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Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Kann Arbeit, Internet, Spiel, Sex, Essen oder Einkaufen
siichtig machen? Stoffungebundene Siichte geraten
immer mehr ins Blickfeld von Medien und Suchtbera-
tungsstellen, weil auch hier Kontrollverluste, laufend not-
wendige Dosiserhdhungen, Entzugserscheinungen und
gravierende soziale Folgen eine wesentliche Rolle spielen.
Das groRe Medieninteresse fiir diese vermeintlich exoti-
scheren Siichte verdeckt, dass weder die 'neuen Siichte«
noch illegale Drogen dominierend sind im Suchtgesche-
hen. Die grote Verbreitung und negative volkswirt-
schaftliche Bedeutung haben Siichte nach ganz legalen
Stoffen (Nikotin, Alkohol und Tabletten). Aber auch
bei diesen ralten Stichten< kommt es teilweise zu neuen
Verhaltensformen, etwa Neuroenhancement bei Wissens-
arbeitern oder neue Formen des Rauschtrinkens bei
Jugendlichen. Dieser Newsletter will einen Blick auf
aktuelle Trends im Suchtgeschehen, neue Definitions-
versuche und effektive Préventionsansatze werfen. An-
gesichts der Breite des Spektrums konnen allerdings nur
einige Schlaglichter geworfen werden.

Zum Ausklang des dicht gedrdngten und gesund-
heitspolitisch bewegten Jahres 2009 mdchten wir uns
an dieser Stelle bei allen Kooperationspartnern der
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e.V. fiir die intensive und
konstruktive Zusammenarbeit bedanken. Unsere Ver-
netzungs- und Qualifizierungsarbeit wére nicht méglich
ohne deren ideelle sowie finanzielle Unterstiitzung und
groBe Kooperationsbereitschaft. Auch allen mehr als
100 Autorinnen und Autoren, die im Jahr 2009 an dem
Newsletter mitgewirkt haben, sei besonders herzlich fiir
ihre Mitarbeit gedankt. Ohne sie wére die Herausgabe
dieser Zeitschrift nicht méglich. Unser Dank gilt auch
allen Leserinnen und Lesern dieses Newsletters, deren
vielfaltige Riickmeldungen auch das groBe Interesse an
unserer Zeitschrift zeigen. Wir wiinschen lhnen allen
einen schénen und angenehmen Jahresausklang und
ein gesundheitsférderliches Jahr 2010!

Die Schwerpunktthemen der nachsten Ausgaben
lauten »Umwelt, Gesundheit und Nachhaltigkeit: (Re-
daktionsschluss 08.02.2010) und »Sex und so« (Redak-
tionsschluss 07.05.2010). Wie immer sind Sie herzlich
eingeladen, sich an den kommenden Ausgaben mit ver-
schiedensten Beitrdgen, Anregungen und Informatio-
nen zu beteiligen.

Mit herzlichen vorweihnachtlichen GriiBen
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Ulrich Kemper
Der Suchtbegriff - Versuch einer
Anndherung

Der Begriff Sucht wird im deutschen Sprachgebrauch vielsei-
tig verwendet. In Medizin, Psychologie und Sozialwissenschaf-
ten dient er zur Beschreibung von normabweichenden Verhal-
tensweisen, die weitestgehend der Kontrolle des Betroffenen
entzogen sind: Alkoholsucht, Drogensucht, Spielsucht. In den
letzten Jahren wird Sucht zunehmend zur Beschreibung von
exzessiven Verhaltensweisen wie Kaufsucht, Arbeitssucht,
Internetsucht, Sexsucht und Sportsucht verwendet.

Historische Betrachtung

Das Wort Sucht geht auf das althochdeutsche »Siech« und
seine gotische Vorform »Sauths« zuriick, Worter, die in allen
germanischen Dialekten iibereinstimmend die Bedeutung
von Krankheit hatten (Wassersucht, Gelbsucht, Bleichsucht).
Ab dem 17.Jahrhundert entwickelte sich eine zusatzliche
Bedeutung zur Beschreibung von Lastern, iibler Gewohnheit
(Habsucht, Zanksucht, Mondsucht). Im 18.Jahrhundert
ermdglichte dieser erweiterte Kontext Wortschépfungen wie
Opiumsucht oder Trunksucht. Diese Zuweisungen wurden
jedoch nicht in einem medizinischen Kontext verwendet, son-
dern lieBen offen, ob es sich um Krankheitszustande oder ver-
werfliche Leidenschaften handelte. Aus diesen Vorstellungen
heraus entstand im 20.Jahrhundert der moderne Suchtbe-
griff im Sinne von Abhadngigkeit. Anfanglich bezog er sich nur
auf die Trunksucht. Spater wurden auch stoffungebundene
Abhangigkeiten als Sucht bezeichnet. So postulierte der Psy-
chiater Victor von Gebsattel in einer Veréffentlichung aus
dem Jahr1g54, dass menschliche Siichtigkeit sehr viel weiter
reicht als der Begriff der Toxikomanie es absteckt. Vielmehr
kann jede Richtung des menschlichen Interesses zur Sucht
entarten. Im Jahr1964 empfahl die WHO, fiir stoffgebundene
Siichte den Begriff der Abhdngigkeit zu verwenden. Der
Begriff Sucht hingegen soll zur sprachlichen Abgrenzung fiir
die stoffungebundenen Siichte benutzt werden.

An dieser begriffsgeschichtlichen Betrachtung wird be-
reits deutlich, dass es von Anbeginn an kein einheitliches
Suchtparadigma gab und die Verwendung des Suchtbegriffs in
Vergangenheit und Gegenwart intentionsgeleitet war bzw. ist.

Sucht als Krankheit

Die Entwicklung des Suchtbegriffs als Krankheitsbezeich-
nung erfolgte uneinheitlich und in Abhé&ngigkeit vom Sucht-
mittel. Die ersten medizinischen Verwenderinnen und Ver-
wender des Suchtbegriffes orientierten sich dabei an einem
Krankheitskonzept, in dem jede Krankheit eine Ursache, spe-
zifische und unspezifische Symptome sowie einen typischen
Verlauf hat. Hieraus entwickelte sich das Konzept der Multi-
konditionalitat der Sucht. Nach diesem wird die Entstehung
der Sucht durch das wechselseitige Zusammenwirken von drei
Bedingungskomplexen gesehen: der Droge, den Eigenschaf-
ten des Individuums und den Umweltfaktoren.

Was in der Medizin als Krankheit bezeichnet wird, ist
durch Klassifikationssysteme wie der Internationalen Klassi-
fikation Psychischer Stérungen (ICD 10) oder dem Diagnosti-
schen und Statistischen Manual Psychischer Erkrankungen
(DSM V) definiert. Hierin wird der Begriff Sucht zugunsten
des Begriffes Abhdngigkeit aufgegeben. Bei der Formulie-

rung der diagnostischen Kriterien fiir ICD 10 und DSM IV
wurde auf Aussagen liber Ursachen oder Entstehungsbedin-
gungen der Abhangigkeitserkrankung verzichtet. Aus diesem
Grund stellt das tiberwiegend anerkannte Konzept der Multi-
konditionalitdt der Suchtentwicklung fiir die Diagnosefindung
bis heute eine Black-Box dar. Diese Tatsache ermdglicht die
Diskussion, inwieweit exzessive Verhaltensweisen (Spielen,
Kaufen, Arbeiten, Medienkonsum u.a.) als stoffungebundene
Abhangigkeiten oder Siichte definiert werden konnen.

Exzessives Verhalten als Sucht

Seit Ende der 8oer Jahre ist eine lebhafte Diskussion darliber
entbrannt, inwieweit exzessives Verhalten ohne Substanzkon-
sum auch dem Begriff der Sucht oder der stoffungebundenen
Abhangigkeit zuzuordnen ist.

In einer anthropologischen Sichtweise wird iibermaRBiger
Substanzkonsum oder ein exzessives Verhalten besonders
unter dem Aspekt der psychischen Abhangigkeit gesehen.
Nach dieser Auffassung ist das Verhalten des siichtigen
Menschen nicht in erster Linie auf die Droge und die drang-
hafte Handlung, sondern auf den durch sie erzeugten psy-
chischen Zustand ausgerichtet.

In dieser Modellbildung setzt die Entstehung der Abhan-
gigkeit immer einen Lernprozess voraus: Auf eine exzessive
Verhaltensweise oder den Suchtmittelkonsum muss ein posi-
tives Gefiihl oder zumindest das Nachlassen eines negativen
Geflihls folgen (belohnendes Erleben).

Auch wenn sich die Kriterien verschiedener medizinischer
Stérungsmodelle gleichen, werden flir diese rexzessiv beloh-
nenden Verhaltensweisen« drei mégliche diagnostische Zu-
ordnungen (Konzeptualisierungen) diskutiert:

Impulskontrollstdrungen
Zwangsspektrumsstérungen
Verhaltenssiichte

Schlussbetrachtung
Was ist nun Sucht: Ein Zeichen fiir eine Charakterschwache?
Ein veralteter Krankheitsbegriff?

Flr praktisch arbeitende Suchttherapeutinnen und -the-
rapeuten ist es schwer, die oft polemisch bis feindlich gefiihr-
ten Auseinandersetzungen Uber den Suchtbegriff zu ertra-
gen. Fiir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler mag
therapeutischer Eklektizismus unertréglich sein. Im klinischen
Alltag gilt, »Wer heilt, hat recht. Es besteht der dringende
Verdacht, dass Polypragmatismus nétig ist, weil es nicht »die
Suchterkrankunge gibt. Therapeutinnen und Therapeuten
sowie die Arzteschaft sollten sich deshalb immer durch ihre
Patientinnen und Patienten leiten lassen.

Bis zur weiteren Erhellung der Black-Box der Multikondi-
tionalitat der Sucht scheint es allerdings hilfreich, auf eine
zwingende Kategorisierung exzessiven Verhaltens als Sucht
zu verzichten.

Literatur beim Verfasser

DR. MED. ULRICH KEMPER, LWL-Rehabilitationszentrum Ostwest-
falen, Bernhard-Salzmann-Klinik, Im Fiichtei 15, 33334 Giitersloh,
Tel.: (052 41) 502 25 51, E-Mail: Ulrich.Kemper@wkp-lwl.org



Irmgard Vogt
Gender und Sucht: Gewalt in
Familien und Partnerschaften

Geschlechtsspezifische Gefahrdungen und Resilienzen
Méanner und Frauen unterscheiden sich hinsichtlich der
Gefdhrdungen durch psychoaktive Stoffe und der Entwick-
lung von Siichten. So sind weltweit Ménner hadufiger als
Frauen von Alkohol oder Drogen abhéngig, Frauen dagegen
haufiger von Medikamenten. Auch bei den nicht-stoffgebun-
denen sichtigen Entwicklungen beobachtet man typische
geschlechtsspezifische Differenzen. Pauschal betrachtet sind
Frauen im Vergleich zu Mannern, was die traditionellen
Suichte angeht, resilienter. Wir nehmen an, dass die Geféhr-
dungen der Manner ebenso wie das Widerstandspotenzial
der Frauen u.a. kulturell bedingt sind und sehr eng mit den
typischen Charakteristika der »Mannerrollec und der »Frauen-
rolleczusammenhangen.

Wege in die Sucht

Es gibt viele Wege in die Sucht. Man wei3 heute, dass es spe-
zifische Risikokonstellationen gibt, die Sucht beglnstigen
kénnen. Dazu gehdren folgende: Schadigung der Entwick-
lung des Fotus durch Alkohol (und andere Drogen) wahrend
der Schwangerschaft; Aufwachsen in einem siichtigen Fami-
lienmilieu; Entwicklungsstérungen im Jugendalter; situative
und chronische Belastungen und Probleme im Erwachsenen-
alter in der Partnerschaft und mit Kindern sowie im Arbeits-
leben.

Siichtige Milieus und Gewalt

Kinder, die in Familien aufwachsen, in denen Erwachsene - in
der Regel sind es mannliche Bezugspersonen - Sucht
probleme haben, sind sehr viel Stress ausgesetzt, da das Fami-
lienklima unberechenbar ist. Viele siichtige Manner und
Frauen verlieren unter Alkoholeinfluss die Kontrolle tiber sich
und werden gewalttatig. Da aber Alkoholismus eine typische
psychische Stérung von Méannern ist, richtet sich die Gewalt
vor allem gegen Frauen und Kinder.

Der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und
Aggressionen, die sich an anderen Personen entladen, ist seit
Jahrhunderten bekannt, wird aber erst seit ca. 5o Jahren als
gesellschaftliches Problem gesehen. Das verdanken wir vor
allem der zweiten Frauenbewegung, die die Gesellschaft
gezwungen hat, sich mit dem Thema »Gewalt gegen Frauens
auseinanderzusetzen. Sie hat entscheidend daran mitgewirkt,
dass Zufluchtshauser fiir geschlagene Frauen und ihre Kinder
eingerichtet worden sind. Wir verfligen heute iber viele
Berichte von Frauen, die anschaulich beschreiben, wie sich
Manner unter dem Einfluss von Alkohol verdndern und
extrem gewalttdtig werden. Neuere Studien zeigen, dass
Frauen ebenfalls unter Alkoholeinfluss ausrasten und mit
ahnlicher Wut auf Manner und Kinder einschlagen kénnen.
Geht es um Gewalt gegen Méanner, sind die Fallzahlen aber
viel kleiner, weil Alkoholismus eben keine typische psychische
Stérung von Frauen ist. Schwieriger ist die Lage der Kinder, die
unter der Alkoholabhangigkeit und der damit einhergehen-
den Gewalttatigkeit ihrer Miitter noch starker leiden als unter
der ihrer Véater. Auch wenn die Fallzahlen wiederum verhalt-
nismaRig klein sind, sind die Auswirkungen dennoch beson-
ders dramatisch.

