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EDITORIAL

Liebe Leserin,
lieber Leser,

aufden ersten Seiten dieser Ausgabe
der ZEITUNG fiir Suchtpravention
wollen wir Thnen einmal nicht die
Ergebnisse der neuesten Studie zum
Konsumverhalten dieser oder jener
Zielgruppe in Hinblick auf diese oder
jene Substanz vorstellen, sondern
Thnen einen kompakten Uberblick
zum Suchtmittelmissbrauch in Ham-
burg geben.

Im Mittelpunkt der ZEITUNG grei-
fen wir dann die Themen Suchtver-
halten von und Suchtprévention
mit Gefliichteten auf. Die Sucht-
beratungsstelle Ko *Schanze be-
richtet von ihren Erfahrungen insbe-
sondere mit konsumierenden unbe-
gleiteten Jugendlichen mit Flucht-
erfahrung, Informationen zu dem
Peer-Projekt PaSuMi ergénzen den
Schwerpunkt.

Des Weiteren gratulieren wir einem
der bewihrtesten Praventionspro-
jekte — dem Nichtraucherwettbe-
werb BE SMART-DON'T START
- zum 20. Geburtstag, greifen das
aktuelle Thema Stigma auf, prasen-
tieren Thnen ein Interview mit der
Beratungsstelle Such(t)- und Wen-
depunkt und berichten kurz zum
Stand DSM-V-Diagnose bei Internet
Gaming Disorder.

Viel Spafl beim Lesen dieser Aus-
gabe!

Gabi Dobusch
SUCHT.HAMBURG

» EPIDEMIOLOGIE:

Suchtmittelmissbrauch
in Hamburg

Wer wissen will, wie sich der Suchtmittelkonsum in Hamburg entwickelt hat, droht zu-
nachst einmal im Ozean der Empirie zu ertrinken, denn liber die Jahre hinweg haben
sich die zutage geférderten Zahlen zu einem riesigen Datenberg angehauft. Das liegt
in der Natur der Sache. Um so wichtiger ist es, ab und zu Bilanz zu ziehen.

Fir die folgende Bestandsaufnahme
werden aus den verschiedenen Daten-
quellen fiir Hamburg (siehe Info-Kasten
S.2) nur einige ausgewahlte Informa-
tionen zum Umgang mit Suchtmitteln
wie Alkohol, Nikotin, Cannabis oder
anderer illegaler Drogen herangezo-
gen. Dieser zusammenfassende Uber-
blick konzentriert sich auf den miss-
brauchlichen Umgang, will jedoch
nicht suggerieren, dass beispielsweise
ein kontrollierter Gebrauch von Alko-
hol und Cannabis oder eine unprob-
lematische Nutzung von Gliicksspie-
len oder dem Internet nicht moglich
seien.

Alkohol
ﬁ Bei den Erwachsenen hat
der Anteil derer, die einen
klinisch relevanten Alkohol-
konsum betreiben, seit 2003 leicht
zugenommen. Auf den ersten Blick
scheint dieses Ergebnis im Wider-
spruch zu den Zahlen der im Ham-
burger Suchthilfesystem ambulant
betreuten KlientInnen mit einer Al-
koholproblematik zu stehen, denn
hier wird ein insgesamt ricklaufi-
ger Trend ausgewiesen. Dass diese
scheinbar gegenldufigen Entwicklun-
gen dennoch miteinander in Einklang
stehen, ergibt sich aus der Tatsache,

dass gerade beim Alkohol oftmals
mehr als zehn Jahre vom Zeitpunkt
des Storungsbeginns bis zu der ers-
ten Kontaktaufnahme zum Hilfesys-
tem vergehen.

Bei Jugendlichen hingegen weisen
die aktuellen SCHULBUS-Daten auf
einen deutlichen Einbruch des bis
zum Jahr 2012 zu beobachtenden
Anstiegs des so genannten Binge-
Drinking-Verhaltens hin. Dies gilt so-
wohl fir die méannlichen als auch
fur die weiblichen Jugendlichen in
Hamburg. Das Konsummuster Binge-
Drinking - also die Verbreitung des
regelméfiigen Konsums von fiinf und
mehr Standardgldsern Alkohol pro
Trinkgelegenheit — kann als Kriterium
herangezogen werden, um den jugend-
lichen Missbrauch von Alkohol zu
beschreiben.

Tabak
Bei keinem anderen Sucht-
mittel lassen sich derart er-

freuliche Entwicklungen aus-
machen wie beim Tabak: Unabhéangig
der Geschlechtsgruppenzugehérigkeit
hat sich die Quote der RaucherInnen
sowohl unter den Jugendlichen als
auch unter den Erwachsenen in den
letzten zehn Jahren halbiert - ein Beleg

dafiir, dass die Kombination aus konti-
nuierlichen verhéltnis- und verhaltens-
praventiven Mafinahmen sehr erfolg-
reich ist.

Cannabis
Wie auch immer man sich
in der aktuell gefithrten De-

batte iiber eine mogliche Le-
galisierung von Haschisch und Mari-
huana verorten mag: Tatsache ist,
dass mit acht Prozent der mannlichen
und immerhin fiinf Prozent der weib-
lichen Jugendlichen der Anteil der
problematischen KifferInnen unver-
andert hoch ausfillt. Auch wenn die
entsprechende Pravalenzrate unter
den Erwachsenen mit zwei Prozent
deutlich darunter liegt, so sprechen
die KlientInnenzahlen von rund 3.500
Personen, die im ambulanten Sucht-
hilfesystem wegen einer Cannabispro-
blematik betreut werden, eine deut-

liche Sprache.
6 ren illegalen Drogen jenseits
von Cannabis spielt aus epide-
miologischer Perspektive nur eine
eher untergeordnete Rolle. Gleich-
wohl bilden die KlientInnen mit einer
[Fortsetzung auf Seite 2]

Andere illegale Drogen
Der Missbrauch von ande-

BE SMART

BE SMART - DON'T START:
Der Nichtraucherwettbewerb
wird 20!

Das Logo,Be Smart - Don't Start” ist im Besitz des Transport
for London und ein eingetragenes Warenzeichen.

