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Partner des Griinen Kreises
Die Niederdsterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhéngigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unter-
stiitzung, um ihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortung in der
Gesellschaft wahr und leisten damit
unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«

Niederdsterreichische Versicherung AG
www.noevers.at

Herzlichen Dank im Namen aller
KlientInnen des Griinen Kreises!

Unterstiitzen & Spenden

Helfen Sie uns helfen!

Mit lhrer Unterstiitzung kdnnen wir gemeinsam
dazu beitragen, suchtkranken Menschen einen
Weg aus der Sucht zu erméglichen. Ihre Spende
wird zur Weiterentwicklung von Projekten &
Programmen im Griinen Kreis verwendet.

Bitte verwenden Sie filr lhre Spende die
HYPO NOE
Landesbank fiir Niederdsterreich und Wien AG
IBAN AT81 53000038 5501 3222
BIC HYPNATWW
oder fordern Sie bei
spenden@gruenerkreis.at
einen Zahlschein an.

Weitere Informationen finden Sie auch auf
www.gruenerkreis.at

im Bereich »Spenden & Sponsoring«.
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Helfen Sie uns helfen!
h ‘l»lch heiffe Hannah und ich weif8 wie es ist, mit Eltern auf-

zuwachsen, die zu Alkohol und Drogen greifen. Selten denken
die Erwachsenen daran, wie sehr Kinder darunter leiden. Ein
Gliick, dass ich Hilfe vom »Griinen Kreis« bekomme. Hier arbeiten
Menschen, die sich auskennen und sich um mich kiitmmern.«

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder

leiden. Die Suchtgefahrdung der Kinder, die in ihrer eigenen

Familie schon mitdiesem Problem konfrontiertsind,istumein

Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
i Probleme.Unsere Praventionsarbeitverhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Suchtkeine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch Ihre Spende!

Verein Griiner Kreis | NO Landesbank-Hypothekenbank AG
IBAN AT8153000038 55013222 | BICHYPNATWW
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Liebe Leserin, lieber Leser!

die pandemiebedingten Einddmmungsmafinahmen haben Kinder und Jugendliche besonders schwer
getroffen. Isolation und Vereinsamung konnen zu entwicklungspsychologischen Stérungen bei Kindern
sowie zu Alkohol- und Drogenkonsum als hilflosen Versuch der Selbstmedikation bei Jugendlichen
fiihren. Besonders eine Zunahme von Verhaltenssiichten ist zu beobachten. So hat sich seit Ausbruch
der Pandemie die Nutzungsdauer elektronischer Medien signifikat erhoht. Nicht ohne Auswirkung
auf vorwiegend jugendliche User. Handysucht entwickelt sich zu einem Massenphdnomen, mit fatalen
Folgen fiir die Entwicklung von Heranwachsenden. Fiir manche wird das Handy wichtiger als kor-
perliche Zirtlichkeit, die Depressionsraten steigen, sogar die Suizidalitit nimmt zu, wie Dr.™ Daniela
Otto, Expertin fiir »Digital Detox« (»Digitale Entgiftung«) in ihrem Beitrag ausfiihrt.

Weiters berichten wir ausfiihrlich iiber die spezifischen Besonderheiten des Substanzkonsums bei
Jugendlichen, iiber deren psychotherapeutische Betreuung und Beratung sowie die Arbeit mit Kindern

und Jugendlichen im Rahmen der » Therapeutischen Gemeinschaft«.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektiire.

Bleiben Sie gesund!

Alfred Rohrhofer

Der Verein »Griiner Kreis« wiinscht im Namen des gesamten Vorstandes und der Geschiftsfiihrung
allen LeserInnen, KlientInnen, MitarbeiterInnen und Kooperationspartnerlnnen

ein frohes Fest und ein erfolgreiches Neues Jahr!
monk

/—\
Dir. Alfred Rohrhofer Dr. Leonidas Lemonis
Geschiftsfiihrer drztlicher Leiter
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Jugendlicher Substanzkonsum
- Besonderheiten und Trends

von Thomas Trabi

Jugendlicher Substanzkonsum
unterscheidet sich vom Konsum
Erwachsener in wesentlichen
Punkten. Es finden sich bei Jugend-
lichen andere, weniger stabile
Konsummuster. Das bedeutet, dass
die praferierten Substanzenimmer
wieder wechseln, und man findet
wesentlich 6fter polytoxikomanen
Konsum als bei Erwachsenen. Auch
die konsumierten Substanzen
unterscheiden sich wesentlich von
denen erwachsener Konsumenten.
Dies wird vor allem im Bereich der
sogenannten Neuen psychoaktiven
Substanzen (NPS) deutlich
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Was wird konsumiert?

Noch immer sind Alkohol und Nikotin
die Substanzen, die Jugendliche am hiu-
figsten konsumieren. Es zeigt sich aber
ein Trend zu einem Riickgang des Niko-
tinkonsums in denletzten Jahren. Dieser
Trend findetsichallerdings nichtin sozial
benachteiligten und schlecht ausgebil-
deten Bevdlkerungsschichten. Zu beob-
achtenistauch eine Zunahme weiblicher
Raucherinnen, sodass sich die bishervor-
handene Geschlechtsdifferenz immer
mehrauszugleichen scheint. Deutlichim
Zunehmenistinallen Jugendgruppender
Konsumvon Cannabis,welcherbeivielen
zur Normalitdt wurde und von den Kon-
sumenten auch nichtals Drogenkonsum
oder illegal wahrgenommen wird. Aktu-
elle Umfragen unter Schiilern zeigen,
dass nahezu 30 % der 15- bis 16-jahrigen
Schiiler Erfahrungen mit Cannabishaben.
Dazuistanzumerken,dass der Cannabis-
konsum aus einerklinischen Sichtaberin
denallermeisten Fillen unproblematisch
bleibt und nur wenige »Heavy User«eine
psychiatrische oder psychotherapeuti-
sche Behandlung brauchen. Durch den
Anstieg des THC-Gehalts im Cannabis
und den Konsum von synthetischen Can-
nabinoiden kam es allerdings zu einer
deutlichen Zunahme von cannabisindu-
zierten akuten Psychosen. Dies resultiert
aus der psychogenen Wirkung von THC
einerseits und der - bei synthetischen
Cannabinoiden - fehlenden protektiven
Wirkung von CBD andererseits.

Wie schon erwdhnt, werden NPS bei
Jugendlichen deutlich hidufiger konsu-
miert als bei Erwachsenen. Die Priva-
lenz liegt in allen Altersgruppen bei 0,1
bis 1,4 %, bei Jugendlichen zwischen 15
und 16 Jahren bei 0,8 bis 8,3 %, also acht-
mal so hoch wie bei Erwachsenen. Die
Gruppe der NPS ist inzwischen beinahe
uniiberschaubar, im letzten Jahr wur-
den EU-weit etwa 400 neue Stoffe in die
EU-Liste aufgenommen, insgesamt um-
fasst die Liste der Stoffe, die von der EU
iiberwacht werden, inzwischen ca. 850
Substanzen. Hier einen Uberblick zu
bewahren, gelingt kaum, und so sind es
oft die Konsumenten, von denen wir als
Behandler erfahren, welche neuen Subs-
tanzen am Markt zu finden sind.

In einer groben Einteilung lassen
sich unter den NPS fiinf Gruppen un-
terscheiden: Die Gruppe der Psychosti-
mulantien beinhaltet MDMA und die
Derivate, Cathinone (also Mephedron
und die Nachfolgesubstanzen) und Pi-
perazine. Diese zeichnen sich durch eine
euphorisierende, angstlosende, selbst-
wert-und empathiesteigernde und entak-
togene Wirkung aus.

Die grofdte Gruppe ist jene der syn-
thetischen Cannabinoide, die 60 % des
NPS-Marktes abdecken. Dies sind syn-
thetische Stoffe, die den endogenen
Cannabinoid-1-Rezeptor aktivieren und
wie THC wirken. Wie schon erwihnt,
fehlt aber das CBD als Gegenspieler und
protektiver Faktor. Im Vorjahr wurden
EU-weit 20 Todesfille im Kontext mit
einem speziellen synthetischen Canna-
binoid beschrieben.

Eine weitere gefdhrliche und in-
zwischen weit verbreitete Gruppe sind
die Benzodiazepine. Hier werden am
Schwarzmarkt vor allem neue oder nicht
zugelassene Benzodiazepine gehandelt,
welche aufgrund ihres niedrigen Preises
und der guten Verfligbarkeit und der be-
kannten, stark stichtig machenden Wir-
kung eine grof3e Gefahr darstellen. Diese
-undauch zugelassene Benzodiazepine -
sind bei vielen todlichen Mischintoxika-
tionen beteiligt. Stoffeaus dieser Gruppe
wirken bei Uberdosierung atemdepressiv
und dieser Effektaddiert sich in der Wir-
kung mit Opiaten oder Alkohol. Im letz-
ten Jahr wurde gerade in diesem Bereich
ein starker Zuwachs verzeichnet, man
nimmtan,dass Benzodiazepine aufgrund
ihrerangstlésenden Wirkung sehroftzur
Eigenbehandlung von pandemieassozi-
ierten Erkrankungenwie Angststérungen
und Depressionen verwendet wurden
und immer noch werden.

Die vierte Gruppe umfasst dissozia-
tive Stoffe, in erster Linie Ketamin und
dessen Derivate sowie PCP. Diese Stoffe
haben ein hohes dissoziatives Potenzial
und fiihren beilangfristiger Anwendung
auch zu Organschidden. Bei Jugendli-
chen wird Ketamin nur in einer kleinen
Subgruppe konsumiert und spielt men-
genmiflig keine allzu grofie Rolle. Im
Einzelfall jedoch werden tragische Ver-
ldufe unter Ketamin beobachtet.



Die letzte Gruppe in dieser Eintei-
lung ist eine heterogene Gruppe hallu-
zinogener Stoffe, Meskaline, Tryptamin
und LSD-Derivate. Diese spielen sowohl
in der konsumierten Menge als auch
klinisch keine allzu grofie Rolle, da sie
zu keiner starken korperlichen Abhdn-
gigkeit fithren und auch Intoxikationen
selten beschrieben werden. Diese Stoffe
finden sich aber oft in Gemischen von
NPS, ohne dass dies den Konsumenten
bewusst ist.

Neben den oben beschriebenen NPS
werden von Jugendlichen auch Amphe-
tamine in deutlich hdherer Zahl kon-
sumiert, als dies bei Erwachsenen der
Fall ist. Metamphetamin zeigt regional
grof3e Unterschiede, man findetesin Os-
terreich vor allem in den Grenzgebieten
zum Hauptproduktionsort Tschechien.
Andere klassische Drogen (Opiate, He-
roin, Kokain) spielen bei Jugendlichen
keine grofe Rolle, sind aber natiirlich im
Einzelfall immer wieder herausfordernd
in der Behandlung.

Wie wird konsumiert?

Im Unterschied zu Erwachsenen konsu-
mieren Jugendliche-wieschonerwihnt-
deutlich instabiler und die Konsummus-
terandern sich oft und schnell. Auffallend
istauch ein sehr unreflektierter Konsum,
sehroft kommen Jugendliche mit Intoxi-
kationen in die Klinik,nachdem sie etwas
konsumierthaben,von dem sie nicht wis-
sen, was es war, wie es wirkt und welche
spezifischen Gefahren damit verbunden
sind. »Nimm das, das ist lustig« als Auf-
forderung eines Freundes reicht oft aus,
um eine unbekannte Substanz zu konsu-
mieren.

Weiters zeigen Ergebnisse diverser
Selbsttest-Projekte (z.B. checkit!), dass
in vielen Fillen nicht die Substanzen
in den Tabletten zu finden sind, die die
Konsumenten erwarten. Auch Konzen-
trationen, die manchmal die toxischen
Grenzen iiberschreiten, sind den Konsu-
menten nicht bekannt oder bewusst.

Die Griinde fiir den Konsum sind,
wie bei Erwachsenen auch, mannigfal-
tig. Es zeigt sich aber, dass Themen wie
Abgrenzung gegen die Eltern, Protest-
verhalten und Entwickeln einer Autono-
mie oft eine ganz wichtige Motivation
zum Konsum darstellen. Dieser Konsum
fihrt aber nur selten zu einer klinisch
bedeutsamen Problematik. Eine Gruppe,
die immer wieder als Risikogruppe be-
schrieben wird, sind Jugendliche mit

psychischen Problemen oder Krankhei-
ten, die den Konsum im Sinne einer Ei-
gentherapie einsetzen (v.a. bei posttrau-
matischen Stérungen, Angststorungen,
Depressionen und ADHS). Zusitzlich
zeigen grofde Studien, dass Jugendliche
aus sozial schwachen Schichten ein ho-
heres Risiko aufweisen und Bildungs-
ferne das Risikoverhalten im Bereich
Konsum, aber auch in anderen Lebens-
bereichen deutlich erh6ht. Diese Gruppe
von Jugendlichen ist im Allgemeinen
schwerer fiir spezifische Hilfe und pra-
ventive Angebote erreichbar, was das
Risiko schwerer Verliufe wiederum
erhoht.

Welche Anforderungen stellt dies an eine
Behandlung?

Die medizinische Behandlung von Sucht-
kranken beschrankt sich im Grunde auf
die folgenden Bereiche: Therapie akuter
Intoxikationen und akuter substanzindu-
zierter Psychosen,korperliche Entzugsbe-
handlung und Entwohnungsbehandlung
inklusive der symptomatischen Therapie
von Entzugserscheinungen.Inspeziellen
Fillen (Opiatabhingigkeit oder gefihr-
liche Polytoxikomanie mit Opiaten) ist
natiirlich die Substitutionstherapie auch
bei Jugendlichen eine Mdglichkeit der
Behandlung oder Stabilisierung.

Eine wichtige Aufgabe kommt der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in der
Diagnostik und spezifischen Therapie
von zugrunde liegenden psychischen
Erkrankungen zu. Hier kann es gelin-
gen, die Notwendigkeit einer Eigenbe-
handlung mit Drogen zuriickzudridngen
zugunsten einer etablierten, medika-
mentésen oder psychotherapeutischen
Behandlung.

Behandlungswiirdig wird ein Sub-
stanzkonsum bei Jugendlichen immer
dann, wenn durch den Konsum die Ent-
wicklung des Jugendlichen gefahrdet
ist (schulisch, sozial, personlich, fami-
liar, gesundheitlich). In den allermeis-
ten Fillen wird diese Gefahr eher vom
Umfeld gesehen als vom Jugendlichen
selbst. Wie auch in der Behandlung von
Erwachsenen ist die Freiwilligkeit ein
wesentlicher Faktor fiir den Erfolg einer
Behandlung. Somit ist die erste, oft sehr
schwierige Aufgabe, eine Veranderungs-
oder Behandlungsmotivation zu etab-
lieren. Hierfiir braucht es eine gute the-
rapeutische Beziehung, Offenheit und
Ehrlichkeit und vor allem Zeit, was in
unserem System mit Ressourcen gleich-
zusetzen ist.

Ein wesentlicher Unterschied zur
Behandlung von Erwachsenen ist die
stirkere Involvierung des Umfeldes,
insbesondere der Familie, in die Be-
handlung. Dies ist bei Erwachsenen un-
iiblich, wire aber aus meiner Sicht bei
jungen Erwachsenen ebenso sinnvoll
und notwendig. Das Familiensystem ist
einerseits gefordert, die Zeit bis zu einer
eventuellen Verdnderung auszuhalten,
mit allen damit verbundenen Angsten
und Sorgen. Andererseits ist es oft so,
dass die Suchterkrankung durch co-ab-
hingiges Verhalten der Familie aufrecht-
erhalten wird. Auch dies gilt es zu an-
dern, was nicht immer einfach ist. Es ist
wahrscheinlich eine natiirliche Reaktion
von Eltern, dass sie versuchen, negative
Konsequenzen abzufedern und vom Ju-
gendlichen fernzuhalten. Dass sie damit
auch das Weiterbestehen der Problema-
tik begiinstigen, ist vielen Eltern nicht
bewusst. Manchmal ist es eine Zuriick-
nahme des familidren Kimmerns, das
den Leidensdruck erhoht und so eine
Behandlungsmotivation erst entstehen
lasst.

Wenn eine Behandlungsmotivation
vorhanden ist, ist eine sofortige Verfiig-
barkeit von Ressourcen wichtig. Noch
starker als bei Erwachsenen ist das »the-
rapeutische Fenster« bei Jugendlichen
oft von kurzer Dauer. Wenn in dieser
Zeit keine Behandlung verfligbar ist,
verschwindet leider sehr oft die Behand-
lungsbereitschaft auch wieder schnell.

Die therapeutische Beziehung, die
systemische Arbeit mit der Familie oder
den primiren Bezugspersonen und
ein passendes Angebot zur richtigen
Zeit sind Elemente, die allesamt ausrei-
chende Ressourcen brauchen. Dies wird
aus meiner personlichen Sicht in der
Angebotsplanung oft wenig beriicksich-
tigt. An dieser Stelle zu investieren wire
eine Investition in die Zukunft unserer
Jugendlichen, die sich auf allen Ebenen
rentieren wiirde.