Eine besondere Rolle spielt die sexuelle Gewalt. Das
Risiko von Kindern - vor allem von Méadchen - aus Familien
mit Suchtproblemen, in der Kindheit oder friihen Jugend mit
sexueller Gewalt konfrontiert zu sein, ist Uiberdurchschnittlich
hoch. Fast immer fiihrt das zu schweren psychischen Bescha-
digungen mit physiologischen und epigenetischen Korrelaten
(u.a. im Stresssystem und genereller in den Neurotransmit-
tersystemen). Zudem verarbeiten Jungen und Madchen diese
Form von Gewalterfahrung unterschiedlich.

Méadchen entwickeln posttraumatische Belastungssto-
rungen in Kombination mit einer Personlichkeitsstorung. Sie
sind besonders gefdhrdet, wiederholt zu Opfern von korper-
licher und sexueller Gewalt zu werden. Viele setzen in der
friihen Jugend und oft zusammen mit einem ersten Partner
Alkohol, Drogen oder Medikamente ein, um mit den bio-
psycho-sozialen Beschadigungen durch friihe sexuelle Gewalt-
erfahrungen fertig zu werden. Wir gehen heute davon aus,
dass ca. 20 % der alkoholabhangigen und ca. 70% der dro-
genabhéngigen Frauen in ihrer Kindheit sexuelle Gewalt
erfahren haben.

Wenn Jungen Opfer von kérperlicher Gewalt und Ver-
nachladssigung werden, verarbeiten sie, anders als Madchen,
die Erfahrungen in einer Taterbiographie: als Jugendliche nei-
gen sie zu Gewalttatigkeiten, die sich gegen Schwachere rich-
ten. Das setzt sich im Erwachsenenleben fort; wie schon ihre
Vater richten sie ihre Gewalttatigkeiten bevorzugt gegen die
eigene Freundin oder Frau und - spater im Leben - gegen die
eigenen Kinder. Da die Frauen, mit denen sie sich einlassen,
sehr oft eine Opferbiographie mitbringen, sind diese nicht in
der Lage, sich und ihre Kinder vor den Gewalttatigkeiten zu
schiitzen. Es setzt eine Widerholungsspirale ein mit entspre-
chenden negativen Auswirkungen fiir alle Beteiligten. Alkohol-
konsum beschleunigt diese Prozesse und déampft bei den
Tatern zugleich eventuell aufkommende Schuldgefiihle.

Partnerschaften zwischen Mannern und Frauen
mit Alkohol und Drogen
Ménner und Frauen, die in siichtigen Milieus aufgewachsen
sind, fihlen sich auch als Erwachsene oft zu Menschen hin-
gezogen, die ebenfalls eine belastete Biographie haben. Das
liegt wohl auch daran, dass diese Menschen einander ein spe-
zielles Beziehungsangebot machen mit besonderer Nahe und
Intimitat sowie sexuellen Praxen, die beide Partner sehr befrie-
digt. Es sind diese Kombinationen, die die Partnerschaften
bestimmen und dazu beitragen, dass sie oft erstaunlich »halt-
barcsind. Was sonst in der Gesellschaft hoch geschatzt wird,
namlich das beharrliche Festhalten aneinander, ist in diesen
Beziehungen fiir den schwécheren Teil - in der Regel die Part-
nerin und die Kinder - gesundheitsgefdhrdend, manchmal
sogar fatal. Jedenfalls imponiert es, mit welcher Intensitat
viele Frauen an diesen Beziehungen festhalten, sie verteidi-
gen und sich flr sie ins Zeug legen - gegen allen guten Rat.
Es liegt auf der Hand, dass gewaltsame Erfahrungen un-
ter Alkohol- und Drogeneinfluss Beziehungen prégen und in
vielerlei Hinsicht verformen. Je ldnger sich die Konsum- und
Gewaltexzesse hinziehen, je brutaler sie ausfallen, umso starker
belasten sie diese. Fiir Frauen sind Schwangerschaften, akute
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oder chronische Krankheiten sowie Drohungen mit der Tren-
nung oder Scheidung besonders riskante Lebensphasen, in
denen sie mit zusatzlichen Gewalttatigkeiten rechnen missen.
Manche Frauen treibt das selbst in die Sucht: im berauschten
Zustand nehmen sie die Gewalt nur noch gedampft wahr.
Zunachst erleichtert sie das, auf die Dauer verstricken sie sich
aber immer tiefer in die Beziehung, die fiir sie in jeder Hin-
sicht ungesund ist. Alkohol und Drogen dominieren schliel3-
lich den gewalttdtigen Alltag. Das macht das Leben nicht
besser, aber scheinbar ertrdglich. Es bedarf gewaltiger
Anstrengungen, sich aus einer solchen Partnerschaft zu l6sen.

ProOF. DR. IRMGARD VocT, Institut fiir Suchtforschung der FH
Frankfurt am Main, Nibelungenplatz 3, 60318 Frankfurt am Main,
Tel.: (0 69) 1 60 96 32 40 03, E-Mail: vogt@fb4.fh-frankfurt.de

Siichte in Zahlen - ein Uberblick

33,9% (16 Mio.) der Erwachsenen in Deutschland rauchen.
Die Rauchquote der 12- bis 17-Jahrigen mannlichen Jugend-
lichen sank von 27,2% (2001) auf 14,7 % (2008), die Rauch-
quote der 12- bis 17-Jahrigen weiblichen Jugendlichen sank
von 27,9 % (2001) auf 16,2 % (2008).

9,5 Mio. Menschen in Deutschland konsumieren Alkohol in
gesundheitlich riskanter Form. Etwa 1,3 Mio. Menschen gelten
als alkoholabhadngig. Rund drei Viertel (75,8 %) der 12- bis 17-
Jéhrigen geben an, schon einmal Alkohol getrunken zu
haben. 20,4 % der Jugendlichen praktizieren Binge-Drinking
(Rauschtrinken).

1,4-1,9 Mio. Menschen sind in Deutschland medikamenten-
abhangig. Vor allem Frauen und altere Menschen sind betroffen.

380.000 Personen zwischen 18 und 64 Jahren missbrauchen
Cannabis, 220.000 sind von Cannabis abhdngig (2006).
28,3 % der 12- bis 25-Jdhrigen haben schon einmal Cannabis
konsumiert, 2,3% konsumieren Cannabis regelméaBig. Rund
200.000 Menschen in Deutschland konsumieren illegale Dro-
gen sehr riskant, d. h. sie injizieren sie.

Bei einer Befragung von 10.000 Bundesbiirgern 2007 gaben
mehr als die Halfte (55%) an, Gliicksspiele zu spielen. 60 %
der befragten Madnner und 50 % der befragten Frauen gaben
dies an. Es ist von etwa 100.000 Gliicksspielsiichtigen in
Deutschland auszugehen. Schatzungsweise weitere 225.000
Gliicksspielende weisen ein problematisches Gliicksspiel-
verhalten auf.

3-7% der Internetnutzer gelten als»onlinesiichtig« und eben-
so viele als stark suchtgefahrdet.

Quelle: Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung: Drogen- und
Suchtbericht, Mai 2009, www.drogenbeauftragte.de

Rudiger Schmolke

Risikokompetenz und Drogenmiindig-
keit als Empowerment-Strategien im
Drogen- und Suchtbereich

Die Geschichte des Umgangs mit berauschenden und betdu-
benden psychoaktiven Substanzen ist stets von starken
Eingriffen in die Selbstbestimmung des einzelnen gepragt
gewesen. (Staatliche) Regulierung geschieht dabei vor dem
Hintergrund eines Spannungsfelds zwischen dem Ideal einer
weitgehend selbst verantwortlich gestalteten (Birger-)Gesell-
schaft und Beschrankungen der Selbstverantwortung durch
den Staat. Im Rahmen padagogischer Tatigkeitsfelder wie der
Suchtprévention besitzt der hieraus folgende Abwdagenspro-
zess zum Ausmal und der konkreten Ausgestaltung der Regu-
lierung des Umgangs mit Drogen unter ethischen Aspekten
eine besondere Bedeutung.

Strategien zur Verhinderung von Gesundheitsschaden
durch psychoaktive Substanzen haben sich seit den 1970er
Jahren enorm weiter entwickelt. Bis in die 198oer Jahre ver-
standen sich sowohl weite Teile der professionellen Drogen-
hilfe, als auch die bis dahin vorherrschende Drogenprévention
noch als reine Verhinderungsstrategien zur Zurlickdrdngung
von Konsum. Dieser Verhinderungsstrategie lag ein in weiten
Teilen autoritar-kontrollierendes Menschenbild zu Grunde, in
dessen Folge sich eine manipulativ-repressive Strategie gegen-
iber Drogenkonsum, Missbrauch und Sucht entwickelte.

Sukzessive entwickelte sich hieraus jedoch - wenngleich in
einem durch Widerspriiche gepragten Prozess - auf einem Pfad
won der Abschreckungspadagogik zur Drogenerziehunge der
Ansatz der Suchtprdvention, der sich als Bestandteil einer
umfassenderen Gesundheitsférderung verortet. Pravention in
diesem Sinne war fortan weniger auf Abschreckung und Kri-
minalisierung des Umgangs mit Substanzen, sondern auf die
Forderung grundlegender Lebenskompetenzen sowie allge-
meiner gesunder Verhaltensweisen und Ressourcen gerichtet.

Von der Schadensminimierung zur Drogenmiindigkeit

Mit dem Aufkommen neuer Konsummuster (v.a. des Ge-
brauchs von Ecstasy und anderen Stimulanzien) und Konsu-
mentengruppen (z B. die gesellschaftlich in hohem MaRe
integrierten, freizeitorientierten Konsumenten und Konsu-
mentinnen) in den 199oer Jahren, traten in der Suchtpraven-
tion jedoch auch neue Konzepte auf, die zundchst dem Para-
digma der Schadensminimierung (Harm Reduction) folgten.
Dieser Ansatz wurde im Rahmen der akzeptierenden Drogen-
arbeit entwickelt und richtet sich an Menschen, die bereits zum
Konsum entschlossen sind. Ziel ist hier nicht vorrangig eine
Reduktion des Konsums, sondern vielmehr die des Gebrauch-
risikos. Dazu werden den Konsumierenden Handlungsstrate-
gien zum risikodrmeren Gebrauch vermittelt.

Aus Public-Health-Perspektive und im Sinne moderner
Gesundheitsforderung bedarf es jedoch liber die Strategie der
Schadensminimierung hinaus eines ressourcenorientierten
Ansatzes im Umgang mit psychoaktiven Substanzen, der die
Vermittlung von Handlungskompetenzen im Umgang mit der
eigenen Gesundheit als Ganzes sowie mit dem eigenen Kon-
sum in den Vordergrund stellt. Vorrangiges Ziel dieser Art des
Empowerments, den man sinnvollerweise als Konsumkompe-
tenz-Ansatz bezeichnen kann, ist ein méglichst folgen- und
gefahrloser Konsum nicht zuletzt derjenigen, die regelméaRig
konsumieren.



Der Versuch einer iibergreifenden Handlungsstrategie in
diesem Sinne findet sich im von Barsch konkretisierten Para-
digma der Drogenmiindigkeit. Darunter versteht diese indivi-
duelles und kollektives Handeln, »durch welches die Men-
schen in der Lage sind, unproblematische, d.h. integrierte,
autonom kontrollierte und genussorientierte Drogenkonsum-
formen als in ihren eigenen ... Interessen liegend zu erkennen
und zu entwickeln:. Dieses Konzept geht davon aus, dass
(jede Art von) Drogenkonsum nicht per se ein Schadigungs-
risiko darstellt, sondern dass unproblematischer Konsum eine
breite gesellschaftliche Verbreitung erfahren und prinzipiell
von jedem gelernt werden kann. Wichtigste Voraussetzungen
hierzu sieht Barsch in der Férderung von

Drogenkunde in ihren informativen (Wissen und Kenntnisse
zu Drogen), kulturellen (gesellschaftliche bzw. kulturelle
Einbettung des Drogengebrauchs) und technischen Aspek-
ten (praktische Handhabung und Gestaltungsméglichkei-
ten von Drogenkonsum),
Genussfahigkeit,
Kritikfahigkeit (die Fahigkeit, Entscheidungs- und Hand-
lungsfahigkeiten den Konsequenzen des Drogenkonsums
gegeniiberstellen und abwagen zu kdnnen) sowie
Fahigkeiten zum Risikomanagement.
Eine addquate Strategie zum Erlernen von Konsumkompetenz
bildet dervon Franzkowiak entwickelte Risikokompetenz-Ansatz,
der bei zu bewaltigenden Entwicklungsaufgaben ansetzt. In-
dem hier trainiert wird, die individuellen und sozialen Hand-
lungskonsequenzen besser einschdtzen zu kénnen, erweitern
sich die Entscheidungs- und Handlungskompetenzen beziig-
lich gesundheitsbezogener Risikoverhaltensweisen, einschliel3-
lich des Substanzkonsums. Ziel ist das Erlernen eines selbst
kontrollierten Umgangs mit psychoaktiven Substanzen und
die Verhinderung negativer Konsequenzen durch den Konsum.

