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Die Niederdsterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhangigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unterstiit-
zung, um ihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
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unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«
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www.noevers.at
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KlientInnen des Griinen Kreises!
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Helfen Sie uns helfen!
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dazu beitragen, suchtkranken Menschen einen
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Die digitale Revolution hat mittlerweile alle Lebensbereiche erfasst und unser Alltagsverhalten nachhaltig
verdndert. Die Vorteile der Neuen Medien sind evident, allerdings bergen sie auch erhebliche Gefahren,
unter anderem durch das Sichausbilden neuer Suchtformen.

Wie epidemiologische Studien belegen, ist im deutschsprachigen Raum bei 10-12% der Jugendlichen ein
gestortes und bei 1,5-3% ein pathologisches Medienverhalten festzustellen. Siichtiges Verhalten in den
Bereichen Spiel, Gliicksspiel , Shopping, sexueller Online-Angebote und kommunikativer Anwendungen
werden nun bereits seit knapp 20 Jahren diskutiert, ohne dass sich die Wissenschaft auf eine verbindliche
diagnostische Einordnung verstindigen konnte.

Die neuen Kommunikationsmoglichkeiten eroffnen auch neue Wege in der Suchthilfe. In unserem einlei-
tenden Beitrag wird die webbasierte Integration von Health Promotion, Privention, Friihintervention und
Krisenmanagement in das psychosoziale Behandlungsspektrum angesprochen. Last but not least sei auf die
Erorterung der neuronalen Grundlagen der Internetsucht sowie die Vorstellung einer Studie der Sigmund
Freud Privatuniversitdt iiber die Internetsucht im Kontext unsicherer Bindungserfahrungen hingewiesen.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire

Helfen Sie uns helfen!

»Wir heifSen Sebastian und Felix. Wir wissen wie es ist, mit Eltern aufzuwachsen, die
zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken die Erwachsenen daran, wie sehr wir
Kinder darunter leiden. Ein Gliick, dass wir Hilfe vom »Griinen Kreis« bekommen.
Hier arbeiten Menschen, die sich auskennen und sich um uns kiimmern.«

Suchtisteine Krankheit, unter deralle Familienmitgliederleiden. Die Sucht-
gefahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen Familie schon mit diesem Pro-
blem konfrontiert sind, ist um ein Vielfaches erh6ht. Rechtzeitige Hilfe
verhindert langfristige Probleme. Unsere Prdventionsarbeit verhindert,
dass die Kinder von heute nicht die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein Griiner Kreis| NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT81 53000038 5501 3222 |BIC HYPNATWW
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Frihintervention mit Social Media

oder

Warum wir unser System tiberdenken sollten

von Michael Krausz

Wir konnen mit dem, was wir
in der Suchtkrankenhilfe
erreichen, nicht zufrieden sein.
Nur eine kleine Minderheit von
Betroffenen weltweit hat
Zugang zu der Expertise, die fur
wirksame Hilfe notig ware.
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a. 10% aller Menschen in Not
‘ (Wang et al. 2005) werden in spezi-

alisierten Angeboten behandelt. In
den USA wird ein Drittel der Betroffenen
mit psychischen Problemen vom Hausarzt
allein versorgt. Die Mehrheit bekommt
keine professionelle medizinische Hilfe.

Obwohl wir um die Bedeutung frither
Interventionen wissen, liegen in der Regel
iber 10 Jahre zwischen den ersten klini-
schen Symptomen und professioneller
Intervention (Wienberg 2001). In vielen
Gegenden selbst in Europa ist der Haus-
arztalleine Anlaufstelle fiir Betroffene und
ihre Familien. In anderen gibt es gar keinen
Zugang, weil es kein geeignetes Hilfesys-
tem gibt. Ein Zustand, mit dem man nicht
zufrieden sein kann. Wie kann man dem
begegnen?

Die Welt hat sich in den letzten Jahren
grundlegend verdndert. Der Gebrauch mo-
biler Kommunikation ist Standard, und das
Internet wird universell genutzt.! Bestim-
mende Lebensbereiche wie die Bildung
verdndern sich schon sehr grundsétzlich
hin zu einem webbasierten Rahmenwerk.
Informationen sind verfiigbarer, Spitzen-
hochschulen machen ihre Materialien on-
line zugdnglich, Bildungsmoglichkeiten
nehmen fiir die Masse der Jugendlichen zu.
Wikipedia als Referenzwerk jedes Schul-
kindes ist qualitativ der Encyclopaedia Bri-
tannica ebenbiirtig.

In der Medizin zeichnet sich dieser
Paradigmenwechsel ebenso ab. Es wird
deutlich, dass wir unseren offentlichen
Auftrag gerade in der psychosozialen Me-
dizin nur? mit signifikanter Verdnderung
erfiilllen konnen. Die E-Health Diskussion
ist dabei im Wesentlichen auf Dokumen-
tation und Electronic Medical Records
(EMR) fokussiert, was zu eng ist und den
Betroffenen wenig niitzt.

Welche Bedeutung haben Social Media
und Onlineressourcen dariiber hinaus fiir
die Suchthilfe heute? Und wie also wird
sich diese Entwicklung fiir die Zukunft
des Suchthilfesystems auswirken bzw. was
kénnen wir aus anderen Bereichen lernen?

Die Losungen, die heute im Netz ver-
fiigbar sind, beziehen sich zum grofien Teil
auf Informationsverbreitung, Dokumen-
tation und die Kommunikation zwischen
Betroffenen und Beratern. Webseiten mit

analogen Informationen ohne Anwendun-
gen oder Interaktivitit und Beratungsan-
gebote per E-Mail machen noch die grofie
Masse aus. Interaktive Programme oder
Webplattformen, die die Mdglichkeiten
der neuen Technologien und Kommuni-
kationsformen kreativ nutzen, sind die
Ausnahme.

Vier Beispiele lassen das Potenzial in-
novativer Entwicklungen dariiber hinaus
besser verstehen:

Die Exploration von Lebensgeschichte,
Konsumverhalten und psychischer Symp-
tomatik nimmt im Verlauf immer wieder
einen grofien Teil der Interaktion zwischen
Professionellen und Patienten ein. Die Be-
troffenen miissen immer wieder redun-
dant verschiedenen Akteuren berichten.
Oftmals erfolgt die Sammlung von Infor-
mationen unstrukeuriert, und die systema-
tische Nutzung von Selbstratings in Form
von Onlinesurveys kann diesen Aufwand
standardisieren und die Belastung aller
reduzieren. Vom Onlinescreening zur ge-
zielten Diagnostik und zum langfristigen
Monitoring kann so ein interaktives On-
linesystem helfen, Geschichte und Verlauf
zu dokumentieren und Griinde fiir Ver-
anderungen zu verstehen. Fiir Betroffene
direkt kann es Orientierungspunkte schaf-
fen, das Setzen eigener Ziele unterstiitzen
und ein wertvolles Lerninstrument sein.
Ein solches System kann somit helfen, viel
effektiver einen Prozess zu beeinflussen,
von dem wir wissen, dass er viel frither
beginnt als das »krisengesteuerte Gesund-
heitssystem« reagiert. Das hangt direkt mit
Frithintervention generell zusammen.

Das Erreichen Jugendlicher in Risi-
kosituationen durch Lifestyle-Beratung,
Pravention und Frithintervention ist
eine besondere Herausforderung und ein
ideales Feld fiir den Einsatz neuer web-
basierter Medien. Die am extremsten
unterversorgte Zielgruppe junger Min-
ner kommuniziert fast nur noch mobil!
Eine integrierte Plattform fiir diese Ar-
beit wiirde ein ganzes System verandern
und konnte Aufklirung, Onlineberatung,
Psychotherapie, Fritherkennung u. a. inte-
grieren. Es wire eine Klammer zwischen
heute getrennten Prozessen (soweit sie
iberhaupt systematisch erfolgen) in Erzie-
hung, Pravention und Frithintervention.

[ Erik Qualman, Socialnomics 2017, abrufbar unter https://www.youtube.com/watch?v=PWa8-43kE-Q (12.7.2017)
(7 Guy Kawasaki, The art of innovation, abrufbar unter https://www.youtube.com/watch?v=Mtjatz9r-Vc (12.7.2017)
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Einzelne Funktionalititen dafiir gibt es
schon, was fehlt, ist die Integration auf
der Grundlage einer innovativen Behand-
lungsphilosophie - z. B. anstatt den Betrof-
fenen zu verschreiben, was sie tun sollen
(Paternalismus), sie zu befahigen, die rich-
tige Wahl zu treffen (Empowerment) und
diese auch umzusetzen.

Onlinetherapien verdeutlichen das
Potenzial webbasierter Angebote fiir
verschiedene Stdrungen am einfachsten
(March et al. 2009). Insbesondere kogni-
tive Verhaltenstherapie (CBT) ist in der
Onlineversion so effektiv wie direkte
physische Therapien und trigt insbe-
sondere in der Depressionsbehandlung
zur Bildung von Kapazitdten bei. In der
Suchtbehandlung findet dies z. B. in der
Raucherentwdhnung erfolgreich Anwen-
dung (z. B. Squin, Barmer Krankenkasse).
In dem Programm »Snowcontrol« (Schaub
et al. 2011) zum kontrollierten Konsum
von Kokain kommt Psychoedukation zum
Einsatz. Andere Applikationen sind in der
Entwicklung.

Virtuelle Kliniken sind der Raum fiir
eine webbasierte Kommunikation zwi-
schen Patienten und ihren Arzten auch mit
asymmetrischen Kommunikationswegen
(Krausz et al. 2015). Gerade in Bereichen
wie der Suchtpsychiatrie mit sehr wenigen
Spezialisten kann das der einzige Weg sein,
die Versorgungskapazitat und die notwen-
dige Vernetzung herzustellen, um die Hilfe
zur Verfiigung zu stellen, die zwingend
notwendig ist.

Eine digitale Zukunft vorherzusagen
ist heute nicht besonders aufregend, die

Moglichkeiten sind vor uns ausgebreitet.
Die Optionen kreativ zu gestalten und die
Masse unserer Patienten weltweit nicht
langer auszusperren, ist der entscheidende
Grund, sich Gedanken zu machen. Wir
diskutieren seit Jahrzehnten tiber die Not-
wendigkeit einer Integration von »Health
Promotion, Privention, Frithintervention
und Krisenmanagement - jetzt haben wir
erstmals eine Méglichkeit, einen entspre-
chenden Rahmen zu schaffen (Krausz etal
2014).

Schlussfolgerungen

E-Mental Healthistfiir die Zukunft der sucht-
medizinischen Versorgungessenziell, weil sie
Méglichkeiten eréffnet, den absehbaren
und bestehenden Herausforderungen z. B.
der Suchtkrankenversorgung zu begegnen.
Die technischen Voraussetzungen sind da,
die klinische Entwicklung und Implemen-
tierung sind international die kritischen
Schritte. Es ist zum ersten Mal eine reale
Moglichkeit, Pravention und Frithinterven-
tion mit Krisenmanagement zu verbinden
und ein funktionierendes integriertes Sys-
tem zu schaffen.
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of Mental Health at UBC




Internet gaming disorder

von Oliver Bilke-Hentsch

s b

und Kai Miiller

Heute sind fast alle Haushalte und
Familien mit multimedialen
Geraten ausgerUstet, und die
standige Verflgbarkeit von Smart-
phones ist auch fiir Kinder und
Jugendliche Realitat. Mittlerweile
konnen die Auswirkungen der
Mediennutzung auf das Verhalten
von Kindern und Jugendlichen und
die gesundheitlichen Schaden

immer besser eingeschatzt werden.

8 | Wege aus der Sucht

ngeachtet der erheblichen wirt-
l | schaftlichen und kulturellen

positiven Auswirkungen dieser
Medien und der Unausweichlichkeit ihrer
Nutzung (Industrie 4.0 etc.) ist es Aufgabe
von Angehdrigen und Fachpersonen, die
Frithzeichen gestorten Medienverhaltens
bzw. von Medienabhidngigkeit zu erken-
nen und im Einzelfall MafSnahmen einzu-
leiten. Grundlage hierfir ist die Kenntnis
der Mechanismen der Gefahrdung, der Ty-
pologien von Spielen und Verhaltenswei-
sen sowie der Behandlungsmoglichkeiten.

Pravalenz

Epidemiologische Studienim deutschspra-
chigen und europdischen Raum (PINTA-
Studie; SEYLE-Studie; BLIKK-Studie)
zeigen ein gestortes Medienverhalten bei
etwa 10-12 % der Jugendlichen und ein
abhingiges Verhalten im engeren Sinne bei
etwa 1,5-3 %. Diese Zahlen mogen gering
erscheinen, absolut sind es aber in Oster-
reich ca.20.000 Minderjdhrige. Es ist ferner
zu bedenken, dass bestimmte jugendpsy-
chiatrische Stérungsbilderwie ADS, Sozial-
phobie, adoleszente Depression, aber auch
instabile Personlichkeiten mit einer erhoh-
ten Rate an medienassoziierten Stdrungen
einhergehen.

Diagnostik

Ein systematisches Beachten der Kriterien
der »Internet Gaming Disorder« des diag-
nostischen und statistischen Manuals in
der S. Auflage (DSM-5, eine psychiatrische
Standardklassifikation,siehe Tab.1) ist sehr
niitzlich. Neben der Nutzung von Compu-
terspielensolltenauch weitere Nutzungsge-
wohnbheiten (stundenlanges Recherchieren,
»Dauersurfencundandere zeitvernichtende
Aktivitdten) beachtet werden. Exzessiver
Medienkonsum stort zentrale Entwick-
lungsaufgaben und erzeugt innerhalb von
Familien hohes Konfliktpotenzial. Hilf-
reich kann ein sog. Medientagebuch sein,
umaus der Einschatzung des Patienten und
derEltern das Medienverhalten zumindest
ansatzweise zu objektivieren.In einigen Fal-
len kann dies bereits zu einer (ersten) Ver-
ringerung des Problemverhaltens fiihren.

Grundlage aller klinischen Diagnos-
tik bei psychisch kranken Kindern und
Jugendlichen bleibt das bewihrte Instru-
ment des Multiaxialen Klassifikations-
schemas MAS nach WHO/ICD 10 (siehe
Tab.2).

Klassifikation

In einem ersten Schritt gilt es, den Nut-
zungstyp des Klienten zu erfassen. Man
unterscheidet grob zwischen nach intern
und nach extern gerichteten Typen. Neben
dieser Spielertypologie gilt es im zweiten
Schritt, den Spieletypus zu erfassen, wobei
sich die Klassifikation der freiwilligen
Selbstkontrolle anbietet (siehe Tab. 3).

Diese grobe Einteilung reicht im All-
tag, um eine eher harmlose Nutzung z. B.
von Strategiespielen von einer ausgebau-
ten Onlinewelt zu unterscheiden. Viel-
Personen-Rollenspiele (MMPORGs) wie
League of Legends oder World of War-
craft stellen eine komplette Gegenwelt
zur Realitdt dar und haben erheblichen
Suchtcharakter.

Es ist klar zu unterscheiden zwischen
ethisch ggf. schwierigen (z. B. Shooter-
Spiele) oder vielleicht auch Erwachsene
schlichtweg nicht interessierenden Spie-
len, die primér zeitaufwendig sind, und
solchen Spielen, die spezifisch das indi-
viduelle, ggf. durch eine psychische Sto-
rung vorgeschidigte Belohnungssystem
aktivieren und so Schritt fiir Schritt den
Jugendlichen in eine Nebenwelt ziehen.
Insbesondere bei sozial dngstlichen Men-
schen, aber auch bei Patienten mit Autis-
mus-Spektrum-Stérung und depressiven
Patienten besteht hier eine grofie Gefahr.
Abschlieflend istder grundsatzliche Patho-
logietypus zu bestimmen, wobei sich auch
nach fast 20 Jahren die von Kimberley
Young entwickelte Klassifikation bewahrt
hat (siehe Tab. 4).

Beratung und Therapie

In allen Fillen ruht die Behandlungspla-
nung auf der simplen Frage: Wozu? Hier-
mit geht es weniger um die Herleitung
einer Problematik (Warum? Wie?), son-
dern um die Funktionalitit, den gezielten



und gleichzeitig ungiinstigen Einsatz von
Medien zur Emotionssteuerung oder zur
Abwehr von unangenehmen zwischen-
menschlichen Konflikten. Hat man die
Funktionalitdt erfasst, erscheinen die
grundsatzlichen therapeutischen Schritte
meistens einfach undlogisch (siehe Tab.5).
Mehrere Autoren aus dem verhaltensthe-
rapeutischen Bereich unterscheiden drei
Therapiephasen und damit verschiedene
Entwicklungsthemen, die sich in der Praxis
iiberschneiden kénnen.