Dr. Thomas Trabi

ist seit 2015 Facharzt fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und psychotherapie, Ausbildung am
LKH Graz I Siid, Diplom fiir psychotherapeutische
Medizin, Diplom fiir Substitutionsbehandlung, Mit-
glied der AG fiir Abhangigkeitserkrankungen der
OGK|P, leitet aktuell den Akutbereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie des LKH Graz Il Siid, arbei-
tet auch in freier Praxis und als Konsiliararzt fiir
verschiedenen Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe.

Mail: praxis@jugendpsychiatrie.at

Website: www.jugendpsychiatrie.at
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Die psychotherapeutische Betreuung
von Kindern und Jugendlichenin der
Covid-19-Pandemie-Ein Erfahrungsbericht

von Gabriela Pap

unter Mitarbeit von
Julia Deimel, Julia Polz und Vivien Kain

Der Ausbruch der Pandemie und
die zu ihrer Eindammung
notwendigen Mafinahmen haben
die Arbeit der Kinder-und Jugend-
lichen-Psychotherapeut*inneniin
Osterreich stark verandert.

ie Covid-19-Pandemie stellte
Dunsere Gesellschaft vor neue

Herausforderungen. Die Angst
vor einem unbekannten Virus versetzte
viele Menschen in eine Art Schockzu-
stand, die mit der Pandemie einherge-
henden Mafinahmen beeinflussten
unser aller Leben gravierend. PCR-Tests,
Antigen-Tests, Maskenpflicht und So-
cial Distancing wurden in den letzten
eineinhalb Jahren zur Normalitit. In
den Lockdowns konnten viele Familien
ausschlieflich in ihren Wohnungen
zusammen sein. Treffen mit Freun-
den, Sport oder sonstige Aktivitdten,
die bis dahin mafdgeblich zum inneren
Ausgleich und zur Erhaltung des psy-
chischen Gleichgewichts beigetragen
hatten, waren nun pldtzlich nicht mehr
mdoglich. Dies wurde von vielen als sehr
belastend erlebt und trug mitunter zu
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einem psychischen Ungleichgewicht
bei. Viele Menschen litten allerdings be-
reits vor der Covid-19-Pandemie unter
psychischen Problemen. Durch das Weg-
fallen vieler Kompensationsmdoglichkei-
ten gelangten schlummernde Konflikte,
welche diese emotionale Unausgegli-
chenheit verursachten, an die Oberfla-
che, und ein Verdringen oder Wegsehen
wurde unmoglich - bei Erwachsenen,
aberauch bei Kindern und Jugendlichen.

Der Ausbruch der Pandemie und
die zu ijhrer Eindimmung notwen-
digen Mafinahmen haben die Ar-
beit der Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut*innen in Osterreich
stark verdndert. Mit Einfiihrung des
Lockdowns im Mirz 2020 mussten lau-
fende Psychotherapien abrupt unterbro-
chen werden. Angesichts der strengen
Kontakt- und Ausgangsbeschrinkungen
war an psychotherapeutische Behand-
lungen im herkdmmlichen Sinn nicht
mehr zu denken.

Die  plotzliche  Unterbrechung
fithrte zu grofden Unsicherheiten sei-
tens der jungen Patient*innen und
ihrer Bezugspersonen, und auch bei
Psychotherapeut*innen. Es war lange
ungewiss, ob und wie die Behandlun-
gen weitergefiihrt werden konnen, bis
schlieRlich das Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz (2020) mitteilte, dass Psy-
chotherapien online bzw. telefonisch und
in spaterer Folge unter Einhaltung gewis-
ser (laufend verdnderter) Sicherheitsre-
geln wieder in Prasenz erfolgen diirfen.
Diese standig wechselnden Bedingun-
gen waren eine grofde Herausforderung
fiir beide Seiten. Der sichere Rahmen des
psychotherapeutischen Raumes wurde
gesprengt und musste immer wieder neu
etabliert und erprobt werden.

Die Herausforderungen der Covid-
Mafdinahmen haben immer mehr Kinder
und Jugendliche nicht alleine meistern
konnen. Viele benétigen die Unterstiit-
zung einer ambulanten Psychotherapie.

Die Griinde und Stérungsbilder sind un-
terschiedlich, abhdngig von vielen Fak-
toren, u. a. von der Entwicklungsphase
des Kindes bzw. der/des Jugendlichen.

Kindheit und Jugend umfassen eine
lange Zeitspanne, innerhalb deren un-
terschiedliche  Entwicklungsaufgaben
zu l6sen sind. Sindelar (2020) stellt des-
halb fest, dass die psychotherapeutische
Arbeit je nach Altersgruppe (Vorschulal-
ter, 6-10/11-Jahrige, Pubertdt und Ado-
leszenz) sehr unterschiedlich sein kann.
Diese Altersgruppen ermdglichen einen
differenzierten Blick auf die Méglichkei-
ten des Einsatzes der therapeutischen
Materialien, der spezifischen »thera-
peutischen Sprache«, der Beziehung
sowie der Einbeziehung der Eltern und
Bezugspersonen in die Elternberatung.
Aber nicht nur die Arbeit differiert in
den verschiedenen Entwicklungspha-
sen, auch die Stérungsbilder kdnnen bei
dhnlichen Problemstellungen bzw. Kon-
flikten sehr unterschiedlich sein.

Psychotherapie im Vorschulalter wahrend der
Pandemie

Wihrend des ersten Lockdowns musste
die Therapie mit den Kindern dieser
Altersstufe ganzlich unterbrochen wer-
den. Die Online-Behandlung hat sich
hauptsdchlich auf die Elternberatung
reduziert, die Kinder konnten dieses For-
mat fiir ihre Belange nicht niitzen.

Im niedergelassenen Bereich zeigten
sich bei den Kindergartenkindern ver-
starkt Storungsbilder des aggressiven
Verhaltens in allen Facetten, kdrperlich
wie auch verbal, sowie Angste. Kinder-
garten konnten nicht besucht werden,
der Kontakt zu Gleichaltrigen war damit
sehr reduziert oder sogar ginzlich weg-
gefallen. Die gesamte Aggression konnte
nur zuhause ausgedriickt werden.

Gerade in Familien mit kleinen Kin-
dern sind Eltern eine wichtige (emoti-
onale) Stiitze des Kindes, sie reprasen-
tieren den sicheren Hafen fiir das Kind



(Pap 2017). Doch die Eltern sind durch
die Mehrfachbelastung (Kinderbetreu-
ung, Haushalt, Home-Office, Wegfall
von sozialen Netzwerken, Angst um den
Arbeitsplatz, existentielle Sorgen) selber
irritiert, wenn nicht sogar iiberfordert,
und kénnen die Sicherheit, die ihre Kin-
der bendtigen, nicht bieten.

Letztendlich hat sich gezeigt,
dass eine wichtige Aufgabe der
Psychotherapeut*innen darin besteht,
die Eltern zu ermutigen, das Kind vor-
sichtig wieder in das soziale Gefiige
einzubinden.

Psychotherapie der 6-10/11-Jahrigen wihrend
der Pandemie

Die Entwicklungsaufgabe bestehtbeiden
6-10/11-Jahrigen darin, eine personliche
Antwortaufdie sozial geforderte (schuli-
sche) Leistung zu finden. Sie orientieren
sich nicht mehr ausschliefRlich an den
Eltern. Freundschaften mit Gleichaltri-
gengewinnenimmermehran Bedeutung.
Dennoch sind sie noch in einem recht
hohen Maf} von den Bezugspersonen
abhdngig, um Beziehungen oder Hobbys
pflegen zu kénnen.

Im ersten Lockdown war der tégliche,
selbstverstandliche Kontakt zu Gleich-
altrigen plotzlich nicht mehr vorhanden.
In der Schule haben die Kinder dieser
Altersklasse gewisse Freiriume, um
sich zu entfalten, ohne von den Eltern
etwas zu brauchen. Das war von einem
Tag auf den anderen auf ungewisse Zeit
weggebrochen.

Die Uberginge zwischen Kinder-
garten und Schule, Volksschule und Un-
terstufe bzw. von der Unterstufe in die
nichste Schulform sind mit viel mehr
Angst besetzt als in Nicht-Corona-Jah-
ren. Diese Uberginge muss das Kind
alleine, ohne Begleitung durch Bezugs-
personen, meistern, was oft zu einer
Uberforderung fiihrt.

Die Psychotherapien konnten in die-
ser Altersgruppe erst wieder fortgesetzt
werden, als diese in Prisenz angeboten
wurden. Die Online-Therapie hat sich
mit den Kindern als nicht praktikabel
erwiesen. Fiir die Kindertherapie gilt das
Spielen als Konigsweg der psychothera-
peutischen Behandlung. Dabei ist der
Einsatz des Korpersund die Nutzung des
Raumes von grofler Bedeutung. Uber
den Korperkontakt und das In-Szene-
Setzen konnen Kinder ihre emotionalen
Zustdande, ihre Konflikte und Themen
ausdriicken. In dieser metaphorischen
Sprache erfolgt die Psychotherapie, die

iiber Online-Plattformen vieles von
ihrer Lebendigkeit und Kontaktmog-
lichkeit verliert.

Auch in dieser Altersgruppe hat sich
die Elternberatung iiber die Online-
Plattformen gut etablieren kénnen. Die
Eltern haben diese Maoglichkeit sogar
oOfter genutztals davor.

Jugendliche in der psychotherapeutischen
Praxis wahrend der Pandemie

Das Jugendalter ist von grofien Verdn-
derungen gepragt und stellt eine sehr
vulnerable Zeit in der Entwicklung dar.
Der/die Jugendliche hat die Aufgabe,
sich vom Elternhaus immer mehr zu
16sen, eine eigene Identitdt zu finden, was
eine gewisse Abgrenzung zu den Eltern
erfordert, neue und bedeutende freund-
schaftliche sowie intime partnerschaftli-
che Beziehungenaufzubauen. Dereigene
Raum, den er/sie fiir das gute Gelingen
dieser Aufgaben braucht, war durch die
Ausgangsbeschrinkungen beschnitten.
Wenn sich Jugendliche doch Freirdiume
schaffen konnten,wurdensie von Schuld-
gefiihlen geplagt. Es gab aber oft seitens
der Eltern eine gewisse Unterstiitzung.
Dennoch war ein grofier Druck von
aufden spiirbar.

Das  Online-Schooling  haben
viele nicht gut geschafft. Einige der
Patient*innen wiederholen freiwillig das
Corona-Schuljahr und empfinden es als
sverlorenes Jahr«. Bei Maturant*innen
konnen grofle Angste beobachtet wer-
den. Gerade das Abschlussjahr wird von
vielen Angsten begleitet. Vieles miissen
die Jugendlichen alleine bewaltigen, da
das soziale Gefiige, das die Bewaltigung
dieser Angste moglich macht, nicht im
iiblichen Ausmafs vorhanden ist.

Bei den 16- bis 18-Jdhrigen nimmt
man seit Mai 2021 eine Verschlechte-
rung der Symptome wahr, speziell bei
Essstorungen, selbstverletzendem Ver-
halten und sozialen Angsten, die wahr-
scheinlich mit dem herannahenden
Schulbeginn in Verbindung standen.
Die Jugendlichen sind starkem sozialem
und Leistungsdruck ausgesetzt. Eltern
suchen oft im Auftrag ihrerjugendlichen
Kinder eine Psychotherapie.

Die Enttabuisierung durch die Me-
dienberichte iiber mogliche psychische
Folgen der Pandemie erleichtert Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen
den Weg in die psychotherapeutische
Behandlung. Diese Altersgruppe konnte
das Online-Angebot bis zu einem ge-
wissen Grad niitzen, wenn auch in einer

niedrigeren Frequenz als die Therapie in
Prasenz.

Conclusio

Ein Ende der Pandemie ist hinsichtlich
der mentalen Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen noch lange nicht in
Sicht. Schulen und Ausbildungen funk-
tionieren zwar momentan in halbwegs
gewohnter Form, allerdings nach wie vor
mit Hindernissen und Beschrankungen.
Die dreimal pro Woche durchgefiihrten
Testsermdglichen es den Kindern zumin-
dest,zur Schule zu gehen, allerdings kon-
nen wir beobachten, wie viel Chaos ein
positiver Fall innerhalb einer Gruppe in
der Schule bzw. der Klasse auslost. Stig-
matisierungen innerhalb der Klassen und
Angstebeiden Elternhemmen die Kinder
und Jugendlichen in ihrer psychischen
Entwicklung. Man weif3 auch, dass viele
Menschen zeitversetzt auf psychische
Belastungen reagieren,und dann oftauch
umso heftiger. Was dies fiir die Auslas-
tung fiir uns Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten bedeutet, kann man
sich vorstellen. Lange Wartezeiten und
kaum vollfinanzierte Psychotherapie-
pldtze durch die Krankenkassen erschwe-
ren den schnellen Zugang zu einer psy-
chotherapeutischen Behandlung,welcher
aberoftineinerbesonderen Dringlichkeit
notwendig ist.
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Gewalterfahrungenim Kindesalter

und Markus A. Landolt

Auchim 21. Jahrhundert ist Gewalt
gegen Kinder ein weit verbreitetes
Phanomen. Es trifft schon die kleinsten
unter ihnen und wird oftmals von
denen veriibt, deren Aufgabe es ware,
sie zu schitzen, namlichihren Eltern
oder anderen engen Bezugspersonen.

ewaltgegen Kinder kommt welt-
Gweit in allen Bildungsschichten

vor - sie wird als akzeptable Er-
ziehungsmethode gesehen und/oder
zur Losung von Konflikten genutzt. Wie
verbreitet Gewalterfahrungen im Kin-
desalter sind, ist allerdings schwierig zu
beziffern, da ungeniigende Dokumenta-
tionen und eine hohe Dunkelziffer eine
konkrete Schiatzung erschweren.

Formen der Gewalt
Lautdes UN Committee on the Rights of

the Child (2011) kdnnen vier grofse Grup-
pen der Gewalt unterschieden werden:
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korperliche Gewalt, sexuelle Gewalt, see-
lische Gewalt und Vernachldssigung. Zu
korperlicher Gewalt zdhltjegliche Art der
Gewaltausiibung, auch jegliche Art von
korperlicher Bestrafung und korperlicher
Schikane. Seit dem Jahr 2000 ist die Ziich-
tigung von Kindern in Deutschland ver-
boten. Obwohl immer noch verbreitet in
Deutschland,zdhlt Ziichtigung damit ein-
deutig als korperliche Gewaltan Kindern.
Auch Gewalt in der Partnerschaft betrifft
Kinder,dasie oftmalsZeuge davon werden
und/oder in die tatliche Auseinanderset-
zung hineingeraten. Zu sexueller Gewalt
gehortjede sexuelle Handlungan oder vor
dem Kind, die gegen seinen Willen durch-
gefithrt wird oder der das Kind aufgrund
seines Entwicklungsstandes nicht wis-
sentlich zustimmen oder sie verweigern
kann.Seelische Gewalt wiederum umfasst
alle Arten von Ablehnung, Isolierung und
Terrorisierung des Kindes, was sich im
dauerhaften Beschimpfen, Verspotten,
Erniedrigen, Liebensentzug, Einsperren,
Isolieren von Gleichaltrigen und massi-
ven Bedrohungen bis zu Todesdrohungen
darstellen kann. Vernachlédssigung erfolgt
bewusst oder unbewusst (aufgrund unzu-
reichender Einsicht oder Wissen) und
bedeutet die wiederholte Unterlassung
firsorglichen Handelns von Eltern oder
anderen autorisierten Betreuungsperso-
nen, welches zur physischen und psychi-
schen Versorgung des Kindes notwendig
ware (Schoneetal., 1997).

Fiir alle Formen der Gewalt gilt, dass
die Tater aus dem familidren oder ext-
rafamilidren Raum stammen und sowohl
erwachsen als auch minderjihrig sein
kénnen. Wer die Téter sind, hangt oftmals
vom Alter des Kindes ab. In der prinata-
len Phase kann die Mutter durch Risiko-
verhalten wie z. B. durch den Konsum
von Alkohol und Drogen das ungebo-
rene Kind gefihrden. Des Weiteren stellt
Gewalt (in der Partnerschaft) gegen die
Mutter eine Gefahr fiir das ungeborene
Kind dar. Auch in den ersten Lebensjah-
ren stammen die Tater hdufig aus dem
engsten Familienkreis. Extrafamiliare
Tédter wie Lehrer, Gleichaltrige, Trainer
oder ganz fremde Personen werden wahr-
scheinlicher, wenn das Kind alter und
selbststandiger wird (UNICEF,2014).