Das am weitesten verbreitete Beispiel fiir die praktische
Umsetzung des Risikokompetenzmodells ist das Programm
sRisflecting, in dem Workshops mit unterschiedlichen erleb-
nispadagogischen Elementen angeboten werden (Praxis-
projekte unter www.risflecting.at). Konkret geht es dabei um
die Formulierung und Erprobung von Sicherheitsregeln sowie
um das Erlernen eines selbst initiierten und stets abrufbaren,
hoch reflektierten Entscheidungsprozesses fiir unterschiedli-
che Konsumabsichten und Risikosituationen.

Studien belegen beeindruckend, dass die Bereitschaft,
psychoaktive Substanzen zu konsumieren, weder durch Ab-
schreckung noch durch repressive MaBBnahmen wesentlich
beeinflusst werden kann. Auch wenn der Risikokompetenz
Ansatz seine Effektivitat teilweise noch erst erweisen muss,
hat er durch seine Praxisndhe schon jetzt erheblich zur Inno-
vation in der Suchtprdvention beigetragen. Das Paradigma
der Drogenmiindigkeit bietet ihm daftir (durch die ausdriick-
liche Einbeziehung von illegalen Substanzen) einen zwar poli-
tisch und rechtlich brisanten, aber sachgerechten Rahmen.
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Giinter Schumann

Aktuelle Entwicklungslinien in
der betrieblichen Suchtpravention
an Hochschulen

Die betriebliche Suchtpravention im Wandel

Betriebliche Suchtpraventionsprogramme sind in den letzten
30 Jahren auch in Hochschulen zu einem integrativen
Bestandteil moderner Personalpolitik und Managementstra-
tegien geworden. Einige wesentliche Entwicklungslinien der
betrieblichen Suchtpravention und -hilfe, wie sie auch in
den»Qualitatsstandards in der Betrieblichen Suchtpravention
und -hilfe der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.
beschrieben sind, sollen im Folgenden in einem kurzen Uber-
blick dargestellt werden.

VOM PATHOGENEN ZUM SALUTOGENEN Fokus

In Anlehnung an das Modell der Salutogenese von Antonovsky
wird der Blick stérker auf das gerichtet, was individuell, orga-
nisatorisch und gesellschaftlich vor riskantem Substanzkonsum
oder siichtigen Verhaltensweisen schiitzen kénnte.

VON REINER 'EINZELFALL-SUCHTHILFE¢ ZUM PRAVENTIV-
GESUNDHEITSFORDERNDEN FOKUS

Diese Entwicklung stellt einen der wichtigsten Paradigmen-
wechsel dar, die von G.Wienberg erstmals 1992 als notwen-
dige Erweiterung der Sichtweise auf riskante, gesundheits-
geféhrdende Verhaltensmuster beschrieben werden und die er
2001 in Bezug auf Menschen im Vorfeld oder im Friihstadium
einer Abhdngigkeit mit seiner These von der »vergessenen
Mehrheit: definiert. Verbunden ist dieses mit dem Ziel, Men-
schen zu befédhigen, Eigenverantwortung fiir ihre Gesundheit
zu ibernehmen.

VOM REIN ABSTINENZORIENTIERTEN ZUM ZIEL- UND
RESSOURCENORIENTIERTEN FoKUS

Allein schon die Ausweitung der Zielgruppen gebietet neben
der reinen Abstinenzorientierung eine Aufkldrung tber den
verantwortungsvollen Umgang mit Substanzen fiir risikoarme
Konsumentinnen und Konsumenten sowie fir riskante Kon-
sumentengruppen Hilfe und Unterstiitzung zur individuellen
Konsumreduktion. Im Sinne eines ethisch-verantwortlichen
Handelns geht es um betriebliche Ansatze, die zum einen die
Eigenverantwortlichkeit und Autonomie der Klientin oder des
Klienten wertschatzen, zum anderen die Erwartungen der Kol-
leginnen und Kollegen und Fithrungskrafte berticksichtigen.
In diese Konzepte sollten u.a. Drink-Less-Ansatze integriert
werden; gleichzeitig bedarf es veranderter bzw. erweiterter
Qualifizierungs- und Sensibilisierungsprozesse des betrieb-
lichen Umfeldes und der Fiihrungskrafte.

VOM ANSCHULDIGENDEN ZUM WERTSCHATZENDEN FOKUS AUF
FUHRUNGSKRAFTE

Die Idsungsorientierte Intervention durch Fiihrungskréfte bei
Auffalligkeiten im Zusammenhang mit riskantem Substanz
konsum ist der zentrale Wirkungsfaktor zum konstruktiven Han-
deln. Vorherrschend in der Haltung gegentiber Fiihrungskraf-
ten war und ist teilweise immer noch eine eheranklagendex
Haltung beziiglich vernachldssigten Interventionsmaéglich-
keiten, begriindet in dem Konzept der »Co-Abhdngigkeit:.
Statt pauschalierter Erklarungsmuster in der Bewertung des
Handelns oder Nicht-Handelns von Fiihrungskraften bedarf
es der wertschatzenden differenzierten Analyse der Frage,
welche »guten« Griinde es flr Flihrungskréfte gibt, bei dem
Verdacht auf riskanten Substanzgebrauch nicht zu handeln
und der Unterstliitzung mit I6sungsorientierten Konzepten.
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VOM AUSGRENZEND-KONKURRIERENDEN ZUM INTEGRATIVEN FOKUS
Die Entwicklungsbedingungen der betrieblichen Suchtpraven-
tion und -hilfe haben lber lange Zeit eher ein Nebeneinander
als ein integratives Fortschreiten mit den Akteurinnen und
Akteuren des traditionellen Arbeits- und Gesundheitsschutzes
beférdert. Die neueren Konzepte, z. B. des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements, fiihren nunmehr bei vielen Akteu-
rinnen und Akteuren der betrieblichen Suchtpravention zu
einer Verunsicherung hinsichtlich ihrer zukiinftigen Positio-
nierung. Notwendig ist hierzu die Entwicklung von Konzepten
der Kooperation und Integration einerseits, die andererseits
aber auch beschreiben, welchen Stellenwert und welche Auf-
gaben eine eigenstandige, professionelle betriebliche Sucht-
pravention zukiinftig haben kann.

Das HochschulNetzwerk BetriebSuchtGesundheit

Die beschriebenen Entwicklungen sind nicht in allen Sucht-
praventionsprogrammen an Hochschulen realisiert, sondern
Uiberwiegend in der Phase des Ausprobierens und Experi-
mentierens. Fiir den notwendigen Erfahrungsaustausch bie-
tet das HochschulNetzwerk BetriebSuchtGesundheit eine
kompetente Plattform.

Entstanden ist das HochschulNetzwerk BetriebSuchtGe-
sundheit aus einem ersten Erfahrungsaustausch von Akteu-
rinnen und Akteuren, die professionell oder nebenamtlich im
Handlungsfeld der betrieblichen Suchtpravention und Sucht-
krankenhilfe an Hochschulen und Universitdten sowie Uni-
versitatskliniken tatig waren. Initiiert wurde dieses Treffen im
Oktober 1992 von Prof. Dr. Wolfgang Schulz vom Institut fir
Psychologie der TU Braunschweig.

Aus der anfénglich eher lockeren Verbindung einiger
engagierter Vertreterinnen und Vertreter dieses Kreises
wurde 2001 das HochschulNetzwerk BetriebSuchtGesundheit
als einziges bundesweites Netzwerk zum Arbeitsfeld betrieb-
liche Suchtpravention gegriindet. Ziele des HochschulNetz
werkes sind u.a. der fachliche Austausch, das Lernen aus
'Modellen guter Praxis;, die Durchfiihrung gemeinsamer Pro-
jekte, die Bereitstellung von Informationen, die Umsetzung
eines effektiven Kommunikationsnetzes sowie die Beteili-
gung an der Weiterentwicklung der Konzepte zur betrieb-
lichen Suchtpravention.

Neben diesen Zielen versteht sich das HochschulNetz
werk BetriebSuchtGesundheit wesentlich auch als Hiter und
Forderer« der seit 1992 stattfindenden bundesweiten Arbeits-
tagungen »Betriebliche Suchtkrankenhilfe und Suchtpraven-
tion an Universitaten, Hochschulen und Universitatskliniken,
die sich vorher bereits thematisch-inhaltlich, seit 2003 auch
im Titel, um das Thema der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung erweitert hat. Mit diesen bundesweiten Fachtagungen
existiert seit nunmehr 15 Jahren eine beachtenswerte und fiir
dieses Arbeitsfeld in der Bundesrepublik einmalige Kontinuitét.

GUNTER SCHUMANN, Sprecher des HochschulNetzwerkes Betrieb-
SuchtGesundheit, Betriebliche Sozial- und Suchtberatung der

Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg und des Studentenwerks
Oldenburg, Postfach 2503, Uhlhornsweg 99A, 26111 Oldenburg,
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Gabi Dobusch
Neue Wege der Suchtpravention
im Internet

Riickblick

In Europa waren es vor allem die skandinavischen Lander, die
friih - Ende der goer Jahre - die Potenziale der neuen Medien
fiir die Suchtpravention erkannten. So konnten in Schweden
Schulklassen Uber das Internet zentral organisierte und mode-
rierte Lerneinheiten zur Suchtprdvention mit interaktiven
Elementen, Filmeinspielungen und Chats buchen und in Finn-
land wurde professionelle Beratung fiir Kinder und Jugend-
liche in virtueller Umgebung angeboten.

Vor allem EU-Projekte wie das europdische Netzwerk
PrevNet, das 1998 zur Férderung des Einsatzes der Telematik
in der Suchtpravention« gegriindet wurde, trugen mageblich
dazu bei, dass solche Ideen nach und nach auch in Deutsch-
land ankamen.

Eine bundesweite Befragung, die 2002 im Auftrag der
BZgA durchgefiihrt wurde, zeigte, dass nicht einmal 40 Pro-
zent der befragten Einrichtungen zu der Zeit iiber eigene
Internetauftritte verfiigten. Auch die Kompetenzen der Fach-
krafte in Hinblick auf den Umgang mit neuen Medien waren
wenig ausgepragt. Diejenigen Fachkrafte, die das Internet
nutzten, nahmen iberwiegend Informationsangebote wahr.
Kommunikations- und Interaktionsangebote spielten so gut
wie keine Rolle.

Fachkraftevernetzung

Hintergrund der Befragung in 2002 waren erste Uberlegun-
gen zur Entwicklung eines bundesweiten Fachportals fir
Suchtpravention. Die Idee zur Vernetzung der deutschen
Fachkrdfte mit Hilfe eines solchen Portals war aus dem euro-
paischen Netzwerk PrevNet heraus entstanden. Tatséachlich
ging dann das deutsche PrevNet (www.prevnet.de) im Sep-
tember 2004 online. Es sollte dazu beitragen, den Informa-
tionsfluss auf Lander- und Bundesebene zu verbessern und
den Fachkraften vorhandenes Wissen zeitnah und strukturiert
zuganglich zu machen. Des Weiteren war von Anfang an
daran gedacht worden, landeriibergreifende Kommunika-
tions- und Arbeitsstrukturen zu erméglichen.

Mittlerweile ist PrevNet in 12 von 16 Bundeslandern
implementiert und hat (iber 1000 Mitglieder aus iiber 800
Einrichtungen. Diese generieren, moderiert durch die jewei-
ligen Landeskoordinatorinnen und Landeskoordinatoren fiir
Suchtpravention, den standig wachsenden und aktualisierten
yContent: von PrevNet - sozusagen das kollektive Wissen der
Suchtpravention in Deutschland. Im Zuge von Arbeitsver-
dichtung und gleichzeitig gestiegenen Anforderungen an
Schnelligkeit im Informationsfluss einerseits und der wach-
senden Bedeutung neuer Medien im beruflichen wie im pri-
vaten Alltag andererseits hat das Fachkréfteportal PrevNet
zuséatzlich an Bedeutung gewonnen. Dies gilt fiir die Koordi-
nation der Suchtprdvention, aber auch fiir die einzelnen Mit-
glieder.

Zielgruppen- und settingspezifische Angebote im Netz

Neben den Internetangeboten fiir Fachkrafte richteten sich in
Deutschland die ersten suchtpraventiven Angebote im Inter-
net (so z.B. www.partypack.de, www.drugscouts.de) an die
Gruppe der Partydrogen-Konsumierenden, zu einem gro3en



Teil junge, gebildete Erwachsene mit hoher Medienaffinitat.
Erst nach und nach gerieten andere Zielgruppen in den
Fokus internetbasierter Suchtpraventionsangebote. Mittler-
weile sprechen viele Angebote, wie beispielsweise das Portal
www.drugcom.de der BZgA, jiingere Menschen mit Konsum-
erfahrungen an. Aber auch Frauen, vor allem Schwangere,
werden nun als Zielgruppe entdeckt. Zudem sind im Zuge der
weiteren Ausdifferenzierung der Angebote im schulischen,
universitaren und betrieblichen Bereich mehr und mehr pro-
jekt- und themenbezogene Webseiten (www.besmart.info,
www.kenn-dein-limit.de) entstanden.