Bei leichten Fillen und voriiberge-
henden Phasen des exzessiven Konsums
reicht hdufig eine Beratung aus, wenn man
den richtigen Augenblick (»teachable mo-
ment«) erfasst, um den Jugendlichen und
seine Familie von der Ernsthaftigkeit der
Problematik zu iiberzeugen. Dies gelingt
meist im Kontext gesunkener Schulleis-
tungen oder korperlicher und sozialer
Probleme. Bei diesen Fillen sind auch
Hinweise auf die Angebote der Landes-
medienanstalten, der Institutionen fiir ge-
sundheitliche Aufklarung sowie auch der
Telekommunikationsunternehmen  hilf-
reich. Niitzlich ist aber auch hier ein diffe-
renzialdiagnostischer Blick, ob nicht durch
die pathologische Mediennutzung andere
Schwierigkeiten, z. B. im familidaren Kon-
text, versteckt sind und von diesen quasi
abgelenkt wird.

Niitzlich ist auch ein differenzial-
diagnostischer Blick, ob nicht
durch die pathologische Medien-
nutzung andere Schwierigkeiten,
z.B.im familiaren Kontext, ver-
steckt sind und von diesen quasi
abgelenkt wird.

Anspruchsvoller sind die mittelschwe-
ren bzw. wechselnden Fille, bei denen sich
Phasen von intensivem Konsum und vol-
ligem Abgeschottetsein mit Phasen des
eher prosozialen und niitzlichen Medien-
konsums abwechseln. Es entsteht kein ein-
heitliches klinisches Bild, und innerhalb
der Familien herrscht oft grofle Anspan-
nung, wenn beispielsweise eine Inten-
sivspielphase nun genau mit schulischen
Aufgabenstellungen zusammentrifft. Der
Jugendliche weist haufig darauf hin, dass
erim Vergleich zu anderen nicht viel im In-
ternet und in den Medien aktiv ist. Es zeigt
sich in diesen Fillen hdufig eine zugrunde
liegende familidre Problematik, die letzt-
lich an anderer Stelle zu verorten ist.

Die schweren chronischen Formen
mit vielstiindigem, monatelangem Spielen

und komplettem Abriss der Offline-Aktivi-
titen und Sozialkontakte der realen Welt
sind de facto nur stationdr zu behandeln.
Hier muss in einer Anfangsphase eine
-langfristigals Therapieziel nicht geeignete -
Abstinenz stattfinden, um iiberhaupt das
Verstricktsein des Betroffenen in die Onli-
neweltadidquatzu erfassen.

Fazit und Ausblick

Die digitale Revolution mit ihren vielfal-
tigen Vorteilen und Gefdhrdungen stellt
Kinder, Jugendliche, Familien und deren
Hilfspersonen vor erhebliche Herausfor-
derungen. Es ist mittlerweile nicht mehr
moglich, diese Thematik zu negieren, und
es bedarf der eigenen Beschiftigung damit,
die auf verschiedenen fachlichen Ebenen
erfolgen kann. Es geht fiir die Fachperso-
nen weniger um eine Detailkenntnis von
Spielen, Gadgets oder technischen Fines-
sen, sondern um solide Grundkenntnisse
der Suchtentwicklung, der Lern- und Leis-
tungsstorungen sowie der Funktionalitat
moderner Medien im Kontext kinder- und
jugendpsychiatrischer Stérungen.
Letztlich ist zu unterscheiden zwi-
schen allgemein gesellschaftlichen und so-
ziologischen Phanomenen und den erfreu-
licherweise selteneren, aber ernsthaften

klinischen Problemfallen. )
- Seite 31

Tab.1 Internet gaming disorder nach DSM-5

1. | Gedankliche Eingenommenheit

Exzessive Nutzung von internetbezogenen Com-
puterspielen trotz bewusster psychosozialer

Tab.2 Multiaxiales Klassifikationsschema seeli-
scher Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
(MAS)

Probleme Achsel | Psychiatrische Stérung
2. | Entzugssymptomatik Liigen Uberd'astatséichliche Ausmaf des Internet- Achse2 | Teilleistungsstorungen
computerspiels . .
Achse 3 | Intelligenzprofil
3. | Toleranzentwicklung Emotionsregulative Aspekte ——
- Achse4 | Korperliche Erkrankungen
4. | Erfolglose Abstinenzversuche Eine wichtige Beziehung, Arbeits- oder Ausbil- - -
5 Verlust des Interesses an friiheren Hobbys und dungsstelle aufgrund der Teilnahme an Internet- Achse$ | Abnorme psychosoziale Umstinde
" | Beschiftigungen spielen gefahrdet Achse 6 | Schweregrad
Tab3 Spieletypologie nach USK Tab.4 Klassifikation nach Young, adaptiert

Shooter Strategie Simulation Arcade Rollenspiel
Ego-Shooter Aufbaustrategie Zivile Simulation Racer Onlinerollenspiel
. - I Massive multi-

First-Person- Militarische Militdrische :
. . . Beat'emup player online role
Shooter Strategie Simulation
game (MMPORG)
Third-Person- Aktionsbasiertes
Shoot 'em up .
Shooter Rollenspiel
Rundenbasiert
Taktik-Shooter Musik unden 'as|er -
Rollenspiel
Online-Shooter Geschicklichkeit

Pathologisches Onlinesexverhalten und
Onlinepornografie

Pathologisches Chatten, E-Mail-Schicken,
2. | SMS-Schicken, MMS-Schicken, Messenger-
dienste (WhatsApp)

3. | Pathologisches Onlinerollenspiel

4. | Pathologisches Onlinegliicksspiel

Pathologisches Computerspielen mit Spielen
S. | hochaggressiven und destruktiven Inhalts
(Ego-Shooter)

Pathologisches E-Mail-Checking und zwang-
haftes Recherchieren im Internet

7. | Pathologisches Kaufen und Ersteigern

8. | Polymediomanie / Multiple Medienabhangigkeit

Tab.5 — Seite 31
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Sucht ohne Drogen

»Je grofder die Locher in der Seele, umso grofier
mussen die Perlen in der Krone sein«

von Werner Gross

»Handysucht, »Internetsucht,
»Spielsucht«, »Kaufsucht«, »Sex-
sucht«sind heute in aller Munde.
Kaum eine Zeitschrift, kaum ein
Fernseh- oder Radioprogramm,
das heute ohne eines der Themen
-mehr oder weniger skandalisie-
rend - auskommt. In den Fach
kreisen dagegen fasste man lange
Jahre diese Themen (die heute
meist unter den Etiketten »Verhal-
tenssichte«, »stoffungebundene
Suchtformen« oder »Sucht ohne
Drogen« diskutiert werden) nur
mit spitzen Fingern an.

10 | Wege aus der Sucht

Is Gerhard Meyer sich an der Uni-
Aversitéit Bremen ab Anfang der

80er-Jahre mit dem Thema Spiel-
sucht beschiftigte, wurde er ebenso wie
die Kaufsucht-Projektgruppe um Gerhard
Scherhorn an der Universitat Hohenheim,
Stuttgart, in den etablierten Suchtkreisen
in den 80ern nicht wirklich ernst genom-
men. Und als ich 1988 fiir den Berufsver-
band Deutscher Psychologen (BDP) eine
Tagung mit dem Titel »Sucht ohne Dro-
gen? durchfiihrte, schlug mir in den Fach-
kreisen eher Hdme entgegen. Man warf
mir vor, wir Psychologen versuchten, uns
nur eine neue Klientel zu schaffen. Motto:
»Sie lassen nichts - unverSucht«. Obwohl
meine Biicher »Sucht ohne Drogen« und
»Hinter jeder Sucht ist eine Sehnsucht«
zu geheimen Bestsellern geworden waren,
dauerte es dann doch an die zwanzig Jahre,
bis dieser Themenbereich von der Deut-
schen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS)
so ernst genommen wurde, dass man dazu
Ende 2008 eine Fachtagung durchfiihrte.

Aber die alten Grundfragen stehen
noch immerim Raum: Gibt es so etwas wie
Suchtohne Drogen tiberhaupt? Sind es nur
tibersteigerte Leidenschaften oder handelt
es sich um Stérungen der Impulskontrolle,
um Zwange oder um was sonst? Und wel-
che Funktion hat das stichtige Verhalten
fiir den Siichtigen? Letztendlich geht es
um die Frage: Was ist eigentlich das Siich-
tige an der Sucht?

Denn auf den ersten Blick erscheinen
Verhaltenssiichte doch ganz anders als die
stoffgebundenen Stichte. Man fiihrt sich
schliefllich keine chemische »Droge« zu,
und das Suchtmittel ist nicht direkt greif-
bar und erkennbar. Das Suchtmittel ist
auch nicht per se berauschend oder schid-
lich fiir den Korper - nicht selten gehort es
sogar zum Alltag vieler Menschen: Spielen,
Arbeiten, Kaufen, Sex, Computer-, Inter-
net-und Smartphonebenutzung ...

Kaum jemand kime auf den Gedanken,
die aufgezdhlten Verhaltensweisen per se
als Sucht zu bezeichnen, falls sie nicht in

einer gewissen Intensitit tagtiglich prak-
tiziert werden und sehr lange andauern.
Kommen diese Mechanismen allerdings
regelmiflig vor und werden sie benutzt,
um Konflikten dadurch stindig auszu-
weichen, ist die Sache schon nicht mehr
ganz so einfach. Allerdings: Nur weil man
etwas haufiger als der Durchschnitt kon-
sumiert oder betreibt, kann noch nicht di-
rekt von Sucht die Rede sein. Sonst wire
jeder Manager arbeitssiichtig, jeder Leis-
tungssportler sportsiichtig und die IT-ler
internetsiichtig.

Stoffgebundene und stoffungebundene
Suchtformen: Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede

Allerdings - Menschen, die unter Verhal-
tenssiichten leiden, zeigen haufig Verhal-
tensweisen, wie sie von Alkoholikern und
Drogenabhidngigen bekannt sind. Thre
sDrogen« - sei es das Smartphone, der
Gliicksspielautomat, der Aktenordner, das
Internet oder die Borsencharts - haben fiir
sie mitunter die gleiche Bedeutung wie die
Flasche fiirden Alkoholiker oder das Heroin
fiir den Fixer.

Denn auch sie benutzen ihr siichtiges
Verhalten, um vor Konflikten wegzulaufen
oder sich »zuzudréhnen«, um die Lcher in
der Seele mit Gegenstdnden (z. B. bei der
Kaufsucht) oder Verhaltensweisen (Sex,
Arbeiten, Internet) zu stopfen. Aber auch
die anderen Verhaltenssiichtigen benut-
zen das siichtige Verhalten, um nicht wahr-
nehmen zu miissen, wie grof3 diese Locher
in der Seele sind, und so werden Sex, Inter-
netoder Arbeit Ersatz fiir das, was sonst im
Leben fehlt. Im Vordergrund stehen nicht
angemessene Losungsversuche der Prob-
leme, sondern die Fixierung auf Unwesent-
liches, auf Nebenkriegsschauplatze.

Wenn man einem Handysiichti-
gen sein Smartphone wegnimmt, er im
Funkloch keinen Empfang mehr hat oder
sein Akku leer ist, dann ist das fiir viele
so, als wiirde ihnen die Nabelschnur zur



Welt gekappt werden: Sie sind raus aus
der WhatsApp-Gruppe, dem Facebook-
Chatroom oder dem Instagram-Account.
Und dann tberfillt sie der »horror vacui,
die Angst vor der Leere, die wie ein Mons-
ter aus dem Inneren aufsteigt und gegen
die sie sich nicht wehren konnen. Die
Sinnsuche ertrinkt heute nicht mehr nur
im Alkohol oder verkauft sich selbst im
Shoppingrausch, sondern ist fiir »Smar-
ties« verbunden mit dem Gefiihl des inne-
ren Absturzes. Mehr und mehr kreisen das
Erleben und Verhalten der Betroffenen um
das Objekt ihrer siichtigen Begierde. Ohne
Smartphone ist es fiir sie ein Leben auf
Sparflamme. Die seelischen Grundstruk-
turen sind dabei nur allzu oft vergleichbar
mit denen von Alkoholikern und Fixern.

Endorphine: Substrate des Gliicks

Wihrend bei den stoffgebundenen Sucht-
formen dem Korper eine chemische Subs-
tanz zugefithrt wird, die zu Veranderungen
des Erlebens und des Bewusstseins (den
bekannten Rauschzustdnden) fithrt, produ-
ziertsichder Kérperbeiden Verhaltenssiich-
ten das Suchtmittel selbst: Die Rede ist von
denkorpereigenen »Endorphinen«. Diese
shausgemachten« Drogen verhelfen beiden
stoffungebundenen Formen der Sucht zu
massiven Rauschzustdnden (»kicks«). Der
Hintergrund: Unser aktuelles Grundgefiihl,
unsere Stimmung und unsere Motivation,
unsere »Lustk, ist eben auch von unserem
Belohnungssystem und der Endorphinpro-
duktionabhingig. Denn essind gerade diese
korpereigenen Endorphine, die den Kérper
beim Arbeiten, beim Spielen, in der Sexu-
alitdt oder bei Extremsportarten in einen
emotionalen »High«-Zustand zu versetzen
scheinen - neben dem, was sich kognitiv
in der Psyche abspielt. Dieser Bereich der
korpereigenen Endorphine wird zurzeit in
Biochemikerkreisen erforscht und in der
Suchttherapie heifs diskutiert.
Neuropharmakologen entdeckten, dass
menschliche Nervenzellen korpereigene
Substanzen produzieren kénnen, die dem
Morphium biochemisch sehr dhnlich sind.
Weilsie der Korper selbst produziert,nannte
man sie »innere Morphine«: Endorphine.
Diese »hausgemachten« Drogen filtern
Angstund Schmerz. Manche sprechen des-
halb vom selbst produzierten»Substrat des
Gliicks«. Neben den Endorphinen spielen
andere Transmitterwie Serotonin, Dopamin
oder Oxytocin eine ebenso wichtige Rolle.
Denn es steht erst seit ein paar Jahren fest,
dass die Aktivitdt der Milliarden Nervenzel-
len in unserem Gehirn durch ungefihr 50
verschiedene Neurotransmitter gesteuert

»Die Gotter sind gerecht:
Aus unseren Listen erschaffen sie
das Werkzeug uns zu geifSeln.«

(William Shakespeare, »King Lear«)

wird. Eine wichtige Gruppe davonsind eben
diese Endorphine. Sie blockieren oder sti-
mulieren an den Empfangsstationen im
Gehirn (den Rezeptoren) die Nervenzel-
len - und damit die Wahrnehmungen, aber
auch die Gedanken und Gefiihle. Unsere
Stimmung und unsere Motivation, unsere
»Lust, ist davon abhdngig. Und das ist die
Gemeinsamkeit der Endorphine mit den
von aufden zugefiihrten Opiaten: Sie wer-
den auf die gleiche Weise im Limbischen
System aufgenommen und verarbeitet, in
dem Teil des Gehirns, wo sich unser emoti-
onales Wohlbefinden einpegelt. Diese vom
Korper mobilisierten Endorphine machen
allerdings nicht grundsatzlich siichtig, da
sie nicht in regelmaf3igen Abstinden, son-
dernnurin Ausnahmesituationen (quasials
Belohnung fiirdas Durchstehen schwieriger
Situationen) ausgeschiittet und gleich nach
ihrer Interaktion mit dem Rezeptor wieder
abgebaut werden.

Auch wenn es eigentlich eine Banalitdt
ist - man muss sich immer wieder klarma-
chen, dass nicht etwa die kérpereigenen
Endorphine die Drogen imitieren, sondern
bei den stoffgebundenen Suchtformen
sind Drogen, Alkohol oder Medikamente
mehr oder weniger gute Imitationen der
Endorphine, die im Gehirn bestimmte neu-
rologische Mechanismen in Gang bringen.
Verschiedene Situationen konnen den
Endorphinspiegel in die Hohe treiben:
lebensbedrohliche Unfille, massive Angst,
starker Schmerz,aberauch Sex, ekstatisches
Tanzen und Extremsportarten wie Free-
climbing. Wenn man aktiv diesen Rausch
des Wohlbefindens anstrebt, so ist dieses
ibersteigerte Verlangen durchaus den
Formen eines stoffgebundenen Rausches
vergleichbar - nur dass der Korper eben die
Droge selbst produziert.

Viel mehr weifs man iiber diesen neuen
und sehr komplexen Bereich noch nicht.
Nur so viel noch: Nach diesem naturwis-
senschaftlichen Menschenbild gibt es
keinen noch so komplexen seelischen Vor-
gang ohne ein biochemisches Substrat. Das
hort sich jetzt nach rein biochemischen
Prozessen an. Das Interessante daran
ist, dass diese biochemischen Prozesse
eben auch durch Stimulation von aufien
durch psychologische Techniken, ohne

die Zufiihrung eines chemischen Stoffes,
ebenso wie durch bestimmte Verhaltens-
weisen und Einstellungen beeinflussbar
sind, also Rausch ohne Drogen.

Und das ist der biochemische Hintergrund
zu den stoffungebundenen Suchtformen:
Zwar wird keine Chemie von aufien zuge-
fithrt, aber der Korper produziert sich den
Suchtstoff selbst.

Suchtkriterien

Zusammengefasst kann man sagen, dass
stoffgebundenen wie stoffungebundenen
Suchtformen gemeinsam ist, dass sie - in
welchem Stadium auch immer - auswei-
chendes Erleben und Verhalten sind. In die-
sem Sinne ist Sucht immer Ablenkung vom
Problem, nie Hinlenkung.Sieistder Ausdruck
einer Fixierungaufeinen Nebenschauplatz.
Es stehen nie das wirkliche Problem und
angemessene Losungsversuche im Vorder-
grund, sondern man klebt an Unwesent-
lichem, an einer Nebensache - eben dem
Suchtmittel. Aber welche Faktoren bestim-
men, ob dezidiert eine Sucht entsteht?