Epidemiologie

Studien zu Pravalenzraten von Gewalt-

erfahrungen im Kindesalter weltweit und
auch im deutschsprachigen Raum vari-
ieren stark, was vor allem methodische
Griinde hat. Ein weiteres grofdes Prob-
lem stellen die hohen Dunkelziffern dar.
Die aktuellste deutsche reprisentative
Umfrage berichtet, dass die Befragten im
Altervon 14 bis 94 Jahren folgende Gewalt-
erfahrungen in der Kindheit im mindes-
tens moderaten Ausmaf3 beschrieben:6,7 %
korperliche Misshandlung, 7,6 % sexuellen
Missbrauch, 6,5 %seelische Misshandlung,
13,3 % seelische Vernachldssigung und
22,5%Kkorperliche Vernachlassigung (Witt
etal.,, 2017). Alter und Geschlecht schei-
nendabeieinen Einflusszuhaben. Weitere
Einflussfaktoren, die in Ubersichtsarbei-
tenim deutschsprachigen Raum beschrie-
benwurden,sind erh6hte Pravalenzen fir
Jugendliche mit Migrationshintergrund
(teilweise erklarbar durch einhdheres Aus-
mafd an misshandlungsbezogenen Risiko-
faktoren wie sozio6konomischer Status
und umweltbezogene Faktoren; Schick
etal., 2016) und das Vorliegen von Beein-
trachtigungen/Behinderungen der Befrag-
ten (Schrottle et al., 2012). Viele Kinder
erleben nicht nur eine Form der Gewalt,
sondern oftmals verschiedene Arten der
Gewalt - gleichzeitig und/oder zeitlich
versetzt. UNICEF (2014) beschreibt bei-
spielsweise, dass sexuelle Gewalt selten
isoliert auftritt, sondern oft in Kombina-
tion mit kdrperlicher Gewalt vorkommt.
Gewalterleben in der Familie erhoht wie-
derum die Wahrscheinlichkeit, zusatzlich
extrafamilidre Gewaltzuerleben (Cooket
al., 2003).

Ursachen

Die Ursachen von Gewalterfahrungen
im Kindesalter stellen ein komplexes bio-
psychosoziales Ursachengefiige dar, das
in vier Ebenen unterteilt werden kann
(Bender & Losel, 2005). Zur individuellen
Ebene gehoren Biografie und Personlich-
keit der gewaltausiibenden Person wie
belastende Kindheit, Drogen- oder Alko-
holmissbrauch, mangelnde Fihigkeitenim
Umgang mit Stress, mangelndes Wissen
iiberdie EntwicklungvonKindern. Aufder
familidren Ebene werden beengte Wohn-
verhiltnisse, Partnerschaftskonflikte und
eine gestorte Eltern-Kind-Beziehung
genannt. Das Wohnen in einem sozialen
Brennpunktundkein sozial unterstiitzen-
des Netz der Familie kdnnen auf sozialer/
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Auch Gewalt in der Partnerschaft betrifft Kinder, da sie oftmals Zeuge davon werden oder in die tatliche Auseinandersetzung hineingeraten.

kommunaler Ebene aufgefiihrt werden.
Zur gesellschaftlich-kulturellen Ebene
zdhlen u. a. eine hohe Armutsquote und
Machtgefille zwischen den Geschlech-
tern. Neben Risikofaktoren liegen aber
auch immer Schutzfaktoren vor, sodass
keine einfachen kausalen Schliisse gezo-
genwerdenkonnen. Dasgiltinsbesondere
fiirdenkontroversdiskutierten Ansatz des
sog. Cycle of Abuse, der postuliert, dass
Eltern, die Gewalt in der Kindheit erlebt
haben, spaterselbst gegeniiberihren eige-
nen Kindern gewalttatig werden.

Folgen

Gewalterfahrungenim Kindesalterhaben
oftmalslebenslange Folgen, die individu-
ell allerdings sehr verschieden ausfallen
konnen. Moggi (2009) beschreibt emoti-
onale, kognitive,somatische und psycho-
somatische Folgen, Auffdlligkeiten im
Sozialverhalten und psychische Stérun-
gen. Zudem werden neuroanatomische
und funktionelle Verinderungen dis-
kutiert. Die erlittene Gewalt kann bis
zum Tod fiihren, sei es durch korperliche
Gewaltoder Vernachlassigung. Geradeim
Kleinkindalter kann diesbeziiglich von
einer hohen Dunkelziffer ausgegangen
werden (Banaschak etal., 2015).

Da Kinder oft mehrere Formen von
Gewalt, gleichzeitig oder zeitversetzt,
erleben, ist es schwierig, konkrete Fol-
gen fiir bestimmte Arten der Gewalt
aufzuzeigen. Moggi (2005 in Moggi,
2009, S. 870 f) beschreibt folgende ty-
pische Folgen. Typisch fiir korperliche
Gewalt sind Verletzungen, Organschi-
den, Verbrennungen und Verbrithungen.

Vernachldssigung und seelische Gewalt
im Vorschulalter kann zu Entwick-
lungsriickstdnden, psychosomatischen
Symptomen und Auffilligkeiten im Bin-
dungsverhalten fiihren. Sexuelle Gewalt
wiederum steht in Zusammenhang mit
Verletzungen im genitalen, analen und
oralen Bereich, jugendlichen Schwanger-
schaften, Geschlechtskrankheiten und
nicht dem Alter entsprechendem Sexual-
verhalten. Wie oben erwihnt, erh6hen
Gewalterfahrungen das Risiko, erneut
Gewalt zu erleben. Ein Grund (unter
vielen) scheint ein erhéhtes Risikover-
halten in Bezug auf sexuelle Kontakte,
delinquenten Umgang, Suchtmittel etc.
zu sein (Cook et al., 2003). Alkohol- oder
Drogengebrauch kommtdabeieine Dop-
pelrolle zu. Sie werden im Rahmen der
Selbstmedikation eingesetzt, um bspw.
nicht an die Gewalterfahrungen denken
zumiissen und/oder um besser einschla-
fen zu kdnnen. Intoxikation erhdht aber
wiederum das Risiko, erneut Gewalt zu
erleben (Steil & Rosner,2019).

Behandlungsmaoglichkeiten

Da Gewalterfahrungen im Kindesalter
vielfaltige Auswirkungen nach sich zie-
hen, kann es sein, dass neben der Verar-
beitung der erlebten Gewalt auch wei-
tere Fahigkeiten erlernt und ausgebaut
werden miissen. Bei einem komplexen
Symptomgefiige kann es deshalb zu
einer langeren Therapiedauer kommen.
Dennoch haben erste Studien gezeigt,
dass auch Kinder und Jugendliche mit
einer komplexen Traumafolgestorung
von manualisierten Traumatherapien

profitieren kénnen (z. B. Sachser et al.
2017 zur traumafokussierten kognitiven
Verhaltenstherapie, Tf-KVT). Auch die
kindgerechte Form der narrativen Expo-
sitionstherapie (KIDNET; Schauer et al,,
2017) scheint vielversprechend. Zudem
ist ein enger Einbezug der Bezugsper-
sonen wichtig, damit diese die Stdrun-
gen des Verhaltens und Erlebens der
Kinder besser einordnen und addquat
darauf reagieren lernen. Des Weiteren
ist in vielen Fillen eine gute Vernet-
zung/Abstimmung der Hilfen essenziell,
d.h.hdufigauch die Zusammenarbeit mit
der Jugendhilfe.

Dervorliegende Text spiegelt den Inhalt folgender
Publikation wider: de Haan, A., Deegener, G. & Lan-
dolt, M. A.(2019). Gewaltin der Kindheit undihre
Folgen. In A. Maercker (Hrsg.). Traumafolgesto-
rungen (5. Aufl, S.113-128). Heidelberg: Springer.

Fiir eine leserfreundlichere Darstellung wird das
generische Maskulinum verwendet.
Literatur kann bei der Redaktion angefragt werden.

Dr." Anke de Haan

forscht zu posttraumatischen Kognitionen und zu
traumafokussierter kognitiver Verhaltensthera-
pie im Kindes- und Jugendalter an der Universitat
Cambridge und der Universitat Zirich. Zudem
therapiert sie Kinder und Jugendliche mit einem
breiten Spektrum psychischer Storungen am Uni-
versitdtsklinikum Ulm.

Prof. Dr. Markus A. Landolt
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Universitat Zirich.

Wege aus der Sucht | 11




12

Digital Detox fur die Kinderseele

Warum eine gesunde Handynutzung besonders fiir junge Menschen wichtig ist

von Daniela Otto

TikTok, Snapchat, Instagram:
Das Angebot an Social Media ist
grofd. Insbesondere Teenager zieht
es in die sozialen Netzwerke. Doch
aus der Sehnsucht nach Zugehorig-
keit wird allzu schnell Handysucht
- mit fatalen Folgen. Digital Detox
verschafft Abhilfe und istim digitalen
Zeitalter einer der zentralen Schliissel
zu einer gesunden Kinderseele.

Wege aus der Sucht

m Handy geht ein Tag schnell
Arum, vor allem fiir Kinder. Mor-

gens noch vor der Schule Ins-
tagram, in der Pause TikTok, mittags
YouTube, abends Netflix. Bereits vor
Corona lag die durchschnittliche Nut-
zungsdauer bei drei Stunden. Seit der
Pandemie verbringen User fast vier
Stunden tdglich alleine am Handy. Alle
Bildschirme zusammengenommen -
vom Smartphone {iber das Tablet bis hin
zum normalen Rechner - kommen wir
inzwischen auf bis zu iiber zehn Stun-
den am Tag. Das moderne Leben ist ein
Leben vor vielen Bildschirmen - hiufig
nutzen wir diese sogar gleichzeitig.

Handys machen siichtig

Der Sog dieserleuchtenden Bildschirme
istenorm,insbesondere fiir Jugendliche,
die Social Media wie keine zweite Ziel-
gruppe nutzen. Dazugehdren wollen
wir alle, doch Teenager noch viel mehr.
Aufjunge Seelen wirkt das Versprechen
der Smartphones-»Du bist nichtallein«
- noch viel unwiderstehlicher als fiir
Erwachsene, die in ihrer Identitdt gefes-
tigt sind.

Dabei ziehen uns die Screens nicht
nur an, sondern sie machen siichtig. Es
istan der Zeit, diese Sucht ernst zu neh-
men, denn viel zu oft wird sie noch rela-
tiviert, bagatellisiert, abgetan als blof3e,
leicht in den Griff zu bekommende
Spielerei. Das ist fatal. Die Wahrheit ist:
Wer sein Handy nicht mehr weglegen
kann, ist krank. Und immer mehr Kin-
der und Jugendliche sind vom Smart-
phone abhingig. Uber 60 Prozent geben
an, dass sie ohne Handy ein Gefiihl der
Angst iberkommt. Es gibt sogar einen
Fachbegriff dafiir: Nomophobie (No-
Mobile-Phone-Phobia). Aber es geht
noch deutlich weiter: Fiir Mddchen zwi-
schen 14 und 19 Jahren ist das Handy
wichtiger als korperliche Zartlichkeit.
Handy schligt Sex, Party und Alkohol.

Fiir fast 90 Prozent der 14- bis 19-Jah-
rigen ist ein Leben ohne Smartphone
undenkbar.

Jedes Like ist ein Dopaminkick

Warum aber machen Handys stichtig?
Wie immer steckt unser Gehirn dahin-
ter. Dieses ist neuroplastisch, das heif3t,
es kann das, was wir ihm beibringen, es
passtsich unseren Gewohnheitenan. Wir
konnen unser Gehirn trainieren, je nach-
dem,welche Bereiche wirbesondersbean-
spruchen. Derzeit geben wir uns ganz
der narzisstischen Gier nach Aufmerk-
samkeit hin. Jedes kleine Handysignal,
jeder Like, jeder neue Follower, gibt uns
zu verstehen, dass wirwichtig sind. Es ist
ein Ego-Booster.In unserem Gehirn wird
dadurch das Belohnungszentrum akti-
viert, das sogenannte »Gliickshormong,
der Neurotransmitter Dopamin,wird aus-
geschiittet, und das fiihlt sich zunichst
gut an. Wir wollen dieses Gefithl wieder
und wieder spiiren - der Suchtkreislauf
beginnt.

Die seelischen Folgen dieser On-
linesucht sind nicht zu tiberschitzen,
allem voran fiir Kinder und Jugendliche.
Immer mehr Studien belegen den Zu-
sammenhang von psychischen Krank-
heiten und intensiver Smartphonenut-
zung. Die Depressionsraten steigen,
sogar die Suizidalitit nimmt zu. Unter
dem Phdnomen »Snapchat-Dysmor-
phia« versteht man die traurige Tatsa-
che,dass immer mehr Menschen, primar
Frauen im Teenageralter, so aussehen
wollen wie ihr mit einem Beauty-OP-Fil-
ter bearbeitetes Selfie. Im Internet tobt,
das muss uns klar werden, ein eiserner
Konkurrenzkampf, der emotionale Fol-
geschdden von enormem Ausmafd ver-
ursacht. Der Gruppenzwang, der einst
noch auf dem Pausenhof ausgetragen
wurde, wird auf sozialen Netzwerken
auf ein neues Niveau gehoben. Zu wenig
Likes, Klicks, Follower? Und raus bist du.
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Mit Digital Detox zuriick zum rechten Maf3

Doch es gibt eine Losung fiir dieses Pro-
blem: Digital Detox. sDigitale Entgif-
tung, so die deutsche Ubersetzung, ist
die beste Methode, um das richtige Maf3
zwischen online und offline zu finden.
Denn die Dosis macht das Gift. Das gilt
auch fiir Smartphones & Co. Teenager
komplett vom Handy zu verbannen, ist
utopisch - sie jedoch fiir eine bewusste
Handynutzung zu sensibilisieren, ist
unabdingbar. Was also konnen Eltern,
Lehrer und Bezugspersonen tun? Sich
zunichst eines klar machen: Erwach-
sene sind Vorbilder. Wer Kindern vor-
lebt, dass nichts wichtiger als ein Handy
ist, braucht sich nicht wundern, wenn
der Nachwuchs nicht davon loskommt.

)
' V.

Nutzen Sie Ihr Smartphone also mog-
lichst wenig, wenn Kinder anwesend
sind. Wenn doch, erkliren Sie, warum
(zum Beispiel, weil Sie einen wichtigen
Anruf erwarten) oder wechseln Sie kurz
den Raum. Geben Sie dem Gehirn Thres
Kindes die Chance, sich zu entwickeln,
bevor es der digitalen Uberstimulation
ausgesetzt wird. Sprich: Kein Handy
vor dem 5. Lebensjahr, auch danach ist
ein mifliger Konsum anzuraten (z.B. 15
Minuten bis zum 10. Lebensjahr, 30-45
Minuten bis zum 15. Lebensjahr, 45-60
Minuten bis zum 18. Lebensjahr). Rich-
ten Sie feste Bildschirmzeiten und klare
Regeln ein - kein Smartphone am Ess-
tisch ist ein guter Anfang, um das Fami-
lienleben wieder zu verbessern. Und
starken Sie das Selbstbewusstsein Thres

:

Kindes: Wer sich geliebt fiihlt, braucht
weniger Bestatigung von aufien.

Digital Detox ist nicht nur gut fiir die
erwachsene Seele, sondern insbeson-
dere fiir die Kinderseele. Denn es war
noch nie leicht, ein Teenager zu sein. Im
digitalen Zeitalter aber ist es noch viel
schwerer.

Dr." phil. Daniela Otto

ist Expertin fiir Digital Detox. Sie promovierte iiber
»Vernetzung« und schrieb das erste deutschspra-
chige Buch zum Thema Digital Detox: »Digital
Detox. Wie Sie entspannt mit Handy & Co. leben«
(Springer). Zuletzt erschien »Digital Detox fir die
Seele. Mit Achtsamkeitsiibungen bewusst online
gehenc (Irisiana).

Mehr Informationen unter www.danielaotto.com
und auf Instagram unter @drdanielaotto

Snapchat-Dysmorphia: Immer mehr Menschen, primar Frauen im Teenageralter, wollen so aussehen, wie ihr mit einem Beauty-OP-Filter bearbeitetes Selfie.

Wege aus der Sucht | 13
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Die Rolle des Koharenzerlebens
in der Covid-19-Pandemie

von Boris Duspara

Der Koharenzsinn ist als Hoffnung
jedes Einzelnen zu sehen, dass
sich das eigene Leben so gut ent-
wickeln wird, wie man es realistisch

erwarten kann.