Spannend ist hierbei die Frage, inwieweit die jeweilige
zielgruppenspezifische Aufbereitung der Inhalte iiber reine
GestaltungsmaBnahmen hinausgeht. Denn vor allem kom-
munikative und interaktive Elemente kénnen malgeblich zu
einem weit (ber passive Informationsvermittlung hinausge-
henden Angebot beitragen, sind jedoch noch selten.

E-Interventions

Beratungsangebote per E-Mail oder in Foren gibt es bereits
seit einiger Zeit. Im Vormarsch sind jedoch Online-Beratungs-
angebote (Live-Chats) zu allen Lebenslagen. Immer 6fter kom-
men auch e-Interventionsprogramme zu Alkohol, Tabak, Can-
nabis, Schnupftabak, Essstdrungen, aber auch zu chronischen
Krankheiten wie Diabetes zum Einsatz. Diese begannen vor
allem dort ihren Siegeszug, wo groRe Entfernungen eine
flachendeckende Versorgung mit Vor-Ort-Hilfsangeboten oft
unmaglich machen, so in Kanada, Norwegen, Finnland, USA
und Australien.

In Deutschland hatten - abgesehen vom kommerziellen
Sektor und dem boomenden Angebot rund um Gewicht,
Erndhrung und Didt - e-Interventionen bis vor Kurzem Sel-
tenheitswert. Nur langsam wéchst die Einsicht, dass solche
Programme zwar kein Allheilmittel sind und herkémmliche
Angebote auch keineswegs ersetzen kdnnen, aber in der
Suchtpravention und -hilfe dazu beitragen, neue Zielgruppen
zu erreichen, zumal die Anfangsinvestitionskosten, anders als
bei herkémmlichen Angeboten, zwar hoch, die Folgekosten
aber vergleichsweise gering sind.

Die e-Interventionen basieren auf Konzepten wie dem
transtheoretischen Modell der Verhaltensanderung, dem
Motivational Interviewing oder der Kurzintervention. Sie
unterscheiden sich darin, wie detailliert auf die individuelle
Situation der Teilnehmenden eingegangen wird. Die Pro-
gramme kénnen ausschlieBlich internetbasiert sein oder aber
punktuell persdnliche Beratung mit einbeziehen.

Zu ersteren gehért z. B. das Programmrauchfreis, das sich
an junge Menschen wendet. Diese kénnen unter www.rauch-
frei.info zunachst herausfinden, welcher Rauchertyp sie sind,
sich dann auf den Tag vorbereiten, ab dem sie ihr Rauch-
verhalten verdndern wollen, und anschlieBend iiber vier
Wochen von dem Online-Programm begleitet und unterstiitzt
versuchen, ihre selbstgesteckten Ziele zu erreichen. Ahnlich
funktioniert auch Trink-Kompass, ein e-Interventionsprogramm
der Hamburgischen Landesstelle fiir Suchtfragen e. V., das zur
Auseinandersetzung mit dem eigenen Alkoholkonsum anre-
gen will und ab 2010 unter www.trink-kompass.de zur Verfi-

gungen stehen wird. Etwas anders angelegt sind »Quit the
Shitcsowie Realize it,, die Online-Elemente mit Beratung kom-
binieren.

E-Interventionsprogramme bieten einige Vorteile gegen-
liber herkdmmlichen Angeboten. Sie kénnen anonym und orts-
unabhéngig in Anspruch genommen werden. Sie sind aber
nicht gleich gut fiir alle geeignet. Den Programmen gemein-
sam diirfte sein, dass die Abbrecherquote recht hoch ist. Und
trotzdem zeigen alle bisherigen Evaluationen, dass die Pro-
gramme wirken: Einem signifikanten Prozentsatz der Teilneh-
menden gelingt es, den gesetzten Zielen gemal3 den eigenen
Konsum einzuschrénken bzw. einzustellen.
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Wolfgang Gawlik
Essstorungen und Internet -
Chancen und Risiken

Wer im Internet zum Thema Essstdrungen recherchiert, der
findet umfassende Informationen zur Symptomatik von
Magersucht, Bulimie oder Binge Eating, Hintergriinde daru-
ber, wie sich Essstérungen entwickeln, woran man sie erkennt
und wie sie behandelt werden, wo man Hilfe finden kann und
welche Risiken mit Essstérungen verbunden sind. Im Internet
kann man aber auch erfahren, wie man eine Essstérung bes-
ser vor den eigenen Eltern verheimlicht, welche Nahrungs-
mittel sich leicht erbrechen lassen, in welcher Reihenfolge
man sie dazu essen sollte und warum es angeblich besser ist,
magersiichtig zu sein als zu dick.

Die Frage, warum Menschen sich die Miihe machen, Inter-
netangebote zu Ursachen, Therapiemdglichkeiten und Listen
von Anlaufstellen fiir Essgestorte zu erstellen, ist leicht beant-
wortet: um Betroffene, Angehérige und Fachleute durch Infor-
mationen, Zuspruch und Anteilnahme in ihrem Kampf gegen
die Essstorung zu unterstiitzen. Das kann aus beruflichem
Antrieb heraus erfolgen wie bei der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung oder durch rein ehrenamtliches
Engagement wie bei den Internetseiten des Hungrig-Online
e.V. Die Frage, warum jemand eine sogenannte Pro-Ana-Seite
verdffentlicht, ist dagegen nicht so einfach zu beantworten.
In den allermeisten Fallen geschieht dies sicher nicht, um
Betroffenen zu schaden, auch wenn eben genau das die
Gefahr ist, die von solchen Seiten ausgeht.

Was sind Pro-Ana-Seiten?

Auf Pro-Ana- (verkiirzt fiir »Pro-Anorexies) und Pro-Mia-Seiten
(ftir »Pro-Bulimie<) tauschen sich liberwiegend Madchen und
junge Frauen via Chat, Blog oder - meist passwortgeschiitz
ter - Foren (iber ihre Essstdrung aus. Magersucht wird als
extremes Schlankheitsideal, gar als Lebensstil beschrieben.
Ziel ist es, unter Einsatz aller Mittel Autonomie und Kontrolle
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iber den eigenen Kérper und das Hungergefiihl zu erreichen
und dies aufrechtzuerhalten. Dazu bieten die Websites auch
Texte an (z. B. 10 Gebote Anas, Anas Brief) und zeigen oftmals
nachbearbeitete Bilder entweder besonders diinner Menschen
als Vorbild oder besonders dicker Menschen als Abschre-
ckung (sogenannte Thinspirations¢). In der farblichen Gestal-
tung und der Auswahl von Bildern und Icons der Webseiten
(oft Celebreties oder Teenie-Stars, aber auch Feen oder Blumen)
erinnern die Seiten oft an Poesie-Alben.

Die Essstorung wird personifiziert (Meine Freundin Anas)
und glorifiziert. Aufschlussreich ist die Beobachtung, dass es
wesentlich mehr Pro-Ana- als Pro-Mia-Seiten gibt, obwohl der
Anteil derjenigen, die an Bulimie leiden, um ein vielfaches
hoher ist als der mit Magersucht. Wahrend Bulimie als Schwa-
che und Grund zur Scham empfunden wird, verbinden die
Betroffenen Anorexie mit Willenskraft und Durchhaltevermo-
gen, was als erstrebenswert angesehen wird. Fiir »Mias« hat
'Pro-Ana« daher besondere Anziehungskraft.

Medienphanomen Pro-Ana

Pro-Ana ist nicht ausschlieBlich ein Internetphdnomen. In
erster Line ist Pro-Ana vielmehr ein Medienphdnomen. Erst
durch die sensationsheischende Berichterstattung iiber das
vermeintliche Uberschwappen einer Pro-Ana-Bewegung nach
Deutschland werden junge Menschen, die an einer Esssto-
rung leiden oder im Begriff sind, eine zu entwickeln, auf diese
Seiten aufmerksam.

Falsch ist auch der oft vermittelte Eindruck, bei den
»Anhangerinnen« derBewegung« wiirde es sich um eine einge-
schworene, homogene Nutzergruppe handeln. Tatsachlich ist
es eine Gruppe von Menschen mit unterschiedlichsten Hinter-
griinden und Leidensgeschichten, wie sie inhomogener nicht
sein konnte: In Pro-Ana-Foren finden sich von sogenannten
"Wanna-Be's, also Personen, die (noch) gar nicht essgestort
sind, aber aus Unwissenheit oder Naivitat glauben, eine Ess-
storung sei eine akzeptable und praktikable Losung existie-
render oder nicht existierender Gewichtsprobleme, bis hin zu
Betroffenen, die schon mehrere erfolglose Therapien hinter
sich haben und in ihrer Essstorung das einzige probate Mittel
sehen, um erlittene Traumata zu ertragen oder sich davon
abzulenken. Freilich werden nicht alle gleichermal3en von den
immer gleichen Pro-Ana-Inhalten angesprochen. Viele suchen
auch nur eine ungefilterte und unreglementierte Méglichkeit,
sich untereinander auszutauschen und als Essgestorte Ver-
standnis, Zuspruch und Anerkennung zu finden.

Was tun gegen Pro-Ana-Seiten?
Aus eben dieser Vielschichtigkeit des Nutzerkreises von Pro-
Ana-Seiten sollte man auch entsprechend breitgefacherte
MaRBnahmen gegen Pro-Ana-Seiten ableiten. Diese sollten
sich immer gegen die Seiten und deren schddliche Inhalte,
nicht aber gegen ihre Nutzerinnen und Nutzer richten.
Gesetze und Regelungen zum Jugendschutz bieten recht-
liche Handhabe gegen die Verbreitung von Pro-Ana-Inhalten,
insbesondere unter Kindern und Jugendlichen. In der Regel
verstoBBen die meistens selbst minderjdhrigen Erstellerinnen
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bedingungen der ihnen den Webspace zur Verfiigung stellen-
den Provider. Viele dieser Provider sind inzwischen aufgrund der
Aufklarungsarbeit durch Institutionen wie jugendschutz.net
in den vergangenen Jahren sensibilisiert und 16schen von sich
aus, spatestens aber nach einem Hinweis, Seiten mit ent-
sprechenden Inhalten. Auf diese Weise lassen sich zwar die
Seiten 16schen; die Inhalte verschwinden dadurch allerdings
nicht. Haufig wandern die Betreiberinnen und Betreiber zu
Anbietenden ab, die nicht der deutschen Gerichtsbarkeit
unterliegen, sofern die Sprachbarriere fiir Einrichtung und
Unterhaltung des Angebots sie nicht daran hindert. Den oft-
mals erwachsenen Nutzerinnen und Nutzern der Kommuni-
kationsangebote, die durchaus den Zynismus der einschlagi-
gen Pro-Ana-Inhalte durchschauen und denen es eher um den
ungestorten und unreglementierten Austausch geht, sollten
hierfiir bessere Alternativen geboten werden.

Geklart werden muss in Zukunft, welche Mindest-Regeln
fiir einen verantwortungsvollen und reflektierten Austausch
zum Thema Essstérungen gelten miissen, welche Rahmenbe-
dingungen notwendig sind, um dies zu gewahrleisten, und
wer die Verantwortung dafiir zu tibernehmen bereit ist. Die
Erfahrungen, die der Verein Hungrig-Online e.V. auf dem
Gebiet der internetbasierten Kommunikation zum Thema Ess-
stérungen gesammelt hat, kénnen hier eine tragfahige Aus-
gangsbasis sein.

Zu Hungrig-Online e. V.

Der gemeinniitzige Verein Hungrig-Online e.V. betreibt Infor-
mations- und Kommunikationsangebote zu Essstérungen im
Internet. Die seit dem Jahr 1999 bestehenden Internetseiten
gelten als die weltweit gréBte deutschsprachige Online-
Selbsthilfegruppe zum Thema Essstérungen. Mit iiber 50 aus-
schlieBlich ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern leistet der Verein Aufkldrungs- und Praventionsarbeit im
Internet und versucht, Betroffene und Angehdrige bei der
Bewaltigung der Essstdrung zu unterstiitzen.

Literatur beim Verfasser
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Elisabeth Hildt

Psychoaktive Substanzen zur
Steigerung der geistigen Leistungs-
fahigkeit?

Wie ware das - einfach eine Pille einnehmen, und dann lduft
alles wie am Schniirchen: Stress und Leistungsdruck stellen
kein Problem mehr dar, man kdme spielerisch mit allen beruf-
lichen und privaten Anforderungen zurecht, mdglicherweise
gar mit einem souverdnen Lacheln auf den Lippen? Davon
trdumt wohl jede und jeder. Jedoch hierfiir auf psychoaktive
Substanzen zuriickgreifen? Neuroenhancement, teilweise
auch vereinfachend als »Hirndoping« bezeichnet, ist das Zau-
berwort, das den Umgang mit der Leistungsgesellschaft zu
erleichtern scheint.