Wenn der Korper und/oder die Psyche
sich erst mal an den Zustand gewohnt hat
-mannenntdas die Toleranzentwicklung -,
geben folgende Kriterien Hinweise darauf,
ob ein Verhalten - gleichgiiltig ob mit oder
ohne Drogen - stichtig entgleist ist:

1. Kontrollverlust

Der Siichtige istnicht mehrin der Lage,den
Konsum des Suchtmittels bzw.das siichtige
Verhalten zu kontrollieren.

2. Abstinenzunfahigkeit
Der Siichtige ist nicht in der Lage, ohne die
Benutzung des Suchtmittels zu leben.

3. Entzugserscheinungen

Bei Ausbleiben der Suchtmittelzufuhr (bzw.
beider Unméglichkeit des Ausagierens der
stichtigen Verhaltensweisen) zeigen sich
korperliche Entzugserscheinungen wie Zit-
tern, SchweifSausbriiche etc. und vor allem
auch psychische Entzugserscheinungenwie
Angste, Wutausbriiche, Trauer, Unruhe.

4. Wiederholungszwang

Weil Stichtige nicht mehr in der Lage sind,
ohne Suchtmittel bzw. stichtiges Verhalten
zuleben,suchensie esimmerwieder-auch
umden Entzugserscheinungenzuentfliehen.

5. Dosissteigerung (»More-Effekt«)
Umdengleichen gefiihlsméifiigen Erlebnis-
zustand zu erreichen, braucht der Siichtige
eine immer héhere Dosis seines Sucht-
mittels bzw. seines siichtigen Verhaltens.
— Seite 30
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Bindungsstile und Internetsucht

von Christiane Eichenberg

Eine Aktuelle Studie an der
Sigmund Freud Privatuniversitat
Wien liefert neue Erkenntnisse
zum Zusammenhang von
exzessiver Netznutzung und
Bindungsstilen

nternetsucht wird inzwischen seit
Iknapp 20 Jahren als psychologisches

Problem diskutiert. Dabei kann sich ex-
zessive Internetnutzung auf unterschied-
lichste Anwendungsbereiche beziehen,
wie z.B. Computerspiele, Gliicksspiele,
sexuelle Inhalte, Shopping oder kommu-
nikative Anwendungen wie etwa Social
Networks. Diese Bereiche unterscheiden
sich in ihrem jeweiligen »Suchtpotenzial«.
Kritisch sind vor allem Onlinerollenspiele,
Communitys, Gliicksspiele und Sexpor-
tale (Batthyany, 2012).

Diagnostische Einordnung

Verschiedene Autoren geben unterschiedli-
che Vorschlage zur diagnostischen Einord-
nung der Internetsucht. Obwohl nach wie
vor umstritten, mehren sich die Stimmen,
die Internetsuchtals Verhaltenssuchtauffas-
sen. Dabei wird vor allem auf neurobiologi-
sche Entsprechungen von stoffgebundenen
und stoffungebundenen Stichten rekurriert.

Insgesamt existieren inzwischen umfas-
sende Werke, die verschiedene Verhaltens-
stichte in den Blick nehmen (z.B. Batthyany
& Pritz,2009; Rosenberg & Feder, 2014).
Verhaltenssucht ist ein relativ neuer
Begriff fiir exzessive, belohnende Verhal-
tensweisen, die Merkmale einer psychi-
schen Abhingigkeit aufweisen (Griisser
& Thalemann, 2006). Die Bezeichnung
Verhaltenssucht macht die Handlungen
des Nutzers, d. h. die Nutzung, und nicht
das Mittel (oder Medium) zum Objekt
der Pathologie. Obwohl pathologischer
Internetgebrauch in den bekannten Diag-
nosesystemen (ICD, DSM) bislang keine
eigenstindige klinische Entitét ist, ist es
ein Fortschritt, dass in der neuesten Auf-
lage des DSM-5 Verhaltenssiichte explizit
mit aufgenommen wurden. So erhielt das
bisherige Kapitel »Substance-Related Dis-
orders« eine neue Bezeichnung und zwar
»Substance-Related and Addictive Disor-
ders«. Hier wurde auch die Gliicksspiel-
suchtals erste Verhaltenssucht integriert.

Pravalenz und Komorbiditaten

Eine Reihe von Studien widmete sich der
Frage, wie hdufig pathologische Internet-
nutzung isoliert bzw. im Rahmen anderer
psychischer Stérungen auftritt. So existie-
ren allgemeine epidemiologische Studien,
die fiir Deutschland die Pravalenz der Inter-
netsucht auf 2,1 % beziffern (Miller et al,,
2014).Fiir Osterreich wirdvoniquivalenten
Zahlen ausgegangen.

Dariiber hinaus wurde exzessives In-
ternetnutzungsverhalten zum einen in
Abhingigkeit von verschiedenen Persén-
lichkeitsmerkmalen untersucht. So wurde
z.B. ein Zusammenhang zwischen wahr-
genommener Selbstwirksamkeit, Selbst-
vertrauen, psychosozialer Reife und Impul-
sivitdt bestdtigt; ebenso auffallig ist der
Zusammenhang mit problematischen fami-
lidren Strukturen (Weinstein et al., 2014).
Zum anderen wurde die Internetsucht im
Zusammenhang mit weiteren psychischen
Erkrankungen untersucht. Eine Reihe von
Studien konnte zeigen,dass pathologischer
Internetgebrauch eine hohe Komorbiditat
mit anderen psychischen Stérungen auf-
weist (Carli, Durkee & Wasserman, 2013),
wobei affektive Erkrankungen und Angst-
storungen am haufigsten vorzukommen

scheinen. Aberauch Komorbiditit mit stoff-
gebundenen Siichten (z.B.Cannabis) sowie
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
storungen (ADHS) im Erwachsenenalter
wurden nachgewiesen (ausfiihrlich siehe
Wolfling etal., 2013).

Atiopathogenese: Neue Befunde der Bin-
dungsforschung

In Anlehnung an integrative Erklarungs-
ansitze fiir Abhdngigkeit von psychotro-
pen Substanzen werden auch fir die Inter-
netsucht komplexe dtiopathogenetische
Modelle angenommen. So entwickelten
Wolfling et al. (2013) z. B. ein integratives
Modell mit dem Schwerpunkt auf lernthe-
oretischen und neurobiologischen Mecha-
nismen vor dem Hintergrund von Person-
lichkeitsmerkmalen. Psychodynamische (z.B.
Essig, 2012) und kultur- und sozialwissen-
schaftliche Uberlegungen (te Wildt,2012) lie-
fern weitere dtiopathogenetische Zugange.
Diese werden ergdnzt durch aktuelle bin-
dungstheorethische Forschungsarbeiten.

Bindungstheorie

Der englische Kinderpsychiater und Psy-
choanalytiker John Bowlby begriindete in
den 1950er-Jahren die Bindungstheorie, der
zufolge Menschen einangeborenes Bediirf-
nishaben, enge emotionale Beziehungenzu
anderen Menschen aufzubauen. Die Qua-
litat frithkindlicher Bindungserfahrungen
steuert dabei das emotionale Erleben sowie
die Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen im Erwachsenenalter und
hat somit Auswirkungen im Lebensver-
lauf. Auch wenn sich das Bindungsverhal-
tenim Laufe des Lebens verandert,so zeigte
Bowlby,dass durch die individuellen Unter-
schiede in der Eltern-Kind-Interaktion in
den ersten Lebensjahren inner working
models gebildet werden, die in der Psyche
eines Menschen relativ stabil reprasentiert
werden. Fir die spatere Bindungsqualitat
ist die Feinfiihligkeit der Bezugspersonen
entscheidend. Unterschieden werden ver-
schiedene sicher bzw. unsicher gebundene
Bindungstypen.

Bekannt ist, dass die Bindungstheo-
rie Erklarungswert besitzt fiir die Gestal-
tung sozialer Beziehungen, wobei sich im
Kontext unsicherer Bindungsmuster eine

(7 Vigl. https:/ /www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Practice/DSM/APA_DSM-5-Substance-Use-Disorder.pdf
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Vulnerabilitdt fiir psychische Erkrankun-
genentwickeln kann. Dieser Befund wurde
auf die Untersuchung pathologischer In-
ternetnutzung angewandt. Zentrale Hy-
pothese einer eigenen Studie (Eichenberg
et al,, 2017) war, dass Personen mit unsi-
cherem Bindungsmuster hiufiger proble-
matische Nutzungsweisen des Internets
zeigen als sicher gebundene Personen.
Unter Berticksichtigung potenziell sozial-
kompensatorischer Mechanismen wurde
untersucht, inwiefern sich Personen ent-
sprechend ihrem Bindungsstil in ihren
Tendenzen zu suchtartigem Internetnut-
zungsverhalten, in der Nutzungshiufig-
keit verschiedener Onlinedienste und
ihren spezifischen Online-Beziehungsmo-
tiven unterscheiden.

Aktuelle Studie der Sigmund Freud Privat-
universitat Wien

Es wurde eine Onlinebefragung (N = 245;
Alter: M = 29,6 [SD =9,2], rekrutiert {iber
soziale Netzwerke und verschiedene the-
matische Foren) mit einem Fragebogenin-
strument durchgefiihrt, das neben Items
zur Erfassung soziodemografischer Merk-
male validierte Skalen zur Erhebung des
Bindungsstils (Bielefelder Fragebogen zu
Partnerschaftserwartungen (BFPE), Hoger,
Stobel-Richter & Brahler, 2008), der Inter-
netsucht (Skalazum Onlinesuchtverhalten
fiir Erwachsene, Wolfling, Miiller & Beutel,
2010) und der Online-Beziehungsmotive
(Cyber Relationship Motive Scale, Wang &

Chang, 2010) umfasst.

Die Stichprobe setzte sich hilftig aus
sicher bzw. bedingt sicher (49,4 %) und
unsicher gebundenen (50,6 %) Personen
zusammen. Letztere teilten sich mit 20,4
% auf den vermeidend-verschlossenen,
mit 15,5 % auf den ambivalent-verschlos-
senen und mit 14,7 % auf den ambivalent-
anklammernden Bindungstyp auf Der
Grofiteil (87,3 %) zeigte unauffilliges, 12,2
% entsprechend missbrauchliches oder ab-
hangiges Internetnutzungsverhalten. Bei
der Exploration der dominanten Online-
Beziehungsmotive zeigten sich die stérks-
ten Auspragungen in den Bereichen »Neue
Freunde finden« und »Vereinfachte Kom-
munikation«. Sexuelle und sozial-kompen-
satorische Motive waren vergleichsweise
am geringsten ausgepragt.

Internetsucht geht mit unsicherer Bindung
einher.

Insgesamt konnte - in Ubereinstimmung
mit anderen ersten Untersuchungen (z. B.
Shin, Kim & Jang, 2011; Grescher, Linden-
berg & Reck, 2013) - die Hypothese besti-
tigtwerden, dass sich im Kontext unsicherer
Bindungsignifikanthdufiger Tendenzenzu
suchtartigem Internetnutzungsverhalten
finden. Dabei zeigte sich vorallem ein deut-
licher Zusammenhang zum ambivalent-ver-
schlossenen Bindungsstil. Unsicher gebun-
dene Internetnutzer haben zudem andere
vorrangige Online-Beziehungsmotive (vor
allem signifikant hohere Auspragungen in

»Anonymitdt in der Kommunikationssitu-
ation« sowie »Emotionale Unterstiitzung
finden«) als sicher gebundene Nutzer. Diese
Motivkonstellation deckt sich mit den
Befundender GruppederInternetsiichtigen.

Diese Ergebnisse wurden im Sinne der
Methodentriangulation mit einer weite-
ren eigenen qualitativen Studie tiberpriift.
Zur Anwendung kam der sog. Rorschach-
Test (Rorschach, 1948), ein projektives Ver-
fahren, das das Ziel hat, die Persénlichkeit
umfassend zu erfassen. Mittels der Ana-
lyse von 16 Rorschach-Protokollen konnte
dargestellt werden, dass diejenigen mit
pathologischer Internetnutzung haufiger
Anzeichen infantiler Beziehungsstruktu-
ren im Rahmen sozialer Gruppen zeigten.
Dieser Befund korrespondiert mit dem
der quantitativen Onlinebefragung, in der
sich die missbrauchliche Internetnutzung
als Folge der unsicheren Bindung und der
beeintrichtigten zwischenmenschlichen
Beziehungen darstellt.

Insgesamt liefern diese Befunde nicht
nur Erkenntnisse fiir die Atiopathogenese
der Internetsucht, sondern haben auch
therapeutische Implikationen.

Therapeutische Implikationen

Obwohl der Zusammenhang zwischen
Internetsucht und Bindungsstil letztlich
nicht verwundert, da zum einem die Qua-
litait der Bindungserfahrungen fiir die
gesunde - oder eben auch problematische
- psychische Entwicklung wesentlich ist,

— Seite 31
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Immer online und vernetzt?
Mediennutzung und Ansatze fiir die Pravention

von Doris Malischnig

Ob jung oder alt, das Strafenbild
ist gepragt von Menschen, die
konzentriert auf ihr Smartphone
oder Tablet starren. Mittlerweile
sind diese mobilen Gerate fur viele
ein standiger Begleiter in allen
Lebenslagen. Egal ob beim Essen,
Fernsehen oder im Kinderzimmer.
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ei der Beurteilung der Verbreitung
B und Nutzung neuer Medien sind

sich Umfragen einig, dass die Nut-
zung des Internets in fast allen Alters-
stufen, aber besonders bei Jugendlichen,
eine nicht mehr wegzudenkende Realitit
darstellt (JIM-Studie, 2016; KIM-Studie,
2016). Damit ist auch die Suchtprévention
vor neue Aufgaben gestellt. Denn besorgte
Eltern,beunruhigte LehrerInnen und nicht
zuletzt ForscherInnen (u.a. Griffiths, 2013)
fragen sich, ob dieser intensive Onlinekon-
sum nicht doch viele Ahnlichkeiten mit
anderen Siichten hat und ab wann man
einschreiten miisste beziehungsweise wie
man einer problematischen Entwicklung
vorbeugen konnte?

Dazu muss festgehalten werden, dass
die zunehmende Durchdringung des All-
tags mit digitalen Medien neben Gefahren
auch viele Chancen birgt. So ermdglicht
eineausreichende Medienkompetenz - da-
runter versteht man die Fahigkeit, Medien-
inhalte aufzunehmen, zu verarbeiten und
zu verstehen - die Chance zur Bildung, zur
politischen Teilhabe, zum Austausch mit
Menschen und zum Abrufen von Informa-
tionen in einem bisher nie dagewesenen
Ausmaf} und in enormer Schnelligkeit.
Daher muss es ein Ziel sein, Personen me-
dienkompetenter zu machen, um sie so vor
negativen Auswirkungen wie exzessiver
Nutzung und unkritischem Umgang etc.
zu schiitzen.

Wichtig ist zu unterscheiden, dass so
gut wie alle Altersgruppen digitale Tech-
nologien nutzen, aber der Umgang damit
und auch der Kenntnisstand hochst unter-
schiedlich sind. So unterscheidet man zwi-
schen den »digital immigrants«, die nicht
mit digitalen Technologien aufgewachsen
sind, sondern sich deren Benutzung erstim
Erwachsenenalter aneignen missen, und
den »digital natives«, die von Anfang an in

einer digitalisierten Medienwelt aufwach-
sen (Thomas & Calmbach,2013).

Erstaunlich sind auch die Feststel-
lungen von Groflegger und Heinzlmaier
(2007), dass entgegen der gingigen Kli-
schees die Medien- und Technologieaffi-
nitdt, die die heutige Jugend auszeichnet,
(meistens) nicht auf Kosten der Sozial-
kontakte geht. Aus der Aufienperspektive
ist es schwierig zu unterscheiden, ab wann
sich die Person in der digitalen Weltzu ver-
lieren beginnt oder ob sich eine wertvolle
weitere Lebenswelt eréffnet und somit
eine Ressource darstellt.

Wichtig erscheint aus der Perspektive
der Pravention, um vor allem mit Jugend-
lichen im Gesprdch zu bleiben, dass auch
bei Erwachsenen ein notwendiges Grund-
wissen und Medienkompetenz vorhanden
sein sollten. Das stellt sicher eine grofie He-
rausforderung fiir die Bezugspersonen dar.