Wege aus der Sucht

s ist eine zutiefst menschliche
E Eigenschaft, linger und intensi-

ver Uber die negativen Dinge im
Leben nachzudenken als iiber die positi-
ven, besonders wenn man scheinbar un-
unterbrochen damit konfrontiert wird.
Dass die Medien mit (ausschliefilich)
positiven Schlagzeilen kein Geld ver-
dienen, ist bekannt. Dass Dokumenta-
tionen, die iiber die katastrophalen Fol-
gen unseres Umgangs mit der Umwelt
berichten, bei Streamingdiensten wie
Netflix oder Amazon Prime eine hohere
Quote haben als Dokumentationen, die
niichternes Wissen vermitteln, ist eben-
falls Fakt. Diese Fixierung auf das Nega-
tive hat mit unserem angeborenen Uber-
lebensinstinkt zu tun, den wir hiufig als
Angst wahrnehmen, die sich wiederum
aufandere Dinge wie bestimmte Situati-
onen oder Objekte iibertragen lasst und
somit Krankheitswert haben kann. Aus
diesem Grund ist es auch naheliegend,
dass Disziplinen wie Medizin, Psycho-
logie oder Psychotherapie hauptsachlich
pathologisch orientiert sind. Schlief3-
lich hat man gelernt, dass Probleme erst
dann geldst werden miissen, wenn sie
auftreten. Bewusste Vorbeugung ist uns
meist zu mithsam, da ein beschwerde-
freies Leben oft als selbstverstandlich
und gewohnt wahrgenommen wird.
Und obwohl in den letzten Jahren die
Begriffe »positive Psychologie« und Sa-
lutogenese (Erhaltung der Gesundheit
statt Behandlung der Krankheit) immer
haufiger fallen und die damit verbun-
denen, messbaren Eigenschaften einen
deutlichen Zusammenhang mit Lebens-
zufriedenheit und subjektiv erlebtem
Wohlbefinden haben (Eriksson & Lind-
strom, 2007), findet das Konzept der Sa-
lutogenese nach wie vor wenig Eingang
in die klinisch-psychologische und psy-
chotherapeutische Praxis. Zugegeben -
die Umsetzung davon ist alles andere als

einfach, da Klienten oft erst dann Hilfe
aufsuchen, wenn der sprichwortliche
Hut bereits brennt.

Wie bereits erwdhnt, werden wir
tagtaglich mit negativen Inhalten gefiit-
tert - ob iiber Fernsehen, Zeitung, sozi-
ale Medien oder das Gespriach mit der
Nachbarin. Zu allem Uberfluss haben
wir nun auch noch seit tiber einem Jahr
mit Covid-19 zu kdmpfen. Mit so viel
Negativitdt im Umfeld fdllt es selbst-
verstandlich nicht leicht, sich auf die
positiven Dinge oder seine Ressourcen
zu konzentrieren - viele davon wurden
durch die zahlreichen Verordnungen
praktisch verboten. Diese Umstdnde
haben natiirlich sehr viele Menschen
zur Verzweiflung gebracht, was sich
nicht zuletzt dadurch duflert, dass die
(auch ohne Covid-19) bewahrte Bewail-
tigungsstrategie des Alkoholkonsums
an Bedeutung gewonnen hat. Alkohol
wirkt, wie man weif3, angstlésend, ent-
hemmend, entspannend und ist zudem
auch noch sozial akzeptiert. Allerdings
gibt es bestimmte Faktoren, die dys-
funktionalen  Bewiltigungsstrategien
wie Substanzkonsum entgegenwirken
konnen, die sich jedoch nicht nur auf das
Verhalten beziehen, sondern viel mehr
auf eine bestimmte Lebenseinstellung:
Der israelisch-amerikanische Soziologe
Aaron Antonovsky, der als Begriinder
der Salutogenese gilt, hat in den 1970er-
Jahren ein Konzept entwickelt, welches
sich Kohidrenzsinn (engl. sense of cohe-
rence) nennt und die gesundheitsfor-
dernden Faktoren Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Sinnhaftigkeit vereint
(Antonovsky, 1987). Bereits frith fand
er heraus, dass der Kohdrenzsinn eine
entscheidende Rolle dafiir spielt, dass
zwei Menschen, die den gleichen Stres-
soren ausgesetzt sind und die gleichen
Ressourcen zur Verfiigung haben, auf
vollig unterschiedliche Weise reagieren
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Wahrend der Covid-19-Krise besteht zusatzlich die Gefahr, dass die Funktionen, die der Alkohol erfiillen kann, weitaus zahlreicher geworden sind, als sie es zuvor waren.

konnen - der eine wird krank, der an-
dere bleibt gesund. Ahnlich verhilt es
sich mit dem Griff zur Flasche. Die be-
sondere Gefahr des Alkoholkonsums
besteht, wie allseits bekannt ist, nichtim
Genuss, sondern in der Funktion, die er
erfiillt. Wahrend der Covid-19-Krise be-
steht noch die zusitzliche Gefahr, dass
die Funktionen, die der Alkohol wihrend
dieser Zeit erfiillen kann, weitaus zahl-
reicher geworden sind, als sie es zuvor
waren. Wie kann nun so etwas wie der
Kohirenzsinn in dieser fiir viele Men-
schen schwierigen Zeit ein Schutz gegen
(zu hohen) Alkoholkonsum sein? Und
wie konnen Menschen, die einen eher
niedrigen Wert auf der Kohirenzsinn-
Skala aufweisen, diesen erhohen?
Zunichst muss man wissen, dass der
Kohidrenzsinn als Hoffnung jedes Ein-
zelnen zu sehen ist, dass sich das eigene
Leben so gut entwickeln wird, wie man
esrealistisch erwarten kann.In Bezugauf
die Covid-19-Krise kdnnte das beispiels-
weise bedeuten, dass es ein Ende geben
wird und eine Riickkehr zur Normalitit
wahrscheinlich ist. Problematisch wird
es jedoch ab dem Moment, ab dem man
die Riickkehr zur Normalitit zu einem
bestimmten Zeitpunkt, der meist aus
einem Gefiihl heraus bestimmt wird,

erwartet. In diesem Fall kommt beson-
ders der Aspekt der Handhabbarkeit zur
Geltung, da man sich durch die Erwar-
tung zwar wiinscht, die Kontrolle iiber
etwas Bestimmtes zu erlangen, tatsach-
lich aber kein erlebtes Gefiihl der Kon-
trolle hat, was sich wiederum negativ
auf das Kohidrenzgefiihl auswirkt. Unser
Kohiarenzsinn wird sehr stark durch un-
sere vergangenen Erfahrungen beein-
flusst, was ihm als Eigenschaft zwar eine
gewisse Stabilitdt verleiht, jedoch nicht
bedeutet, dass er unverdnderbar ist. Die
Starkung des Kohdrenzsinns kann durch
unterschiedliche = Strategien erreicht
werden, die auch im Alltag anwendbar
sind. Beispielsweise kann dies dadurch
geschehen, dass man sich regelmafiig be-
wusst jene Situationen vor Augen fiihrt,
die handhabbar und verstehbar sind (z.B.
berufliche Anforderungen), oder dass
man sich auf diejenigen Dinge besinnt,
die dem eigenen Leben einen Sinn ver-
leihen (z.B. Familie, Freunde, Hobbys).
Der Kohdrenzsinn und die bewusste
Stiarkung seiner einzelnen Komponen-
ten kénnen sowohl im Alltag alsauch im
therapeutischen Setting als Interventi-
onsmafinahme sehr sinn- und wirkungs-
voll sein, da sie sich nicht nur positiv
auf den so wichtigen Faktor Hoffnung

auswirken, sondern auch dabei helfen
koénnen,ein-im Sinne der Achtsamkeit-
bewussteres Leben zu fiihren, auch in
schwierigen Zeiten. Das Gelassenheits-
gebet des Theologen Reinhold Niebuhr
scheint hier sowohl fiir den Umgang mit
der momentanen, durch Covid-19 beein-
flussten Situation als auch in Bezug auf
den Kohidrenzsinn sehrtreffend: Gott, gib
mir die Gelassenheit, Dinge hinzuneh-
men, die ich nicht indern kann, den Mut,
Dinge zu dndern, die ich dndern kann,
und die Weisheit, das eine vom anderen
zu unterscheiden.

Literatur

Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery
of health. How people manage stress and stay well.
San Francisco, CA: Jossey-Bass.

Eriksson, M. & Lindstrom, B. (2007).
Antonovsky’s sense of coherence scale and its
relation with quality of life: a systematic review.
Journal of Epidemiology & Community Health,
61(11),938-944.

Boris Duspara, MSc MSc

Klinischer Psychologe an der Rehabilitations-Klinik
Montafon Betriebs-GmbH

Fachbereiche Neurologie und Psychische Gesund-
heit

Wege aus der Sucht | 15




Unser Betre

Pravention

Suchtpravention ist dem Griinen Kreis ein besonderes Anliegen. Die
Abteilungfiir Suchtpraventionentwickeltindividuell zugeschnittene,
praventive Konzepte fir 6ffentliche und private Unternehmen sowie
Schulen, um dort zu helfen, wo im Vorfeld der Weg in die Sucht ver-
hindert werdenkann. Wir konzipieren suchtpraventive Mafdnahmen
zur Sensibilisierung der Mitarbeiter*innen und zeigen Strategien fir
einen konstruktiven Umgang mit Suchtproblemen. Das Repertoire
in diesem Bereich ist vielfaltig und individuell zugleich, abgestimmt
auf die Note und Anforderungen des jeweiligen Unternehmens und
seiner Mitarbeiter*innen.

In Betrieben

Unsere betriebliche Suchtpravention hilft, Lernprozesse in Gang zu
bringen. Sie willden Blick scharfen,um Krankheitsrisikenfriihzeitig zu
erkennen,und mithelfen, sinnvolleinnerbetriebliche Losungsansatze
zu erarbeiten. Der Erwerb von Wissen und Handlungskompetenz,
die Schulungvon Lehrlingen, Mitarbeiter*innen und Fiihrungskraften
sind vor diesem Hintergrund entscheidende Mafsnahmen.

In Schulen

Wihrend der Schulzeit durchlaufen Kinder und Jugendliche haufig
krisenhafte Entwicklungsphasen. Schulische Suchtpravention kann
dazubeitragen, Jugendliche zustitzen, Entlastung zu schaffen, siein
die Lage zuversetzen,auf Krisensituationen kompetent zureagieren
und ein suchtférderndes Verhalten zu vermeiden.

Stationare Kurzzeittherapie

Die stationdre Kurzzeittherapie ist gedacht fiir erwachsene Sucht-
kranke die einer kurzfristigen stationdren Intervention bediirfen, die
raschstabilisiert werdenkénnenundineiner weiterfiihrendenambu-
lanten Therapie behandelt werden kénnen. Idealerweise sind diese
Klient*inneninihrem persénlichen Umfeld nochsozialintegriert. Eine
abgeschlossene Ausbildung oder eine Arbeitsstelle ist vorhanden
bzw. es kann wieder rasch ein Arbeitsplatz gefunden werden.

Aufnahme finden auch Klient*innen mit einer Weisung zu einer
gesundheitsbezogenen MafRnahme (»Therapie statt Strafe« nach
§35und§39SMG,§50/51 StGB,§173StPO,§1795tVG),dader
Bunddie stationdren Behandlungskosten nur bis zu einem Ausmaf3
von 6 Monaten iibernimmt.

Im Rahmen der stationdren Kurzzeittherapie findet auch die
Alkoholentwdhnung/-rehabilitation fir Wiener Klient*innen statt.
Sie haben die Méglichkeit, sich nach einem kérperlichen Teil- oder
Vollentzug, einer stationdren Reha-Entwohnung in der Dauer von
1bis 3 Monatenim Sonderkrankenhaus Marienhof zu unterziehen.
Mit »Alkohol. Leben kénnen.« gibt es neue Moglichkeiten fir die
Betreuung, welche ganz auf die individuelle Situation der/des
Betroffenen zugeschnitten ist.

Beratung

Im Rahmen der ambulanten Abklarung erhalten Betroffene indi-
viduelle Unterstiitzung und Begleitung durch Mitarbeiter*innen
des Beratungs- & Betreuungsteams. Unsere Berater*innen sind in
ganz Osterreich fir Betroffene unterwegs. Gespriche kdnnen in
Krankenhdusern, Justizanstalten, Einrichtungen der Sozialen Arbeit,
in den Beratungszentren des Vereins Griiner Kreis und (iberall dort
stattfinden, wo sich Hilfesuchende aufhalten.

Unser Angebot richtet sich an

* Menschen mit substanzgebundenen Suchterkrankungen
(legal undillegal)

- Menschen mit nicht substanzgebundenen Suchterkrankungen
(z.B. pathologisches Glicksspiel)

- suchtkranke Erwachsene und Jugendliche

- dltere Suchtkranke

» suchtkranke Eltern und Miitter mit ihren Kindern

 Menschen mitkomorbiden Erkrankungen

- Klient*innen aus Wien, die einen korperlichen Teil- oder Voll-
entzug absolvieren méchten

- Klient*innen aus Wien, die eine Alkoholrehabilitation absolvieren
mochten

* Menschen mit einer richterlichen Weisung (§35 und § 39 SMG,
§50/515tGB,§173S5tPO,§179 StVG)

- Angehorige

Stationdre Langzeittherapie

Die stationdre Langzeittherapie ist gedacht fir jugendliche
und erwachsene Suchtkranke, Paare oder Mitter mit Kindern,
Multimorbiditatsklient*innen und Menschen die ihr Leben und
sich selbst neu organisieren und neu orientieren missen. Sie ist
fiir Menschen geeignet, die iiber einen sehr langen Zeitraum eine
Vielzahl von Suchtmitteln missbrauchten (Polytoxikomanie),
bei Abhdngigen mit psychiatrischen Diagnosen, Personlichkeits-
und/oder Sozialisationsstérungen, psychischen oder physischen
Folgeerkrankungen sowie psychosozialen Auffdlligkeiten.

Therapiezielistdas Erleben von stiitzenden, zwischenmensch-
lichen Beziehungenunddas Erkennen und Verstehen von Zusam-
menhdngen zwischen Suchterkrankung und eigener Lebens-
geschichte.

Ziel ist die nachhaltige Rehabilitation und Integration der
Klient*innen. Gewdhnung an ein abstinent oder substituiertes,
ohne Beikonsum, zu fiihrendes, geregeltes Arbeitsleben,
gesicherte Wohnsituation, finanzielle Absicherung, Finden und
Forderungvon Ressourcen, Berufsfindung und-ausbildung stehen
im Vordergrund.

wWww.grue



ungsangebot

Ambulante Behandlung/Rehabilitation

Ambulante Betreuung und Behandlung/Rehabilitation bedeutet
die Begleitung von Betroffenen unter Beibehaltung ihrer aktuellen
Lebensumstdnde. Das heifst, die Behandlung wird in den person-
lichen Alltag der*des Betroffenen integriert. In unseren sechs
ambulanten Beratungs-und Betreuungszentrenin Wien, Graz, Linz,
Klagenfurt und Wr. Neustadt, bieten wir ein breites Beratungs-und
Behandlungsspektrum an.

Fir Wiener Klient*innen wird die Ambulante Therapie/Rehabi-
litation in vier Intensitditsmodulen zwischen 3 und 24 Monaten
angeboten. Sie ist sowohl fiir nicht substituierte Klient*innen
(Drogen, Alkohol etc.) als auch fiir substituierte Klient*innen und
fur Klient*innen mit einer substanzgebundenen (Drogen, Alkohol
etc.) sowie fiir Klient*innen mit einer nicht substanzgebundenen
Suchterkrankung (z. B. Spielsucht) sowohl fiir jugendliche als auch
Erwachsene geeignet.

Fir KlientInnen aller Gibrigen Bundeslander betragt die ambulante
Behandlung/Rehabilitation 6 bis 18 Monate. Am Ende dieser Behand-
lung/Rehabilitation sollten Klient*innen in der Lage sein, ihr Leben
selbstbestimmt fiihren zu kénnen, die nétigen Hilfskontakte und
-ressourcen zur Hand zu haben, sozial integriert und finanziell abge-
sichert zu sein, sich in einer zufriedenstellenden Wohnsituation und
im Idealfallin einem Arbeits-oder Ausbildungsverhaltnis zu befinden.

Stationare Dauerbetreuung

Die stationdre Dauerbetreuung mit und ohne dislozierter Wohn-
form bietet Betroffenen nach Abschluss der stationdren Behand-
lungsphase ein Folgebetreuungs-und Folgebehandlungsmodell. Auf
diese Weise kénnen Schritte zur gréfstmoglichen Selbstandigkeit
erprobtund umgesetzt werden. Zudem kénnen die Strukturen der
Therapeutischen Gemeinschaft weiterhin genutzt werden.

Dielangjahrigen Erfahrungen des Vereins Griiner Kreis mit Menschen
mitvorliegender Komorbiditdt zeigen die dringende Notwendigkeit
einer moglichen Weiterbetreuung und -behandlung/Rehabilita-
tion nach abgeschlossener stationarer Therapie (iiber 18 Monate
hinaus).

Dariiber hinaus bestehtdie Méglichkeit,entwederineinerintegrier-
ten Wohneinheit der Therapeutischen Gemeinschaft oderin einer nahe
gelegenen,vom Verein Griiner Kreis angemieteten, Wohnung auto-
nom zuleben. Die entsprechende dazugehérige Betreuung erfolgt
nach einem gemeinsamundindividuell entwickelten Behandlungs/
Rehabilitations- und Betreuungsplan.

erkreis.at

Stationarer Vollentzug & Teilentzug

Klient*innen mit Hauptwohnsitz in Wien haben die Méglichkeit
eines stationdren korperlichen Teil- oder Vollentzugs im Sonder-
krankenhaus Marienhof. Die Dauer der Behandlung betragt bei
Alkohol undillegalen Substanzen 4 Wochen.

Eine weitere notwendige Behandlung/Rehabilitation muss im
Anschluss an den Voll- bzw. Teilentzug erfolgen, da an den Entzug
immer zumindest ein kurzes stationares Modul (1 Monat) oder ein
lingeres (min. 3 Monate) stationdres und danach ein ambulantes
Modul (3 bis 24 Monate) anschlieBen muss.