Neuroenhancement - die derzeitige Situation

Mit dem Begriff \Neuroenhancement« bezeichnet man den
Einsatz von medizinischen Verfahren und Substanzen, die dar-
auf ausgerichtet sind, bei Gesunden die geistige Leistungs-
fahigkeit oder psychische Befindlichkeit zu verbessern. Zu
den hierbei missbrauchlich verwendeten Substanzen gehort
Methylphenidat, das im medizinischen Kontext zur Behandlung
der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
eingesetzt wird, sowie Modafinil, welches zur Behandlung
exzessiver Schlafrigkeit im Zusammenhang von Narkolepsie,
obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom und Schichtarbeiter-Syn-
drom zugelassen ist. Dariiber hinaus sind hier insbesondere
Amphetamine zu nennen, aber auch Beta-Blocker wie bspw.
Propranolol. Derzeit ist iber die Wirkungen entsprechender
Substanzen bei Gesunden wenig Detailliertes bekannt. Die
erwiinschten Effekte scheinen zumeist gering bis maRig stark
ausgepragt zu sein, wobei von unerwiinschten Nebenwirkun-
gen wie Kopfschmerzen, Nervositat, Unruhe, Angstzustanden
und Schlaflosigkeit berichtet wurde. Uber langfristige Aus-
wirkungen liegen derzeit keine Kenntnisse vor.

Psychoaktive Substanzen kommen zum Einsatz, um die
berufliche Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz zu verbessern,
zur Leistungssteigerung bei Priifungen an Schulen und Uni-
versitdten, um Jetlag entgegenzuwirken, bei Schichtarbeit
oder auch im Zusammenhang der Freizeitgestaltung. Uber
die Haufigkeit des Gebrauchs liegen derzeit nur wenige
Daten vor. In den USA scheint Neuroenhancement wesentlich
weiter verbreitet zu sein als in Europa. Insbesondere berich-
ten einige Studien liber einen recht hohen Missbrauch unter
Studierenden an amerikanischen Colleges. Bei einer zum
Thema»Doping am Arbeitsplatz:in Deutschland 2009 im Auf-
trag der DAK durchgefiihrten Untersuchung gaben ca. 5%
der befragten Erwerbstétigen an, verschreibungspflichtige
Medikamente ohne medizinische Notwendigkeit zur Verbes-
serung der geistigen Leistungsfahigkeit oder psychischen
Befindlichkeit eingenommen zu haben.

Ethische Fragen

Im Zusammenhang mit Neuroenhancement stellen sich zahl-
reiche Fragen nach der Angemessenheit und Legitimitat der-
artiger Vorgehensweisen sowie nach den individuellen und
gesellschaftlichen Auswirkungen. Wichtig ist hier zunachst,
den Bereich des Neuroenhancements ndher zu charakterisie-
ren und von einer Einnahme psychoaktiver Substanzen aus
medizinischen Griinden abzugrenzen. Allerdings gestaltet
sich bereits diese Unterscheidung angesichts der im Umfeld

vieler Erkrankungen bestehenden Graubereiche haufig als
schwierig. Die Behandlung von ADHS oder abnehmender gei-
stiger Leistungsfahigkeit im Alter sind hierfiir Beispiele.

Aufindividueller Ebene erweist es sich als ausgesprochen
problematisch, dass aufgrund der bislang nur geringen Kennt-
nisse (ber Wirkungen und Nebenwirkungen von Neuro-
enhancern eine auf umfassender Information beruhende
selbstbestimmte Entscheidung (iber die Inanspruchnahme
entsprechender Substanzen nur begrenzt zu realisieren ist.
Zudem muss hier, neben der Mdglichkeit des Entstehens von
koérperlicher Abhangigkeit, an die Moglichkeit mentaler Ab-
hangigkeit sowie an negative Auswirkungen auf das Selbst-
bild durch den Eindruck, auf psychoaktive Substanzen ange-
wiesen zu sein, gedacht werden. Dariiber hinaus kdnnen mit
moglicherweise einnahmebedingt auftretenden Persénlich-
keitsveranderungen vielfaltige Auswirkungen auf individueller,
familidrer und gesellschaftlicher Ebene einhergehen. Zudem
mag man vorbringen, eine solche pharmakologische »Abkiir-
zung«untergrabe den eigentlichen Wert menschlicher Leistung.

Ein weiterer wesentlicher Gesichtspunkt in der Diskus-
sion ist, dass von der Einnahme leistungssteigernder Sub-
stanzen in vielerlei Hinsicht auch andere tangiert sein kon-
nen. So erweist es sich als in hohem Mal3e unfair, wenn sich
Einzelne bei Priifungen und anderen kompetitiven Situatio-
nen durch Enhancement einen Vorteil verschaffen, wahrend
anderen hierdurch ein Nachteil entsteht, weil sie bspw. aus
finanziellen oder gesundheitlichen Griinden nicht auf ent-
sprechende Substanzen zuriickgreifen wollen oder kénnen.
Aus Gerechtigkeitsgriinden miissten demgegentiber in kom-
petitiven Situationen gleiche Bedingungen fiir alle vorliegen,
d.h. entweder ein Verbot entsprechender Substanzen oder
der freie Zugang fiir alle. Nicht zuletzt besteht in diesem
Zusammenhang die Gefahr des Entstehens von indirektem
Druck zur Einnahme leistungssteigernder Substanzen. Dieser
ergibt sich aus der Sorge, in einem Umfeld, in dem andere
mutmaBlich von Neuroenhancement profitieren, nicht beste-
hen zu kdnnen.

Fazit

Vor dem Hintergrund der oben skizzierten Zusammenhange
ist es dringend erforderlich, addquate Regelungen fiir den
Umgang mit den Moglichkeiten des Neuroenhancements
innerhalb der Gesellschaft zu entwickeln. Zum einen sind hier-
fir detaillierte Kenntnisse ber Wirkungen und Nebenwir-
kungen sowie (ber die tatsdchliche Verbreitung psychoakti-
ver Substanzen innerhalb der Bevdlkerung erforderlich. Zum
anderen ist eine Reflexion vonnéten liber grundlegende Fra-
gen wie bspw. tiber die Aufgaben und Grenzen der Medizin
und des Gesundheitssystems, iiber gesellschaftliche Fairness
und ihre Rahmenbedingungen, lber Leistungsorientierung
und Leistungsdruck am Arbeitsplatz sowie (ber addquate
Mittel und Ziele individueller Lebensgestaltung.

Literatur bei der Verfasserin

DR. ELiISABETH HILDT, Philosophisches Seminar, Johannes Guten-
berg-Universitidt Mainz, Jakob-Welder-Weg 18, 55099 Mainz,
Tel.: (061 31) 3 92 40 16, E-Mail: hildt@uni-mainz.de
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Manuela Merchlewicz, Peter Raiser

Deutsche Alkoholpolitik im
europaischen Kontext

Die Bundesrepublik Deutschland weist im europdischen Ver-
gleich einen tiberdurchschnittlich hohen Alkoholverbrauch in
der Gesamtbevolkerung auf. Dementsprechend hoch sind
auch die Zahlen alkoholbezogener Erkrankungen und Todes-
falle. Bei der Ausgestaltung der nationalen Drogenpolitik
steht ein spezifischer, auf alkoholbezogene Schaden ausge-
richteter Aktionsplan gemal den Empfehlungen der Europa-
ischen Union noch aus.

Ausgangssituation in Deutschland

Um den negativen Konsequenzen des Alkoholkonsums vor-
zubeugen, sind in Deutschland seit vielen Jahren gesetzliche
Regulierungen in Kraft, wie z. B. die Hochstgrenze von o,5 Pro-
mille Blutalkoholkonzentration im StraBenverkehr oder Alters-
grenzen fiir den Erwerb alkoholischer Getrdnke, die im
Jugendschutzgesetz verankert sind.

Die Grundlage fiir die aktuelle deutsche Alkoholpolitik
bildet der im Jahre 2003 vom Bundeskabinett verabschiedete
»Aktionsplan Drogen und Sucht«. Dieser formuliert als lber-
greifendes Ziel fiir die Drogen- und Suchtpolitik hinsichtlich
der Substanz Alkohol »die Reduzierung des Alkoholkonsums
pro Kopf zur Senkung alkoholbedingter Krankheits- und
Todesfélle sowie die Verringerung des Bevdlkerungsanteils
mit einem riskanten Alkoholgebrauch (z.B. Rauschtrinken)..
Die im Aktionsplan genannten MaBnahmen beschrédnken sich
im Wesentlichen auf verhaltenspraventive MaBnahmen, wie
»die Unterstiitzung eines alkoholfreien Lebensstilsc und »die
Férderung des verantwortungsvollen Umgangs mit Alkoholc.

Den vielversprechenden Zielsetzungen steht jedoch
keine spezifische Alkoholstrategie gegeniiber, die diesen
hohen Anspriichen gerecht wird. Bislang konnten im Aktions-
plan Drogen und Sucht: noch keine konkreten Interventionen
der Alkoholpolitik verankert werden, wie sie beispielsweise in
der Alkoholstrategie der Europdischen Kommission aus dem
Jahre 2006 empfohlen werden.

Alkoholstrategie in der EU

In der »EU-Strategie zur Unterstlitzung der Mitgliedstaaten
bei der Verringerung alkoholbedingter Schaden« présentiert
die Kommission eine Reihe von Empfehlungen, die - auf
nationaler Ebene durchgefiihrt - dazu beitragen sollen, alko-
holbedingte Schdden und damit verbundene soziale und
volkswirtschaftliche Kosten zu reduzieren. Den Empfehlungen
fiir fiinf Schwerpunktbereiche sind jeweils Verfahren ange-
fligt, die in Einzelstaaten bereits mit gewissem Erfolg durch-
gefiihrt werden.

1. Danach kann der Schutz von Jugendlichen, Kindern und
des ungeborenen Lebens beispielsweise (iber die Eindam-
mung des riskanten Konsumverhaltens durch Einschran-
kungen von Verkauf, Verfiigbarkeit und Vermarktung von
Alkohol erreicht werden.

2. Die Senkung der alkoholbedingten StraBenverkehrsunfélle
kann z B. lber die Einfiihrung einer o,5-Promille-Grenze,
die Durchfiihrung stichprobenartiger Atemalkoholkontrollen
und einer o,0-Promille-Grenze fiir Fahranfanger erreicht
werden.

3. Zur Vorbeugung alkoholbedingter Schadigungen bei
Erwachsenen und Verringerung der negativen Auswirkun-
gen auf den Arbeitsplatz wird ein breites Spektrum an
moglichen, aber auch notwendigen Handlungsoptionen
empfohlen. Die Verringerung alkoholbedingter Schaden
sollte iiber eine Kombination aus Verhaltens- und Verhalt-
nispravention (wie z. B. Preis- und Steuerpolitik und Lizen-
zierungsverfahren von Verkaufsstellen) sowie der Férderung
der medizinischen Behandlung durch Friihintervention
angestrebt werden.

4. Die Aufklarung und Bewusstseinsbildung in Bezug auf die
schadlichen Auswirkungen kann durch Praventionsarbeit
und Medienkampagnen geférdert werden.

5. SchlieBlich werden der Aufbau und die Aktualisierung
einer gemeinsamen Grundlage wissenschaftlich gesicher-
ter Erkenntnisse auf EU-Ebene empfohlen.

Im Konsultationsprozess erdrterte die Kommission mit den
stakeholdern (Interessenvertretungen) - dazu gehdren neben
Regierungsvertretern z.B. auch Nichtregierungsorganisatio-
nen aus den Bereichen Gesundheit und Verbraucherschutz,
unabhéngige Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen, aber
auch Vertreterinnen und Vertreter von Wirtschaftsverbdnden
und Unternehmen, des Gaststattengewerbes und Alkohol-
produzenten - welche MaBnahmen in die Empfehlungen an
die Mitgliedsstaaten aufgenommen werden sollen.

Die EU-Alkoholstrategie stiitzt sich auf vier Saulen, die
den Prozess der Umsetzung der Strategie bis 2012 tragen sol-
len: das Komitee fiir Nationale Alkoholpolitik unterstiitzt und
begleitet einzelstaatliche Aktivitaten, das Forum Alkohol und
Gesundheit (ein von der Kommission einberufenes Forum zur
Alkoholpolitik unter Beteiligung nationaler und internatio-
naler stakeholder), die kommissionsinterne Zusammenarbeit
verschiedener Generaldirektionen und die Kooperation mit
internationalen Organisationen wie der Weltgesundheitsor-
ganisation.

Umsetzung auf nationaler Ebene

Die Alkoholstrategie der Europdischen Kommission bestarkte
die deutsche Bundesregierung darin, ihrer Alkoholpolitik
klare Konturen zu geben. So wurde im Jahre 2007 das eben-
falls von der EU empfohlene und auf einer Gesetzesinitiative
des Bundesrates von 2005 beruhende Alkoholverbot fiir Fahr-
anfénger am Steuer eingefiihrt.

Dariiber hinaus entwickelte die Drogenbeauftragte im
Jahre 2008 ein »Nationales Aktionsprogramm zur Alkohol-
pravention:, welches zu einer Konkretisierung des »Aktions-
plans Drogen und Sucht« beitragen sollte und, ahnlich wie bei
der Alkoholstrategie der EU, ein umfassendes Gesamtkonzept
fiir die deutsche Alkoholpolitik beinhaltete. Dieser Aktions-
plan kam aufgrund von wirtschaftlichen Interessen geleiteter
Lobbyarbeit bisher nicht (iber einen Entwurfsstatus hinaus.