Hilfreich, um die Nutzung besser ein-
zuschdtzen, sind Analysen, wie zum Bei-
spiel die jahrlich erhobenen Daten von
saferinternet zur Social-Media-Nutzung
von Osterreichs 11- bis 17-Jhrigen. Dabei
werden im Zuge des Jugend-Internet-Mo-
nitorings die beliebtesten sozialen Netz-
werke flir Jugendliche erhoben. Aktuell
liegt »WhatsApp«, ein Dienst, mit dem
Texte und Sprachnachrichten, aber auch
Bilder, Videos und Audiodateien iibertra-
genwerden, mit 93 Prozent vor »YouTube,
einem Internet-Videoportal, auf dem die
Benutzer kostenlos Videoclips ansehen,
bewerten und hochladen kénnen, mit 90
Prozent. 68 Prozent nutzen das Bilder-
Netzwerk »Instagram, einen kostenlosen
Onlinedienst zum Teilen von Fotos und
Videos, und danach folgt die Foto-Sharing-
App »Snapchat« (65 Prozent), wahrend »Fa-
cebook« den grofiten Riickgang aufweist
und erst auf dem fiinften Platz mit 48 Pro-
zent folgt.!

[ Vgl. https://www.saferinternet.at/jugendinternetmonitor/ (12.7.2017)
I Daniel Dietrich, Studie: 560.000 Menschenin Deutschland sind »internetsiichtig, abrufbar unter www.verbraucher-
sicher-online.de/news/studie-560-000-menschen-in-deutschland-sind-internetsuechtig (12.7.2017)



Institut fir Suchtprivention
sucht und drogen
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Auch in Deutschland werden Studien
zum Medienumgang der 6- bis 13-Jahrigen
(KIM-Studie, 2016) und der 12- bis 19-Jah-
rigen (JIM-Studie, 2016) durchgefiihrt,
und siezeigenim Jahr2016 auf,dass 77 Pro-
zent der 6- bis 13-Jahrigen in Deutschland
taglich fernsehen. Auf dem zweiten Platz
steht bei der taglichen Nutzung das Handy
mit 42 Prozent. Jedes vierte Kind nutzt das
Internet. Ein Fiinftel spielt tiglich digitale
Spiele an Computer, Konsole oder online,
wahrend von 15 Prozent der Kinder tiglich
Biicher in der Freizeit gelesen werden. Auf
die Frage, welchen Freizeitbeschiftigun-
gen sie am liebsten nachgehen, antwor-
ten die 6- bis 13-jahrigen Madchen und
Buben »Freunde treffen«, danach kommt
das Spielen draufien, an dritter Stelle steht
das Fernsehen. Die Ergebnisse zum Nut-
zungsverhalten deutscher Jugendlicher
zwischen 12 und 19 Jahren sind #hnlich
den Angaben der &sterreichischen Um-
frage. Sie tauschen sich zu 95 Prozent re-
gelmifig tiber WhatsApp« aus. Auf Platz
zwei der mehrmals pro Woche genutzten
Kommunikationsanwendungen steht »In-
stagramg (51 Prozent), knapp dahinterliegt
»Snapchat« mit 45 Prozent regelmifiigen
Nutzerlnnen und dicht gefolgt von »Face-
book« (43 Prozent).

Diese Ergebnisse zeigen auf, wie sehr
der Austausch in digitalen Netzwerken zu
einem Alltagsphdnomen unter den »digital
natives« geworden ist.

Nichtsdestotrotz gibt es gefihrdete
Jugendliche, fiir die neue Medien eine po-
tenzielle Gefahr darstellen konnen. Es gibt
zwar noch keine einheitliche Bewertung
und Diagnostik zur Internet- und Com-
puterspielabhdngigkeit, aber trotzdem
haben sich Screening- und Fragebogen-
verfahren fiir Psychologen etabliert, die
auf der Grundlage der Diagnostik des pa-
thologischen Gliicksspiels, der substanz-
bezogenen Stérungen oder auf der Basis
der Meinung von ExpertInnen konstruiert
wurden und gute Hinweise auf eine Ge-
fahrdung im Gesprach mit den Fachkrif-
ten ermdglichen.

Studien zufolge (Steffen et al, 2012;
Wolfling et al,, 2012) kénnen ExpertInnen
folgende Merkmale heranziehen, um eine

mogliche Problematik zu erkennen:

B Die Betroffenenverlieren die Kontrolle
dartiber,wieviel Zeitsie online verbringen.

B OhneInternetleidensie unter Entzugs-
erscheinungen wie Missstimmung,
Angst, Reizbarkeit oder Langeweile.

B SiegehennichtmehrzurArbeitoderzur
Schule.

B Soziale Kontakte werden vernachlissigt

und teilweise verwahrlosen die Perso-
nen korperlich.?

B Ein gutes Riistzeug, um mit riskanten
Verhaltensweisen umzugehen, formu-
lierte die Weltgesundheitsbehorde
bereits im Jahr 1994, indem sie Schutz-
faktorenbenannte,diezur Verbesserung
und zum Erhalt von Wohlbefinden,
Gesundheit und Lebensqualitit beitra-
gen, die die Wirkung von Belastungs-
faktoren vermindern und das Risiko,
spater einen Suchtmittelkonsum oder
eineandere Abhdngigkeitzu entwickeln,
senken. Dazu gehéren Lebenskompe-
tenzen, die darauf abzielen, dass Perso-
nen sich selbst kennen und mégen,
empathisch sind, kritisch und kreativ
denken, kommunizieren, Beziehungen
kntipfen und aufrechterhalten kénnen,
durchdachte Entscheidungen treffen,
erfolgreich Probleme l6sen und Gefiihle
sowie Stress bewiltigen kénnen. Ein

wertschitzender und ermutigender
Erziehungsstil, stabile Bezugspersonen,
ein positives Familienklima sowie die
Méglichkeit der Teilhabe an der Gesell-
schaft sind wichtige Eckpfeiler,umjun-
gen Menschen in unserer Gesellschaft
die notwendige Unterstiitzung zukom-
men zu lassen.

Neben diesen Schutzfaktoren liegt der
Schliissel zum Erfolg auch in der Medi-
enkompetenz der handelnden Personen.
Daher weisen wir gerne auf das Angebot
sFamilie und digitale Medien«des Institutes
fiir Suchtpravention gemeinsam mit dem
Verein Dialog hin.In diesem vierstiindigen
Workshop fiir Eltern und Erziehungsbe-
rechtigte von Kindern im Alter von ca. 6
bis 13 Jahren werden Basisinformationen
zum Thema digitale Medien und Sucht

StaDtv Wien

Wien ist anders.

sowie Handlungsempfehlungen in Bezug
auf sinnvolle Erziehung und strukturierte
Problemldseverfahren vermittelt. Eltern
bzw.Erziehungsberechtigte bekommenim
Workshop auch die Méglichkeit, das Medi-
ennutzungsverhalten ihrer Kinder sowie
das eigene Erziehungsverhalten zu reflek-
tieren, und erfahren, wo sie bei Bedarf wei-
tere Informationen und Beratung erhalten
kénnen. Nahere Informationen dazu finden
Sieaufunserer Webseite: https://sdw.wien/
de/praevention/familie/#tmedien.
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Unser Betre

Pravention

Suchtprdvention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilung fiir Suchtpravention entwickelt individuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werden kann. Wir bieten: Vortrage, geleitete Diskussionen,
Seminare, Outdoor-Workshops/-Veranstaltungen, sowie spezielle
Angebote im Bereich der Persénlichkeitsentwicklung, im Umgang mit
Stress, Kommunikation und Konfliktstrategien.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie will den Blick scharfen, um Krankheitsrisiken frithzeitig zu
erkennen, und mithelfen, sinnvolle innerbetriebliche Losungsansatze
zuerarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz, die
Schulung von Lehrlingen, MitarbeiterInnen und Fiihrungskréften sind
vor diesem Hintergrund entscheidende Mafénahmen.

In Schulen

Wahrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig kri-
senhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann dazu
beitragen, Jugendliche zu stiitzen, Entlastung zu schaffen, siein die Lage
zu versetzen, auf Krisensituationen kompetent zu reagieren und ein
suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationare Kurzzeittherapie (Dauer bis zu 6 Monaten) ist gedacht
firerwachsene Suchtkranke, die einer kurzfristigen stationaren Inter-
vention bedUrfen, die rasch stabilisiert werden kénnen und in einer
weiterfiihrendenambulanten Therapie behandelt werden kdnnen. Ide-
alerweise sind diese KlientInnen in ihrem persénlichen Umfeld noch
sozial integriert. Eine abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeits-
stelleistvorhandenbzw.eskannwiederraschein Arbeitsplatz gefunden
werden.

Aufnahme finden auch KlientInnen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen Manahme (»Therapie statt Strafe«nach § 35
und§39SMG,§50STGB,§173STPO). Kostenlbernahme durchden
Bund maximal 6 Monate.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwohnung/-rehabilitation fir Wiener Klientinnen (Dauer
1 bis 2 Monate) statt.

Die Betroffenen nehmen, wie alle anderen KlientInnen der Thera-
peutischen Gemeinschaft, am gesamten Therapieprogramm teil und
werden vom jeweiligen multiprofessionellen Team begleitet. Ziele
sind ein abstinentes oder ein substituiertes Leben ohne Beikonsum
zuermdglichen sowie die Stabilisierung und rasche Reintegrationinein
soziales Umfeld.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene je nach
Bedarfindividuelle Unterstiitzung und Begleitung. Sie erfolgt durch die
Mitarbeiterlnnen des Beratungsteams (Vorbetreuung) bzw. die Mit-
arbeiterlnnen in den ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren.
Das Beratungsteam ist in ganz Osterreich fiir Betroffene unterwegs.
Gesprache finden in Krankenhdusern, Justizanstalten, Einrichtungen
derSozialen Arbeit, in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis
und Uberall dort statt, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sichan

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legale undillegale Substanzen)

* Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Gliicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- dltere Suchtkranke

- suchtkranke Eltern und Mitter mitihren Kindern

» Menschen mit komorbiden Erkrankungen

- KlientInnen aus Wien, die einen kérperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren mochten

- Klientlnnen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren

* Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§505tGB,§173 StPO)

- Angehérige

Stationare Langzeittherapie

Diestationdre Langzeittherapie (Dauer 6 bis 18 Monate) ist gedacht fur
jugendliche, erwachsene Suchtkranke, Paare oder Miitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklientinnen, altere Suchtkranke und Menschen, die
ihr Lebenundsichselbst neuorganisierenund neu orientieren missen.
Sie ist fir Menschen geeignet, die (iber einen sehr langen Zeitraum
eine Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchen (Polytoxikomanie), bei
Abhangigen mit psychiatrischen Diagnosen, Persénlichkeits-und/oder
Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischenFolgeerkrankun-
gen sowie psychosozialen Auffalligkeiten.

Therapieziel ist das Erleben von stiitzenden, zwischenmenschlichen
Beziehungen unddas Erkennenund Verstehenvon Zusammenhéngen
zwischen Suchterkrankung und eigener Lebensgeschichte. Die nach-
haltige Rehabilitation und Integration der Klientlnnen, ein geregeltes
Arbeitsleben, gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Fin-
den und Forderung von Ressourcen, Berufsfindung und -ausbildung
stehenim Vordergrund.

WWw.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet die
Begleitungvon Betroffenenunter Beibehaltungihrer aktuellen Lebens-
umstande. Das heifit, die Behandlung wird in den personlichen Alltag
der/des Betroffenen integriert. In unseren finf ambulanten Beratungs-
und Betreuungszentren in Wien, Graz, Linz, Klagenfurt und Wr. Neu-
stadt, bieten wir ein breites Beratungs-und Behandlungs-spektruman.

Fiir Wiener Klientlnnen wird die Ambulante Therapie/Rehabilitation
invier Intensitatsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten angeboten. Sie
ist sowohl fiir nicht substituierte Klientlnnen als auch fiir substituierte
KlientInnen, fiir KlientInnen mit einer substanzgebundenen sowie mit
einer nicht substanzgebundenen Suchterkrankung, sowohlfiir Jugend-
liche als auch Erwachsene geeignet.

Fiir KlientInnen aller {ibrigen Bundeslénder betragt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate.

Am Ende dieser Behandlung/Rehabilitation sollten Klientinnen in der
Lage sein, ihr Leben selbstbestimmt fihren zu kénnen, die nétigen
Hilfskontakte und-ressourcen zur Hand zu haben, sozial integriert und
finanziell abgesichert zu sein, sich in einer zufriedenstellenden Wohn-
situationundim Idealfallin einem Arbeits- oder Ausbildungsverhltnis
zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohnform
bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behandlungsphase
ein Folgebetreuungs- und Behandlungsmodell, um den Betroffenen
beistehen und die gewonnene psychische und physische Stabilitat auf-
rechterhalten zu kénnen. Auf diese Weise kénnen Schritte zur grofst-
maoglichen Selbstdndigkeit erprobt und umgesetzt werden. Zudem
konnen die Strukturen der Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin
genutzt werden. Die langjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis
mit Menschen mit vorliegender Komorbiditat zeigen die dringende
Notwendigkeit einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/
Rehabilitation nach abgeschlossener stationarer Therapie (iiber 18
Monate hinaus).

Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit,entwederin einerintegrierten
Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oder in einer nahe
gelegenen, vom Griinen Kreis angemieteten, Wohnung autonom zu
leben. Die entsprechende dazugehdrige Betreuungerfolgt nach einem
gemeinsamundindividuell entwickelten Behandlungs/Rehabilitations-
und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klientinnen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Méglichkeit eines
stationdrenkorperlichen Teil-oder Vollentzugs im Sonderkrankenhaus
Marienhof.

Die Dauer der Behandlung hdngt von der jeweiligen Substanz ab: Teil-
oder Vollentzug Alkohol - Zeitraum ca. 14 Tage; Teil- oder Vollentzug
illegale Substanzen - bis zu 8 Wochen.

Beim Vollentzug ist das Ziel naturgemafd der vollstandige korperliche
Entzug von legalen und/oder illegalen Substanzen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation kannim Anschluss
anden Voll-bzw. Teilentzug vor Ort geplant werden, daan den Entzug
immer zumindest ein kurzes stationdres Modul oder ein [ngeres sta-
tiondres bzw. ambulantes Modul anschliefit.

Beim Teilentzug werdenalle legalen/illegalen Substanzen unter Beibe-
haltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil-oder Vollentzug
wird immer mit besonderem Augenmerk auf die Bediirfnisse der ein-
zelnen KlientInnen durchgefiihrt. Basis dafir ist eine allgemeinmedi-
zinische und psychiatrische Anamnese, aus der sich die Behandlungs-
notwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinniitzigen Beschaftigungsprojektes wird Kili-
entlnnen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolgreich
abgeschlossen haben, die Méglichkeit geboten, einen vom AMS
Niederdsterreich geforderten Arbeitsplatz auf Zeit zu erhalten. Die
Transitmitarbeiterinnensindin den verschiedensten Arbeitsbereichen
(Landwirtschaft, Bauund Renovierung, Tischlerei, Fuhrpark, Seminar-
hotel, Kreativwerkstatten, Schlosserei, Biiro, Catering, Lager etc.)
eingesetzt und werden von qualifiziertem Fachpersonal angeleitet.
Zusatzlich zu den geforderten Arbeitsplatzen auf Zeit werden Klient-
Innen und ExklientInnen bei Umschulungen, Lehrlingsausbildungen
und spezifischen Facharbeiterinnenausbildungen entsprechend ihrer
individuellen Interessen unterstiitzt. Durch dieses Programm konnte
die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert und die anschlieféende
Reintegrationin den freien Arbeitsmarktentscheidend verbessert wer-
den. Beientsprechender Weiterentwicklung und Berufsausbildung der
Klientlnnenistnach Beendigungder Transitmitarbeiterinnenphaseauch
eine Ubernahme in ein regulires Beschiftigungsverhiltnis beim Verein
Griiner Kreis moglich.



Neuronale Grundlagen
der Internetsucht

von Kathrin Bauernhofer

Fir die Entwicklung von
Suchtkrankheiten spielt der
Neurotransmitter Dopamin eine
zentrale Rolle. Das gilt fir die
Internetsucht genauso wie fir
substanzgebundene Suichte
bzw. andere Verhaltensstichte
wie etwa die Gliicksspielsucht
oder die Kaufsucht.

opamin wird im Zentralnerven-
D system {iber vier Pfade verbreitet:

den mesolimbischen, den meso-
kortikalen, den nigrostriatalen sowie den
tuberoinfundibuldren Pfad. Der wichtigste
Pfad fiir die Sucht ist der mesolimbische
Pfad. Er wird als das Belohnungssystem
bezeichnet!!. Ausgehend vom ventralen
Tegmentum (VTA) im Mittelhirn ziehen
seine Bahnen zum Nucleus accumbens
- dem zentralen Belohnungszentrum -
sowie zu Teilen des limbischen Systems
wie etwa der Amygdala, dem Hippocam-
pus, dem Septum und dem Gyrus cinguli.
Das limbische System ist besonders fiir
die Emotionsverarbeitung relevant. Der
vordere Teil des Gyrus cinguli (ACC) ist
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iber dopaminerge Bahnen zudem mit dem
dorsalen medialen prifrontalen Cortex
(dmPFC) verbunden. Beide Areale spielen
eine wesentliche Rolle fiir Aufmerksam-
keitsprozesse und Craving. Sie sind beson-
ders aktiv, wenn Betroffene mit Suchtrei-
zen konfrontiert sind P.