Beim Vollentzugist das Ziel naturgemaf? der vollstandige korperliche
Entzugvon legalen oder/undillegalen Substanzen.

Beim Teilentzug werden alle legalen/illegalen Substanzen unter
Beibehaltung eines Substitutionsmittels entzogen. Der Teil- oder
Vollentzug wirdimmer mitbesonderem Augenmerk auf die Bediirf-
nisse der einzelnen Klient*innen durchgefihrt. Basis daftir ist eine
allgemeinmedizinische und psychiatrische Anamnese, aus dersich
die Behandlungsnotwendigkeiten ergeben.

AMS-NO Beschiftigungsprojekt

Im Rahmen des Gemeinnitzigen Beschaftigungsprojektes wird
Klient*innen, die das stationdre Langzeittherapieprogramm erfolg-
reich abgeschlossen haben, die Méglichkeit geboten, einen vom
AMS Niederosterreich geférderten Arbeitsplatz auf Zeit (1 Jahr,
Moglichkeit der Verlangerung auf 1 1/2 Jahre) zu erhalten. Die
Transitmitarbeiter*innen sind in den verschiedensten Arbeitsbe-
reichen (Landwirtschaft, BauundRenovierung, Tischlerei, Fuhrpark,
Seminarhotel,Kreativwerkstétten,Schlosserei,Biiro, Catering, Lager
etc.) eingesetztund werden von qualifiziertem Fachpersonal ange-
leitet. Zusatzlichzu den geforderten Arbeitspliatzenauf Zeit werden
Klient*innen und Exklient*innen bei Umschulungen, Lehrlingsaus-
bildungen und spezifischen Facharbeiter*innenausbildungen ent-
sprechendihrerindividuellen Interessen unterstiitzt. Durch dieses
Programm konnte die Therapieerfolgsquote deutlich gesteigert
und die anschliefende Reintegration in den freien Arbeitsmarkt
entscheidend verbessert werden. Bei entsprechender Weiterent-
wicklungund Berufsausbildung der Klient*innenist nach Beendigung
der Transitmitarbeiter*innenphase auch eine Ubernahme in ein
reguldres Beschaftigungsverhaltnis beim Verein Griiner Kreis moglich.
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Suchtim Jugendalter
- psychotherapeutische Uberlegungen

von Klemens Meister

Die Merkmale von Sucht-
erkrankungen im Jugendalter sind
durch eine erhohte Vulnerabilitat

eines sich in Entwicklung befindenden
Organismus gekennzeichnet.

Wege aus der Sucht

m Uberlegungen zur Therapie
l | von Suchterkrankungen im Ju-

gendalter machen zu konnen,
erscheint es zundchst sinnvoll, sich mit
den Besonderheiten von Suchterkran-
kungen im Jugendalter auseinanderzu-
setzen. Es lassen sich wie bei den meis-
ten psychischen Erkrankungen keine
Kausalitdtsketten, an deren Ende die
Sucht steht, erfassen, da das moderne
Verstindnis von psychischen Erkran-
kungen eine multifaktorielle Perspek-
tive einnimmt.

Die Merkmale von Suchterkran-
kungen im Jugendalter sind durch eine
erhohte Vulnerabilitit eines sich in
Entwicklung befindenden Organismus
gekennzeichnet, wobei es diese Ent-
wicklungsaspekte in psychischer, sozi-
aler und biologischer Hinsicht sind, die
sich von denen Erwachsener in vielen
Bereichen unterscheiden. Die (Er-)Le-
benswelten der Jugendlichen mit Sucht-
erkrankungen unterscheiden sich nicht
grundlegend von denen anderer Jugend-
licher mit psychischen Auffalligkeiten, es
sind unterschiedlichste Risikokonstel-
lationen, die zu einer Suchterkrankung
fiihren konnen. Niedriger soziodkono-
mischer Status, Temperamentsfaktoren
in Verbindung mit einem erhéhten Sti-
mulationsbediirfnis, ungiinstige Bin-
dungserfahrungen, spezifische hirnor-
ganische Wirkungen durch psychotrope
Substanzen im jugendlichen Gehirn,
Traumatisierungen oder aber auch der
Umgang mit Suchtmitteln im bedeut-
samen sozialen Bezugssystem (Familie,
Freunde/Freundinnen) scheinen neben
vielen anderen Faktoren eine Rolle bei
der Entstehung einer Sucht zu spielen.

Gleichzeitig zeichnet sich das Ju-
gendalter durch viele wichtige Ent-
wicklungsaufgaben (Hinwendung zur
Gleichaltrigengruppe und Ablésung
von den Eltern, Ausbildung eines
Selbstkonzeptes und eines Identitats-
gefiihls, Aufbau von Freundschafts-/

Paarbeziehungen) aus, die eszu meistern
gilt,und so iiberrascht es nicht, dass diese
in Wechselwirkung zur Sucht stehen kon-
nen.

Die Frage, die sich stellt, ist: sWie
koénnen wir als Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten vor dem Hin-
tergrund dieser hohen Komplexitit hilf-
reich sein?«

Bei jeglichen therapeutischen Uber-
legungen gilt es, diesen entwicklungs-
spezifischen Kontext im Auge zu be-
halten. Hier sind es insbesondere die
aktuellen Anliegen und Bediirfnisse des/
der Jugendlichen, die von Interesse sind.
Psychotherapie sollte sichander (Er-) Le-
benswelt der Jugendlichen orientieren,
da sich dadurch die Wahrscheinlichkeit
einer hilfreichen »Anschlussfihigkeit«
erhoht. In der praktischen psychothera-
peutischen Tatigkeit bewahren sich bei
Jugendlichen unter anderem Grund-
haltungen, die die Autonomie und Ent-
scheidungsfreiheit der Person beson-
ders anerkennen und gleichzeitig den
Versuch unternehmen, Ambivalenzen/
Diskrepanzen in Bezug auf die Sucht im
Sinne des »Motivational Interviewing
herauszuarbeiten. Davon abgeleitet ist
es besonders wichtig, in der Psychothe-
rapie in Bezug auf die Sucht bei Jugend-
lichen einem Korrekturreflex zu wider-
stehen. Jugendliche reagieren mitunter
besonders sensibel darauf, wenn wir als
Therapeutinnen und Therapeuten uns
aufeine Seite schlagen, ohne den»guten
Griinden fiir das Suchtverhalten gent-
gend Raum zu geben und diese auch zu
wiirdigen.

Die innere Erlebenswelt bei Men-
schen mit Suchterkrankung fiihrt zu
einer Verengung, da sich ein Teil der Be-
dirfnisbefriedigung auf den Substanz-
konsum bzw. auf das Suchtverhalten
fokussiert. Im therapeutischen Prozess
gilt es, gemeinsam mit dem Klienten/
der Klientin die fiir ihn/sie spezifischen
Wirkzusammenhinge herauszufinden.

- Seite 21



Psychische Belastung von
jugendlichen Straftatern wahrend
der Covid-19-Pandemie

von Johanna Schrofl

und Margitta Neuberger-Essenther

»lhr morgiges Sozialtraining -
also der Besuch der Familie -
wird aufgrund der prekaren Lage
von COVID-19 bis auf Weiteres
gestrichen. Nahere Informationen
folgenl«-ein Satz, den manch ein
Insasse so schnell nicht wieder
vergessen wird.

virus auch vor den Toren der Justiz-

anstalt Gerasdorf keinen Halt. Das
Justizministerium reagierte auf die
angeforderten Mafdinahmen der Regie-
rung, wodurch jedes einzelne der 29
Gefingnisse in Osterreich im eigenen
Wirkungsbereich zu agieren hatte. Was
genau dies fiir das Leben hinter Gittern
- um genauer zu sein, fiir das Leben eines
Jugendlichen bzw.jungen Erwachsenen -
bedeutet, konnte zu diesem Zeitpunkt
noch keiner wissen.

Dieerste Zeit iiber war viel Unsicher-
heit und Ratlosigkeit spiirbar. Die Be-
triebe wurden eingestellt, wodurch die
jungen Insassen keinerlei Beschiftigung
nachgehen konnten, Familienbesuche
wurden gestrichen und die Betreuung
(zum Schutz aller) auf ein notwendiges
Minimum reduziert und eine Art Grup-
pensystem erstellt. Da solch eine Situa-
tion fiir jeden der Insassen wie auch fiir
das Betreuungs- und Beamtenpersonal
eine derart neue war, wurde versucht,
bestmoglich zusammenzuwirken, um
wieder einen shalbwegs« normalen All-
tag herzustellen. Durch die recht rasche
Installation der Zoom-Videotelefonie
konnten zumindest die Angehdrigen
grofitenteils wieder erreicht und ge-
sehen werden. Fiir manch einen Insas-
sen ein Vorteil, da oftmals aufgrund der
Distanz keinerlei Besuch méglich ist.
Fiir manch einen anderen jedoch wurde
der soziale Kontakt von méglichen drei
Mal pro Woche auf eine halbe Stunde
Videotelefonie reduziert.

Aktuell werden bereits Studien und/
oder wissenschaftliche Meinungen {iber
die Folgen des Homeschoolings, die da-
durch fehlenden sozialen Kontakte, den
fehlenden regelmifiigen Austausch mit
Gleichaltrigen und auch die Folgen hin-
sichtlich der kognitiven, emotionalen
und sozialen Entwicklung erforscht und
diskutiert. »Die Auswirkungen auf Kin-
der und junge Menschen sind in jeder

Im Mairz 2020 machte das Corona-

Hinsicht grof3«, meint dazu auch Univ.-
Prof. Dr. Sevecke, Leiterin der Abteilung
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am LKH Hall in Tirol.

Doch konnen diese Studien mit den
Eindriicken und/oder Erlebnissen eines
Insassen im Gefdngnis verglichen wer-
den? Nein. Hier miissen wir eine andere
Perspektive einnehmen - die einer so-
zialen Randgruppe, aber dennoch die
eines Jugendlichen.

Es konnte beobachtet werden, dass
oftmals nicht die reale Bedrohung durch
das Virus Gedanken und Sorgen bereitet
hat,sondern das subjektive Bedrohungs-
erlebnis der Jugendlichen Ausloser fiir
Zweifel und in weiterer Folge auch Hilf-
losigkeit und Distanziertheit war. Auf-
grund der vermehrten internen Beschif-
tigung der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mittels diverser Gruppen
(z.B.: Koch-, Spiele-, Sport-, Gesprichs-
gruppen) konnten jedoch Zweifel wie
auch die Ungewissheit zum Grofsteil gut
aufgefangen werden. Mit diesem Aspekt
kann auch gesagt werden, dass wahrend
des letzten Jahres kein Anstieg von ge-
walttdtigen oder aggressiven Vorfillen/
Situationen verzeichnet werden kann.

Im Gegensatz zu der Situation an-
derer Jugendlicher in Freiheit wurde
der soziale Kontakt der Insassen un-
tereinander stets aufrechterhalten, da
diese ohnehin in einem geschlossenen
System untergebracht sind. »Fir die
anderen da draufden war es wahrschein-
lich wie ein Leben im Gefingnis. Keine
Freunde, keine Schule, keine Freizeit etc.
Aber was hitte sich fiir jemanden noch
andern sollen, der schon im Gefingnis
sitzt?« — Kommentar eines Insassen im
Juli 2021.

Verldsst man die Retrospektive und
blickt in die Zukunft, kommen andere
Belastungen der Insassen zum Vor-
schein - die verloren gegangene Zeit!
Fiirjemanden, der ein Strafende in Sicht
hat - kein Thema. Aber jene, welche im

— Seite 21
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Covid-19 und die Psychologie

von Josef Zollneritsch

Ein Gutteil der Menschen
identifiziert sich nicht wirklich mit
den Schutzmafdnahmen;
obrigkeitsstaatliche Muster fordern
inneren Widerstand und blockieren
die Eigenverantwortung. Daraus
entsteht eine Fiille von psychischen
Belastungen.

Wege aus der Sucht

eit Beginn der Pandemie haben
S wir in Wellen immer dasselbe ge-

hort: Abstand, keine Sozialkon-
takte, Ausgangssperre, Maske, Hinde
waschen, Testen, Impfen usw. Man kann
es kaum noch hoéren, niemand glaubt
mehr daran, dass sich die Dinge rasch
zum Guten wenden. Es besteht eine
grofie Sehnsucht nach Normalitit in
allen Lebensbereichen, vor allem auch
danach, wieder Menschen treffen zu
konnen.

Nicht wenige Menschen befinden
sich in einer Art innerem Widerstand
und fiigen sich nur widerwillig den an-
geordneten Regeln. Das Denken in klei-
nen und kleinsten Schritten fallt schwer.

Osterreich ist ein Staat, dessen Men-
schenaufgrund der psycho-historischen
Entwicklung aus Monarchie und Reli-
gion eine Unterordnungs- und Standes-
kultur nach wie vor phylogenetisch ver-
innerlicht haben. Die Regierung ordnet
an, die Untertanen miissen gehorchen.
Die Anordnungen werden auch so for-
muliert und kommuniziert, dass von
Unmiindigkeit weitgehend auszuge-
hen ist. Die Herrschenden nehmen von
vornherein an, dass Mafinahmen nur in
einer Befehlskultur umsetzbar sind. Der
Biirger wird nicht als miindiger Partner
und Betroffener gesehen, ein kritischer
Diskurs tber Verhiltnismifdigkeiten
findet nicht statt. Der allwissende Ex-
perte sagt, wie es geht. Im Zustand er-
lernter Hilflosigkeit wichst innerer
Widerstand, der allerdings nicht konst-
ruktiv zum Ausdruck gebracht werden
kann. Eine Herausforderung fiir das
Bildungssystem!

Vor diesem Hintergrund ist es kein
Wunder, dass Dimensionen wie Eigen-
verantwortung, allgemeines Gesund-
heitsbewusstsein, Riicksichtnahme auf
sich selbst und andere, kritisches Be-
wusstsein usw. schnell unter die Rader
der Anordnungskultur kommen. Es ist
nicht unser aller Anliegen, dass wir uns

schiitzen, es ist scheinbar alleine das
Anliegen der Obrigkeit. Das Selbstwirk-
samkeitsgefiihl jedes Einzelnen bleibt
schwach.

Ein Staat, der in erster Linie auf
emanzipierte und miindige Biirger setzt,
sollte andere Wege gehen: Strategien
zur Priavention von Krankheit, Eigen-
verantwortung, Umgang mit Angsten
und Sorgen, Eingestehen von Schwiche
und von Gefiihlen, das Ernstnehmen
von psychischen Beeintrichtigungen,
Schaffen von Sicherheit durch Struk-
tur sowie Denken in kleinen Etappen
missten gezielt gefordert und gestiitzt
werden. Dies,um die Menschen in einer
lang anhaltenden Krise zu stirken und
sie auf einen mihsamen Weg einzu-
schworen, gemeinsam, verantwortlich
und solidarisch. Die Ubernahme von
Psychotherapie bzw. psychologischer
Behandlung durch die Gesundheitskas-
sen ware selbstverstandlich.

Das Schulsystem hatte und hat
durch die Covid-Krise mit einer Fiille
von gravierenden psychischen Proble-
men der Schiilerinnen und Schiiler zu
tun. Alle Altersgruppen sind davon be-
troffen, besonders auch iltere Schiiler.
Der Lebensraum Schule ist nur bedingt
in der Lage, mit solchen Krisen wirksam
umzugehen. Dies liegt einerseits daran,
dass es in der Schule wenig Zeit fiir so-
ziales Lernen gibt, andererseits weist
die dsterreichische Schule eine im inter-
nationalen Vergleich unterentwickelte
Unterstiitzungskultur auf. Ferner hat
unser Schulsystem einen reinen Lern-
auftrag. Das Erkennen von psychischen
Problemen tiberfordert viele Lehrkrifte
bzw. hangt am Engagement einzelner.
Entwicklungspsychologisch ~ wissen
wir, dass der auflerfamilidre Lebens-
raum Schule unverzichtbar ist. Doch
nur jemand, dem es gut geht, ist lern-
fahig! Daher hat Covid verdeutlicht, dass
es einer tragfihigen schulischen Unter-
stitzungskultur mit ausgebildeten



Fachkriften bedarf, um mit Befindlich-
keiten bzw. psycho-emotionalen St6-
rungen umzugehen. Schulen benétigen
einvernetztes und wirksames Helfersys-
tem, auch damit die Lehrkrifte entlastet
sind. Gesellschaftlich fehlt der Konsens,
dass Schule diese umfingliche Leistung
erbringen muss, damit ALLE Schiiler
in ihrer Lernentwicklung bestmdglich
gefordert werden. Es ist ein pddagogi-
sches Anliegen, dass Schiiler lernen,
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen,
besonders dann, wenn es ihnen schlecht
geht.Dariiber hinaus kimpfen wirimmer

— Seite 18

Fehlende innere Sicherheit, traumatisie-
rende Bindungserfahrungen, Dissozia-
tion von unangenehmen Gefiihlen .. all
dies bedarf sehr spezifischer psychothe-
rapeutischer Angebote. Hier bieten sich
besonders erlebnisorientierte Therapie-
angebote wie zum Beispiel hypnosys-
temische Ansitze an, welche das innere
Erleben in den Fokus stellen.
Psychotherapie mit Jugendlichen
mit einer Suchtthematik bedeutet auch
Arbeit mit dem sozialen Umfeld, indem
wichtige Bezugspersonen in den thera-
peutischen Prozess eingebunden wer-
den. In der therapeutischen Arbeit mit
dem nahen Bezugssystem des/der Ju-
gendlichen sollte dabei zunéchst die Eta-
blierung eines gemeinsamen »Verste-
hensmodells« bzw. einer gemeinsamen
Sprache in Verbindung mit der Sucht
im Mittelpunkt stehen. Ziel hierbei ist
es einerseits, die Eltern konkret im Um-
gang mit der Erkrankung ihres Kindes zu
starken, und andererseits, die Beziehung

— Seite 19

Mafdnahmenvollzug untergebracht sind
und somit kein definitives Ende ihrer
Strafe wissen, ist dies sehr wohl ein
Thema. Man spricht hiervon einer Anhal-
tung gem.§ 21 Abs 2 und 1 StGB, welche
in der Justizanstalt Gerasdorf ebenfalls
vollzogen wird.