Internet Gaming Disorder - aktuelle
Auswertung reprasentativer Daten
fiir Deutschland
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Problematischer Substanzkonsum - Jugendliche in Hamburg
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Problematisches Nutzungsverhalten — Jugendliche in Hamburg
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Datenquellen:

SCHULBUS: Seit 2004 regelmaBig durchgefiihrte Schiiler- und Lehrerbe-
fragungen zum Umgang mit Suchtmitteln, die ihr Augenmerk auf die
Drogenpravalenz unter Hamburger Jugendlichen richtet.
www.sucht-hamburg.de/informationen/publikationen

ESA: Im Rahmen des Epidemiologischen Suchtsurveys wird alle sechs Jahre
die hiesige Erwachsenenbevolkerung (18 -64 Jahre) reprasentativ befragt.
www.esa-survey.de/ergebnisse/querschnitt.html

BADO: Jahrliche Statusberichte der Hamburger Basisdatendokumentation
zum Nachfrageaufkommen im Bereich des ambulanten Suchthilfesystems.
https://bado.de/publikationen/2017/11/statusbericht-2016/

Opioidproblematik nach wie vor die
grofite Gruppe der im ambulanten
Suchthilfesystem betreuten Personen.
Die BADO-Daten zeigen, dass es in
diesem Bereich in den zuriickliegen-
den Jahren zu keinen nennenswerten
Veranderungen gekommen ist.

Nicht substanzgebunde-
@ ne Formen suchtgefahr-

denden Verhaltens

Die Teilnahme an Gliicksspie-
len um Geld, der Umgang mit Compu-
terspielanwendungen und vor allem
die Nutzung der verschiedenen Inter-
netangebote sind in der jiingeren Ver-
gangenheit zunehmend ins Blickfeld
der Systeme von Suchtpravention und
Suchthilfe geraten. Zurecht, denn wenn
man sich die epidemiologische Ent-
wicklung dieser Formen suchtgefahr-
denden Verhaltens anschaut, dann
scheinen insbesondere die Jugend-
lichen in erheblichem Mafle davon
betroffen zu sein.

Wiéhrend das Gliicksspiel und der Um-
gang mit Computerspielen vor allem
die Jungen und heranwachsenden
Mainner in ihren Bann ziehen, erwei-
sen sich die Mddchen und jungen Frau-
en als besonders anfillig fiir eine
problematische Nutzung von Online-
angeboten im Sinne der Compulsive
Internet Use Scale (CIUS, vgl. hierzu
auch S. 7).

Allein im Zeitraum 2012 bis 2015 ist
der Anteil der weiblichen Jugend-
lichen in Hamburg, die gemafl der
CIUS den Cut-Off-Wert von 30 und
mehr Punkten erreichen, von damals
neun Prozent auf inzwischen 17 Pro-
zent angestiegen.

Schlussfolgerungen

Auch wenn sich - wie im Fall der
Verbreitung des klinisch relevanten
Alkoholkonsums unter Erwachse-
nen — die Problemlage und damit die
Herausforderungen fiir die Suchtpra-
vention und Suchthilfe sicher nicht
entscharft haben, so stimmen zumin-
dest die deutlich riickldufigen Zahlen
zum jugendlichen Binge-Drinking-
Verhalten optimistisch. Und auch die
Tatsache, dass das Rauchen generatio-
neniibergreifend deutlich an Attrak-
tivitat eingebufit hat, darf als Erfolg
einer abgestimmten und beharrlich
verfolgten Strategie der Tabakpraven-
tion verbucht werden. Gerade an die-
sem Beispiel lasst sich sehr gut able-
sen, dass eine nachhaltig wirksame
Reduktion gesundheitsgefahrdenden

und suchtinduzierenden Konsumver-
haltens nicht allein durch das Ange-
bot von Information und Aufklarung
zu verwirklichen ist, sondern durch
verhéltnispraventive Mafinahmen er-
géanzt werden muss.

Suchtvorbeugung ist daher nur dann
erfolgreich, wenn sie losgelost von
O6konomischen Interessen, frei von
gesellschaftlichen Widerspriichen und
damit moglichst glaubwiirdig in ihren
Botschaften die verschiedenen Ziel-
gruppeninihren jeweils virulenten Le-
bensbeziigen erreicht. Verhaltnispra-
ventive Mafinahmen wie beispielsweise
die staatliche Regulierung und Reduk-
tion von Griffnihe, das Verbot von
einschlagiger Werbung und die konse-
quente Einhaltung bestehender Jugend-
schutzbestimmungen stellen in die-
sem Sinne keine krude Form der
Bevormundung des Einzelnen dar,
sondern stecken den notwendigen
Orientierungsrahmen fir dessen Zu-

rechtfinden in der konsum-, leistungs-
und erlebnisorientierten Gesellschaft
ab.

Theo Baumgartner
SUCHT.HAMBURG



ZEiTUNG 48 /August 2018 SEITE 3 @

» NICHTRAUCHERWETTBEWERB

BE SMART

Glickwunsch zum 20. Geburtstag!

Bereits seit 1998 nehmen Hamburger Schulklassen am europdischen  tigt ist ein solcher Effekt nicht — ganz im Gegenteil! Aktuelle Ergebnisse
Nichtraucherwettbewerb teil, der in 18 Landern durchgefiihrt wird. Da-  einer kleinen italienischen Studie in der Prozinz Bologna* zeigen, wie sich
durch konnten sich in der Hansestadt insgesamt tiber 182.000 smarte  die Teilnahme am Wettbewerb auch flinf Jahre spater noch positiv auf das
Schiilerlnnen in 7.018 Klassen von den positiven Aspekten des Nichtrau-  Rauchverhalten auswirkt: Die Rauchquote lag bei teilnehmenden Schiile-
chens liberzeugen und aktiv fiir ihre Gesundheit einsetzen. Gemaf rinnen zu dem Zeitpunkt bei 13,5 Prozent. 32,9 Prozent
dem Motto Zusammen sind wir stark kann eine Klasse gemein- / dagegen war die Quote bei jenen ohne Wettbe-
sam beschlieBen, sich den Herausforderun- werbsteilnahme.