Der mesokortikale Pfad ist fiir die Ent-
scheidungsfindung und Impulskontrolle
zentral. Er zieht vom VTA im Mittelhirn zu
verschiedenen Arealen des PFC: zum dor-
solateralen prafrontalen Cortex (dIPFC),
zum orbitofrontalen Cortex (OFC) und
zum ventromedialen prafrontalen Cortex
(vmPFC). Der dIPFC ist fiir zahlreiche ex-
ekutive Funktionen verantwortlich (z. B.
Ziele und Prioritdten setzen, Handlungen
planen, bewusste Aufmerksamkeitssteu-
erung) sowie fiir kognitive Kontrolle und
Entscheidungsfindung. Der OFC und der
vmPFC sind hingegen bei Vorfreude auf
Belohnung sowie bei Entscheidungen
unter Unsicherheit aktiv.

Die Neurowissenschaft zeigt, dass
viele dieser Areale bei Internetsiichtigen
beeintrachtigt bzw. bei Konfrontation mit
Suchtreizen Gberaktiv sind. Drei Prozesse
stehen derzeit im Mittelpunkt der For-
schung: Aufmerksamkeitsprozesse, Ent-
scheidungsfindung und exekutive Funk-
tionen. Die meisten Befunde basieren auf
Untersuchungen mit der funktionellen
Magnetresonanztomografie (fMRT). Die
Funktionsweise der Gehirne Internetsiich-
tiger wird dabei mit jener von gesunden
Kontrollpersonen verglichen, wihrend sie
Aufgaben im Scanner bearbeiten. In struk-
turellen Vergleichen bzw. Vergleichen der
Resting-State-Konnektivitit mittels Diffu-
sion Tensor Imaging (DTI) wird hingegen
untersucht, ob die fiir die Sucht relevan-
ten Hirnareale bei Internetsiichtigen im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen
verkleinert bzw. schlechter miteinander
vernetzt sind, was deren beeintrachtigte
Funktionsweise erkliren konnte. Ahnli-
ches gilt fiir genetische Untersuchungen.
Im Fokus der Forschung stehen Gene, die

fiir den Botenstoff Dopamin sowie die Do-
paminrezeptoren codieren. Geklart wer-
den soll, inwiefern ein genetisch bedingter
Mangel bzw. ein Uberangebot von Dopa-
min die Funktionsweise von Hirnarealen
beeintrichtigen kannf?.

Funktionelle Befunde zur Internetsucht

In den ersten neurowissenschaftlichen
Untersuchungen zur Intersucht versuch-
ten ForscherInnen herauszufinden,ob Cra-
ving -also das Verlangen nach bestimmten
Onlineanwendungen wie zum Beispiel
Onlinecomputerspielen - im Gehirn lo-
kalisierbar ist. Um dies herauszufinden,
wurden internetsiichtigen »World of War-
craft (WoW)«-SpielerInnen und gesunden
Kontrollpersonen WoW-Bilder und neu-
trale Kontrollbilder im Scanner prasen-
tiert. Die Online-ComputerspielerInnen
zeigten beim Betrachten der WoW-Bilder
im Vergleich zur Kontrollgruppe eine
starkere Aktivierung im Nucleus accum-
bens, OFC und Nucleus caudatus sowie
im dIPFC und ACCH. Die Aktivierung in
diesen Arealen war dabei umso stérker, je
hoher das Verlangen/Craving nach dem
Onlinespiel in einem Fragebogen ange-
geben wurde. Ahnliches berichteten Han
et al.¥. Die ForscherInnengruppe unter-
suchte »StarCraft«-SpielerInnen vor und
nach einer 6-wochigen Therapie mit Bu-
propion - einem Medikament, das in der
Substanzsuchttherapie zur Reduktion von
Craving eingesetzt wird. Es zeigte sich,
dass Bupropion nach sechs Wochen nicht
nur das Craving nach dem Onlinespiel
reduzierte. Verglichen mit vor der Thera-
pie wurde auch eine reduzierte Aktivitat
im dIPFC beobachtet, wihrend die Spie-
lerlnnen »StarCraft«-Bilder im Scanner
betrachteten.

Wie Stchtige auf Belohnung bzw.
Bestrafung reagieren, wird haufig mit
Kartenspielen untersucht. Dong et al.>®
prasentierten einer heterogenen Nutze-
rInnengruppe von Internetsiichtigen und
gesunden Kontrollpersonen im Scanner
beispielsweise Kartenstapel, von denen



sie per Mausklick Karten ziehen sollten.
Je nach Stapel konnten sie dabei Geld ge-
winnen oder verlieren. Verglichen mit der
gesunden Kontrollgruppe war die Gruppe
der Internetsiichtigen belohnungssensi-
tiver, wahrend sie auf Verluste weniger
stark reagierte. Bei Gewinnen zeigte sie
eine stirkere Aktivierung im superio-
ren Gyrus frontalis sowie im OFC, der
bereits in fritheren Studien speziell auf
Belohnungsreize reagierte. Bei Verlusten
beobachtete die ForscherInnengruppe
bei Internetsiichtigen hingegen eine ge-
ringere Aktivierung im cinguldren Cortex
(ACC und PCQC), der eine wichtige Rolle
bei der Wahrnehmung von Schmerzen
spielt. In anderen Studien mit dhnlichen
Paradigmen wurde berichtet, dass die Ent-
scheidungsfindung bei Internetsiichtigen
beeintrichtigt ist, was die Autorlnnen auf
mangelnde Kapazititen in den Exekutiv-
funktionen zurtickfiihrten®?.

Internetsiichtige haben im Vergleich
zu gesunden Personen auflerdem eine
eingeschrinkte kognitive Kontrolle. Im-
pulsive Handlungen und irrelevante Reize
kénnen sie deshalb schwerer unterdri-
cken. Dies konnte auch erkldren, weshalb
sie Schwierigkeiten damit haben, ihre In-
ternetnutzung zu kontrollieren. Haufig
bleiben sie ldnger online als geplant; viele
habenauch erfolglose Versuche hintersich,
ihre Internetnutzung einzuschrinken.
Neurowissenschaftliche ~ Untersuchun-
gen zeigen, dass internetsiichtige Online-
Computerspielerlnnen im Vergleich zu
gesunden Personen eine starkere Aktivie-
rung im ACC und PCC zeigen, wenn sie
irrelevante Reize beim Bearbeiten einer
Aufgabe hemmen sollen?3l. Dies weist auf
eine beeintrichtigte To-Down-Kontrolle
durch frontale Areale hin. Andere Studien
fanden ebenfalls eine erhéhte Aktivierung
im ACC sowie zusitzlich im superioren
medialen Gyrus frontalis, dem superiorem
mittleren Gyrus frontalis, dem prizent-
ralen Gyrus, dem Precuneus sowie dem
Cuneust.

Strukturelle Befunde zur Internetsucht

In strukturellen Untersuchungen wurde
festgestellt, dass die Internetsucht mit
einer geringeren grauen Masse im linken
ventralen Striatum einhergeht. Dasistjener
Teil des Gehirns, in dem auch der Nucleus
accumbensssitzt. Die ForscherInnengruppe
um Kithnetal."schliefitdaraus,dassdies die
hohere Belohnungssensitivitat bei Jugend-
lichen, die exzessiv Computerspielen, erkla-
ren kénnte. Andere AutorInnen’ fanden
in heterogenen NutzerInnengruppen von

Internetsichtige haben im
Vergleich zu gesunden Personen
eine eingeschrankte kognitive
Kontrolle. Impulsive Handlungen
undirrelevante Reize konnen sie
deshalb schwerer unterdriicken.

Internetstichtigen hingegen weniger graue
Masse in verschiedenen prafrontalen Are-
alen, speziell im dIPFC und im OFC, sowie
zusdtzlich im supplementar motorischen
Areal, im Cerebellum, in der Insula und
im cinguldren Cortex (ACC und PCC).
Vor allem die reduzierte Masse im dIPFC
und OFC konnte dabei die eingeschrankte
kognitive Kontrolle bei Internetsiichtigen
erkldren (siehe oben).Je geringer die Masse,
desto schlechter waren Internetsiichtige
im Vergleich zu gesunden Kontrollperso-
nen namlich darin, irrelevante Reize beim
Bearbeiten einer Aufgabe zu hemmen®.
Das Ausmaf$ der Reduktion im dIPFC und
ACC korrelierte in der Studie von Yuan et
al.flzudem mitder Dauerder Internetsucht.
Ahnliche Befunde wie zur grauen Masse
gibt es auch zur Konnektivitit innerhalb
von sowie zwischen einzelnen Hirnarealen.
Studien zeigten, dass Internetsiichtige im
Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen
weniger weifse Masse im OFC bzw. generell
im Frontalhirn,iminferioren Gyrus tempo-
ralis, im PCC sowie im Gyrus parahippo-
campalis, der zentral fiir das Gedachtnis ist,
aufwiesen. Eine schlechtere Konnektivitat
wurde aufSerdem zwischen prafrontalen
und subkortikalen Arealen - speziell dem
Putamen-beobachtet,sowie zwischen dem
PCC und dem rechten Precuneus, Teilen
des Thalamus, dem Nucleus caudatus und
dem ventralen Striatum. Diese Areale sind
wesentlich an der Emotionsverarbeitung
sowie bei Gedachtnisfunktionen beteiligt.
Zum Teil wurde jedoch auch eine erh6hte
Konnektivitdt zwischen den genannten
Arealen beobachtet, sodass die Befundlage
insgesamt noch als unzureichend zu beur-
teilen isti.

SchliefRlich wurde auch die Dichte von
Dopaminrezeptoren in relevanten Sucht-
arealen untersucht. Dabei zeigte sich, dass
Internetsiichtige im Vergleich zu gesun-
den Personen eine geringere Dichte an
D2-Rezeptoren im Striatum aufwiesen.
Gleichzeitig wurde auch eine geringere
Expression des Dopamintransporters im

selben Areal beobachtet.
Genetische Befunde zur Internetsucht

Zwillingsstudien zeigen, dass Gene zwi-
schen 21 % und 66 % der Varianz der
problematischen Internetnutzung/
Internetsucht erklaren®!%. Zu den Kandi-
datengenen der Internetsucht zdhlen aus
dem dopaminergen System vor allem das
DRD2-Gen und COMT Val158Met sowie
aus dem serotonergen System das Seroto-
nin-Transportergen 5-HTTLPR. Insgesamt
sind genetische Befunde zur Internetsucht
allerdings noch rar. In zwei Studien mit
mannlichen internetsiichtigen Online-
computerspielern stellte sich jedoch das
TaqlAl-Allel des DRD2-Gens, das fiir den
Dopaminrezeptor D2 codiert, als Risikoallel
heraus. Dieses Allel ist zudem ein Risiko-
fakeor fiir substanzgebundene Siichte und
andere Verhaltenssiichte, speziell fiir die
Gliicksspielsucht!*12. Das Met-Allel des
COMT-Vall58Met-Gens wurde in einer
dieser Studien ebenfalls als Risikoallel fiir
die Internetsucht identifiziert"!, wahrend
dies in der zweiten Studie nicht gefunden
wurdel?. In einer letzten Studie mit ménn-
lichen Onlinecomputerspielern wurde
schlief3lich das kurze S-Allel des Serotonin-
Transportergens hiufigerin der Gruppe der
Internetsiichtigenalsin der gesunden Kon-
trollgruppe gefunden®. Anzumerken ist
jedoch, dass sowohl das S-Allel (5S-HTTLPR)
alsauch das Met-Allel (COMT Val158Met)
Risikofaktoren fiir die Depression sind.
Viele Internetsiichtige leiden komorbid
an einer Depression - so auch die Teilneh-
merlnnenan denzuvor genannten Studien
- weshalb nicht eindeutig geklart werden
kann, ob die Allele tatsdchlich Risikofakto-
renfiirdie Internetsuchtoderebenlediglich
fiir die komorbide Depression sind.

Nicht nur fiir die genetischen Be-
funde, sondern generell fiir die neuronalen
Grundlagen der Internetsucht ist zu sagen,
dass sie mit Vorsicht zu interpretieren sind.
Die meisten Studien wurden bisher mit
Online-ComputerspielerInnen durchge-
fithrt. Ob die aktuellen Befunde auch fiir
andere NutzerInnengruppen gelten (z. B.
exzessive Nutzung von Onlinegliicksspiel,
Onlinepornografie, sozialen Netzwerken
etc.), muss kiinftige Forschung erst zeigen.
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Bedrohung via WhatsApp

Wie kann ich mein Kind bei Cybermobbing unterstiitzen?

von Claudia Sardi

Beleidigungen, Bedrohungen und

Belastigungen finden heute
zunehmend im digitalen Raum
statt. Viele Eltern fiihlen sich

zunachst tberfordert, wenn das

eigene Kind mit Cybermobbing
konfrontiert ist.
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obbing unter Kindern und Ju-
gendlichen ist kein reines On-
linephdnomen, hat aber durch

digitale Medien zweifelsohne eine neue
Dimension hinzubekommen. Mit der Ver-
breitung von Internet und Handy finden
Attacken zunehmend auch im digitalen
Raum statt: beleidigende Kommentare
und Hass-Gruppen in sozialen Netzwer-
ken, gemeine Fake-Profile, beschimende
Videos auf YouTube - um nur einige Bei-
spiele zu nennen. Besonders schmerzhaft
fiir Betroffene: Cybermobbing kann rund
um die Uhr stattfinden, erreicht rasch ein
grofles Publikum und hinterldsst im In-
ternet langfristig Spuren. Einmal im Inter-
net verbreitete Inhalte kénnen nur sehr
schwer wieder gel6scht werden.

Was steckt hinter Cybermobbing?

Den Tater/innen ist oft gar nicht bewusst,
wie verletzend ihre Ubergriffe fiir die Opfer
eigentlich sind. Manchmal beginnen die
Anfeindungenaus Langeweile oder»Spafi«,
in anderen Fillen wird gemobbt, um eige-
nen Frustoder Argerabzubauen. Eine neue
Spielart von Cybermobbing hat sich durch
»Sexting« - gemeint ist das Versenden von
erotischen Aufnahmenvia Handy - etabliert:
Zerbrechen Freundschaften oder Beziehun-
gen,rachen sich die Verlassenen manchmal,
indem ssie die intimen Fotos verdffentlichen
oder weiterverbreiten.

Neue »Spielarten« von Cybermobbing

Mit der weiten Verbreitung von Cyber-
mobbing wandeln sich auch die Metho-
den und Spielarten. Speziell die sexuelle
Beldstigung und die Verdffentlichung von
Nacktbildern -»Sexting«-nehmen zu. Jin-
gere Kinderagieren eher mit Beleidigungen
und Beschimpfungen allgemeiner Art, bei
alteren Jugendlichen sind es eher sexuell
konnotierte Themen. Immer wieder wer-
den hierbei die Handlungen der Betroffe-
nenselbstgegen diese benutzt, wie im Falle
eines 17-jahrigen Mddchens: Sie erstellte
sexuell aufreizende Videos von sich und
machte dieseihren Facebook-Freund/innen
zugdnglich. Eine Freundin benutzte die
Videosallerdings,um das Madchen blof3zu-
stellen.Sierichtete einkompromittierendes

Fake-Profil ein,das innerhalb kiirzester Zeit
einen hohen Bekanntheitsgrad erreichte.

Cybermobbing hat speziell im Bereich
der Verbreitung von Nacktfotos eine »neue
Drehscheibe« gefunden: der Kommunika-
tionsdienst WhatsApp hat Facebook hier
inzwischen den Rang abgelaufen. Proble-
matisch an diesem sozialen Netzwerk ist,
dass Nachrichten und Bilder sehr schnell
an grofie Personengruppen verschicke
werden konnen. Der Messengerdienst
wird hdufig von Jugendlichen zur raschen
und einfachen Streuung von Bildern mit
sexuellem Inhalt verwendet. Dass sexuell
konnotierte Bilder aber auch als kinderpor-
nografisches Material gewertet werden
kénnen, ist dabei den wenigsten (Eltern
wie Jugendlichen) bekannt.

Gegen Cybermobbing aktiv werden

Viele Eltern fithlen sich zunichst tiber-
fordert, wenn das eigene Kind Opfer von
Cybermobbing-Attacken ist und zu Hause
um Unterstiitzung bittet. Das Wichtigste:
Nehmen Sie die Sorgen Thres Kindes unbe-
dingt ernst und geben Sie ihm das Gefiihl,
nicht alleine zu sein. In einem nichsten
Schritt konnen Sie gemeinsam Schritte
gegen die Beldstigungen setzen.

Aber auch die entgegengesetzte Si-
tuation ist fiir Familien schwierig: Was
tun, wenn mein Kind online auf andere
losgeht? Erfahren Eltern, dass ihr Kind an
(Cyber-)Mobbing aktiv beteiligt ist, sind
viele zundchst geschockt. Doch auch hier
sollte zeitnah und mit kithlem Kopf ge-
handelt werden. In beiden Fillen sollte als
erster Schritt die Situation abgeklart wer-
den.Nichtjeder (kleine) Konflikt zwischen
Jugendlichen fillt gleich in die Kategorie
Cybermobbing!

Tipps fiir Eltern

Wiekannich mein Kind unterstiitzen,wenn
es beldstigt wird?