Innerhalb einer kleinen Umfrage
konnte bei fast allen untergebrachten
Jugendlichen die Sorge beobachtet wer-
den, dass sie durch das letzte Jahr Zeit
verloren haben, in der sie sich hitten
entwickeln und eventuell mittels Sozi-
altrainings beweisen kénnen wie auch
therapeutische (Psychotherapie wurde
grofdteils gestrichen) Fortschritte erzie-
len hatten konnen. Da diese Art der An-
haltung einer jahrlichen Uberpriifung

noch mit dem Stigma psychischer Belas-
tungen bzw. damit, dass viele Menschen
Vorurteile gegeniiber Psycho-Berufen
haben.

Corona ist eine Gelegenheit, einge-
fahrene Gleise zu iberdenken und Para-
digmen zu verdndern.

sWer Leistung will, muss zuerst ins
Personale investieren!« (G. Funke). Es
ist zu hoffen, dass dieses Investment
nach Corona ernster genommen wird.

Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt
die gewahlte Form fiir beide Geschlechter.

zwischen dem/der Jugendlichen und
seinen/ihren wichtigsten Bezugsperso-
nen zu fordern. Gelingende soziale Be-
ziehungen bzw. ein gilinstiges familidres
Klima koénnen einen wichtigen Beitrag
zur Reduktion von Suchtverhalten leis-
ten. Es gilt jedoch auch ebenso, die be-
rufliche oder die Ausbildungssituation
im Blick zu haben, da diese duf3eren Rah-
menbedingungen oftmals Ziele/Anlie-
gen reprasentieren und wesentlich zur
Therapie- und Verdnderungsmotivation
betragen kénnen.

Der Komplexitit der Situation von
Jugendlichen mit Suchterkrankungen in
der Psychotherapie gerecht zu werden,
bedeutet unter anderem ..
..Motivationsarbeit mit Hilfe von iiber-
geordneten Anliegen/Zielen zu leisten.
...das familidre Umfeld einzubinden, um
intrafamilidre Beziehungen zu starken.
..dem subjektiven Erleben in Verbin-
dung mit dem Suchtmittel/Suchtmit-
telverhalten und dessen Wirkung Platz

durch einen gerichtlich zertifizierten
Gutachter unterliegt, war die Sorge der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
durchaus verstindlich. Hier gilt es nun,
Angste zu nehmen, dieses Thema wei-
terhin zu besprechen und bestmégliche
Unterstiitzung zu bieten.

Abschlieffend kann nur nochmal
erwiahnt werden, dass die Auswirkun-
gen und psychischen Belastungen der
Jugendlichen drauflen wihrend der
COVID-19-Pandemie mit jenen der ju-
gendlichen Straftiter im Gefidngnis nur
schwer verglichen werden konnen. Es
sind eher die alltdglichen Herausforde-
rungen und auch psychischen Belastun-
gen, welche - trotz Corona - vorhanden
sind und vorhanden bleiben werden.

Hofrat Prof. Dr. Josef Zollneritsch

Griinder und CEO des Unterstiitzungsvereins
Schulpsychologie Steiermark; Griinder und stv.
wissenschaftlicher Leiter der dsterreichischen
Akademie fiir Schulpsychologie; Langjahriger Lei-
ter der Abteilung Schulpsychologie & Schularztli-
cher Dienstin der Bildungsdirektionfiir Steiermark;
Klinischer Psychologe und Gesundheitspsycho-
loge; Professor an Padagogischen Hochschule
Steiermark; Univ. Lektor an der KF Universitat
Graz; Autor; Allgemein beeideter u. gerichtlich
zertifizierter Sachverstandiger fir Allgemeine
Psychologie, Klinische Psychologie, Kurse aller
Art, Schulen, Familienpsychologie.

einzuraumen.

... spezifische psychotherapeutische An-
gebote im Hinblick auf den intrapsychi-
schen Effekt des Suchtmittels/Sucht-
mittelverhaltens anzubieten.
..verbiindete Helfer und Helferinnen
im familidren oder professionellen Feld
zu aktivieren.

..relevante Lebensbereiche (Schule,
Ausbildung, Arbeit, Hobbys) des/der Ju-
gendlichen miteinzubeziehen.

Mag. Dr. Klemens Meister

Psychotherapeut, Klinischer und Gesundheitspsy-
chologe, Kinder-, Jugend-und Familienpsychologe,
Lehrtherapeut der OAS; Langjahrige Erfahrungin
der therapeutischen Arbeit mit Kindern, Jugend-
lichen und deren Familien an der Kinder- und
Jugendpsychiatrie; Arbeit in der Akutpsychiatrie
und extramuralen Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen; Lehrtdtigkeit an der
Karl-Franzens-Universitat Graz; Arbeitsschwer-
punkte: Familientherapie, Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen

Mag. Johanna Schrofl

Stv. Leiterin des psychologischen Dienstes in der
Justizanstalt Gerasdorf

Klinische Psychologin (2021 Spezialisierung in
Kinder-, Jugend- und Familienpsychologie)

Dr. Margitta Neuberger-Essenther

Klinische und Gesundheitspsychologin, Lebens-
und Sozialberaterin, Absolventin des Universitats-
lehrganges »Leiten und Beraten von Teams und
Projekten«

1981 psychologische Tatigkeit bei der Wiener
Jugendgerichtshilfe, 1996 bis 2002 Leiterin der
Wiener Jugendgerichtshilfe

2002 bis dato Leiterin der Justizanstalt fiir Jugend-
liche Gerasdorf

Seminarleiterin und Vortragende an der Strafvoll-
zugsakademie, UNO-CICP-Referentin
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Die entwicklungspsychologischen
Gefahren des Lockdowns

von Tobias C. Breiner

Motivation

Die Regierungenvon Osterreich, Deutsch-
land und der Schweiz haben seit Marz 2020
verschiedene Kontaktbeschrankungen
zur Eindimmung der Coronapandemie
beschlossen. Viele dieser Mafinahmen
betreffen Kinder und Jugendliche. Dazu
gehoren die Umwandlung des Prasenzun-
terrichtes zu Online-Veranstaltungen, die
zeitweise Schlieflung von Kindergirten,
Schulen, Universitdten, Sportvereinen
sowie Freizeit- und Kultureinrichtungen,
partielle Ausgangssperren, Feierverbote,
derZwangzum Tragen von Mund-Nasen-
Bedeckungen und quantitative Kontakt-
beschrankungen. Mitder Ausbreitung der
Deltavariante stehtzu befiirchten,dass die
Wiedereinfithrung zurzeitruhender Maf3-
nahmen wieder zur Disposition steht.
Bei Kindern und Jugendlichen fithren
diese Mafdnahmen zwangsldufig zu einer
massiven quantitativen und qualitativen
Reduzierung von Kontakten mit Gleich-
altrigen und sozialen Spielen im echten
Leben. Dafiir hat der Konsum von On-
line-Spielen weiter zugenommen - insbe-
sondere bei Gamern, die schon vor dem
Lockdown eine hohe Online-Affinitdt
aufwiesen (Cmentowski & Kriiger 2020).

Studienlage

Leider gibt es nur wenige Studien zur
Wichtigkeitdes sozialen Spielesim echten
Leben. Spiele wurden lange Zeit filschli-
cherweise als infantile Zeitverschwen-
dung wahrgenommen und viele Psycho-
logen scheuten sich daher, sich dieses

Wege aus der Sucht

sKinderthemas« anzunehmen. Zudem
ist langerer Spielentzug ethisch nicht ver-
tretbar und zeitigt eher Langzeitneben-
wirkungen als kurzfristig messbare Ver-
haltensdnderungen. Das Thema ist daher
fiir Forschende undankbar. Fiir sie bleiben
weitestgehendempirische Beobachtungen
anTieren,um deduktivaufden Menschen
riickzuschliefien. Aus diesen Griinden gibt
esnurwenige quantitativ-analytische Stu-
dien,diesich diesem Themawidmen.Diese
wenigen Studien zeigen jedoch eindeutig,
dass gerade soziale Spiele im echten Leben
essenziell fiir die Entwicklung von Heran-
wachsenden sind.

Panksepp {XE »Panksepp, Jaak«} expe-
rimentierte mit Ratten zwischen ihrem
18.und 64. Lebenstag. Er hinderte Ratten
am physischen Spiel. Dadurch fokussier-
ten sich die jungen Ratten vermehrt auf
soziale Spiele. Er entdeckte, dass die er-
wachsenen Ratten vermehrt stabile sozi-
ale Hierarchien entwickelten und spatere
aggressive Dauerrangkampfe ausblieben.
Das soziale Miteinander funktionierte
dadurch besser. Panksepp schlussfolgerte
daraus, dass eine der Spielfunktionen
darin bestehe, soziale Beziehungen zu
verbessern (Panksepp 1981).

Potegal {XE »Pontegal, Michael«jund
Einon{XE »Einon, Dorothy«} (1989) ar-
beiteten ebenfalls mit Ratten. Sie teilten
Wurfgeschwister zufillig in drei Grup-
pen ein: In der einen waren sie wahrend
ihrer Entwicklung komplett von Gleich-
altrigen isoliert, in der zweiten durften
die Rattenkinder im Alter von 20 bis 50
Tagen tdglich eine Stunde Kampfspiel-
chen mit Gleichaltrigen durchfiihren,
in einer dritten wuchsen sie paarweise
auf. Insbesondere diejenigen Ratten, die
isoliert aufgezogen wurden, zeigten im
Erwachsenenalter eine geringe Frustra-
tionstoleranz, Impulskontrolle und ein
hohes Aggressionspotenzial. Diejenigen
Ratten, die Kampfspiele durchfithren
durften, zeigten diese Auffilligkeiten
nicht.

Die Studien von Potegal und Einon
wurden in der Folge mehrfach unter
leicht veranderten Bedingungen und mit
verschiedenen Spezies wiederholt, z.B.
von Damian I. Onyekwere {XE » Onyek-
were, Damian I.«} und J. Martin Ramirez
{XE »Ramirez, J. Martin«} im Jahre 1994

an Goldhamstern (Onyekwere und Ra-
mirez 1994) und 1999-2009 an Primaten
(Saunders et al. {XE »Saunders, Irene«}
1999) (Pellis & Pellis 2009). Zudem wur-
den auch die diesbeziiglichen neuro-
logischen Veranderungen untersucht
(Trezza 2012) {XE »Pellis, Vivien«} {XE
»Sayer, Mary«} {XE »Goodale, Anne«}. Die
Forscher entdeckten, dass es bestimmte
engmaschige »Zeitfenster« gibt, in denen
das soziale Spiel mit Gleichaltrigen Aus-
wirkungen auf das spatere Sozialverhal-
ten hat. Da alle Spezies solche Zeitfenster
in ihrer frithen Lebensphase aufweisen,
ist es wahrscheinlich, dass sie auch beim
Menschen existieren, wenn auch die
diesbeziigliche genaue Zeitspanne unbe-
kanntist.

Die Studien von Pellis und Pellis,
welche auch Beobachtungen an Men-
schenkindern inkludierten, scheinen
diese Hypothese zu bestdtigen (Pellis &
Pellis 2009). Vanderschuren, Achterberg
und Trezza (2016) erforschten zudem
die dahinterliegenden neurobiologi-
schen Prozesse, die auch beim Menschen
existieren.

Weitere rein empirische Studien bei
Menschen unterstiitzen die deduktiven
Schlussfolgerungen der Tierversuche auf
den Menschen:

So hat das Deutsche Kinderhilfswerk
im Rahmen der Studie »Raum fiir Kinder-
spiel« Informationen tber ca. 5000 Kin-
der aus typischen sliddeutschen Mittel-
stadten ausgewertet. Dabei wurde unter
anderem herausgefunden, dass die Zeit,
die Kinder mit Spielen im Freien und
sozialen Spielen mit Gleichaltrigen ver-
bringen, statistisch signifikant mit dem
sozialen Bildungsniveau korreliert. Na-
tlirlich bedeutet Korrelation nicht Kau-
salitdt, aber es ist durchaus zu vermuten,
dass die Implikationsrichtung in diesem
Falle in beide Richtungen verweist, das
heifdt,dass einerseits bildungsferne Fami-
lien mit geringem Sozialstatus korperbe-
tonte Spiele im Freien geringer bewerten
und andererseits der Mangel an solchen
Spielen in der Kindheit zu einem niedri-
gen sozialen Status im Erwachsenenal-
ter fithrt. Zu einer ahnlichen Bewertung
kommen auch die Studienleiter selbst,
sie schreiben:»In Gebieten mitschlechter
Aktionsraumqualitdt [A.d.A.: hinsichtlich
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Studien geben Hinweise darauf, dass korperbetonte soziale Spiele essentiell firr das spatere Sozialverhalten sind.

der Moglichkeit zum freien Spiel] kommt
es zu einer sozialen Entwicklungsverzo-
gerung.« (DHK2021)

Zudem scheint es bei Kindern und
Jugendlichen eine Tendenz zu geben,
verpasste Spielzeit schnell nachholen zu
miissen, was ein Indiz dafir ist, dass die
Spielzeit quasi homdostatisch in einem
Gleichgewichtsteht. Diesist ein Ergebnis
der Studie von Pellegrini, Huberty und
Jones (Pellegrini, Huberty & Jones 1995).
Damit wird das Bediirfnis zu spielen von
der Psyche dhnlich wichtig eingeschatzt,
wie das Bediirfnis, gentigend zu trinken,
zu essen und zu schlafen. Ein Mangel
daran wird in den darauffolgenden Tagen
nachgeholt. Ein zeitnahes Nachholen
von kontaktbetonten Spielen ist aber na-
turgemafs in einer lingeren Lockdowni-
solation unméglich.

Schlussfolgerungen der Studien

Aufden Menschen iibertragen geben diese
Studien Hinweise darauf, dass kdrperbe-
tonte soziale Spiele - respektive Fangen,
Doktorspielchen, Ringen, Balgen und
sonstige Kampfspiele - essenziell fiir das
spatere Sozialverhalten sind. Somitbieten
Online-Spiele vermutlich keinen addqua-
ten Ersatz fiir Echtlebensspiele ohne kor-
perliche Distanz. Die Auswirkungen des
Fehlens korperbetonter sozialer Spiele
wihrend des Lockdowns kénnen nicht
nachgeholt werden. Diejenigen Heran-
wachsenden, die wahrend der kritischen

Phase mit Kontaktbeschrainkungen kon-
frontiert wurden, konnten daher lebens-
lange, bleibende Defizite in ihrem Sozial-
verhaltenaufweisen.Imschlimmsten Falle
bleiben sie komplett beziehungsunfihig.

Die Maskenpflicht verstarkt diesen
Effekt. Sie wirkt sich negativ-synergis-
tisch mit eventuell schon bestehenden
Defiziten im Sozialverhalten von Kin-
dern aus. So ist das Deuten der Mund-
winkelpartien fiir die empathische Ein-
schitzung des Gegeniibers unabdingbar.
Dazu gehort primdr die mimische Deu-
tung der Basisemotionen Trauer, Arger,
Ekel, Angst, Uberraschung und Freude,
aberauch dasanspruchsvollere Erkennen
ihrer mimischen Feinauspragungen, wie
beispielsweise ~ hdmisch-sarkastisches
versus schelmisch-amiisiertes Lachen,
angstliches versus albernes Kichern, be-
rechnendesversusauthentisches Licheln
sowie anerkennendes versus mitleidiges
Licheln. Diese Feinauspragungen unter-
scheiden sich oft nur durch Nuancen der
Muskelanspannungen im Mundbereich,
der durch die Maske verdeckt wird. Auch
beim visuellen Erlernen der Mimik gibt
es engmaschige Zeitfenster, die ungefahr
zwischen dem 6. und 8. Lebensmonat
fiir die Basisemotionen sowie zwischen
dem 9. und 15. Lebensmonat fiir deren
Nuancen liegen. Kinder, die Ende 2019
oder Mitte 2020 geboren wurden, konn-
ten daher irreversible Prosopagnosien
hinsichtlich der Mund-Mimik entwickelt
haben.