gen des Wettbewerbs zu stellen und sich {k

Der Wettbewerb wird in Deutschland vom
Institut fur Therapie- und Gesundheits-
forschung (IFT Nord) wissenschaft-
lich begleitet und in Hamburg vom
SuchtPraventionsZentrum (SPZ) des
Landesinstituts fur Lehrerbildung
und Schulentwicklung (LI) ausge-
richtet. Ein Erfolgsfaktor des
Wettbewerbs ist das groRe
Netz an Kooperationspart-
= nern: Deutsche Krebshilfe,
™ BZgA, Deutsche Herzstif-
tung, Deutsche Lungenstif-
tung und Weitere unterstit-
zen bundesweit und regional,
in Hamburg neben vielen wei-
teren UnterstutzerIn-
neninsbesondere die
AOK Rheinland/Ham-
burg. Der Hauptgewinn
ist eine Klassenreise im
Wert von 3.000 Euro. Unter
Schulklassen, die sich zum
wiederholten Male zum Wett-
bewerb anmelden, werden
zusatzliche Preise ausgelost.
Der néachste Durchgang startet
Uibrigens im November - Wett-
bewerbsinformationen
erhalten die Hambur-
ger Schulen dazu im
September.

kostenlos anmelden. Die teilnehmenden
Schulklassen vereinbaren fiir den Zeit-
raum eines halben Jahres nicht zu rauchen
und geben monatlich Riickmeldung zum
aktuellen Stand. Dann wird gepriift, ob
sie die gesteckten Ziele erreicht haben.
Wenn mehr als zehn Prozent der Klasse r
rauchen sollten, scheidet die gesamte
Klasse aus dem Wettbewerb aus. Alle
Klassen, die wahrend der gesamten Wett-
bewerbsdauer rauchfrei geblieben sind, er-
halten fiir die erfolgreicheTeilnahme ein Klas-
senzertifikat und nehmen an einer Verlosung
von attraktiven Preisen teil.

Ergéanzend konnen Klassen
sich auf kreative Art

und Weise mit Aspek-

ten des Rauchens beziehungs-
weise des Nichtrauchens aus-
einandersetzen. Ein wichti-
ges, mittlerweile etablier-
tes Element ist der
Kreativwettbewerb. 8
Hier sind viele interes-
sante Beispiele wie
Theaterstticke, Filme,
Kunstprojekte, kompo-
nierte Lieder- oder Rap-
stlicke, Computer- und
Brettspiele entstanden,

die im Rahmen der jéhr-
lichen Abschlussveran-
staltung im CinemaxX am
Dammtor prasentiert werden. On Top
konnen sich herausragende Klassenprojekte
Uber die Hamburger Pramierung hinaus fir den
Bundespreis der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) qualifizieren.

-

]J

Andrea Rodiek /
Deborah Stammler
SuchtPraventionsZentrum
deslLlI

Im Kindes- und Jugendalter entstehen und verfestigen sich viele gesund- P> http://li.hamburg.de/spz/schwerpunkte/wettbewerbe
heitsbezogene Verhaltensweisen wie das Rauchen. Das Hauptziel des

Wettbewerbs ist daher, Nichtrauchen als eine Selbstverstandlichkeit zu ver-

mitteln und somit den Einstieg in das Rauchen fiir Schiilerinnen primérin ~ *V. Zaga et al.: Are the school prevention programmes — aimed at

den Klassenstufen 6 -8 zu verzégern, im besten Fall zu verhindern. Doch so  denormalizing smoking among youths — beneficial in the long term? An

ein Wettbewerb in dieser Altersgruppe ist nicht unumstritten: Gibtesetwa  example from the Smoke Free Class in Competition in Italy. In: Annali di Igiene,
negative Effekte? Werden Jugendliche gar zum Rauchen animiert? Besta- Rom 2017, 29-6

Das Logo,Be Smart - Don't Start” ist im Besitz des Transport for London und ein eingetragenes Warenzeichen.

Illustartion: Bianca Adam, AOK Rheinland/Hamburg 2018
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» PRAXIS SUCHTPRAVENTION UND -BERATUNG

Unbegleitete minderjahrige
Geflichtete in Hamburg

Erfahrungen aus dem Beratungssetting der K6 *Schanze

Is Suchtberatungsstelle fiir junge
enschen und deren Angehdrige
hat es sich die K6 *Schanze unter an-
derem zur Aufgabe gemacht, Heran-
wachsenden in der kritischen Phase
der Adoleszenz Orientierung fiir den
Umgang mit abhéingigkeitsauslsen-
den Substanzen zu geben und sie auf
dem Weg zu selbstverantwortlichem
Handeln zu stirken. In den letzten
drei Jahren sieht die Einrichtung sich
dabei vor Herausforderungen gestellt,
die mit der Zunahme von konsumie-
renden, hauptsachlich unbegleiteten
Jugendlichen mit Fluchterfahrung
im Beratungssetting einhergehen.
Erstkontakte entstanden anfangs vor
allem durch die BetreuerInnen der
Erstversorgungseinrichtungen und auf
Grund der Kooperation der K& mit
dem Landesbetrieb Erziehung und
Beratung (LEB). Im Verlauf wurde
durch die Erweiterung des Teams um
zwei neue Kolleginnen ermoglicht,
dass diese im Sinne einer aufsuchen-
den Arbeit Kontakte zu den jungen
Gefliichteten an ihren Aufenthaltsor-
ten herstellen konnten. Ob diese ver-
mehrt riskante Konsummuster auf-
weisen, ist bisher nicht belegt. Ak-
tuell gibt es eine im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit
durchgefiihrte Erhebung, die davon
ausgeht, dass etwa zehn Prozent der
jungen Gefliichteten wiederholt Dro-
gen konsumieren.