B Dariiber reden. Nehmen Sie Ihr Kind
ernstund geben Sieihm nichtdie Schuld
fiirnegative Online-Erfahrungen. Mob-
bingkannsehrbelastendsein,besonders
wenn sich Kinder niemandem anver-
trauen konnen.



®  Verurteilen Sie Ihr Kind nicht, sondern
zeigen Sie,wie man aus Fehlern gemein-
sam lernen kann. Stofen Sie Ihr Kind
nicht vor den Kopf, indem Sie »besser-
wisserisch«reagieren. Auch Handy- oder
Internetverbote sind in einer solchen
Situation eher kontraproduktiv.

B Peinliche Bilderloswerden. Unterstiitzen
SieIhrKind dabei,diffamierende Inhalte
aus dem Netz zu entfernen. Fordern Sie
die Verantwortlichen zur Léschung auf
oderwenden Siesich direktan die Seiten-
betreiber. Wenn auch dann nichts pas-
siert, hilft Thnen der Internet-Ombuds-
mann weiter.

B Unterstiitzen Sie Ihr Kind mitkonkreten
Tipps. Es kann beispielsweise hilfreich
sein,aufbeldstigende Nachrichten nicht
zu reagieren, Beweise zu sichern (z. B.
Screenshots) oder die Tédter/innen in
einem sozialen Netzwerk zu blockieren.
Weitere Tipps unter www.saferinternet.
at/Cybermobbing/tipps.

B Versuchen Sie, den Tater/die Taterin
zuidentifizieren - niemandistim Inter-
net wirklich anonym! Wichtig: Kontak-
tieren Sie die Eltern des Taters/der
Taterin niemals direkt,sondern nuriiber
die Schule bzw. den Ausbildungsplatz.

B Anzeigeerstatten.Inschlimmen Fillen,
z.B.wenn die Beldstigung das Ausmaf$
einer beharrlichen Verfolgung annimmt
odereine gefahrliche Drohung vorliegt,
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sollten Sie die Polizei verstandigen.

B Cybermobbing vorbeugen. Reden Sie
mit Ihrem Kind iber die Weitergabe
personlicher Daten im Internet. Eine
allzu freiziigige Darstellung dereigenen
Person im Internet (z. B. auf Facebook)
kann Angriffsfliche fiir Cybermobbing
bieten. Zeigen Sie generell Interesse an
der Lebenswelt Ihres Kindes und infor-
mieren Sie sich iiber dessen Handy-und
Internetnutzung, auch wenn keine
Beldstigung vorliegt.

Pravention und Lésungsansatze

Zweifelsohne ist die steigende (mediale)
Aufmerksamkeit zu Themen wie Cyberm-
obbing, Sexting, Grooming etc. eine posi-
tive Entwicklung,die dazu beitragt,dass sich
vor allem Lehrende und Eltern mit diesen
Gefahren auseinandersetzen. Bei der Prob-
lemerkennung ist aber auch wichtig, nicht
zu iibertreiben und jeden Konflikt einzeln
zu betrachten: Nicht jede Streitsituation
ist gleich Cybermobbing! Daher ist es not-
wendig, dass Kinder und Jugendliche gute
Strategien zur Konfliktlésung entwickeln,
welcheauch ihr Kommunikationsverhalten
im Internet miteinschlieflen. Daherist Pra-
ventionsarbeit zu Hause und in der Schule
besonders wichtig und sie kannverhindern,
dass Jugendliche Opfer oder auch Tater/
innen von Cybermobbing werden.
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Pornotopia - Zaubertrunk aus dem Netz?

Warum Pornos siichtig machen und was wir praventiv tun konnen

von Tabea Freitag

Porno-und Cybersexsucht - »die
am meisten verschwiegene Sucht-
forme, so sagen Suchtexperten
und so erleben es Betroffene und
Angehdrige, die neben der hohen
Schamschwelle zusatzlich auf ein
gesellschaftliches Tabu stof3en,
das den Zugang zu Hilfsangeboten
erheblich erschwert.
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ornografie - Sex als Konsumgut - hat
P sich seit der digitalen Wende einer-

seits als massenmedial verbreitetes
snormales Genussmittel« etabliert, dessen
weitgehend unkritische Akzeptanz sich
mit dem Feigenblatt progressiver Aufge-
klartheit umgibt. Andererseits verbergen
sich hinter diesem Feigenblatt Formen der
Entmenschlichung der Sexualitit und der
Gewalt und Entwiirdigung von Menschen,
die in einer aufgekldrten Gesellschaft nur
durch ein doppeltes Tabu méglich sind: das
Tabu des Schweigens und der Anonymitat
und das Tabu durch Normalisierung und
Normierung. So pragt das Mainstreaming
pornotypischer Praktiken zunehmend
erwachsene wie auch jugendliche Bezie-
hungen, wie zahlreiche Studien belegen.
Nach Analysen der meistgefragten Porno-
filme u. a. durch Bridges et al. zeigen 90 %
der Mainstream-Pornografie minnliche
Dominanz verbunden mit Demiitigung
und Gewalt an Frauen (Schlagen, Wiirgen,
sadistische Praktiken u.v. m.). Dem Kon-
sumenten ist dabei haufig nicht bewusst,
dass ein grofder Teil der pornografischen
»Schlachthofasthetik« (Pastotter) nicht
freiwillig, sondern im Dunkelfeld der mo-
dernen Sklaverei entstanden ist. Man geht
davon aus, dass 60 bis 80 % der inzwischen
auf 45,8 Millionen geschatzten Opfer mo-
derner Sklaverei sexuell ausgebeutet wer-
den, wobei die Grenzen zwischen Zwangs-
prostitution und Pornografie durch die
digitale Technik flieflend geworden sind.
Pornografiekonsum befeuert wiederum
die Nachfrage nach verfiigbaren Frauen,an
denen die zuvor gesehenen brutalen Akte
praktiziert werden kénnen. Die Forscher-
gruppe um Wright stellte 2014 fest, dass
die demiitigenden und gewalthaltigen
Praktiken nicht nur gesehen, sondern in
einem hohen Ausmaf$ auch nachfolgend in
die Tat umgesetzt werden, wobei das Prak-
tizieren aller pornotypischen Praktiken in
signifikantem Zusammenhang mit einem
hdufigen Pornokonsum der befragten
Minner steht. Zahlreiche experimentelle
u.a.Studien belegen, dass ein regelmafiiger

Pornografiekonsum die Akzeptanz von se-
xueller Gewalt erhoht wie auch die Bereit-
schaft, diese in die Tat umzusetzen.

Pornostandards pragen jedoch auch die
Beziehungen Jugendlicher bzw. zundchst
ihre Wunschliste. In der Praventionsarbeit
sagen die Jungen meinem Kollegen, unter
sgutem Sex«verstiinden sie, wenn sie Oral,
Anal u. v. m. bekommen. Viele Mddchen
wissen, was von ihnen (zukiinftig) erwar-
tet wird. Selbstbewusste Gymnasiastin-
nen sagten mir: »Ja, wenn wir das nicht
mitmachen, sind wir doch selber schuld,
wenn er sich 'ne andere sucht« In ihrem
Dilemma zwischen Bindungswunsch
und Identitatsgefiihl (alleine bleiben oder
mitmachen, obwohl es nicht stimmig ist?)
lassen sich viele im Wissen um die Norma-
lisierung von pornografischen Standards
auf unstimmigen, schmerzhaften Sex ein.
Sie haben Angst, in Aussehen und sexu-
eller Performance nicht zu geniigen und
schlie3lich verlassen zu werden »fiir eine
andere, die mehr zu bieten hat«. Den meis-
ten Méddchen ist bewusst, dass fast alle Jun-
gen Pornos konsumieren, und viele haben
sich auch selbst schon dort umgeschaut.
Nach einer Befragung in Zirich haben 91
% der 13- bis 16-jahrigen Jungen und 44
% der Méadchen schon Pornografie im In-
ternet gesehen. Fast die Hilfte der 16- bis
19-jahrigen Jungen (47 % gegentiber 3 %
der Madchen) gaben 2010 an, fast taglich
oder tdglich pornografische Filme anzuse-
hen. Einer grofieren Onlinebefragung zu-
folge konsumierten bereits 2008, d. h. vor
dem mobilen Internet, 20,6 % der mannli-
chen 16- bis 19-jahrigen Jugendlichen tig-
lich Pornografie, zwei Drittel mindestens
wochentlich. Bei den Erwachsenen war
die Konsumhiufigkeit vergleichbar hoch.
Midchen und Frauen schauen deutlich sel-
tener Pornos, lassen sich aber hdufiger auf
erotische Chats und in der Folge auf reale
Begegnungen ein.

Je hdufiger Jugendliche Pornografie
konsumieren, desto eher halten sie das Ge-
sehene fiir realistisch und umso mehr drin-
gen pornografische Standards ein in die

[ Es wird geschatzt, dass 30 % des gesamten Datenverkehrs im Netz aus Pornografie bestehen.

(1 Vgl. u. a. Global Slavery Index 2016; www.a21.org

BJ Eine ausfihrliche Zusammenfassung von Studien vgl. www.tabea-freitag.de/Veroffentlichungen
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So haben Er-
fahrungen mit
Analsex bei den 18- bis
29-Jahrigen in wenigen Jahren dras-
tisch zugenommen, obwohl fast alle
Midchen und ca. 70 % der Frauen dies als
sehr schmerzhaft erleben.

Langsschnittstudien zeigen: Je haufi-
ger Jugendliche Pornografie konsumieren,
desto exzessiver beschiftigen sie sich auch
gedanklich mit sexuellen Phantasien, d. h.
das pornografische Kopfkino gehtauch off-
line weiter. Das verandert die Selbst- und
Fremdwahrnehmung. Hiufiger Konsum
geht mit der vermehrten Wahrnehmung
von Midchen als Sexobjekt einher und
mit ihrer Abwertung, einem negativen
Frauenbild und, in logischer Konsequenz,
denn Sexobjekte sind austauschbar, mit
einer positiven Einstellung zu One-Night-
Stands und Promiskuitit.

Zudem koénnen die exzessive Beschaf-
tigung mit sexueller Stimulation und die
Suche danach im Internet in ein Sucht-
verhalten miinden. Das hohe Suchtpoten-
zial von Internetsexangeboten wurde in
zahlreichen Studien bestdtigt. Studien zur
Pravalenz der Internetsexsucht divergie-
ren zwischen 1 und 8,3 % der Bevélkerung,
eine Varianz, die auch dem Fehlen einheit-
licher Kriterien dieser Verhaltenssucht ge-
schuldetist.

In der Behandlung sehen wir klas-
sische Merkmale einer Abhingigkeits-
erkrankung  wie  Entzugssymptome,

1abea Freitad

Fit for Love?
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Toleranzentwicklung, Kontrollverlust und
Fortsetzung trotz negativer Konsequen-
zen wie dem Zerbrechen der Partnerschaft.

Um die entstehende Sucht nach dem ge-
steigerten Kick zu befriedigen, suchen
Betroffene vielfach zunehmend hirtere
Inhalte oder interaktive Formen des Cy-
bersex mit Ubergingen zu realen Affiren.
Jederzeit verfiigbar, schnell, anonym und
tiberwiegend kostenlos, kann Pornogra-
fiekonsum verbunden mit Masturbation
dank seiner intensiven neurobiologischen
Belohnungswirkung und seiner gefiihlsre-
gulierenden Wirkung als ideale Selbstme-
dikation gegen Gefiihle von Frust, Lange-
weile oder Einsambkeit fungieren.
Pornografie ist in der Lage, eine Viel-
zahl von Bediirfnissen anzusprechen: So-
wohl Stimulanzbediirfnisse nach Neuheit,
Abenteuer, Risiko und Grenzerfahrungen
werden angesprochen als auch das Bediirf-
nis nach Entspannung und Bewiltigung
von Unruhe- oder Spannungszustinden.
Pornografie kann sowohl Bindungswiin-
sche bedienen - die Illusion (Trugbild) von
Intimitdt, Zuwendung, Bestatigung oder
Fiirsorge -alsauch den Wunsch nach Auto-
nomie, Macht und Kontrolle. Gleichzeitig
wird die reale Befriedigung dieser Bediirf-
nisse gerade erschwert. So ist Pornografie

als anonyme, entper-
sonalisierte ~ Form
von Sexualitit das
Gegenteil von Inti-
mitdt und beschidigt
diese durch den einsa-
men und meist heimlichen Konsum.
Konsumsex bedient den perfekten
narzisstischen Traum: In Pornotopia be-
kommst du alles, was du willst - sofort,
jederzeit und ohne Anstrengung. Pornos
lehren: Mir steht alles zu. Ich muss nichts
investieren. Nur meine Befriedigung
zihlt! Der Konsument hat maximale Kon-
trolle, kann mit einem Klick ber Alter,
Ethnie, Oberweite und Praktiken entschei-
den, ohne sich selbst emotional einlassen
oder kommunizieren zu miissen. Diese
narzisstische Anspruchshaltung iibertragt
sich nicht selten auf die Partnerschaft und
zerriittet die sexuelle Intimitat. »Es ist, wie
wenn er eine Schablone auf mich legt und
sein Phantasiekino an mir abspult. Ich bin
gar nicht gemeint, driickte eine Frau den
Schmerz vieler Partnerinnen aus. In vielen
Fallen erlischt das sexuelle Interesse an der
Partnerin, die mit den intensiven digitalen
Stimulanzien nicht mithalten kann.
Neben dieser Entfremdung von eige-
nen Gefithlen und denen der Partnerin
oder des Partners spielt die Ambivalenz
und Verwirrung der Intuition eine wich-
tige Rolle, die Gleichzeitigkeit verwirren-
der Botschaften (s. 0. anonyme Intimitat
etc.) mit Faszination und Erregung: »Das
ist eklig und brutal, aber es macht mich
doch an¢, »Das ist menschenverachtend
— Seite 27
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von Dominik Batthyany

Nicht die Technologie ist das
Problem, sondern unser Umgang
mitihr. Wir sind nicht mehr Herren
unserer Gerate. Wichtig ist daher
die Entwicklung eines »Digitalen
Situationsbewusstseins, einer
Digital Awareness.

swire ein Zeichen von Achtsamkeit
E und Selbstbestimmung, Medien
nur dann zu nutzen, wenn wir dazu
bereitsind. Das heifdtauch, selbstbestimmt
medienfreie Zeit- und Raumzonen zu
schaffen: z. B. zu bestimmten Tages- oder
Nachtzeiten, wihrend des Abendessens
mit der Familie, im Schlafzimmer, in Er-
holungsphasen, bei Verabredungen etc.
Gleichzeitig fithlen wir eine Verpflich-
tung, immer erreichbar zu sein, oder haben
grofie Angst, etwas zu versiumen, zu iiber-
sehen oder zu spit zu reagieren.
Die mediale Welt ist omniprasent und
mit dem alltiglichen Lebensvollzug un-
trennbar verbunden. Dem Smartphone
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Mediensucht

oder iPad, der Xbox, dem Internet mit sei-
nen unterschiedlichen Anwendungen, In-
halten und Nutzungsmoglichkeiten kon-
nen sich die Menschen heute nur schwer
entziehen; Menschen miissen sich der Me-
dienwelt und ihren Anwendungen schein-
bar zuwenden, wenn sie am alltdglichen
Leben teilnehmen méchten. Die neuen
Medien sind als solche aber zum Teil nicht
mebhr frei (ab)wahlbar. Zur Tatsache, dass
bestimmte Medien fiir das alltagliche
Leben notwendig geworden sind, kommt
noch, dass sie scheinbar auch eine grofie
Faszination hervorrufen und iber eine
grofie Anziehungskraft verfiigen. Sie zie-
hen die Menschen besonders stark in ihren
Bann! Dies mit dem interessanten Neben-
effekt, dass sie anregende und oft ange-
nehme Gefiihle erzeugen, Gedanken sowie
Gefiihle sbinden«und Aufmerksamkeitab-
ziehen - woméglich aus Lebensbereichen,
die unangenehm sind, die schmerzen, mit
denen man sich nicht auseinandersetzen
mochte. Diese Wirkungsweise ist auch
fir eine potenzielle Suchtentwicklung
bedeutend. Und die permanente Online-
verbindung ist ja auch ein Verfiihrer par
excellence: schnell mal E-Mails checken,
eine neue Statusmeldung auf Facebook ist
reingekommen, eine SMS, was tut sich auf
Twitter, WhatsApp ..? Diese Aufzdhlung
liefe sich fast endlos fortsetzen.

Man kénnte vereinfachend sagen, dass
die neuen Medien zu Suchtmitteln des All-
tags geworden sind; zu »Alltagsdrogen, zu
denen jeder Mensch Zugang hat, die jeder
verwendet oder sogar verwenden muss.
Diese Betrachtungsweise ist {ibertrieben,
widerspiegeltaber Angste, die vielerorts zu
finden sind. Gegebenheiten, die den Alltag
derart mitgestalten und zugleich als poten-
ziell suchterzeugend betrachtet werden,
generieren Angst. Das alltigliche Leben
scheint dadurch gefdhrlicher und gefihr-
deter geworden zu sein. Diese Betrach-
tungsweise macht auch die Betroffenheit
vieler Menschen verstindlich, wenn es um
die Themen Medien und Sucht und insbe-
sondere Internet oder Smartphones und
Sucht im Zusammenhang mit Kindern
und Jugendlichen geht. Das Thema st6f3t
deshalb oftmals journalistisch auf grofies
Interesse.