Somit fehlt es in Deutschland, trotz vielfacher Bemiihun-
gen, weiterhin an einer umfassenden Gesamtstrategie mit
zeitlich und inhaltlich aufeinander abgestimmten MaBnah-
men. Zwar sind die bestehenden gesetzlichen Regelungen zur
Vorbeugung alkoholbedingter Schaden fiir sich genommen



sinnvoll; jedoch entsprechen sie nicht dem Umfang des Alko-
holproblems in der Bundesrepublik Deutschland.

So konnte beispielsweise durch die Einfithrung einer
Sondersteuer auf spirituosenhaltige Getrédnke der Alkopop-
konsum von Jugendlichen zwar deutlich reduziert werden,
allerdings zeigten die jugendlichen Konsumenten und Konsu-
mentinnen ein typisches Ausweichverhalten und wandten sich
anderen vergleichsweise giinstigen alkoholischen Getranken
zu. Da Alkohol jedoch in jeder Form schadlich ist, ware hier
eine erhdhte einheitliche Steuer auf alle alkoholhaltigen
Getranke erforderlich, um regulierend einzugreifen.

MANUELA MERCHLEWICZ, PETER RAISER, Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen e.V., Westenwall 4, 59065 Hamm, Tel.: (0 23 81) 90 15 0,
E-Mail: merchlewicz@dhs.de, E-Mail: raiser@dhs.de

Gabriele Stumpp

Einflussfaktoren, Motivation
und Anreize zum Rauschtrinken
bei Jugendlichen - JuR

Problemstellung und methodische Vorgehensweise

Die vorliegende Untersuchung, die als Forschungsprojekt im
Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit durchge-
fiihrt wurde, zielte darauf ab, mit einem qualitativen Unter-
suchungsansatz detaillierte Antworten darauf zu finden,
warum bestimmte Gruppen von Jugendlichen exzessiv Alko-
hol konsumieren und welche Arrangements sie dabei - auch
unter Beriicksichtigung regionaler Differenzen, Genderper-
spektive sowie Migrationshintergrund und Schulbildung -
entwickeln.

Dazu wurden in leitfadengestiitzten Interviews 30 rausch-
erfahrene Madchen und Jungen zwischen 12 und 17 Jahren in
drei verschiedenen Regionen (GroBstadt, mittlere Region,
landlicher Raum) und mit unterschiedlichem Bildungs- und
Migrationshintergrund nach ihren Erfahrungen mit Rausch-
trinken befragt. Neben der Problemdeskription wurde ein
starker Fokus auf die Erweiterung der Perspektive in Richtung
der Ldsungsansatze und Bewadltigungsmuster gelegt, die
Jugendliche im Kontext des Rauschtrinkens praktizieren.

Rauschtrinken als Peer-Group-Phdnomen

Wie die Ergebnisse zeigen, wird der Alkohol fiir die 'kulturelle
Chemiecin der Gruppe instrumentalisiert und dient der Her-
stellung von Gruppenkohéarenz. Alkohol wird vor allem aus
»Spalgriinden« konsumiert, um lockerer zu werden und leich-
ter Kontakte kniipfen zu kdnnen. Allerdings gab es auch Hin-
weise darauf, dass bestimmte Jugendliche Alkohol zur Stress-
reduzierung benutzen. Alle Gruppen zeigten ein ausgefeiltes
Repertoire von Ritualen und Normen, wie der Alkoholkonsum
bzw. das Verhalten unter Alkoholeinfluss organisiert, aber vor
allem auch reguliert wird. Durch solche Regulierungen zeigt
sich die Gruppe als Schutz- und gleichzeitig als Experimen-
tierraum fiir identitatsrelevante Erfahrungen.

Auf der anderen Seite ist die Gruppe insofern auch Risi-
koraum, als hier die Jugendlichen in das Trinken enkulturiert
werden. Auffallend sind das friihe Einstiegsalter (im Durch-
schnitt zwischen 11 und 13 Jahren), die hohe Trinkfrequenz (so
gut wie jedes Wochenende), die groBen Trinkmengen harter
Alkoholika (vor allem Wodka-Mischgetrénke) sowie damit ein-
hergehend eine starke Toleranzentwicklung.

Neben dem Gruppenkontext erweisen sich insbesondere
das elterliche Verhalten (klare elterliche Regelsetzungen mit
Bezug auf Ausgangsregeln und Alkoholkonsum) sowie die
Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung als zentrale Einflussfakto-
ren auf jugendliches Rauschtrinken.

Jugendliche als Praventionsexperten
Wie sich zeigte, sind die Jugendlichen stark daran interessiert,
Eigenverantwortung im Kontext des Alkoholkonsums zu iiber-
nehmen (Verbote bringen nichts¢), um weder die eigene Person
noch die Gruppe durch negative Folgen des Trinkens in Schwie-
rigkeiten zu bringen. Zudem orientieren sich Jugendliche sehr
stark an »normalbiografischen« Zukunftsentwiirfen, in denen
ein gesellschaftskonformer Alkoholkonsum angestrebt wird.
Bei den Jugendlichen bzw. in den Gruppen zeigt sich ein
ausgefeiltes Repertoire an unterschiedlichen Bewaltigungs-
mustern. Diese kénnen z.B. auf ein Austarieren des Konsums
('Nicht iibertreiben:) oder die Delegation der Verantwortung
untereinander in der Gruppe (‘Aufeinander aufpassen:) abzie-
len. Es gibt jedoch auch Gruppen, die sich starker an Norma-
lisierungskonzepten ausrichten (»Die Erwachsenen trinken ja
auch!q oder in denen die Anerkennung durch Alkoholkonsum
eine zentrale Rolle spielt (:Diejenigen, die viel vertragen, sind
schon die Kings!).

Fazit

1. Rauschtrinkende Jugendliche versuchen, einen kontrollier-
ten Kontrollverlust zu praktizieren, bei dem Grenzen zwar
jugendtypisch ausgetestet, aber selten - und wenn, dann
nicht absichtlich - Gberschritten werden. Allerdings hangt
diese Fahigkeit zur Balance davon ab, inwieweit Madchen
und Jungen bereits eine bestimmte Reife im Umgang mit
Alkohol erworben haben.

2. Jugendliches Rauschtrinken stellt sich damit weder als
»Protesthaltung« noch als »Antithese« zu gangigen gesell-
schaftlichen Normen dar. Gerade das hier gefundene,
ganz zentrale Muster der gegenseitigen Verantwortungs-
ibernahme in der Gruppe relativiert stark das aktuelle -
besonders durch die 6ffentlichen Medien verbreitete - Bild
von rein hedonistisch orientierten, sich véllig unkontrol-
liert betrinkenden Cliquen.

3. Rauschtrinkende Gruppen miissen in Hinblick auf ihr Risiko-
profil differenziert gesehen werden: sie reichen von sehr
moderaten Settings bis hin zu hochriskanten Arrange-
ments. Die Gefahr eines erhdhten Risikoprofils besteht vor
allem bei solchen Jugendlichen, bei denen defizitare
Bedingungen im lebensweltlichen Kontext das Ziel einer
moglichst »normalen« Biografie, also Schulabschluss, Aus-
bildung und Beruf, Partnerschaft und Kinder nur noch als
Wunsch und Illusion aufscheinen lassen.
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4. Es erscheint wenig sinnvoll, das Rauscherleben generell
verhindern zu wollen. Vielmehr muss es bezogen auf den
Umgang mit Alkohol darum gehen, solche Konzepte (wei-
ter) zu entwickeln, die Jugendliche so anleiten und beglei-
ten, dass sie im Kontext ihrer eigenen sozialen Strukturen
Trinkkompetenz erwerben bzw. einen verantwortungsbe-
wussten Umgang mit Alkohol einliben kénnen. Der sinn-
volle Ausgangspunkt fiir Praventionsansatze sind deshalb
die Jugendlichen selber in ihrer gdngigen Konsumpraxis,
also in den Gruppen. Hier gilt es darauf hinzuwirken, dass
die dort in den Trinkpraxen enthaltenen Risiken minimiert
und gleichzeitig die bereits vorhandenen Losungsansatze
gestarkt werden konnen.

DR. GABRIELE STUMPP, Universitdt Tiibingen, Institut fiir
Erziehungswissenschaft, Miinzgasse 22, 72070 Tiibingen,
Tel.. (070 71) 2 97 43 83,

E-Mail: gabriele.stumpp@uni-tuebingen.de

Chantal Morsen

Neue Siichte und Geschlecht -
Gliicksspiel-, Kauf- und Online-Sucht

In den letzten 20 Jahren gelangten exzessive Verhaltenswei-
sen zunehmend in den Fokus des wissenschaftlichen und
offentlichen Interesses. Schlagworte wie Glicksspielsucht,
Internetsucht, Sexsucht und Computerspielsucht, die haufig
in den Medien auftreten, verdeutlichen das wachsende Inter-
esse an dem Storungsbild der Verhaltenssucht.

Was sind Verhaltenssiichte?

Ahnlich wie bei stoffgebundenen Siichten kénnen exzessive
Verhaltensweisen die Funktion einer kurzfristig effektiven,
jedoch langfristig mit negativen Konsequenzen verbundenen
Strategie zur Gefiihlsregulation und Stressverarbeitung erfiil-
len. Neuere Erkenntnisse (iber das Belohnungssystem des
Gehirns legen nahe, dass es fiir das Gehirn unerheblich ist, ob
eine Belohnung auf der Zufuhr chemischer Substanzen oder
auf Erfahrung beruht. Demnach basiert der psychotrope Effekt
derVerhaltenssiichte auf kérpereigenen biochemischen Veran-
derungen, die sich im Laufe der Suchtentwicklung einstellen.
Bislang haben Verhaltenssiichte aber noch keinen Eingang als
eigenstandiges Storungsbild in die internationalen Klassifika-
tionssysteme psychischer Stérungen (ICD-10, DSM-IV) gefunden.

Gliicksspielsucht

Das pathologische Gliicksspiel ist die bislang am besten
beschriebene und empirisch erforschte Form der Verhaltens-
sucht. Als Gliicksspiel werden Spiele definiert, bei denen ein
Vermodgenswert durch den Spieler eingesetzt wird und die Ent-
scheidung iiber Gewinn oder Verlust ausschlieBlich oder vor-
wiegend vom Zufall und nicht von der Fahigkeit oder dem
Geschick des Spielers abhangt. Formen des Gliicksspiels um-
fassen z.B. Geldspielautomaten, Roulette, Black Jack, Baccara,
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Die zunehmende Zahl von Gliicksspielnutzerinnen und
-nutzern kann unter anderem auf das stédndig wachsende
Angebot an Glicksspielen im Internet und anderen Medien
zuriickgeftihrt werden. Neuere epidemiologische Studien wei-
sen darauf hin, dass in Deutschland 0,1-0,6 % der erwach-
senen Bevolkerung von einem problematischen Spielverhal-
ten betroffen sind. Laut der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen (DHS) wird aktuell von 100.000 bis170.000 bera-
tungs- und behandlungsbediirftigen Spielerinnen und Spie-
lern ausgegangen.

Obgleich Gliicksspiel eher eine mannlich gepragte
Domane ist, nimmt die Zahl gliicksspielender Frauen vor
allem auch durch die zunehmende Prasenz von Gliicksspiel-
angeboten in den Medien und im Internet kontinuierlich zu.
Nach Schdtzungen sind ein Drittel der problematisch Gliicks-
spielenden Frauen. Ist bei Mannern das Gliicksspiel durch die
Antizipation des Gewinns oder der Suche nach erregenden
Erfahrungen im Sinne des »Sensation Seeking« motiviert, spie-
len Frauen eher, um sich von Konflikten oder Gefiihlen der
Langeweile abzulenken oder Problemen und schwierigen oder
unbefriedigenden Lebenssituationen zu entkommen.

Kaufsucht

Exzessives oder ibermaRiges Kaufen ist in der aktuellen For-
schungsliteratur unter den Begriffen Kaufsucht, exzessives
Kaufen, pathologisches Kaufen und auch zwanghaftes Kau-
fen aufgefiihrt. Das klinische Bild der Kaufsucht beschreibt
Personen, die stark vom Akt des Kaufens und des Bezahlens
eingenommen sind und ibermaRig viel Zeit oder materielle
Ressourcen in diese Verhaltensweisen investieren. Haufig
gehen negative Emotionen wie Langeweile, Angst, Depres-
sion oder Arger dem Kaufakt voraus, wéhrend euphorische
Geflihle oder die Erleichterung von negativen Gefiihlszustan-
den als unmittelbare Konsequenzen des Kaufens erlebt wer-
den. Dabei wird in erster Linie der Erwerb, also das Bezahlen
als lustvoll empfunden und nicht der durch die erworbenen
Guter ermdglichte Genuss. Nach dem Erwerb verliert der
Kaufsiichtige in der Regel das Interesse an der erworbenen
Ware, teilweise wird diese zuriickgegeben, unausgepackt auf-
bewahrt, weiterverkauft oder verschenkt.

Angaben zur Pravalenz pathologischen Kaufens variieren
in der Literatur zwischen 1-8%, wobei altere konservative
Schatzungen von 1-2 % ausgehen. Schatzungen aus neueren
Studien gehen von 6% pathologischen Kéauferinnen und
Kaufern in der Bevolkerung aus. Das durchschnittliche Erkran-
kungsalter liegt im Altersbereich zwischen 18 und 25 Jahren,
vereinzelt werden auch 30 Jahre berichtet. Bei diesem Sto-
rungsbild scheint die iiberwiegende Mehrzahl der Betroffe-
nen weiblich zu sein. So legen epidemiologische Studien
nahe, dass 80-95% der Kaufsiichtigen Frauen sind. Jedoch
stellen einige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler den
erhéhten Anteil an betroffenen Frauen in Frage.