Entwicklungsaufgaben

Der Konsum psychoaktiver Substan-
zen kann im Jugendalter als alters-
typisches Phanomen bezeichnet wer-
den. In der Regel fiithrt ein Probier-
konsum dabei nicht zu einer Ent-
wicklung riskanter Konsummuster,
sondern zu einem verantwortungs-
bewussten Gebrauch kulturspezifisch
verbreiteter und legaler Drogen. Die-
ser wichtige biographische Lebens-
abschnitt fordert jedoch die Bewdl-
tigung Entwicklungs-
aufgaben und geht mit gesteigerten

elementarer

familidaren und gesellschaftlichen An-
forderungen einher, die bei Heran-
wachsenden Verunsicherungen und un-
ter Umstinden eine Uberlastung her-
vorrufen koénnen. Machen junge
Menschen in diesem Zusammen-
hang die Erfahrungen, dass der Kon-
sum psychoaktiver Substanzen in
krisenhaften Momenten zu einer
kurzzeitigen Entlastung fithrt, kann
ein missbrauchlicher Konsum so be-
fordert werden und einen erfolgrei-
chen Ubergang ins Erwachsensein
erschweren.

Jugendliche, die die Orte ihrer Her-
kunft verlassen und ohne ihre Eltern
oder andere wichtige sorgetragende
Personen in ein fremdes Land migrie-
ren, haben nicht nur diese Entwick-
lungsaufgaben zu bewaltigen, sondern
sehen sich oft vor eine Reihe weiterer

Herausforderungen gestellt, die mit
der Trennung vom familidren Umfeld
und der Migration einhergehen koén-
nen. Sind Bedrohungen wie gewaltta-
tige Konflikten und Menschenrechts-
verletzungen, Verfolgung, Hunger und
Armut die Ursachen der Migration,
konnen weitere Belastungen dazu bei-
tragen, dass die Anfalligkeit fur chro-
nischen Substanzkonsum steigt. Dabei
beeinflussen nicht nur
Risikofaktoren die Konsummuster,
sondern vor allem das Wegfallen pro-
tektiver Faktoren wie beispielsweise
des Schutzes durch die Familie. Im Be-
ratungssetting ergeben sich daraus Be-
sonderheiten, die eine Anpassung der
Angebote erfordern. Einige Merkmale,
die sich in der praktischen Arbeit der
Ko zeigen, und entsprechende Maf3-
nahmen, die ergriffen wurden, werden
im Folgenden aufgefiihrt.

vorhandene

» MIGRATION UND SUCHT:

Familie

Familie kann in diesem Zusammen-
hang als protektiver Faktor wirken.
Die elterliche Aufsicht und die Zu-
neigung, die Kinder innerhalb fami-
liarer Bindungen erfahren, tragen
zu der Entwicklung einer resilienten
Personlichkeit bei. Sind Jugendliche
von ihren priméiren Bindungsperso-
nen getrennt, geht dieser Schutzfak-
tor zum groflen Teil oder aber ganz
verloren, wenn kein Kontakt zu
Familienmitgliedern aufgenommen
werden kann. Gleichzeitig begiinstigt
die Trennung selbst unter Umstan-
den eine erhohte Bereitschaft zum
missbrauchlichen Konsum. Flucht
zieht hdufig Briiche in sozialen Be-
ziehungen nach sich und kann dazu
fihren, dass Sorgen um die zuriick-
gelassenen Freunde und Verwand-

PaSuMi (Diversityorientierte und partizipative Entwick-
lung der Suchtpravention und Suchthilfe fiir und mit
Migrant_innen) ist ein vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit und der Deutschen Aidshilfee.V. gefordertes
Projekt, das SUCHT.HAMBURG bis Ende 2019 auch in
Hamburg umsetzt.

Ziel des Projektes ist es, angemessene und wirksame
suchtpréaventive MaBnahmen fiir Menschen mit Migra-
tionshintergrund zur Verfiigung zu stellen. Ma3geblich
dafiir ist die Einbeziehung des migrations-, situations-
und kulturspezifischen Wissens der Menschen, das in
einem community-basierten partizipativen Ansatz
von Beginn an in das Projekt einflieBt. Ebenso ist die
Zusammenarbeit verschiedener Akteurlnnen aus Mig-
rantenselbstorganisationen, der Flichtlingshilfe oder
Wohnunterkiinften von gro8er Bedeutung.

Aktuell sind zehn gefliichtete, von SUCHT.HAMBURG
geschulte Frauen und Ménner in Hamburg aktiv und
erheben gemeinsam mit anderen Gefllichteten in ihren
Communities deren Bedarf an Suchtprévention. Die eh-
renamtlichen PaSuMi-Peers im Alter von 19 bis 30 Jahren
entwickeln eigene suchtpraventive MafBnahmen, zum
Beispiel zum Shisha-Rauchen, zu Cannabis, Glicksspie-
len und Sportwetten oder Medikamentenmissbrauch.

Wichtig ist in einem ersten Schritt, das Tabuthema Sucht
sichtbar zu machen, also anzusprechen und auf Hilfean-
gebote in Muttersprache aufmerksam zu machen. Die
personliche Ansprache durch Gleichgesinnte (Peers)
spielt eine wichtige Rolle beim Aufbau von Vertrauen.

Nida Yapar
SUCHT.HAMBURG
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ten und Gefithle der Einsamkeit und
Isolation entstehen. Im Zufluchtsland
miissen erst neue Netzwerke geschaf-
fen werden, damit diese auch als Res-
source zur Verfiigung stehen konnen.
Hier setzen die Mitarbeitenden der
Ko *Schanze an, indem sie eine ihrer
Hauptaufgaben darin sehen, best-
mogliche Beziehungsarbeit zu leisten
und fir die jungen Menschen ver-
lassliche Ansprechpersonen zu sein,
um hier die Moglichkeit fiir positive
Beziehungserfahrungen zu schaffen.
Der protektive Effekt der Familie
kann nicht durch padagogische Fach-
krafte ersetzt werden. Bei den jungen
Gefliichteten, deren Eltern am Leben
sind, sich aber in einem anderen Land
aufhalten, sollten somit Anstrengun-
gen unternommen werden, diese Fa-
milien zusammenzufiihren.