Mediensucht ist eine Sammelbezeich-
nung fiir eine Vielzahl an mediengebun-
denen suchtartigen Verhaltensweisen, die
sonline« vollzogen werden: die Nutzung
von Onlinepornografie, Onlinegliicks-
spielen, Foren, Computerspielen, Online-
recherche, Kaufen, Sammeln von Daten,
Spielen etc. Und es ist wichtig, diese Inhalte
zu unterscheiden - denn sie weisen ein un-
terschiedlich hohes Suchtpotenzial auf.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang,
zu betrachten, welche Funktion ein Medi-
ennutzungsverhalten fiir einen Menschen
erfiillt. Denn die produktive Beschiftigung
mit Computer, Internet und den entspre-
chenden Anwendungen kann auch eine
Reihe von wichtigen Kompetenzen for-
dern - z. B. den Aufbau sozialer Kontakte,
die Kooperations- und Teamfahigkeit, die
Schulung von Reaktionsgeschwindigkeit
sowie Aufmerksamkeitsfokussierung bei
Spielen, das Erleben von Selbstwirksam-
keit und Autonomie - und damit zentrale
Entwicklungsaufgaben im Jugendalter un-
terstiitzen. Gleichzeit gehen mit der Nut-
zung moderner Medien auch Gefahren
einher. Der Weg in die Sucht beginnt dort,
wo das Suchtmittel oder -verhalten nicht
mehr »nur« Freude oder Genuss schenkt
und Entfaltung erméglicht, sondern die
Funktion einer »Lebens- oder Gefiihlskrii-
cke« {ibernimmt. Suchtverhalten ist ein
Problemldsungsversuch - und im ersten
Moment scheint er auch erfolgreich zu
sein. Der Betroffene macht die »Entde-
ckungg, dass er relativ leicht und schnell
gute Gefiihle erzeugen, Frustrationen, Un-
sicherheiten und Angste regulieren bzw.
verdrangen kann. Im Laufe einer Abhin-
gigkeitsentwicklung riickt dieses Verhal-
ten immer mehr in den Vordergrund und
es werden keine alternativen Verhaltens-
muster und Problemlésungsstrategien
mehr entwickelt beziehungsweise erlernt,
sondern - im Gegenteil - verlernt. Die
Sucht blaht sich im Leben des Betroffenen
aufund nimmt ihn gefangen, Riickzug von
fritheren Hobbys und sozialen Kontakten
sowie familidre Konflikte sind die Folge.

Pravention

Kinder und Jugendliche wachsen in einer



medial geprigten Umgebung auf. Medi-
ennutzung spielt auch eine wichtige Rolle
dabei, sich von der Erwachsenenwelt zu
unterscheiden und abzugrenzen. Die
Medienrdaume werden als »erwachsenen-
freicerlebt,wo sich also niemand einmischt.
Und sie werden als selbstgestaltbar erlebt.
- Beides ist natiirlich Illusion. Gleichzei-
tig haben Eltern und Schule hiufig wenig
Kompetenz im Umgang mit Medien - das
notwendige Know-how fehlt.

Der »Medienraum ist auch eine Par-
allelwelt - aber er ist eine Welt, die mit der
srealen Welt« verschmilzt: Wenn ich nicht
dabei bin, lauft diese Welt weiter. Jugend-
liche haben nicht nur das Gefiihl, sie ver-
saumen etwas, sie versaumen tatsachlich
etwas. Dariiber hinaus werden Abenteuer,
Herausforderungen, Gruppenerleben oft
nur mehrim Internet erlebbar. Hinzu kom-
men fehlende Freizeitangebote. Aber Kin-
der brauchen Moglichkeiten, Hobbys und
Interessen zu entwickeln - damitsie heraus-
finden kdonnen,wo ihre Talente und Stirken
liegen. Schaffen wir Rahmenbedingungen
in den Familien und in der Gesellschaft,dass
Kinderund Jugendliche entdecken kénnen,
was sie gerne machen. Und ermdglichen wir
ihnen das, was sie ohnehin gerne machen:
Freunde treffen, Gemeinschaft erleben,
zusammen spielen, Sport treiben, etwas
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und ich muss es mir doch wieder und wie-
der reinziehen, erzdhlen uns Betroffene
immer wieder. Diese Ambivalenz, die die
Scham und Sprachlosigkeit aufrechterhilt,
erleben schon Kinder und Jugendliche, die
damit meistens alleine bleiben.

In der Priventionsarbeit erleben wir,
dass Jugendliche sich in ihren ambivalen-
ten Gefiihlen zu Pornografie und in ihren
Fragen zu Liebe, Sexualitit und Beziehun-
gen Orientierung wiinschen. In Gespra-
chen mit Jugendlichen ist entscheidend,
nicht moralisierend aufzuklaren, sondern
mit einem Verstandnis fiir die Macht und
Faszination der Bilder tiber Risiken und
Nebenwirkungen des Pornokonsums zu
informieren und sie darin zu bestarken,
ihre eigene Intuition und gesunde Gren-
zen wahrzunehmen und ernst zu nehmen
und sich ihre ganz individuelle Entde-
ckungsreise von Liebe und Sexualitit nicht
stehlen zu lassen.

Fit for Love?, eine bindungsorientierte
Sexualpadagogik fiir Multiplikatoren zur
Pravention von Pornografiekonsum, un-
terstiitzt Teenager darin, Liebe und Sexu-
alitit in ihrem Sinnzusammenhang und
ihren Herausforderungen (u. a. der Span-
nung zwischen Bindung und Autonomie)

leisten, Abenteuererleben. Und férdern wir
Kreativitdt-auchkreativen,schopferischen
Umgang mit den Medien.

Es geht also um viel mehr als nur um
die Frage, wie lange, welche Inhalte und
welche Gerate wir uns selbst und Kindern
und Jugendlichen zumuten diirfen. Sucht-
pravention - auch in diesem Bereich - ge-
schieht bereits im tdglichen Umgang mit-
einander - und bei Kindern bereits im Alter
von 0 bis 6 Jahren. Leben wir den Kindern
und Jugendlichen vor, dass man miteinan-
derlachen,spielen,lesen,reden,diskutieren
und sich trosten kann. Wenn wir Kindern -
und uns selbst - etwas schenken méchten,
dann am besten »Zeit«, »Wertschitzung
und »Entfaltungsméglichkeiten«.

Therapie

Bei Vorliegen einer Mediensucht ist Absti-
nenz nurschwer méglich. Vom Patienten zu
verlangen, diverse Gerdte garnicht mehrzu
gebrauchen,istoftkontraproduktiv. Es geht
vielmehr um die Wiedergewinnung eines
kontrollierten Umgangs mit den problem-
behafteten Bereichen oder Geriten. Die
Einiibung von Zeitmanagement und die
Entwicklung von effektiven Bewiltigungs-
strategienisthierbeieine wichtige Aufgabe.
Elemente der Therapie sind dariiber hinaus

zu verstehen. Die Ziele von Fit for Love?
sind:

B Vermittlung eines positiven Verstind-
nisses von Sexualitdt in ihrer korper
lichen, psychischen und Beziehungs-
dimension

B Forderung der Empathie- und Liebes-
fahigkeit

B Sensibilisierung fiir die Folgen von
Pornografiekonsum

B Privention von siichtigen Konsum-
mustern

B PriventioninBezugaufsexuelle Gewalt

»Bildung« bedeutet sprachgeschichtlich,
einer Sache »Gestalt und Wesen geben«. Im
Zentrum des Praxisbuches »Fit for Love?«
stehen daher Bilder und Symbole, die etwas
von dem Wesen und der Bedeutung von
Liebe und Sexualitdt vermitteln, u. a. dem
inneren Zusammenhang von Freiheit und
sicherer Bindung, Spafs und Verantwor-
tung (Fallschirmsprung), von Leidenschaft
(Lagerfeuer oder Flichenbrand), dem
Wesen eines Suchtverhaltens (Angelhaken,
Gollums Mirchen u.a.) und der Fahigkeit,
Spannung auszuhalten (Bogenschief3en),
um eigene Ziele bzw. Beziehungswiinsche

die Rekonstruktion des Medien-und Sucht-
verhaltens und die Frage, welche spezifische
Bedeutungdas Verhalten fiir die betroffene
Person hat.Es geht um die Fokussierung auf
dieindividuellen Hintergrundfaktoren und
Inhalte, die von den Betroffenen gesucht
werden.

Angehorige leiden mit. Die Einbin-
dung der Familie kann sinnvoll sein, um
die Sorgen und den Schmerz der Ange-
horigen jenseits von Vorwiirfen fiir den
Betroffenen fiihlbar zu machen, um aufzu-
kliren, was Sucht bedeutet, das Schuldge-
fithl des Betroffenen fiir sein Verhalten zu
reduzieren, die offene Kommunikation zu
verbessern, Probleme in der Familie einzu-
beziehen, die Familie dazu anzuregen, den
Betroffenen bei der Verdnderung zu unter-
stiitzen, z. B. neue Hobbys zu finden, und
vieles mehr.

Uber den Autor

Dr. Dominik Batthyany

Leitung des Instituts fiir Verhaltenssiichte an der
Sigmund Freud Privatuniversitat Wien

Griinder und Leiter der Therapie- und Bera-
tungsstelle fiir Mediensucht/Verhaltenssiichte,
Sigmund Freud Privatuniversitat Wien
Psychotherapeut in eigener Praxis

zu erreichen.

Midchen spricht besonders das Bild des
inneren Gartens an, ein Bild fir die Identi-
tat-wer bin ich, was gehdrt zu mir, was will
in mir aufblithen? - als Voraussetzung fiir
Intimitdt: ein Raum der Vertrautheit und
Lebendigkeit, den Liebende miteinander
mitallen Sinnen genieflen.»Wie wirlieben,
zeigt letztlich, wer wir sind .« (R. Rohr)

Literaturangaben bei der Autorin
Weiterfiihrende Literatur:

Tabea Freitag: »Fit for Love? Praxisbuch zur
Préventionvon Internet-Pornografiekonsum. Eine
bindungsorientierte Sexualpadagogik.

Return - Fachstelle Mediensucht. 3. Aufl. 2015.
Weitere Infos, Leseprobe und Bestellung unter
www.fit-for-love.org

Uber die Autorin

Tabea Freitag

Dipl. Psych. und Psychol. Psychotherapeutin in
eigener Praxis und beireturn - Fachstelle Medien-
suchtin Hannover.

Fortbildungstatigkeit und Veroffentlichungen
siehe www.tabea-freitag.de
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Neue Medien, Arbeit

und die

Zartlichkeit von Kunst im Griinen Kreis

von Kurt Neuhold

Grenzenlose digitale Kommuni
kation, automatisierte Arbeits-
welten, glaserne Menschen,
Turbo-Digitalisierung unseres
(Arbeits-)Lebens - mit diesen
Schlagworten wird die »Vienna
Biennale 2017« vom Museum fir
angewandte Kunst / Gegenwarts-
kunst (MAK) beworben.
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a die Digitalisierung alle Lebens-
Dbereiche durchdringt und unser

gesellschaftliches ~ Zusammen-
leben und die Arbeitswelt grundlegend
verdndert, sollen sparteniibergreifende,
interdisziplindre Projekte zu neuen Er-
kenntnissen und Perspektiven fiir einen
positiven Wandel unserer Gesellschaft
beitragen. Kunst und innovative Projekte
in Verbindung mit der Kreativwirtschaft
sollen dies unterstiitzen. Ob jedoch die
digitale, technologie- und wirtschaftsge-
triebene Revolution die Lebensqualitit
fiir viele auch nachhaltig verbessert, wird
davon abhingen, welche Teilhabe und de-
mokratische Mitbestimmung an dieser
Entwicklung méglich sein wird.

Der Stellenwert und die Bedeutung
von Arbeit fiir unsere Identitdt, unser Le-
bensgefithl und unser Selbstverstindnis
wird in der Biennale-Ausstellung Work
it, feel it! in der Kunsthalle Wien thema-
tisiert. Arbeit als eine Form des schopferi-
schen Handelns ermdglicht es auf der in-
dividuellen Ebene, sich zu spiiren, sich in
und durch Anstrengung korperlich wahr-
zunehmen und im Denken gefordert zu
sein. Als sinnstiftend wird sie empfunden,
wenn Mitgestaltung moglich ist. Nur dann
werden innovative technische Entwick-
lungen nicht als Bedrohung erlebt. Die
Mitbestimmungsméglichkeiten und die
einer Arbeit zugeschriebene Wertschit-
zung definieren die soziale Stellung inner-
halb einer Gesellschaft oder Gruppe. Doch
welche Entscheidungsmoglichkeiten hat
man? Arbeitet man in einer hochgradig ar-
beitsteilig organisierten Arbeitswelt nicht
immer fremdbestimmt? Gibt es Freiriume
fiir Selbstbestimmung?

Bei meinen Besuchen in den statio-
ndren Therapieeinrichtungen des Griinen
Kreises habe ich oft das Gefiihl, in eine Pa-
rallelwelt einzutauchen, wo viele straffe
Strukturen wirksam sind, die mit Digi-
talisierung im Alltag wenig, auf der Ver-
waltungsebene jedoch viel zu tun haben.
In den Hédusern menschelt es. Nahe und

Begegnung, bedingt durch das Zusam-
menleben vieler unterschiedlicher Men-
schen auf begrenztem Raum, prigen die
Atmosphdre und bestimmen die von Haus
zu Haus unterschiedlichen Stimmungen
innerhalb der therapeutischen Gemein-
schaften. Vor allem in den Einrichtungen
mit Land- und Forstwirtschaft ist alles sehr
sgeerdet«, der Umgang mit den Tieren, die
Arbeiten in und mit der Natur prigen den
Alltag mindestens ebenso sehr wie die
Herausforderungen des therapeutischen
Prozesses, denen sich alle stellen miissen/
sollten.

Bei den Aktionen und Projekten von
Kunst im Griinen Kreis bin ich immer wieder
vom Geschick und handwerklichen Kén-
nen der WorkshopteilnehmerInnen iiber-
rascht. Inzwischen weifd ich, dass es fiir
jede technische Herausforderung jeman-
den gibt, der eine Losung hat, und dass in
der Gruppe immer Ideen entwickelt wer-
den, wie auch auflergewohnliche kiinst-
lerische Vorhaben realisiert werden kon-
nen. Kunstprojekte brauchen zwar einen
Rahmen, innerhalb dessen sie stattfinden
konnen, kiinstlerisches Arbeiten selbst
funktioniert jedoch nur, wenn Freiriume
vorhanden und freie Gestaltungsmog-
lichkeiten gegeben sind. Bei den meisten
Kunstworkshops entwickelt sich meist
eine spannende Mischung aus individuel-
len kiinstlerischen Darstellungen, erganzt,
kombiniert und erweitert durch aufwen-
dige Gruppenarbeiten.

Work it, feel it!

Mit Workshops in den unterschiedlichen
kiinstlerischen Sparten versuche ich, die
Fahigkeiten und Interessen der Teilneh-
merInnen zu beriicksichtigen. Praktisches
handwerkliches Arbeitenim Bereich der Bil-
denden Kunst (Malerei, Skulptur, Land-Art)
soll genauso moglich sein wie Workshops,
beidenenesum Bewegungund Begegnung
im Raum, um die Kérperwahrnehmung
geht.Einkreativer Umgang mitderdigitalen



Foto: Kurt Neuhold)

Maja Pogacnik: Land-Art-Workshop der Therapiestation »Waldheimat«

Technik soll bei der Produktion von Radio-
sendungen oder Zeichentrick- bzw. Anima-
tionsfilmen erlernt werden.

Musik horen ist fiir viele die belieb-
teste Freizeitbeschaftigung. Die wenigsten
KlientInnen jedoch sind selbst musika-
lisch aktiv, obwohl es in jeder Therapiesta-
tion des Griinen Kreises fast immer jeman-
den gibt, der Erfahrungen mit digitaler
Musikproduktion hat oder sogar selbst
ein Instrument spielt. Bei den Musikses-
sions mit dem Gitarristen und Profimusi-
ker Reinhard Stranzinger méchte ich die
»analoge« Produktion von Ténen und Ge-
rauschen, von Rhythmus und Harmonien
fordern. Orientiert an den Basisthythmen
seines Bassspiels oder der Cajon kann sich
jeder/jede einbringen, mit Rasseln, Trom-
meln oder der Gitarre entwickelt sich ein

pulsierendes, an- und abschwellendes
Klangerlebnis. Musik wird kérperlich spiir-
bar, sich im gemeinsamen Rhythmus zu
bewegen und zu atmen intensiviert das
Gemeinschaftsgefiihl - und dieses Gefiihl
entsteht im Hier und Jetzt, unmittelbar,
wie es beinahe nur in der Musik und ganz
besonders beim gemeinsamen Musizieren
moglich ist.