Online-Sucht

Mit wachsender Nutzung von Computern und dem Internet im
Berufsleben sowie in der Freizeit werden zunehmend patho-
logische Nutzungsmuster im Sinne einer Verhaltenssucht



beschrieben. Computer- oder Internetsucht wird teilweise wei-
ter in spezifische Subtypen in Bezug auf die Nutzungsméglich-
keiten wie Cybersex, Online-Bekanntschaften, Online-Gliicks-
spiele, exzessiver Online-Handel, exzessive Informationssuche
und Online-Computerspiele unterteilt. Die Computernutzung
wird von dem betroffenen Computer- oder Internetsiichtigen
zundchst als belohnend erlebt und im Laufe einer Suchtent-
stehung als inaddquate Stressverarbeitungsstrategie und zur
Emotionsregulation eingesetzt. Analog zum Modell der An-
spannungsreduktionshypothese bei der Substanzabhéngigkeit
wird die exzessive Computer- und Internetnutzung mit Ent-
spannung und dem Entfliehen aus unbefriedigenden Lebens-
situationen assoziiert, aber auch mit Vertrautheit und Spal3
sowie Gliicksgefiihlen, Macht und Erregung.

Zur Pravalenz der Computer- und Internetsucht liegen bis-
lang nur vereinzelte Angaben vor und die durchgefiihrten Stu-
dien lassen sich aufgrund methodischer Einschrankungen bei
der Wahl der Stichprobe (z. B. Online- Befragungen) nicht auf
die Allgemeinbevolkerung generalisieren. Weiterhin kommt
erschwerend hinzu, dass es hinsichtlich der Computer- und
Internetsucht an einer einheitlichen Operationalisierung und
Nomenklatur flr dieses Stérungsbild und somit auch an all-
gemein anerkannten Messinstrumenten mangelt. Insgesamt
variieren die Angaben zu Pravalenzraten bei diesen Studien
in Abhéngigkeit von der erhobenen Stichprobe erheblich von
3-66%. Fiir Computerspielsucht werden dhnlich variierende
Pravalenzraten berichtet. So konnte fiir Kinder- und Jugend-
liche eine Pravalenz problematischen oder siichtigen Compu-
terspielverhaltens von 6 -9% ermittelt werden. Geschlechts-
unterschiede in der Pravalenz oder im Nutzungsverhalten von
Internet- und Computersiichtigen werden nur selten in den
Studien berichtet. Jedoch zeichnet sich ab, dass bei Internet-
und Computerspielabhadngigkeit (iberwiegend maénnliche
junge Erwachsene betroffen zu sein scheinen.

Literatur bei der Verfasserin

CHANTAL MORSEN, Charité - Universititsmedizin Berlin, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Charitéplatz 1, 10117 Berlin,
E-Mail: chantal.moersen@charite.de
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Susanne Jordan, Sylvia Ruths
Pravention fiir Kinder
suchtkranker Eltern

In Deutschland wachst etwa jedes fiinf-
te Kind voriibergehend oder bestandig
in einer suchtbelasteten Familie auf, in
der mindestens ein Elternteil Substanz-
missbrauch betreibt oder von Alkohol,
illegalen Substanzen, Medikamenten
oder stoffungebunden Suchtmitteln
(z.B. Gliickspiel) abhéngig ist. Die
familidren Rahmenbedingungen, unter
denen die Kinder suchtkranker Eltern
aufwachsen, sind haufig von Desorga-
nisation, Unberechenbarkeit, Willkiir,
Instabilitat, Konflikten, Disharmonie,
emotionaler Widerspriichlichkeit sowie
Tabus geprdgt und bergen ein hohes
Risiko negativer Konsequenzen fiir die
Gesundheit der Kinder.

Die moglichen Folgen fiir die Kin-
der kdnnen sich je nach Art und Dauer
der Suchterkrankung unterschiedlich
negativ auf die korperliche, kognitive
und psychische Entwicklung der Kinder
auswirken. Es kdnnen bereits bei
Neugeborenen Entzugserscheinungen
(Neonatales-Entzugssyndrom) oder vor-
geburtliche Schadigungen des Kindes
durch Alkoholkonsum in der Schwanger-
schaft (Fetale Alkohol-Spektrum-Stérun-
gen) auftreten. Im Laufe des spateren
Lebens ist das Risiko fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien erhoht, eine
substanzbezogene Stérung oder psychi-
sche Verhaltensstérungen zu entwickeln:
Bei etwa einem Drittel der Kinder
entsteht eine Alkohol- oder Drogen -
abhangigkeit, ein zweites Drittel weist
Symptome anderer psychischer Stérun-
gen auf und ein Drittel bleibt weit-
gehend psychisch gesund. Dabei wirkt
sich die Suchterkrankung in der Familie
umso starker auf die Entwicklung der
Kinder aus, je mehr sie der elterlichen
Suchtkrankheit ausgesetzt sind. Kinder
aus suchtbelasteten Familien sind
die groBte Risikogruppe fiir eine eigene
spatere Suchterkrankung.

Um dem entgegen zu wirken, wer-
den von Sucht-, Drogen- oder Familien-
hilfeeinrichtungen zunehmend préven-
tive MalBnahmen - inshesondere
ambulante Gruppenangebote - fiir Kin-
der aus suchtbelasteten Familien ange-
boten. Bislang ist allerdings zu wenig
dariiber bekannt, wie die Praventions-
malnahmen flr Kinder suchtbelasteter
Eltern wirken. Erkenntnisse wird das

impulse 65/2009 Projekt Trampolin«liefern, das vom

Bundesministerium fiir Gesundheit fir
drei Jahre gefordert wird.

mTrampolin« - Ein modulares
Praventionskonzept fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien

Das Gruppenangebot Trampolincwurde
vom Deutschen Zentrum fiir Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters (DZSKJ)
am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf sowie vom Deutschen Insti-
tut fiir Sucht- und Praventionsforschung
(DISuP) der Katholischen Hochschule
NRW entwickelt. Bei der Konzeption
wurden Ergebnisse US-amerikanischer
Praventionsprogramme fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien berticksich-
tigt. Dariiber hinaus haben ambulante
Beratungseinrichtungen aus ganz
Deutschland mit langjahriger Erfah-
rung in der Arbeit mit Suchtfamilien bei
der Entwicklung mitgewirkt.

Bei Trampolinchandelt es sich um
ein manualisiertes Gruppenprogramm,
das sich an Kinder im Alter zwischen
acht und zwolf Jahren mit mindestens
einem suchtkranken Elternteil richtet.
Das zehnwdéchige Programm umfasst
insgesamt neun Einheiten a go Minuten
fiir die Kinder sowie zwei Gruppen-
sitzungen fiir die Eltern. Ziel des Tram-
polin-Programms als praventive Mal3-
nahme ist es, die psychische Belastung
der Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien zu reduzieren, ihre Handlungskom-
petenz zu starken und eine dauerhafte
Erhéhung der Ressourcen und Resilien-
zen der Kinder zu erreichen. Der Fokus
liegt hierbei auf der Reduktion von Risi-
kofaktoren (u.a. durch Wissensvermitt-
lung Gber die Wirkungen von Alkohol
und Drogen und Enttabuisierung
des Themas»Sucht:) sowie der gezielten
Férderung von Schutzfaktoren (u.a.
effektive Stressbewaltigungsstrategien
und Selbstwert) bei den betroffenen
Kindern. Ab November 2009 wird
Trampolincerstmals in einer Hamburger
Beratungsstelle und ab Februar 2010
an 20 Beratungsstellen in Deutschland
durchgefiihrt und wissenschaftlich
evaluiert.

SUSANNE JORDAN, Robert Koch-Institut,
Fachgebiet »Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, Priventionskonzepte:,
Abteilung Epidemiologie und Gesundheits-

berichterstattung, General-Pape-Str. 62-66,
12101 Berlin, Tel.. (030) 1 87 54-36 70,
E-Mail: JordanSu@rki.de

SywviA RuTHs, Deutsches Zentrum fiir
Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters
(DZSKJ), Zentrum fiir Psychosoziale Medizin,
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Martinistral8e 52, 20246 Hamburg,

Tel.: (040) 74 10 - 5 84 03,

E-Mail: s.ruths@uke.uni-hamburg.de

Frauen und Rauchen:
Schwangere und
Gesundheitsberufe im
Fokus

Auch wenn immer noch mehr Manner
als Frauen rauchen, folgt das Rauch-
verhalten unterschiedlichen Trends.
Wahrend die Raucherraten bei Mdnnern
seit 20 Jahren stetig sinken, ist ein
kontinuierlicher Anstieg bei Frauen zu
beobachten. Erst seit 2003 scheint
dieser Aufwartstrend leicht riickldufig
zu sein. Fast ein Drittel aller Frauen rau-
chen. Bei arbeitslosen, alleinlebenden
und alleinerziehenden Frauen sind es
mehr als doppelt so viele. Programme
und MaBnahmen, die die Lebens-
umstdnde und Bedrfnisse von Frauen
und Madchen beriicksichtigen, sind
die Ausnahme.

Ein besonderes Problem wird die
Nikotinabhdngigkeit in der Schwanger-
schaft. Der giftige Tabakrauch im Mut-
terleib ist verantwortlich fiir ein mehr-
fach erhohtes Risiko fir Friihgeburten,
flr ein zu niedriges Geburtsgewicht,
eine schlechte Entwicklung der Atem-
wege, groBere Empfindlichkeit fiir
Asthma sowie auch fiir Verhaltenssto-
rungen des Kindes im spateren Lebens-
alter. Studien zu folge raucht jede
siebte Schwangere, bei Studentinnen,
Auszubildenden und ungelernten
Arbeiterinnen sind die Rauchraten wah-
rend der Schwangerschaft anndhernd
doppelt so hoch. Frauen mit niedrigem
Bildungsstand, mehrfache Mitter
sowie Frauen, die selten den Arzt/die
Arztin besuchen bzw. Vorsorge-
untersuchungen wahrnehmen, sind
besonders gefahrdet.



Aufgrund dieser alarmierenden
Erkenntnisse fand auf Initiative von FACT
Frauen aktiv contra Tabak e.V. am 21.
November 2009 in KéIn ein hochrangig
besetzter Implementationsworkshop
zum Thema Frauen und Rauchen:
Schwangere und Gesundheitsberufe im
Fokus« statt. Achtundzwanzig Vertrete-
rinnen und Vertreter von 23 Dachver-
banden, Universitaten, Hochschulen
und Organisationen aus dem Bereich
Frauengesundheit und Familie erarbei-
teten konkrete Vorschlage, um Liicken
und Defizite in der Tabakpravention
und Behandlung von Schwangeren zu
beseitigen und die Gesundheits-
und Sozialberufe fiir eine geschlechter-
gerechte Tabakpravention und -behand-
lung flir Frauen sowie Madchen zu
sensibilisieren.

Die Vorschlage, die im »KdIner
Appellc zusammengefasst wurden, rufen
die Politik, Berufsverbande und
Krankenkassen dringend auf, konkrete
MaBnahmen einzuleiten, damit:

Gesundheits- und Sozialberufe Nicht-
rauchen auf ihre Agenda setzen und
in ihrem Arbeitsbereich rauchende
Frauen/Madchen systematisch

und pro-aktiv auf Moglichkeiten zur
Veranderung ansprechen und sie
dabei unterstiitzen; dies schlief3t ein,
dass Rauchraten der Beschaftigten,
die eine wichtige Vorbildrolle haben,
gesenkt werden,;

Tabakpravention und Tabakentwéh-
nung verpflichtend in die Aus- und
Weiterbildungen von Gesundheits-
und Sozialberufen aufgenommen
und im Weiterbildungskatalog ver-
bindlich verankert werden:;
Tabakentwohnung kostenfrei vor
allem flir Schwangere zur Verfligung
gestellt wird; die Mdglichkeit der
Abrechnung der erbrachten Bera-
tungsleistung bzw. Honorierung
allgemein gewahrleistet ist;

ein Teil der Steuereinnahmen aus
Tabakprodukten in einen Praventions-
fond flieBt, um Tabakpravention und
Behandlung grundsatzlich, vor allem
aber auch von Schwangeren und
sozial Benachteiligten, ausreichend
finanzieren zu kdnnen.

»Gender und Tabak, mit Schwerpunkt
Vermarktung von Tabakprodukten an

Frauencwurde von der Weltgesund-
heitsorganisation zum Thema des
Weltnichtrauchertages 2010 gewahlt.
Dabei wird Frauen und Rauchen ein
zentraler Bestandteil sein.

FACT e.V., Union Gewerbehof, Huckarder
StraBe 10-12, D-44147 Dortmund,

Sibylle Fleitmann, Tel.: (02 31) 72 55 964,
E-Mail: s.fleitmann@gmx.de,

Internet: www.fact-antitabak.de

Andrea Weskamm
Familiengesundheits-
pflege - ein Handlungs-
feld fiir Pflegende

und Hebammen

Um die medizinisch-pflegerische Versor-
gung nachhaltig und dauerhaft zu
sichern, setzt sich der Deutsche Berufs-
verband fiir Pflegeberufe e.V. (DBfK)
fiir die Verankerung der Familien-
gesundheitspflege in Deutschland ein.

