeitskranken schlicht nicht
beachtet und versorgt werden —

dies verlangt kein Gesetz! Bis heute
ist es nicht moglich, dass eine ab-
hangigkeitskranke Familie gemein-
sam an einer stationaren Therapie
teilnimmt, obwohl langst anerkannt
ist, dass die Krankheit Sucht eine
Last fur das gesamte Familiensys-
tem bedeutet.

Diese Erkenntnisse haben uns ver-
anlasst, das Therapiekonzept der
Therapeutischen
Wilschenbruch so zu entwickeln,
dass eine erfolgreiche Therapie von
Eltern und ihren Kindern moglich
wird. Mittlerweile haben annahernd
200 Familien mit ihren Kindern an
Therapien teilgenommen — und die
allermeisten Familien haben einen
konstruktiven VWeg in ein neues Le-
ben gefunden. Auch die Kinder, die
z.T. extreme Belastungen erlebt ha-
ben oder deren Eltern sich im Ver-
laufe ihres Lebens von ihnen ge-
trennt haben, konnten in aller Regel
einen neuen Weg fiir sich in ihrem
Leben finden. Zwei der wichtigen
Erfahrungen aus dieser Arbeit sind:

+ Die allermeisten Eltern und

Gemeinschaft

insbesondere die Kinder sind

zutiefst dankbar, wenn sie Hilfe
bei ihren komplexen Storungen
erfahren und wenn sie erleben,
wie das System Familie im Rah-
men der Therapie langsam ge-
sundet; die Dankbarkeit der
Kinder fiir diese Unterstiitzung
ist immer wieder zutiefst be-
rihrend.

+ Und wir haben uberwiegend
kompetente und kooperative
Jugendamter erlebt, die sowohl
mit einer hohen Qualitat ver-
sucht haben, ihrem Auftrag ge-
recht zu werden und die Fami-
liensysteme bei der Suche nach
einem Leben ohne Suchtstoffe
Zu unterstutzen.

Dr. Ruthard Stachowske,
Leiter der Therapeutischen Gemein-
schaft Wilschenbruch

Kontakt

Jugendhilfe Liineburg

Tel. 04131 85610

E-Mail

stachowske @jugendhilfe-lueneburg.de
Web www. jugendhilfe-lueneburg.de
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