Musik und Kérpererleben liegen nahe
beieinander. Auch Performance-Work-
shops spielen mit dem korperlichen Erle-
ben von Nahe und Distanz, von Bewegung
und Ruhe. Diese offene Kérpererfahrung
unterscheidet sich grundsitzlich von
den Anforderungen, die gesellschaftliche
Konventionen an den Korper und sein
Funktionieren heute stellen. Gefordert
wird der »perfekte« Korper, arbeitsfahig

und gesund, leistungsfahig und attraktiv.
Um diese Anforderungen durchzusetzen,
hat sich ein Gesundheits-, Wellness- und
Fitnesskult entwickelt, eine Disziplinar-
gesellschaft, die nicht nur den Kérper, son-
dern das gesamte Denken kontrollieren
mochte. Kunstprojekte, die dieses Denken
und dieses Korperbild hinterfragen, provo-
zieren Widerspruch. Diesen Widerspruch
aufzugreifen und zu nutzen, ist ein Anlie-
genvon Kunst im Griinen Kreis.

Kunst und Zartlichkeit

Digitalisierung hat mit Struktur und Ord-
nung, mit Hierarchisierung und Ja/Nein-
Entscheidungen zu tun. Um in unserer
Gesellschaft tiberleben zu kénnen, ist ein
gewisses Maf? an Disziplin und Struktur

— Seite 30
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notwendig - die Therapie soll dabei helfen,
dieses Uberlebens-Know-how zu erarbei-
ten. So wichtig dies ist, es gibt dariiber hin-
aus Leerstellen, diffuse Zwischenrdume,
Freirdume fiir das Fiihlen, Triumen und
Wiinschen, die in kein Ordnungssystem
passen.

Besonders klar geworden ist mir das bei
einem Besuch beim Land-Art-Workshop,
den Maja Pogacnik in der Therapiestation
des Griinen Kreises sWaldheimat« leitete.
Mitten im Wald, entlang eines sanft da-
hinpldtschernden Baches, wurden Traume,
Sehnsiichte und Hoffnungen sichtbar ge-
macht. Dass starke Manner ihren Wunsch
nach Geborgenheit und geordneten Ver-
hiltnissen in einem von Katastrophen
reichen Leben mit den zarten Bliiten einer
Waldblume ausdriicken, hat mein »Vor-
urteilsdenken« wieder einmal in Frage
gestellt. Fasziniert entdeckte ich auf einer
Sandbank im Bach ein aus Zweigen und
Hélzern gebautes, mit Grasern und bunten
Waldblumen geschmiicktes Gartenidyll;
die aus groben Steinbldcken aufgeschich-
tete Staumauer, liebevoll verziert mit
zartgriinen Farnwedeln und bunten Blu-
men, und flussaufwirts ein aus einfachen

Seite 11
Man spricht dabei vom sMore-Effekt« bzw.
von der Dosissteigerung.

6. Interessenabsorption und -zentrierung
Alle anderen Interessen werden immer
unwichtiger oder der Beschaffung des
Suchtmittels untergeordnet. Der Fixer auf
dem»turkey« (Entzug) benutztz.B.all seine
Kreativitdt und Intelligenz zur Suche nach
dem nichsten »Druck«. Das Gleiche gilt
fiir Spiel-, Arbeits-, Sex- und Esssiichtige in
Spatstadien.

7. Gesellschaftlicher Abstieg

Arbeitsplatzverlust und Verlust der sozia-
len Kontakte fiihren zum gesellschaftlichen
Abstieg. Die Siichtigen werden zu»outlawsk.

8. Psychischer und korperlicher Zerfall
AmEnde der Suchtkarriere steht der Zerfall
- sowohl seelisch als auch kérperlich.

Alle genannten Merkmale treffen sowohl
aufstoffungebundene wie auch stoffgebun-
dene Suchtformen zu.

Auch wenn die von stoffungebunde-
nen Suchtformen Abhidngigen in vielem
eine dhnliche Beziehung zum Gegenstand
ihrer Sucht haben wie der Fixer oder die Al-
koholikerin zu ihrem Stoff, sind die Intensi-
tat und die Geschwindigkeit der siichtigen
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Zweigen gebasteltes, sich in der Stromung
rasch drehendes Wasserrad. Eindriicklich
auch der mit Blittern in den verschiedens-
ten Griintonen ausgelegte Weg, der zu
einem von kleinen Steinen umfriedeten
und mit gelben Bliiten geschmiickten sym-
bolischen Paradies fithrt;oder die meterho-
hen Baumstimme, die zeltformig ein blu-
mengeschmiicktes Nest beschiitzen.

Vorsicht und Achtsamkeit im Um-
gang miteinander, aber auch bei der Ver-
wendung der fragilen Materialien pragten
die Atmosphire bei meinem Besuch. Die
von gegenseitigem Respekt getragenen
Abschlussprdsentationen der eindrucks-
vollen Land-Art-Objekte, das sanfte Plat-
schern des Baches, die Licht und Schatten-
spiele zwischen Biumen erweckten in mir
ein Gefiihl von Zirtlichkeit. Eine Form von
Ziartlichkeit jedoch, der etwas sehr Kraft-
volles innewohnt.

Zartlichkeit ist eine Leerstelle im rati-
onal durchstrukturierten Denken. Sie ist
anders als das zielorientierte Planen und
Umsetzen und unmittelbarer als die Acht-
samkeit, die stets Bewusstheit verlangt.
Zartlichkeit ist sanft, sie wirkt im Detail, sie
orientiert sich weniger am Ziel, vielmehr

Selbstzerstorung bei stoffungebundenen
Suchtformen (zumindest meistens) nicht
ganz so massiv wie beim Alkoholismus
oder bei der Drogensucht. Aber wenn man
sich die »Karriere« von Spielsiichtigen, Ar-
beitssiichtigen oder Esssiichtigen ansieht,
ist die Selbstzerstdorung im Endstadium
kaum zu unterscheiden von der eines Alko-
holikers oder Fixers: Schwere Herzrhyth-
musstérungen, Magengeschwiire und
Hautkrankheiten sind die kérperlichen
Anzeichen des Verfalls. Sie finden sich bei
Spiel-, Ess- und Arbeitssiichtigen ebenso
wie bei Sexstichtigen. Die Sozialbeziehun-
gen sind fast immer im gleichen Maf$ ge-
stort wie bei Alkoholikern.

Bei Spielsiichtigen kommt noch eine
Zerstorung der materiellen Lebensgrund-
lage hinzu: Spielschulden fithren schnell
zu kriminellem Verhalten in Form von
Diebstahl und Betrug.

Aber auch bei Sex-, Ess- oder Arbeits-
stichtigen zentriert sich das Erleben und
Verhalten mehr und mehr um ihre Sucht.
Waihrend bei den stoffgebundenen Siichten
als priméres Behandlungsziel die Abstinenz
steht,ist dies beivielen stoffungebundenen
Siichten (wie z. B. Arbeitssucht, Esssucht,
Kaufsucht, Internet-und Handysucht) nicht
moglich: Man kann Arbeiten, Essen und
auch Kaufen nicht vermeiden (und Lieben

am Tun und Fiihlen, im Hier und Jetzt. In
ihrer Unplanbarkeit ist sie widerstindig.
Kein Wunder, dass fiir Zartlichkeit in einer
durchstrukturierten Welt so wenig Platz ist.

Kunstprojekte verhelfen zu solch in-
tensiven  Gefiihlswahrnehmungen. So
auch den Teilnehmerlnnen der Schreib-
werkstatt Johnsdorf bei ihrer Lesung im
Literarischen Quartier Alte Schmiede in
Wien. Es ist ungemein aufregend, einen ei-
genen Text in einer der wichtigsten Litera-
turinstitutionen Osterreichs vorzutragen
und dafiir beklatscht zu werden. Mit dieser
Aufregung und den intensiven Empfin-
dungen konstruktiv umgehen zu lernen,
bereichert und vertieft das Sein. Auch
wenn das nur in Momenten und punktuell
gliickt, so ist damit ein wichtiges Ziel von
Kunstim Griinen Kreis erreicht.

Uber den Autor

Kurt Neuhold

Leiter Kunst im Griinen Kreis

Kunst Projekte Kooperationen
kurtneuhold@aon.at
www.gruenerkreis.at/kunst-im-gruenen-kreis-0
+43 (664) 39016 06

und Spielen sollte man doch auch kdnnen).
Deshalb muss man bei diesen »alltiglichen
Suchtformen«lernen, kontrolliert und maf3-
voll damit umzugehen. Das ist oft schwie-
riger, als sich an der Mauer der Abstinenz
entlang hangeln zu kénnen.
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Tab5 Grundsitze der Arbeit mit medien- und
spielabhangigen Adoleszenten

B |ebensweltnahe Beratung

B Realistische Therapieplanung an pragmatischen
Zielen

B Peergruppen-Bezug

Vorbildfunktion qua Alter und prosozialer
Orientierung

B Salutogenetischer und ressourcenorientierter
Grundansatz

B Kenntnis des gesellschaftlichen und medialen
Wandels
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und zum anderen die Bindungstheorie
und ihre Erkenntnisse in der Erforschung
wie Therapie stoffgebundener Suchterkran-
kungen seit langerem beriicksichtigt wird
(Brisch,2013), fehltdie Implementation die-
ses Wissensin die Behandlungskonzeption
von Internetsiichtigenbislang. Bereitsin der
diagnostischen Phase sollte demnach analy-
siertwerden, welche Bindungsmuster (und
aufihrer Basis sich entwickelnden Konflikte
und strukturellen Defizite) auf welche
Weiseim suchtartigen Onlineverhaltenaus-
agiert werden. Die therapeutischen Maf-
nahmen sollten sich dann eben auch auf
diese beziehungsrelevanten Defizite bezie-
hen und diese behandeln. Dies kann durch
eine therapeutische Beziehung mit dem
Therapeuten als »Ersatz-Bindungsfigur«
erreichtwerden oderin einer Gruppenthera-
pie,inderdie therapeutische Gemeinschaft
auchkorrigierende Beziehungserfahrungen
bereitstellen kann (Schindler, 2005).

Literatur

Batthyany D: Internetsucht - Phanomenologie
und therapeutische Ansitze. Psychotherapie
- Wissenschaft 2012; 2. [Online]. http://www.
psychotherapie-wissenschaft.info/index.php/
psy-wis/article/view/86/329(23.04.2017]
Batthyany D, Pritz A (Hrsg.): Rausch ohne
Drogen: Substanzungebundene Siichte. Wien:
Springer 2009.

Brisch, K-H (Hrsg.): Bindung und Sucht.
Stuttgart: Klett-Cotta 2013.

Carli V, Durkee T, Wasserman D, et al.: The
association between pathological internet use
and comorbid psychopathology: A systematic

Wasserman, D, The SEYLE group (2012). Pre-
valence of pathologicalinternet use among adole-
scentsin Europe: demographic and health related
risk factors. Eur Psychiatry 27,S. 598.

Reis, 0. (2014). Risiko- und Schutzfaktoren der
Suchtentwicklung, entwicklungsdynamische
Aspekte. In: A. Batra, O. Bilke-Hentsch: Praxis-
buch Sucht, 2. Aufl. Stuttgart: Thieme, S. 8-15.
Rumpf, H. J., Meyer, C., Kreuzer, A., John, U.
(2012). Pravalenz der Internetabhingigkeit
(PINTA). Bericht an das Bundesministerium fir
Gesundheit. http://www.drogenbeauftragte.de/
fileadmin/dateien-dba/DrogenundSucht/Com-
puterspiele_Internetsucht/Downloads/PINTA-
Bericht-Endfassung_280611.pdf

Wolfling K., Leménager T., Peukert P., Batra A.
(2013). Computer games and Internet addiction
as wellas pathological gambling. Therapy approa-
ches. Nervenarzt. 84(5), S. 576-83.

Young, K.S.(1996). Internetaddiction: the emer-
gence of anew clinical disorder. CyberPsychology

review. Psychopathology 2013; 46:1-13.
Eichenberg, C, Schott, M, Decker, O & Sindelar, B
(inpress). Attachment style, Motives for Use and
Internet addiction. Journal of Medical Internet
Research

Essig T: The addiction concept and technology:
Diagnosis, metaphor, or something else? A psy-
chodynamic point of view. Journal of Clinical
Psychology 2012;68(11):1175-1184.
Grescher M, Lindenberg K, Reck C, et al.: Bin-
dungsstile bei Probanden mit und ohne pathologi-
schen Internetgebrauch. Poster auf dem DGPPN
Kongress, 28.11.2013, Berlin.

Griisser SM, Thalemann CN: Verhaltenssucht.
Diagnostik, Therapie, Forschung. Bern: Huber 2006.
Hoger D, Stobel-Richter Y, Brahler E: Reanalyse
des Bielefelder Fragebogens zu Partnerschafts-
erwartungen (BFPE). Psychotherapie, Psycho-
somatik, Medizinische Psychologie 2008; 58:
284-294.

Lampen-Imkamp S, te Wildt B: Phdanomenolo-
gie, Diagnostik und Therapie der Internet- und
Computerspielabhdngigkeit. In Hardt J, Cramer-
Diincher U, Ochs, M (Hrsg.): Verlorenin virtuellen
Welten. Computerspielsucht im Spannungsfeld
von Psychotherapie und Padagogik (S.120-131).
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht 2009.
Miiller KW, Glaesmer H, Brahler E, Wolfling K,
Beutel ME: Internet addictioninthe general popu-
lation. Results from a German population-based
survey. Behaviour and Information Technology
33(7).DOI:10.1080/0144929X.2013.810778
Rorschach H: Psychodiagnostik. Bern: Hans
Huber 1948.

Rosenberg KP, Feder LC (Hrsg.): Behavioral
Addictions. Philadelphia: Academic Press 2014.
Schindler A: Bindung und Sucht. In: Hartmann
HP, Urban M (Hrsg.): Bindungstheorie in der

Uber die Autoren

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch, MBA
Kinder-undJugendpsychiater und Psychotherapeut
FMH, Zertifikat Forensische Kinder- und Jugend-
psychiatrie(DGK]P), Vertrauensarzt SGV
Chefarzt und Stv. Geschaftsleiter Modellstation
SOMOSA in Winterthur (CH)

Dr. rer. physiol. Kai Miiller

Dipl.-Psych., Ambulanz fiir Spielsucht der Klinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
der Universitatsmedizin Mainz

Mitgliedin der DG Sucht,im Fachverband Medien-
abhéngigkeit, im Young Scholars Network on
Media Use and Well-Being (DF G-Nachwuchsfor-
schergruppe), im Wissenschaftsrat der Hellenic
Association for the Study of Internet Addiction
Disorder, sowie im Expertengremium Pravention
und Friihintervention bei Internetsucht des Drogen-
und Suchtrats der Bundesdrogenbeauftragten.

Psychiatrie (S.96-106). Gttingen: Vandenhoeck
& Ruprecht 2005.

Shin SE, Kim NS, Jang EY: Comparison of prob-
lematic internet and alcohol use and attachment
styles among industrial workers in Korea. Cyber-
psychol Behav Soc Netw. 2011; 14(11): 665-72.
doi:10.1089/cyber.2010.0470. Epub 2011 May 19.
Wang CC, Chang YT: Cyber Relationship Moti-
ves: Scale Development and Validation. Social
Behavior and Personality 2010; 38(3): 289-300.
Weinstein A, Feder LC, Rosenberg KP, Dannon P:
Internet Addiction Disorder: Overview and Con-
troversities. In Rosenberg KP, Feder LC (Hrsg.):
Behavioral Addictions (S. 99-118). Philadelphia:
Academic Press 2014.

te Wildt B: Medialisation. Von der Medienabhén-
gigkeit des Menschen. Géttingen: Vandenhoeck
& Ruprecht 2012.

Wolfling K, Jo C, Bengesser |, Beutel ME, Miiller
KW: Computerspiel-und Internetsucht. Einkogni-
tiv-behaviorales Behandlungsmanual. Stuttgart:
Kohlhammer 2013.

Wolfling K, Miiller KW, Beutel ME: Diagnosti-
sche Testverfahren: Skala zum Online-Suchtver-
halten bei Erwachsenen (OSVe-S). In Miicken D,
Teske A, Rehbein F, te Wildt B (Hrsg.): Prévention,
Diagnostik und Therapie von Computerspielab-
hangigen (S. 212-215). Lengerich: Pabst 2010.

Uber die Autorin

Univ.-Prof.in Dr.in phil. habil. Christiane
Eichenberg

Diplom-Psychologin, Psychotherapeutin (Psy-
choanalyse)

Leiterin der Instituts fiir Psychosomatik an der
Sigmund Freud PrivatUniversitat Wien,

Fakultdt fir Medizin

Wege aus der Sucht | 31




Gastvortrag

Werner Gross
Sucht ohne Drogen?

Sucht meint klassischer Weise die Abhéngigkeit von Substanzen (Alkohol oder Drogen).
Nicht-substanzgebundene Siichte betreffen verschiedene Verhaltensweisen, wie auch den
Umgang mit neuen Medien wie Internet oder Handy - auf diese soll im Vortrag fokussiert
werden.

Werner Gross ist Psychologe, Psychotherapeut, Supervisor, Coach, Dozent und Lehrtherapeut,
Unternehmens-und Organisationsberater, Buchautor sowie Mitglied im Griindungs-und Leitungs-
team des Psychologischen Forum Offenbach (PFO)
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