Zukunftsperspektive

Die Entscheidung tiber den Verbleib
der Jugendlichen bleibt nach der An-
kunft in Deutschland vorerst offen.
Langfristige Perspektiven koénnen
erst entwickelt werden, wenn der
Aufenthaltsstatus geklart ist. Miss-
brauchliche Konsummuster kénnen
auch hier einen Versuch der Bewal-
tigung darstellen. Ergibt sich aus
diesem Versuch eine Abhéngigkeit,
wird die Entwicklung erfolgreicher
Perspektiven wiederum erschwert.
Eine Zukunftsperspektive zu haben
stellt einen protektiven Faktor dar.
Sind die Jugendlichen jedoch von
Ausweisung bedroht oder fithren Ket-
tenduldungen dazu, dass die Zukunft
nicht ldngerfristig geplant werden
kann, fallt dieser Schutzfaktor weg.
unsichere Bleibeperspektive
kann zu einem Zustand permanenter
Anspannung fihren, eine mégliche
Abschiebung aulerdem ein erneutes
Traumaerleben auslosen. Dass die
Motivation einen Sprachkurs oder
den Schulunterricht zu besuchen
sinken kann, erscheint vor diesem

Eine

Hintergrund versténdlich, vor allem,

wenn innerpsychische Zustidnde und/
oder Schlafstorungen es erschweren,
einem geordneten Alltag nachzuge-
hen.

Diskriminierungserfahrungen
und Ungleichheit der Chancen

Auch Alltagsrassismus und Erfah-
rungen der Diskriminierung kénnen
dazu fihren, dass sich Gefliichtete in
Deutschland nur schwer einrichten
konnen. So bestehen beziiglich der
Schulbildung und der Ausbildungs-
moglichkeiten zum Teil Chancenun-
gleichheiten, wenn Ausbildungsbe-
triebe zOgern, junge Gefliichtete mit
unsicherem Aufenthaltsstatus einzu-
stellen. Es ist auch Aufgabe der pada-
gogischen Fachkrifte auf Diskrimi-
nierung aufmerksam zu machen und
Informationen zur Verfiigung zu stel-
len, die zu mehr Toleranz und Ver-
standnis fiir die Problemlage dieser
jungen Menschen fithren.

Informationsvermittlung

Was fiir einen grofien Teil der gefliich-
teten Jugendlichen in Deutschland
zutrifft ist, dass oftmals keine Kennt-
nisse zu psychoaktiven Substanzen
vorhanden sind. Die in Deutschland
sozialisierten Jugendlichen werden
meist im Rahmen des Besuchs der Re-
gelschule praventiv aufgeklart. Da ju-
gendliche Gefliichtete zunachst meist
Vorbereitungsklassen besuchen, die
praventive Mafinahmen nicht regel-
haft anbieten, haben sie zum Thema
Drogen und Abhingigkeitsentstehung
oft ein Informationsdefizit. Die K&
*Schanze bietet darum entsprechende
Veranstaltungen in einfacher Sprache
und unter Verwendung von Bildma-
terialien fiir diese Jugendlichen an.

SURRNEE

Stabilisierung bei innerpsychi-
schen Belastungen

Fluchterfahrungen kénnen akute und
chronische Extrembelastungen bein-
halten und dadurch zu Traumata und
unter Umstdnden zu Traumafolge-
storungen fithren. Das Verlassen der
Heimat, das Erleben von andauerndem
Stress und die Ungewissheit in Bezug
auf die Zukunft stellen fiir junge Men-
schen in jedem Fall aber eine Belas-
tung dar, die die Bereitschaft zu Sub-
stanzmissbrauch, auch im Sinne einer
Selbstmedikation, erhohen kénnen.

Eine Vielzahl der meist ménnlichen
gefliichteten KlientInnen der Ko
*Schanze berichtet, dass sie Canna-
bis konsumieren, um unter anderem
quélende Gedanken und Erinnerun-
gen und die Sorge um zuriickgelas-
sene Familienmitglieder loszuwerden.
Da gefliichtete Jugendliche einen ge-
sonderten Krankenversicherungssta-
tus haben und nur akute Behandlun-
gen Ubernommen werden, ist eine
stationdre Entwohnungstherapie oft
keine Option. Je nach Fall erklart
sich das Jugendamt teilweise bereit,
die Kosten fiir diese zu iibernehmen,
in der Praxis sind es dann jedoch
die Fachkliniken, die auf Grund von
Sprachbarrieren keine geeigneten
Platze zur Verfugung stellen kénnen.
Hinzu kommt, dass einige Therapeu-
tinnen einer Behandlung erst unter
der Voraussetzung einer Abstinenz
zustimmen. Eine ambulante Psycho-
therapie ist allerdings wesentlicher
Bestandteil einer effektiven Hilfe auf
dem Weg zu einer unabhéngigen Le-
bensgestaltung. Wo aus Mangel an
geeigneten Therapieplatzen lange
Wartezeiten entstehen, werden in der
K6 *Schanze zunéchst stabilisierende

Interventionen angewandt. Ohraku-
punktur nach dem NADA-Protokoll
hat sich hier als gute Moglichkeit er-
wiesen. Sie stellt eine einfache Hilfe
dar, die weitestgehend nonverbal ge-
leistet werden kann und somit durch
Sprachbarrieren kaum beeinflusst
wird. Mit der Mondaymood schafft die
K06 ein laufendes Angebot der Gruppen-
akupunktur und zudem die Moglich-
keit Kontakte zu anderen Jugendli-
chen zu kniipfen und sich im Sinne
des Peer-to-peer-Ansatzes mit diesen
auszutauschen.

Als weitere stabilisierende Mafinahme
wird zum Herbst ein Gruppenangebot
zum evaluierten Behandlungspro-
gramm Sicherheit finden starten, das
Anfang der 90er Jahre speziell fir sub-
stanzabhéngige Personen mit Trauma-
tisierungen von Lisa M. Najavitsder
an der Harvard-Universitit entwickelt
worden war. Um eine soziale Durch-
mischung zu férdern, wird dieses An-
gebot fiir Jugendliche jeder Herkunft
offen stehen, die fiir das Behand-
lungsmanual in Frage kommen.

Nicole Krol
Suchtberatung
Ko *Schanze

P> Unterrichtsmaterial des LI/SPZ:
Ich hab den Durchblick. Sucht-
prévention in der Arbeit mit
neugewanderten Jugendlichen.