Fazit

Die Studienlage legt den Schluss nahe,
dass die entwicklungspsychologischen
Kollateralschiden der Einddimmungs-
mafinahmen gegen die Pandemie den
direkten medizinischen Nutzen iiber-
treffen kénnten. Die Politik sollte diese
verheerenden Langzeitnebeneffekte bei
ihren diesbeziiglichen Entscheidungen
mitberiicksichtigen -zusammen mit
den ebenfalls desastrosen kulturellen,
wirtschaftlichen, demografischen und
sozialen Schdden. Dies ist bisher nicht
oder viel zu wenig geschehen. Die Waag-
schalen fiir die Entscheidungsfindung
wurde fast ausschliefilich einseitig von
Virologen befiillt.

Literatur kannbei der Redaktion angefragt werden.
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Im Reich der hungrigen Geister ...
oder: Warum werde ich nicht satt?

von Human-Friedrich Unterrainer

Oftmals wurde das Bild der
hungrigen Geister in Bezug auf
Suchterkrankungen verwendet -am
prominentesten im gleichnamigen
Bestseller von Gabor Maté.

as Konzept der »Hungrigen
D Geister« (engl.: Hungry Ghosts)

oder auch »Hungergeister« be-
schreibt die Vorstellung von Geistern
(meistvon Verstorbenen), die in einigen
Religionen, traditionellen regionalen
Glaubenspraktiken und in vielen ost-
asiatischen Mythen mit dem Erleiden
von Hunger bzw. dem Mangel an Nah-
rung verbunden ist. Vor allem im Bud-
dhismus sind die Hungergeister pro-
minent vertreten und finden sich dort
im »dritten Kreis« des Bhavakra (dem
»Lebensrad«), welches in sechs Daseins-
bereiche unterteilt ist, wieder. Diese
Geister werden in vielen klassischen
Abbildungen meist mit ibergrofden, di-
cken und aufgeblihten Bauchen darge-
stellt. Dabei machen es ihnen ihre engen
Miinder (Nadelohr-Grofie) und diinnen
Hilse unméglich, den riesigen Bauch
zu fiillen, denn sie kdnnen niemals satt
werden und schon der Versuch zu essen
bereitet ihnen sehr starke Schmerzen.
Doch das ist fiir diese bemitleidens-
werten Geschopfe oftmals nicht Qual
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genug: So finden sich auch Darstellun-
gen, auf denen sich Wasser in fliissiges
Feuer verwandelt und Nahrung in Ex-
kremente. Und selbst im Schlaf finden
die Hungergeister keine Ruhe. Hier
erscheinen mitunter dimonische Ge-
schopfe und erschrecken sie bzw. halt
sie ein Erhitzen des Bodens davon ab,
sich hinzulegen. So durchwandern die
leidgepriiften und ausgehungerten Ge-
sellen ziellos die Welt und sind dabei zu
allen moglichen Schandtaten bereit. Al-
lerdings, es gibt auch Hoffnung: So fin-
det sich in manchen Legenden ein Nek-
tar, der den Hunger der Geister stillen
kann (vgl.z. B. Rothman, 2021). Oftmals
wurde dieses Bild der hungrigen Geister
auch in Bezug auf Suchterkrankungen
verwendet - am prominentesten sicher
im gleichnamigen Bestseller von Gabor
Maté (2008), in welchem die Drogen-
szene in Vancouver (Kanada) niher
beleuchtet wird. Vor allem junge Men-
schen sind hier betroffen, wobei auf der
Strafe ein chaotischer Mischkonsum
verschiedener Substanzen vorherrscht.
Eindrucksvoll werden dabei von Maté
unterschiedliche Fallgeschichten bzw.
Krankheitsbilder beschrieben. Bei all-
dem dringt sich dann immer wieder die
Frage auf, woher dieser»exzessive Appe-
tit« nach der Droge, sei es nun Alkohol,
Heroin, Sex, Tabak oder Gliicksspiel,
kommt (vgl. Orford, 2001).

Es gibt in der Psychologie bzw. Psy-
chotherapie eine lange Tradition an The-
orien zur Suchtentstehung bzw. auch zu
einer erfolgreichen Entgiftung bis hin
zur langfristigen Psychotherapie. Weit
verbreitet finden sich hier psychoanaly-
tische/psychodynamische wie auch lern-
theoretische Sucht-Modelle, wobei die
beiden Ansdtze einander nichtausschlie-
3en, sondern sich im Sinne einer Zusam-
menhangsstruktur von »Bottom up«
(»von unten nach oben; Psychoanalyse)
und »Top down« (svon oben nach unteng;
Lerntheorien) sinnvoll ergidnzen (soll-
ten). Einen weiteren wichtigen Aspekt
zur Auseinandersetzung mit Suchter-
krankungen liefert auch die Bindungs-
theorie nach John Bowlby und Mary
Ainsworth. Hier nimmt die Bedeutung
von frithkindlichen Erfahrungen einen

besonderen Stellenwert ein. So mag das
Erleiden von korperlicher Gewalt als
auch emotionaler Kilte von Seiten der
nahen Bezugspersonen (in den meis-
ten Fillen die Eltern) traumatisierend
wirken, was sich dann spiter im Jugend-
bzw. Erwachsenenalter in psychischen
Problemen und/oder siichtigem Verhal-
ten zeigen kann. Der Hunger nach nih-
renden Beziehungserfahrungen bleibt
dabei meist ungestillt (vgl. dazu Fuchs-
huber & Unterrainer, 2020; Lahousen et
al, 2019).

Die Corona-Krise hat massiv dazu
beigetragen, dass bio-psycho-sozio-
6konomische Befinden der Menschen
weltweit zu verschlechtern. Unabhingig
von der Bedrohung der kérperlichen Ge-
sundheit durch eine Pandemie kommen
vor allem die Sorge um materielle Res-
sourcen oder auch die Belastung durch
allgemein beeintrachtigte Lebensbedin-
gungen hinzu. Diese Verschlechterung
betrifft sowohl das berufliche als auch
das Privatleben und zudem alle Alters-
gruppen, wobei sicherlich davon auszu-
gehen ist, dass Kinder und Jugendliche
im Besonderen durch die mit der Pande-
mie einhergehende soziale Isolation lei-
den - speziell in der Jugend ist der Hun-
ger nach Sozialkontakten besonders
grofd. Auch hat Covid-19 die Moglichkei-
ten und vor allem die Grenzen von elek-
tronischen Medien zur Vermittlung von
Sozialkontakten aufgezeigt. In einem
solchen Klima der Isolierung und sozi-
alen Exklusion sind psychische Erkran-
kungen bzw. Suchterkrankungen im
Steigen begriffen. Soziale Ausgrenzung
(die Psychologie kennt hier den Fachbe-
griff »Ostrazismus«), Erfahrungen, bei
denen sich jemand physisch oder emoti-
onal von anderen getrennt fithlt, sind in
der Pandemie hdufig bzw. von langerer
Dauer. Dabei erleben ausgeschlossene
Menschen tatsdchlich Schmerzgefiihle,
negative Affekte (zum Beispiel Traurig-
keit und Wut) und Bedrohungen grund-
legender psychischer Bediirfnisse (zum
Beispiel nach Zugehorigkeit zu einer
Gruppe oder auch nach Selbstwert). Mit
Fortdauer der Pandemie kann sich das
Gefiihl der Ausgrenzung chronifizieren.
Dabei ist die Forschung zu langfristiger
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Im Buddhismus sind die Hungergeister prominent vertreten und finden sich dort im »dritten Kreis« des Bhavakra (dem »Lebensrad«)

Isolation noch sparlich, aber vorhandene
qualitative und quantitative Daten deu-
ten darauf hin, dass Personen, die eine
chronische Ausgrenzung erleben, eine
Vielzahl von negativen psychologischen
Folgeerscheinungen aufweisen, wie Ge-
filhle der Entfremdung, Hilflosigkeit,
Depression und ein allgemeines Gefiihl,
dass das Leben wenig Bedeutung hat.
Demnach ist davon auszugehen, dass
eine chronische Vereinsamung auch
zum Drogenmissbrauch fithren und
dann in einer Suchterkrankung enden
kann. Viele Erfahrungen, die Menschen
durch die Pandemie machen mussten,
waren von traumatisierendem Ausmafd
(vgl. dazu weiterfithrend Wesselmann &
Parris, 2021).

In Anlehnung an den Schweizer Psy-
choanalytiker Carl G. Jung darf davon
ausgegangen werden, dass es fiir den
Menschen im Zuge der »Individuation«
(Selbstwerdung) wichtig ist, in seiner
ersten Lebenshilfte seine dufiere Welt
zu erkunden bzw. auch zu versuchen, der
Dinge habhaft zu werden, die einem hier
so begegnen.In der zweiten Lebenshilfte
gehtesdannvorallem darum, die Reise in
die innere Welt anzutreten bzw. sich von
denDingen,die maninderersten Lebens-
hilfte angehduft hat, auch zumindest
wieder ein Stiick weit zu distanzieren
(vgl. z. B. Jung, 1971). Dementsprechend
sollte der Fokus im Laufe des Lebens

immer mehr von einem immanenten
(bio-psycho-sozialen) Raum der Wahr-
nehmung hin zu einem transzendenten
(spirituellen) Bereich verlagert werden.
In praktischer Anwendung dieser For-
mel ergibt sich nun fiir jeden jungen
Menschen das Recht bzw. eigentlich die
Pflicht, in die Welt hinauszuziehen, um
neue Erfahrungen sammeln zu kénnen,
um schlussendlich die- oder derjenige
werden zu kénnen, die oder der man
eigentlich ist. Vielen Jugendlichen bleibt
diese Moglichkeit in der realen Welt
grundsdtzlich verwehrt. Leider haben
jene,denen es prinzipiell méglich wire,in
der Pandemie auch schlechte Karten,um
ihren Erfahrungshungerzustillen. Wohin
soll man gehen, wenn beinahe die ganze
Welt in Quarantdne ist? Der hungrige
Geist bekommt keine Nahrung und die
Begierde wird immer gréf3er.

Ich schreibe diese Zeilen Ende Sep-
tember 2021, der Herbst ist mittlerweile
ins Land gezogen und Corona hat bald
wieder Hauptsaison. Es bleibt also span-
nend, denn irgendein »Hungry Ghost«
mag bestimmt wieder den fatalen Ein-
kehrschwung in die nachste Apres-Ski-
Hiitte wagen und erfihrt so ein Upgrade
zum »sSuperspreader«. Sollte es wieder
zu einem Lockdown kommen, wird es
wieder »scho glei dumpa«.. und dasauch
am helllichten Tag, aber zumindest pas-
send zur Weihnachtszeit.
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Die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
in der »Therapeutischen Gemeinschaft«

—

G\ ey

von Karin Bertuzzi

~

Im therapeutischen Setting ist es
von grofder Bedeutung, dass jugend-
liche Klient*innen positive Kontroll-

erfahrungen machen, welche in

weiterer Folge eine hohere Selbst-
wirksamkeitserwartung fordern.

evor ich im September 2021 die
B Leitung in der Jugend- und Sozi-

alhilfeeinrichtung »Waldheimat«
tibernommen habe, habe ich zwolf Jahre
im »Hotel Binder« gearbeitet, einer Ein-
richtung des Vereins Griiner Kreis, welche
Platz fiir 24 Klientinnen bietet. Darunter
befinden sich auch suchtkranke Miitter
mit ihren Kindern sowie jugendliche
Suchtkranke. Als besonders spannend
empfindeiches,dass-basierendaufdem
Konzept der Therapeutischen Gemeinschaft
- Klientinnen unterschiedlichen Alters
miteinander leben und voneinander ler-
nen konnen. Somit trigt jede Einzelne,
egal welchen Alters, zur Aufrechterhal-
tung der Therapeutischen Gemeinschaft
bei. In den letzten Jahren haben sich fiir
mich einige Punkte herauskristallisiert,
die generell,aber gerade in der Arbeit mit
Minderjahrigen, besondere Beachtung
finden sollten.
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Grundsitzlich erscheint es mir bei
Kindern und Jugendlichen wichtig,
neben individuellen Merkmalen auch
das jeweilige Entwicklungsalter sowie
anstehende Entwicklungsaufgaben
und diesbeziiglich altersspezifische
Zugangswege in Betracht zu ziehen.
Dabei ist es von enormer Bedeutung,
auf das Alter abgestimmte Problemlo-
sestrategien zu fokussieren und bereits
vorhandene Ressourcen und Stdrken
herauszuarbeiten. Gleichzeitig diirfen
bestehende Defizite oder besondere Le-
bensereignisse nicht aufler Acht gelas-
sen werden.

In der therapeutischen Arbeit mit
Minderjdhrigen taucht immer wieder
die Frage auf, wie gut es Bezugspersonen
gelungen ist, unterschiedliche Bediirf-
nisse zu befriedigen. Im Vordergrund
stehen dabei das Bindungsbediirfnis, das
Bediirfnis nach Orientierung und Kont-
rolle sowie das Bediirfnis der Selbstwer-
terhéhung und Selbstwertschutz. Im
sHotel Binder« werden wir sowohlin der
Behandlung minderjahriger Suchtkran-
ker als auch in der Behandlung der Kin-
der von suchtkranken Miittern genau
mit diesen Aspekten konfrontiert.

Hinsichtlich des Bediirfnisses nach
Orientierung und Kontrolle zeigt sich,
dass es fiir die bei uns untergebrachten
Minderjahrigen wichtig ist, Ereignisse
und Zustdnde im unmittelbaren Lebens-
raum zu erkldren, vorherzusagen und be-
einflussen zu konnen. Jugendliche in un-
serer Einrichtung berichten oftmals von
ambivalenten Erfahrungen innerhalb
der Herkunftsfamilie. Haufig werden
Missbrauchserfahrungen, egal ob physi-
scher oder psychischer Natur, beschrie-
ben und beteiligte Bezugspersonen in
ihrem Verhalten willkiirlich und wenig
einschatzbar erlebt. Das Gefiihl, unter-
schiedlichen Situationen ausgeliefert zu
sein und sich als wenig selbstwirksam
wahrzunehmen, ist zentrales Thema in
ihrer Behandlung. Durch den Konsum
von Substanzen werden diese schwieri-
gen Situationen aushaltbarer bzw. wird
dieseroftmalsals einzige, kontrollierbare

Komponente erlebt, als etwas, das einem
nicht genommen werden kann. Im thera-
peutischen Setting,aberauch im Alltags-
geschehen ist es daher von grofier Be-
deutung, dass jugendliche Klient*innen
positive Kontrollerfahrungen machen,
welche in weiterer Folge eine hohere
Selbstwirksamkeitserwartung fordern.
Das Leben in der Therapeutischen Gemein-
schaft bietet dafiir zahlreiche Moglich-
keiten. Insbesondere das Ubernehmen
von Verantwortung im therapeutischen
Beschiftigungsbereich korreliert erfah-
rungsgemafd positiv mit dem Selbst-
wirksamkeitsempfinden. Bei Kindern
suchtkranker Eltern gestaltet es sich
ahnlich. Aufgrund der Suchterkrankung
ihrer Eltern oder eines Elternteils, fan-
den sie sich in Situationen wieder, in
denen Orientierungslosigkeit oder Kon-
trollverlust im Vordergrund standen. Sei
es das unvorhersehbare Verhalten der
Eltern unter Einfluss von Substanzen
oder daraus resultierende, schwer ein-
schitzbare Gegebenheiten in ihrem Le-
bensraum. Nachfolgend mdchte ich ein
paar Aussagen eines flinfjahrigen Buben
wiedergeben, welcher mit seiner sucht-
kranken Mutter bei uns untergebracht
war. Sie sollen der Verdeutlichung die-
nen und einen kleinen Einblick in die
Wahrnehmung des Buben, die familidre
Situation betreffend, ermdglichen.

sDaheim hat Mama immer sehr tief ge-
schlafen, manchmal konnte ich sie iiberhaupt
nicht wecken. Da hatte ich Angst. Sie hat
auch mal verschlafen und mich erst ganz spt
vom Kindergarten abgeholt. Seitdem wir hier
sind, schlift sie nicht mehr so tief. Das gefdllt
mir. Manchmal war Mama auch grantig,
dann wieder ganz lustig. Wenn sie lustig war,
hat sie auch immer Feuerwehr mit mir ge-
spielt. Das war schon. Wenn sie grantig war,
war es immer laut daheim, da bin ich lieber in
mein Zimmer gegangen und habe allein
Feuerwehr gespielt.«