Download: http://li.hamburg.
de/unterrichtsmaterial/
11169448/suchtpraevention-
migration-spz/

P> LI-Beratungsstelle Inter-
kulturelle Erziehung im
http://li.hamburg.de/bie/
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» DISKUSSION

Stigma

Uber Nutzen und Schaden von Zuschreibungen in der Suchtpréavention

Mit dem Soziologie-Klassiker STIGMA. Uber Techniken der Bewiltigung beschd-
digter Identitdt legte Erving Goffman 1967 die Grundlagen zur Betrachtung der

Situation von TragerInnen eines Stigmas.

nlass fiir diesen Artikel war eine

Diskussion zum Thema Stigma-
tisierung im Bund-Lander-Koopera-
tionskreis Suchtpriavention der Bun-
deszentrale fir Gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA), in der die Beteiligten
sehr schnell zu dem Schluss kamen,
dass alle Bilder verwenden und diese
den jeweiligen Zielgruppen der Sucht-
préavention zuschreiben. Wir definieren
(Risiko-)Gruppen, clustern diese und
versuchen sie mit praventiven Maf3-
nahmen zu erreichen. Dass die Zu-
schreibungen, die wir verwenden, einer-
seits nicht immer der Wirklichkeit ent-
sprechen und andererseits genau das
Gegenteil des gewiinschten Effekts be-
wirken, wissen wir allerdings schon
langer. So wurde schon 2000 in einer
vom Schweizer Bundesamt fir Gesund-
heit beauftragten Literaturauswertung
auf die Risiken und Nebenwirkungen
selektiver suchtpraventiver Mafinah-
men hingewiesen. Es ist nicht nur das
Zusammenfiithren von Personen, die
einer Risikogruppe zugeordnet werden
- es ist auch die Zuordnung an sich.
Denn mit der Stereotypisierung geht
schnell auch Abwertung und Diskri-
minierung einher, insbesonders bei
Gruppen, deren Selbstwert schon an-
derweitig Schaden zugefiigt wurde.
Offeriert man Menschen, die auf-
grund definierter Indikatoren als An-
gehorige einer Risikogruppe gelten,
aber gar keine Symptome aufweisen,

gezielte Mafinahmen zur Suchtpréaven-
tion, kann dies als abwertend und
nicht hilfreich empfunden werden.
Aber auch beim Zusammenfiihren in
Gruppenangeboten wie beispielsweise
beim FreD-Programm fiir polizeilich
erstauffallige Drogenkonsumierende
konnen kontraproduktive Effekte auf-
treten. Man spricht hier von deviant
talk: Jugendliche, die sich gegenseitig
innerhalb der Gruppe in ihrem abwei-
chenden Verhalten bestarken. Vor die-
sem Hintergrund achten die KollegIn-
nen von FrED in Hamburg beim Ein-
gangsgespriach darauf, diesen Effek-
ten bereits im Vorfeld zu begegnen:
Die Gruppenveranstaltung werden
eher denjenigen offeriert, die ledig-
lich einen Informationsbedarf zum
Thema illegale Drogen haben. Junge
Menschen, die einen problematischen
Konsum pflegen, werden fiir einen
individuellen Beratungsprozess mo-
tiviert. Jugendliche, die nur zuféllig
in das Raster geraten sind und bei
denen die Fachkréfte davon ausge-
hen, dass eine Gruppensitzung eher
kontraproduktiv sein kénnte, werden
ebenfalls individuell beraten.

Leitbegriffe

Diese Beispiele machen deutlich, dass
eine Auseinandersetzung in der Sucht-
pravention mit dem Thema Stigmati-
sierung aus verschiedenen Griinden

notwendig ist: Suchtpravention ope-
riert anders als beispielsweise die Ge-
sundheitsférderung mit stark negativ
besetzten Begriffen wie Sucht oder Ab-
hangigkeit, was wiederum Verunsiche-
rung und Abwehr auf Seiten der Ziel-
gruppen auslosen kann. Des Weiteren
verfithren Leitbegriffe wie Risikofak-
toren, Gefiahrdung und Risikogruppen
zu unreflektierter Verkniipfung von
sozialen Stigmata und Gefihrdungs-
annahmen. Und nicht zuletzt lauern
Stigmatisierungsfallen im Rahmen von
Fritherkennung und Frithintervention
- in der Kooperation mit AkteurInnen
aus Polizei und Justiz sowie im Zusam-
menhang mit indizierten und selekti-
ven Praventionsaktivititen.

Risiko- und Gefahrdungsprognosen
gehen hiaufig von vereinfachenden
Annahmen aus und erkldren Kinder
und Jugendliche bisweilen voreilig zu
Problem- beziehungsweise Risikokin-
dern, insbesonders im Rahmen selek-
tiver Pravention, wo allein von einer
erhohten Risikoexposition ausgegan-
gen wird, ohne dass die Kinder und
Jugendlichen selbst schon Verhaltens-
auffilligkeiten zeigen. Die Friiher-
kennung einer moglichen beginnen-
den Suchterkrankung muss daher sehr
sorgfaltig angegangen werden — un-
ter anderem, weil die Entwicklungs-
aufgaben die Jugendliche zu bewal-
tigen haben, die das (Sich-)Probieren
mit beinhalten. Und im Ubrigen - nicht
jede Krise in dieser Phase fithrt zu
einer Fehlentwicklung. Krisen, die
mit unterschiedlichen und manchmal
auch riskanten Bewailtigungsstrate-
gien gelost werden, gehéren zum
Leben.

Ressourcen und Resilienzen

Die Suchtforschung der letzten Jahre
ist hierbei Fluch und Segen gleicher-
maflen. Die vielen epidemiologischen
Daten und Auswertungen haben un-
sere Erkenntnisse tber mogliche
Zielgruppen erweitert. Wir wissen
mittlerweile, wo wir Risikogruppen
fiir Suchterkrankung in der Bevol-
kerung finden. Wir miissen hierbei
aber vermeiden, zu schnell von statis-
tischen Zusammenhéngen auf Kausa-
litat zu schlieffen.

Ja, Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien sind mehr gefahrdet als Kinder
unbelasteter Familien. Nein, nicht je-
des Kind einer suchtbelasteten Fami-
lie ist per se suchtgefahrdet. Auch
mochte kein Kind, welches Ange-
bote der Suchtpravention annimmt,
im Gesprach einer Hochrisikogruppe
zugeordnet werden. Ressourcen stér-
ken und Resilienzen entwickeln ist da
das bessere Vorgehen. Deshalb zielen
die speziellen Beratungsangebote fir
Kinder suchtbelasteter Eltern auch auf
die Ressourcen der Einzelnen.

Stigma Sucht

Sucht gehort wie die tibrigen psychi-
schen Erkrankungen zu den schambe-
setztesten. Gerade weil sie eine hohe
Prévalenz in der Bevolkerung aufwei-
sen und in vielen Familien Alltag sind,
sollten sie auch thematisiert werden.
Die Fachabteilung Drogen und Sucht
der Behorde fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz wiirde sich sehr freuen,
wenn dieser erste Anstof3 eine breitere
Auseinandersetzung mit dem Thema
Stigmatisierung nach sich ziehen
wiirde.

Sven Kammerahl
Fachabteilung Drogen
und Sucht, Behorde
fir Gesundheit und
Verbraucherschutz
(BGV)

MEHR ZUM THEMA

» Berger C. (2012): Stigmatisie-
rung. Zum Umgang mit Risiken
und Nebenwirkungen der Sucht-
pravention.

P Kostrewa, R. (2012): Stigmatisie-
rung und Selbststigmatisierung
im Kontext von Suchterkran-
kungen. In: konturen.de
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» FAMILIE UND SUCHT

Such(t)- und Wendepunkt

Interview mit der Einrichtung zur Unterstiitzung alkoholbelasteter Familien

ZEITUNG fir Suchtpravention:
Was ist das Besondere an Eurer Ein-
richtung?

Such(t)- und Wendepunkt:

Wir haben uns im Jahr 1999 mit dem
Ziel gegriindet, Kindern aus alkohol-
belasteten Familien zur Seite zu ste-
hen. Fiir uns steht das Kind oder der
Jugendliche im Mittelpunkt unserer
Arbeit. Neben der Beratung wie sie
mit der Suchtkrankheit ihrer Eltern
umgehen koénnen, wollen wir sie ak-
tiv in ihrem Wunsch unterstiitzen,
dass ihre Eltern wieder gesund wer-
den. Wir suchen die Familien zu Hau-

Plakatmotiv Such(t)- und Wendepunkt

se in ihrem Lebensumfeld auf. Die
Eltern werden zur Inanspruchnahme
von Suchthilfemaf3inahmen motiviert,
wihrend die Kinder eine eigene Be-
gleitung zur Seite bekommen, um
kindgerecht zu lernen, was die Sucht
der Eltern fiir sie bedeutet.

ZEITUNG fiir Suchtpravention:
Wer kann sich an Such(t)- und Wen-
depunkt wenden?

Such(t)- und Wendepunkt:
Wer durch das Thema Alkoholmiss-
brauch in der Familie oder FASD (Fe-

tal Alcohol Spectrum Disorder) be-
troffen ist, kann sich an uns wenden.
Ob eine weiterfithrende Hilfe mog-
lich ist, wird sich dann im persénli-
chen Gespréch zeigen. Ebenso bieten
wir Fachberatung an.

ZEITUNG fiir Suchtpravention:
Was genau ist Eure Zustandigkeit?

Such(t)- und Wendepunkt:

Als gemeinniitziger Verein ist es un-
ser Ziel, das Thema Familienkrankheit
Alkoholismus in die Offentlichkeit
zu bringen, um so mehr Kindern die
Moglichkeit zu geben, das Tabu zu

brechen und sich Hilfe zu suchen.
Fachkréften wie zum Beispiel Lehre-
rInen oder ErzieherInnen vermitteln
wir, wie es Kindern aus Suchtfami-
lien geht. Unsere aufsuchende Arbeit
findet im Rahmen der Hilfen zur Er-
ziehung (Sozialgesetzbuch, SGB VIII,
§30 und §31) statt. Dabei sind wir fiir
ganz Hamburg tatig.

ZEITUNG fiir Suchtpravention:
Habt Ihr einen Tipp den Bereich Schule?

Such(t)- und Wendepunkt:

Wir kénnen allen nur empfehlen, mu-

tig zu sein und das Thema offen anzu-
sprechen, wenn der Verdacht besteht.
Statistisch gesehen lebt jedes siebte
Kind in einer alkoholbelasteten Fa-
milie. Das heif3t, in einer Schulklasse
sind es meist sogar mehrere, die un-
ter der Krankheit ihrer Eltern leiden.
Wenn den Kindern frithzeitig gehol-
fen wird, erspart es ihnen viel Leid.
Zusitzlich reduziert sich die Wahr-
scheinlichkeit einer eigenen Sucht-
krankheit im Erwachsenenalter und
der Suchtkreislauf wird durchbrochen.

ZEITUNG fiir Suchtpravention:
Vielen Dank fiir das Gespréach!

.UNDWE
\)O\‘\kﬂ ? Nbepy,
) 4O
eV,

Kontakt:

Such(t)- und Wendepunkt e.V.
Koppel 55, 20099 Hamburg
Tel.: (040) 2442418-0
www.suchtundwendepunkt.de

» DSM-5 DIAGNOSE:

Internet Gaming
Disorder

Unter Internet Gaming Disorder
(IGD) versteht man die problema-
tische Nutzung von On- und Off-
line-Computerspielen. Die Prava-
lenz von IGD bei Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen
wurde bislang noch nicht deutsch-
landweit erfasst. Eine fiir Deutsch-
land reprdsentative Stichprobe von
12- bis 25-Jahrigen wurde in Zusam-
menarbeit von Deutsches Zentrum
fur Suchtfragen des Kinder- und Ju-
gendalters (DZSK)J), forsa-Gesund-
heitsforschung und DAK-Gesund-
heit mit einem standardisierten In-
strument (Internet Gaming Disorder
Scale, IGDS) untersucht. Zusatzlich
wurden soziodemografische und
psychosoziale Aspekte erfasst.