Wie es auch bei diesem fiinfjahrigen
Buben der Fall war, kommt es bei einigen
Kindern zur Parentifizierung oder sie
zeigen sehr forderndes Verhalten und
haben Schwierigkeiten im Umgang mit
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Strukturen und Grenzen. Im therapeuti-
schen Setting, das betrifft Kinderab dem
4. Lebensjahr, wird daher versucht, unter
Einhaltung klarer Bedingungen den
Kindern Raum zu bieten, ihren Emotio-
nen freien Lauf zu lassen, ohne dass sie
Angstvor negativen Konsequenzen bzw.
Reaktionen haben miissen. Die spiele-
risch gestaltete Therapie bietet ihnen die
Moglichkeit, ausnahmslos »Kind sein zu
konnen«und ihre Bediirfnisse zu artiku-
lieren. Ahnliche Erfahrungen machen
wirauch im therapeutischen Setting mit
Jugendlichen. Sich mit all ihren Facet-
ten zeigen zu konnen, ihre Bediirfnisse
kennenzulernen und ernst zu nehmen
sowie positive Beziehungserfahrungen
machen zu konnen, erweisen sich als
hilfreiche Erfahrungen in der therapeu-
tischen Behandlung und kénnen sich
auf etwaige bestehende Bindungsde-
fizite positiv auswirken. Denn oftmals
zeigt sich in der Arbeit mit unseren
jingeren Klient*innen, dass Elternteile
oder andere Bezugspersonen im nahen
Umfeld nicht dazu in der Lage waren,
auf die Bedirfnisse der Kinder addquat
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In der Kinder-, Jugend- und Sozialhilfeeinrichtung »Binder« werden auch suchtkranke Miitter mit ihren Kindern sowie jugendliche Suchtkranke betreut.

einzugehen bzw. diese tiberhaupt wahr-
zunehmen. In weiterer Folge sehen wir
uns mit unsicheren Bindungsmustern
konfrontiert, welche zentrale Bestand-
teile im therapeutischen Prozess darstel-
len und sich auf das Beziehungsverhal-
ten auswirken. Um Verdnderungen zu
erzielen bzw. Defizite zu kompensieren,
erscheint es hilfreich, wenn das Betreu-
ungsteam stabile, klar definierte und
verlassliche Beziehungsangebote macht.
Dies geschieht sowohl im Einzelsetting
als auch im Alltagsgeschehen. Sucht-
kranke Miitter erhalten diesbeziiglich
noch Unterstiitzung durch die wochent-
liche padagogische Gruppe, in der sie ihr
Erziehungsverhalten reflektieren und
Unsicherheiten im Umgang mit ihren
Kindern artikulieren kénnen. Das Er-
langen von Orientierung und Kontrolle
sowie neue Beziehungserfahrungen in-
nerhalb der Therapeutischen Gemeinschaft
tragen dazu bei, dass sich die bei uns un-
tergebrachten Minderjahrigen zuneh-
mend sicher fithlen. Sie kdnnen sich in
unterschiedlichen Situationen auspro-
bieren und sich teilweise von negativen

Selbstzuschreibungen l6sen, was in wei-
terer Folge der Selbstwerterh6hung und
dem Selbstwertschutz dienlich ist.

Abschliefdend mochte ich festhalten,
dass die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen innerhalb einer Therapeu-
tischen Gemeinschaft Begegnungen in un-
terschiedlichen Settings ermdglicht. Da-
durch kénnen Minderjihrige umfassend
in ihrer Entwicklung unterstiitzt und
begleitet werden. Wir, das therapeutische
Team, ibernehmen dabei die verschie-
densten Rollen. Mal bin ich Mutter, dann
Freundin, Einzeltherapeutin oder Haus-
leiterin, diejenige, die mit ihnen Sport
macht oder kocht, und dann wiederum
die, mit der man abends einfach plau-
dert. Genau diese Rollenvielfalt begeis-
tert mich in meiner Arbeit und hat sich
in den letzten zwolf Jahren als dufderst
wertvoll erwiesen.

Mag.? Karin Bertuzzi

Klinische- und Gesundheitspsychologin, Psycho-
therapeutin (Systemische Familientherapie)
Regionalleitung Region West, Hausleitung Wald-
heimat im Verein Griiner Kreis
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Covid-19: Wie geht es unseren Kindern?

von Silvia Exenberger

und Kathrin Sevecke

In Tirol steht das Wohlergehen von
Kindern im Alter von 3 bis 12 Jahren
im Fokus der Covid-19-Kinder-
studie. Insgesamt dauert die Studie
zwei Jahre, bis August 2022.
Die Ergebnisse der mittlerweile
dritten Befragungsrunde zeigen,
dass die Kinder mit Zunahme der
Lockdowns bzw. verscharften
Eindammungsmafinahmen immer
mehr belastet werden.

as vom Land Tirol gefdrderte
D Forschungsprojekt der Univ.-

Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik im Kindes-
und Jugendalter hat zum Ziel, Angst-,
Stress- und Traumasymptome sowie
die Lebensqualitat der 3- bis 12-jahrigen
Kinder langfristig zu erfassen. Eltern be-
antworten Fragebodgen zur psychischen
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Gesundheitihrer 3 bis 12 Jahre alten Kin-
der,zudem kénnen Kinder ab dem 8. Le-
bensjahrselbstan der Online-Studie teil-
nehmen. Der erste Erhebungszeitpunkt
war im Juni 2020, der zweite im Dezem-
ber 2020 und der dritte im Juni 2021. Die
Auswertung der Zeit der ersten Quaran-
tane (Mdrz 2020) zeigte in Bezug auf
Traumatisierung und Angstempfinden
noch keine signifikanten Auffilligkei-
ten. Deutliche Auswirkungen hatten die
Mafinahmen jedoch zur Einddimmung
der Covid-19-Pandemie auf die Lebens-
qualitdt der Kinder laut Angaben der
Eltern. Durch die Quaranténe hatten die
Kinder stark an Lebensqualitit verloren.
Nach dem Ende der Quarantine zeigte
sich, dass dies zu 80 Prozent aufgrund
fehlender sozialer Kontakte zustande
kam. Jedoch nahm die Lebensqualitdt
nach dem Wegfall der Eindimmungs-
mafdnahmen rapide zu. Auch die Kinder
betonten, dass sie sehr unter dem Verlust
ihrer Freunde wahrend der Quarantine
gelitten hatten. Allerdings wurden auch
positive Verdnderungen bemerkt. So
wurden die Kinder aus Sicht ihrer Eltern
selbstindiger und sie konnten auch eine
gewisse Entschleunigung feststellen.
Das Bild der psychischen Gesundheit
der Kinder dnderte sich jedoch mit den
Auswirkungen des zweiten Lockdowns
im Dezember 2020. Nach Angaben der
Kinder »bewegten« sich immer mehr
Kinder vom Normalbereich der Symp-
tomatik in den belastenden Bereich, d.
h.,diese Kinder stehen an der Kippe, eine
Belastungsstorung zu entwickeln. Mehr
als doppelt so viele Kinder (von 6 % auf
16 %) gaben jedoch Symptome im klini-
schen Bereich einer Belastungsstérung
an, d. h., diese Kinder brauchen externe
Hilfe. Ahnlich verhilt es sich mit der
Angst. Eltern bestdtigen aus ihrer Sicht
die Angaben der Kinder zu Trauma- und
Angststorungen.

Die Ergebnisse der dritten Erhe-
bungsrunde zeigen, wie stark die Kinder
von den Einddmmungsmafinahmen
- vor allem vom Wegfall des snorma-
len« Schulbetriebs - belastet sind. Die
Mehrheit der befragten Kinder ist laut
ihren eigenen Angaben im Hinblick auf
Belastungssymptome immer noch im
Normalbereich (68 % - in der ersten Be-
fragungsrunde waren es 85 %), allerdings
hat sich die Anzahl der Kinder im klini-
schen Bereich einer Belastungsstérung

fast vervierfacht (von 6 % auf 23 %). Im
Vergleich zu den Kindern sehen Eltern
den Zuwachs an Belastung nicht so dras-
tisch. Laut Eltern hat sich die Anzahl
der Kinder im Kklinischen Bereich der
Belastungen verdreifacht, von 3 % (erste
Erhebungswelle) auf 10 % (dritte Befra-
gungsrunde). An dieser Stelle sei jedoch
darauf hingewiesen, dass die Uberstim-
mungsrate von Kindern und Eltern im
Hinblick auf Symptome, die nicht fiir an-
dere deutlich sichtbar sind (z. B. Angst-
gedanken), meistens niedrig ist. Wenn
man auch die Ergebnisse der Lebensqua-
litait naher betrachtet, so zeigt sich ein
dhnlicher Trend - immer mehr Kinder
geben laut Selbstbericht eine niedrigere
Lebensqualitdt an, je langer die Eindam-
mungsmafinahmen anhalten.

Zusammenfassend ldsst sich fest-
stellen, dass sich der psychische Ge-
sundheitszustand der Kinder mit
wiederkehrenden verschérften Einddm-
mungsmafinahmen verschlechtert. Um
Kindern sowie Eltern Unterstlitzung
und Hilfe anzubieten, kénnen sich alle
Teilnehmenden der Fragenbogenerhe-
bung (Erwachsene sowie Kinder) nie-
derschwellig an die Kinder- und Jugend-
psychiatrie in Hall in Tirol wenden. Ein
Ampelsystem am Ende des Fragebogens
weist darauf hin, ob alles in Ordnung ist
(griin),ein»Auge«auf das Kind geworfen
werden soll (gelb) oder dem Kind laut
Ergebnissen des Fragebogens externe
Hilfe empfohlen wird (rot). Den Kin-
dern hilft ein lachender oder ein nach-
denklicher Smiley,zu entscheiden, ob sie
selbst Telefonkontakt aufnehmen soll-
ten. Bis zu 10 Telefonberatungsstunden
koénnen in Anspruch genommen wer-
den. Im Bedarfsfall, d. h., wenn sich der
Zustand nicht verbessert, wird adidquat
weitervermittelt.

Mag.? Dr. Silvia Exenberger

Klinische und Gesundheitspsychologin, Forschung,
tirolkliniken, Department fiir Kinder-und Jugendpsy-
chiatrie, Medizinische Universitat Innsbruck; Leiterin
»Institut fiir Positive Psychologie und Resilienzfor-
schung, IPPSY« (gemeinsam mit Dr. Verena Wolf)
Univ.-Prof." Dr."* Kathrin Sevecke

Kinder- und Jugendpsychiaterin; Ordinaria und
Lehrstuhlinhaberin fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie an der Univ.-Klinik
Innsbruck, Medizinische Universitat Innsbruck;
Primaria an der Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie Hall in Tirol




Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
in der Beratungsstelle fur Suchtfragen

von Thomas Labacher

icht bei allen Eltern st6f3t unser
N Umgang mit konsumierenden
Jugendlichen auf volles Ver-
standnis! Aber das ware vermutlich auch
eine Erwartungshaltung, die trotz inten-
siver fachlicher und inhaltlicher Aufkla-
rung nicht immer zu erfiillen ist. Manch
Elternteil erwartet von uns, dass wir im
Sinne von »mehrvom Gleichen«ihre Kin-
der bereits im Erstgesprach auffordern,
den Konsum zu beenden, bzw. dass die
Einsicht des Nachwuchses ausreicht, um,
ob unseres Expertenstatus, den Konsum
unmittelbar einzustellen. Aus elterlicher
Sicht ist dies absolut nachvollziehbar, da
bedingt durch den Konsum der Kinder
Verunsicherung, Angste und vielfach
Uberforderung entstehen. Aber so ein-
fach ist das leider nicht! Wie hat schon
Paul Watzlawick (1921-2007) gesagt:
»Und wenn das, was Du tust, Dich nicht
weiterbringt, dann tu etwas vollig Ande-
res, statt mehr vom gleichen Falschenl
Und dieses »vollig Andere« wurde durch
den Besuch in der Beratungsstelle einge-
leitet. Die Eltern begleiten wir dabei im
Sinne einer Angehdrigenberatung.
Unsere Haltungen? Zu unseren Hal-
tungen und Arbeitsweisen gehort es, dass
die professionelle Beziehungsgestaltung
Basis unserer Arbeit ist. Dabei verstehen
wir Sucht als Losungsversuch zur Be-
waltigung von Beeintrachtigungen und
begegnen den KlientInnen stiitzend und
konfrontativ. Das Selbstbestimmungs-
recht der KlientInnen respektieren wir
und bieten ihnen Strukturen und Leis-
tungen, die Halt geben und Eigenverant-
wortung fordern. Wir orientieren uns
dabei an ihren Zielen und unterstiitzen
die Menschen dabei, ihre Bediirfnisse

wahrnehmen und artikulieren zu kon-
nen. Unsere Arbeit erfolgt sowohl sucht-
begleitend als auch abstinenzorientiert.
Als Orientierung dient uns dabei die
zieloffene Suchtarbeit. Eine akzeptanz-
orientierte Haltung gegentiber den per-
sonlichen Einstellungen und Motiven der
jugendlichen KonsumentInnen begiins-
tigt das Hervorrufen individueller, eigen-
motivierter Veranderungsbereitschaft.

Weiter ist diese Grundhaltung we-
sentlich fiir die Entwicklung einer trag-
fahigen Beratungsbeziehung, welche
forderlich ist, um langfristige, stabile
Verdnderungen zu begleiten und zu un-
terstiitzen. Uber diese Beziehung und
das entgegengebrachte Vertrauen ist es
moglich, eine Gefihrdungseinschitzung
vorzunehmen.

Die Entstehung einer Sucht ist mul-
tifaktoriell zu sehen, im Sinne eines bio-
psycho-sozialen Modells. Entsprechend
setzen Interventionen und Behandlungs-
konzepte im Rahmen eines Stufenmo-
dells auf mehreren Ebenen an.

Zu den generell giiltigen Risikofak-
toren im Bereich der Personlichkeit - wie
etwa emotionale Labilitdt, Reiz-/Risiko-
orientierung, eine unsichere emotionale
Bindung zur Familie, geringe Frustra-
tionstoleranz und weitere - sowie im
psychosozialen Bereich - zu denen bei-
spielsweise Delinquenz, Traumata, sozi-
ale Schicht, Bildungsniveau, Stress, Mi-
gration, eigene psychiatrische Storungen
bzw. psychiatrische Stdrungen bei den
Eltern gehdren - muss bei Jugendlichen
auch speziell auf einen dritten Risiko-
faktor, nimlich jenen der pubertir-ado-
leszenten Entwicklungsphase Bedacht
genommen werden. Dabei spielen insbe-
sondere Faktoren wie Neugier- und Risi-
koverhalten, Suggestibilitit, Provokation,
Ablosungs-/Verselbstdndigungswiin-
sche, Autonomiebestrebungen, Abwehr-
prozesse, unsichere Zukunftsorientie-
rung, generelle affektive/emotionale
Labilitit, neurokognitive Defizite u.A.
eine Rolle. In vulnerablen Hirnreifungs-
phasen (»Gehirnremodellierung«, Stein-
berg, Giedd) kommt es
B zu einer intensiven Entwicklung und
Reifung des Gehirns von der Kindheit bis
zumindest in die spate Jugend,

B zu einem Umbau in der Hirnarchi-
tektur mit Ausbildung von typischen
Leitungsbahnen, der Entwicklung und

Veranderung von synaptischen Verbin-
dungen,
B zu einer hohen Anfalligkeit fiir Irrita-
tionen (toxische Einfliisse, traumatische
Einfliisse etc.) -»the first cutisthe deepest«!
Somit ist eine frithzeitige Interven-
tion bei krisenhaften Entwicklungen in
der Adoleszenz essenziell, um nachhaltige
schadigende Auswirkungenzuvermeiden.
Jugendliche verstehen die moglichen
korperlichen Folgen des Konsums noch
einigermafien gut, das Thema psychische
Abhangigkeitist, je nach Reifegrad,
manchmal sehr abstrakt.
B Diepsychische Abhdngigkeitentsteht
iiber die Aktivierung des dopaminergen
Belohnungssystems,
B unangenehme Substanzwirkungen
sind sekundar,
B der Anreizcharakter der Substanz
bleibt erhalten, auch wenn der Konsum
nicht mehrals positiv erlebt wird,
B konditionierte Reize, die in Verbin-
dung mitfriherer Substanzeinnahme ste-
hen,kénnen das Suchtverlangen auslésen.
Bestimmende Behandlungsansitze in
der Arbeitmitjugendlichen Konsumieren-
den sind daher:
B Wissenserweiterung (rechtliche Situ-
ation, Substanzwissen, Risikoreduktion,
Drogennotfall, Substitution,Therapie-
moglichkeiten)
Angste ernst nehmen
Ambivalenz ernst nehmen
Verianderungsbereitschaft férdern
Ressourcenarbeit
Komorbiditdtsbehandlung
Offenheit und Verstehen als als Vor-
aussetzung (Funktion des Konsums,syste-
misch-konstruktivistische Betrachtungen,
Regulierungsversuche, interaktionelle
Funktion des Konsums etc.)
B Riickfallprophylaxe
B Unsere Haltung
B Dieneutrale Haltung schafft Raum fiir
Handlungsoptionen und Lésungsideen
B uvm.
Wenn es uns gelingt, die Eltern durch
Angehdrigenarbeitzu entlasten und damit
den Druck zu reduzieren, so wird sich das
auch positiv auf den Behandlungsverlauf
der jugendlichen KonsumentInnen aus-
wirken.

Thomas Labacher, MBA
Geschiftsfeldleiter Sucht von promente 00, Sozi-
alpadagoge, Lebens- und Sozialberater
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