Es ergab sich eine Pravalenzschat-
zung von 5,7 Prozent fiir IGD in der
Altersgruppe der 12- bis 25-Jahrigen.
Die Pravalenzschatzung fir mann-
liche Befragte war mit 8,4 Prozent
statistisch signifikant (weibliche
Befragte: 2,9 %). Statistisch signifi-
kante Zusammenhédnge zeigten
sich auch zwischen IGD und ménn-
lichem Geschlecht, niedrigerem
Lebensalter, hoherer Depressivitdt,
hoherer Angstlichkeit und haufige-
rer Vernachldssigung sozialer Kon-
takte wegen der Computerspiel-
nutzung.

Angesichts der Haufigkeitswerte
in dieser Altersgruppe ist die wei-
tere Erforschung von IGD, seiner
Korrelate und mdoglichen Entste-
hungsbedingungen insbesondere
in Langsschnittstudien wiinschens-
wert. Bei den genannten psycho-
sozialen Auffélligkeiten sollte ge-
zielt nach Computerspielnutzung
gefragt werden.

Christiane Baldus
DZSKJ, baldus@uke.de

» Mehr zur Studie:
Wartberg, L., Kriston, L. und
Thomasius, R. (2017). Dt. Arztebl.
Internet: http://dx.doi.org/10.3238/
arztebl.2017.0419
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» SUCHTKONGRESS IN HAMBURG

17.-19. September 2018

DEUTSCHER
SUCHTKONGRESS "18

HAMBURG 1.0s.-1905201  Hinburgispendat

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sucht-
forschung und Suchttherapie (DG-
Sucht) organisiert in diesem Jahr den
11. Deutschen Suchtkongress vom 17.
bis 19. September 2018 im Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

Neue Konsum- und Suchtformen, wie
der zunehmende Gebrauch von E-Shi-
shas und E-Zigaretten, das Rausch-
trinken, neue psychoaktive Substan-
zen sowie die auf das Internet und
andere Medien bezogene Suchtsto-
rungen werden den Kongress inhalt-
lich ausfillen. Einer von mehreren
inhaltlichen Schwerpunkten ist der
Erforschung, Therapie und Betreuung
suchtgefihrdeter und siichtiger Jugend-

» FASD

licher und junger Erwachsener ge-
widmet. Die Einladung richtet sich an
Fachkrifte aus Forschung als auch aus
der medizinischen Versorgung sowie
der Jugend-, Schiiler- und Suchthilfe.

Das Programm ist online oder per
Flyer erhiltlich. Die Registrierung fiir
den Deutschen Suchtkongress kon-
nen Sie online tatigen.

» Anmeldung
Uber die Kongresswebseite unter:
www.deutschersuchtkongress.de

» Veranstaltungsort
UKE, Martinistrafe 52,
20246 Hamburg

ZERO! Schwanger? Dein Kind trinkt mit! Alkohol? Kein Schluck. Kein Risiko.

Interaktive Ausstellung vom 12. bis
14. September 2018 im Biirgerhaus
Bornheide

Die interaktive Ausstellung infor-
miert iiber Schwangerschaft und die
Auswirkungen von Alkoholkonsum
auf die Entwicklung des Ungebore-
nen. Die teils erheblichen und irrever-
siblen Beeintrachtigungen werden als
FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disor-
der) bezeichnet und sind zu hundert
Prozent vermeidbar, wenn wihrend
der Schwangerschaft — und am bes-

Zeitung fiir Suchtpravention
Nr. 48/18
Herausgeber:

SUCHT @
HAMBURG

Sucht.Hamburg gGmbH
Information.Pravention.Hilfe.
Netzwerk.

RepsoldstraBe 4

20097 Hamburg

Tel. (040) 2849918 -0

Fax (040) 28499 18- 19
service@sucht-hamburg.de
www.sucht-hamburg.de

ten schon zum Zeitpunkt der Planung

- konsequent auf Alkohol verzichtet
wird. Die Ausstellung richtet sich
daher vor allem an Jugendliche und
SchiilerInnen ab dem 15. Lebensjahr.
Die Ausstellung ist ein Kooperations-
projekt im Rahmen des connect-Netz-
werks in Hamburg-Osdorf.

» Anmeldung: Thule Méller,
info@vereinigung-pestalozzi.de

Irene Ehmke, SUCHT.HAMBURG

» FACHTAGUNG 2018

Familie und Sucht, 7. November 2018, 9:00-16:30 Uhr

Mit der Fachtagung mochte SUCHT.
HAMBURG iiber die Situation sucht-
belasteter Familien informieren und
Impulse dazu geben, die Kinder eben-
so wie ihre Eltern besser wahrzuneh-
men und im Arbeitsfeld tbergrei-
fend mehr Handlungssicherheit fiir
passende und angemessene Hilfen
zu entwickeln. Kinder aus suchtbe-
lasteten Familien haben das hochste
Risiko, selbst eine Sucht oder andere
psycho-soziale Problematiken zu ent-
wickeln. Aktuelle Daten bieten den
Hintergrund fiir die Vorstellung der
verschiedenen  Angebote und Ko-
operationen, die in den letzten Jahren
entstanden sind. Dabei sind folgende
Fragestellungen zentral:

P Welche konkreten Belastungen er-
fahren Kinder in einer solchen Situa-
tion — aber auch welche Ressourcen
entwickeln sie? Welche Hilfen werden

benotigt - im Alltag und in akuten Situ-
ationen? Auf welche Unterstiitzungs-
angebote kann zuriickgegriffen wer-
den und was fehlt?

» Warum ist es fiir Eltern schwierig,
die Erziehungsaufgaben angemessen
zu erfiillen, wenn sie mit Konsum
und Suchterfahrung belastet sind?
Welche
lungspotenziale sind aber vorhanden,
wenn sie die passende Unterstiitzung
erhalten? Was wird benétigen?

Ressourcen und Entwick-

» Anmeldung

www.suchtpraevention-fortbildung.de

Irene Ehmke
SUCHT.HAMBURG

in Kooperation mit dem SPZ

\,
H U

Landesinstitut fiir Lehrerbildung
und Schulentwicklung
Abteilung LIB: Beratung Vielfalt,
Gesundheit, Pravention
Felix-Dahn-Str. 3

20259 Hamburg

Tel. (040) 42 88 42 - 911

Fax (040) 42 731- 4269
spz@bsb.hamburg.de

HAMRLIRC

und mit dem DZSKJ

Unwematskhmkuml Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen
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