Die Wurzeln der Familiengesund-
heitspflege

Die WHO empfiehlt im Zuge der Um-
setzung des gesundheitlichen Rahmen-
konzeptes Gesundheit 21« die Einfliihrung
einer neuen pflegerischen Qualifikation,
der Family Health Nurse (zu deutsch:
Familiengesundheitspflegekraft bzw.
-hebamme). Diese Fachkraft fiir Gesund-
heitsférderung und Pravention setzt
den Fokus auf die Bedarfe der gesamten
Familie und verbindet ambulante
Betreuung und Pflege mit dem Public-
Health-Ansatz. In der Erklarung von
Miinchen, die 2000 auf Initiative der
Teilnehmenden der WHO-Minister-
konferenz Pflege- und Hebammenwe-
sen in Europa zustande kam, wurde
beschlossen, familienorientierte Pflege-
und Hebammenprogramme, wie es

die Familiengesundheitspflege darstellt,
zu unterstiitzen.

Daher hat der DBfK in seiner
Eigenschaft als WHO-Kollaborations-
zentrum Pflege an dem Pilotprojekt der
WHO zur Family Health Nurse (2004
bis 2008) teilgenommen. Durch die
Férderung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit und der Robert Bosch

Stiftung wurden Pflegefachkrafte und
Hebammen in einer zweijdhrigen Weiter-
bildung fiir das Handlungsfeld qualifi-
ziert und von der Universitat Witten/
Herdecke wissenschaftlich begleitet.
Deutlich wurde der hohe Nutzen fiir die
begleiteten Familien und die gesell-
schaftliche Relevanz dieses Leistungs-
angebotes, z. B. konnten Heim-
aufnahmen vermieden und hausliche
Pflegearrangements stabilisiert werden.

Aufgaben in der Familiengesund-
heitspflege
Familiengesundheitspflegekrafte und
-hebammen beraten und unterstiitzen
wirtschaftlich, sozial und gesundheit-
lich benachteiligte Familien in Krisen-
und Umbruchsituationen, unterstiitzen
bei der Bewdltigung des Alltags, erken-
nen potenzielle Gesundheitsprobleme
(Sucht, Missbrauch, Gewalt), vermitteln
an angrenzende Berufsgruppen sowie
Institutionen und tibernehmen die
pflegerische Versorgung bei chronischer
Krankheit, Behinderung und Krise.
Vulnerablen Gruppen wird der Zugang
zu den Leistungen des Sozial- und
Gesundheitswesens erleichtert bzw.
ermdglicht. Es wird kein neuer Gesund-
heitsberuf eingefiihrt, sondern die origi-
naren Aufgaben der Pflegenden und
Hebammen werden erweitert. Damit
wird der Empfehlung des Sachverstén-
digenrates von 2009 zur Entwicklung
im Gesundheitswesen Rechnung getra-
gen: das Expertengremium empfiehlt
seitens der Pflege eine Uberwindung
derindividuenzentrierten zugunsten
einer familienorientierten Arbeitsweise,
wie sie dem Family Health Konzept der
WHO zugrunde liegt. Weiterhin regt
der Rat an, die bislang brachliegenden
praventiven Kompetenzen der Gesund-
heitsprofessionen, insbesondere der
Pflege, zu entwickeln und die Praven-
tion von Pflegebediirftigkeit zu einem
herausgehobenen Gesundheitsziel

der altersgewandten Gesellschaft zu
erkldren.

Das Kompetenzzentrum
Familiengesundheitspflege

Trotz der ungeklarten Finanzierung
zeigt sich, dass die Absolventinnen der
Weiterbildung in unterschiedlicher Art
Einmiindung ins Handlungsfeld finden

Aktuelles
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und an verschiedenen Institutionen/
Projekten angedockt sind (z. B. ambu-
lanter Pflegedienst, MDK, Beratungs-

stelle, Jugendamt etc.). Um das Leistungs-

angebot Familiengesundheitspflege
nachhaltig zu etablieren und zu verste-
tigen, wurde mit Forderung der Robert
Bosch Stiftung im Januar 2009 das
Kompetenzzentrum Familiengesund-
heitspflege gegriindet.

Das Kompetenzzentrum hat u.a. die
Aufgabe,
das Qualifizierungsangebot
Familiengesundheit zu sichern und
weiter zu entwickeln,
die Rolle der Familiengesundheits-
pflege aufzubauen,
nationale und internationale Fach-
expertisen zur Familiengesundheits-
pflege zu biindeln,
Offentlichkeitsarbeit zu betreiben
und als Koordinations-, Beratungs-

und Informationszentrum zu agieren.

Derzeit wird an fiinf Standorten in
Deutschland die zweijahrige Weiterbil-
dung zur Familiengesundheitspflege-
kraft/-hebamme angeboten oder
geplant. Die Robert Bosch Stiftung
unterstitzt die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der Weiterbildung durch
ein Stipendium.

Literatur bei der Verfasserin

ANDREA WESKAMM, DBfK-Bundesverband,
Salzufer 6, 10587 Betrlin,

Tel.. (030) 21 91 57 0,

E-Mail: weskamm@dbfk.de, Internet:
www.familiengesundheitspflege.de

Reproduktives Reisen

Nach aktuellen internationalen Zahlen
sind neun bis 16 % aller Paare im
fortpflanzungsfahigen Alter ungewollt
kinderlos. In Deutschland sind dies
geschatzte 10 Prozent, demnach sind
zwischen einer und 2,5 Millionen Paare
betroffen. Ein Teil der Paare, die sich
einer reproduktionsmedizinischen
Behandlung unterziehen, suchen auch
im Ausland Hilfe. Genaue Zahlen

gibt es liber diese Mobilitat nicht. Der
pro familia Bundesverband hat dieses

impulse 65/2009 Thema auf seine Agenda gesetzt und

2008 eine Expertise zum Thema verfas-
sen lassen. Am 17. November 2009 lud
pro familia zu einem interdisziplindren
Expertengesprdch ein, um die verfiig-
baren Informationen zum Thema
zusammen zu tragen und ungeklarte
Fragen und Aspekte zum Thema zu
beraten.

Griinde fiir Behandlungen im Ausland
Die Griinde, sich im Ausland behandeln
zu lassen, sind vielfaltig. Die Expertise
nennt als haufigste Griinde die gesetz-
lichen Regelungen im eigenen Land,
die bestimmte Behandlungsmethoden
verbieten - so sind in Deutschland die
Eizellspende und die Leihmutterschaft
verboten - sowie berufsrechtliche
Einschrankungen und Empfehlungen -
z.B. werden leshische und homosexuelle
Paare sowie alleinstehende Frauen und
Ménner von der reproduktiven Behand-
lung ausgeschlossen. Auch geringere
Behandlungskosten im Ausland, wie
z.B. fur eine In vitro Fertilisation, sind
fiir eine Entscheidung, ins Ausland zu
gehen, von Bedeutung.

Stehen flir das Paar die Kosten im
Vordergrund, reisen zahlreiche Frauen
bzw. Paare in osteuropdischen Lander,
da die Behandlungen dort glinstiger
als in Deutschland sind. Osteuropa und
Spanien werden angesteuert, wenn es
um Eizellspenden geht. Belgien hat sich
fiir das Thema IVF-Behandlung und
Praimplantationsdiagnostik als Ziel-
land etabliert.

Probleme

Problematisch sind die haufig fehlenden
Qualitdtsstandards der Behandlungen
im Ausland. So kdnnen nach Einzell-
spenden Mehrlingsschwangerschaften
auftreten, die ein grolBes gesundheit-
liches Risiko bedeuten und durch das
begrenzte Einsetzen von Eizellen
vermieden werden kénnten. Auch die
Qualitat der bereitgestellten Informa-
tionen und die Mdglichkeiten zur Bera-
tung stellen ein Problem dar, wenn
Paare sich um Behandlung im Ausland
bemihen. Die meisten Informationen
werden Uber das Internet bezogen,
jedoch unterliegen internetbasierte
Angebote keinerlei Kontrolle, so dass
Versprechungen gemacht werden,

die in keinster Weise eingeldst werden

kénnen. Hier ware Transparenz (iber
unlautere Werbung vonnéten.

Ethische Probleme entstehen auch,
da die Eizellspenderinnen - oft aus Ost-
europas armeren Landern kommend -
aus 6konomischen Notlagen heraus
ihre Eizellen verkaufen und dazu eine
riskante Hormonbehandlung durchlau-
fen missen. Die Spenderinnen setzen
zum Teil sogar ihre eigene reproduktive
Gesundheit dabei aufs Spiel.

Reisen von reichen Landern in
arme Lander bzw. Lander mit geringen
Ressourcen kann auch bedeuten, dass
die medizinische Versorgung dort vor
allem den Patienten und Patientinnen
aus dem Ausland zur Verfliigung
gestellt und den Biirgerinnen und Biir-
gern der drmeren Landern vorenthalten
wird, weil die Ressourcen fehlen.

Auf dem Expertengesprach am
17.11.09 wurden beraterische, medizini-
sche und rechtliche Fragen erdrtert. Sie
dienen der weiteren fachlichen Arbeit
zum Thema.

Bedarfe

Im Kontext sexueller und reproduktiver
Gesundheit und Rechte von Frauen
und Paaren ist es notwendig, in allen
Stadien eines unerfillten Kinderwun-
sches hochqualifizierte und umfassende
Beratung bereitzustellen. pro familia
bietet diese Dienstleistungen in zahl-
reichen Beratungseinrichtungen in
interdisziplindren Beratungsteams an,
sieht aber bei vielen Aspekten weiter-
hin allgemeinen Informations- und
Klarungsbedarf.

Das Beratungsnetzwerk Kinder-
wunsch Deutschland e.V. hat fiir Bera-
terinnen und Berater Qualifikations-
richtlinien fiir den Bereich Kinderwunsch
entwickelt. In der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung aller Professionen, die mit
diesem Thema zu tun haben, wdre eine
dementsprechende Weiterbildung
angezeigt. Es gibt einen dringenden
Bedarf nach seriésen und aktuellen
Daten (iber die Aspekte einer Kinder-
wunsch-Behandlung im Ausland.

Die pro familia-Expertise »Reproduktives
Reisenc st im Internet unter
www.profamilia.de > Angebot >
Publikationen > Expertise Reproduktives
Reisen als pdf abrufbar.



Martina Plaumann
Zusammenwirken fiir
nachhaltige Pravention!

In vielen Handlungsfeldern hat die
Praventionsforschung in Deutschland
heute Anwendungsreife erlangt. Zur
breiteren, anwendungsorientierten
wissenschaftlichen Fundierung und
Evidenzbasierung von Pravention und
Gesundheitsforderung richtete das
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung einen Forderschwerpunkt
Praventionsforschung ein. In vier
Férderphasen wurden bzw. werden von
2004 bis 2012 rund 60 Projekte mit
zusammen 20,05 Mio. Euro gefdrdert.

Diese Projekte leisten wesentliche
Beitrdge zur anwendungsbezogenen
Praventionsforschung:

1. Sie entwickeln und erproben neue
Konzepte, Programme und Zugangs-
wege,

2. sie evaluieren die Effektivitat und
Kostenwirksamkeit von MaBnahmen,

3 sie entwickeln die Methoden der
Praventionsforschung weiter und

4 sie fordern die Qualitatssicherung,
Vernetzung und Strukturbildung des
Feldes.

Die Vorhaben richten sich auf die Ver-

meidung weit verbreiteter Gesundheits-

risiken und Krankheiten, aber auch auf
allgemeine Gesundheitsférderung. Ziel-
gruppen sind dabei vor allem Kinder
und Jugendliche, Altere sowie sozial

Benachteiligte. Eine enge Vernetzung

von Wissenschaft und Praxis in Planung

und Durchfiihrung soll die Brauch-
barkeit gewahrleisten.

Um eine anwendungsgerechte Auf-
bereitung und Nutzung der wichtigen
neuen Erkenntnisse aus der Forschung
zu unterstltzen, hat im Sommer 2009
das Vorhaben »Kooperation fiir nach-
haltige Praventionsforschung« (KNP)
begonnen. Dieses Vorhaben hat eine
breite Vernetzung aller Akteure der Pra-
vention und Préventionsforschung zum
Ziel. Es soll die Ertrdge der Praventions-
forschung in der Praxis, Gesundheits-,
Bildungs- und Sozialpolitik bekannter
machen, ihre nachhaltige Nutzung
unterstiitzen sowie ihre Verankerung in
Praxis, Fachgesellschaften und
Entscheidungsgremien vorantreiben.
Neben eigenen Medien, wie z. B. Inter-
netauftritten, Newsletter und Fachta-
gungen, bereitet das Projekt Grundla-
genwerke zur anwendungsorientierten
Sichtung des Forschungsstandes vor.

Wichtige Plattformen des Koopera-
tionsprojekts sind ein wissenschaft-
licher Beirat, jahrliche Strategietreffen
aller Projekte und ihrer Kooperations-
partner aus der Praxis sowie mehrere
regelmaBige Arbeitsgruppen, u.a. zu
Politik- und Praxistransfer, Methoden-
fragen sowie gesundheitlicher Un-
gleichheit. Das Vorgehen des Projekts
und der Arbeitsgruppen wird auf den
jahrlichen Strategietreffen des Forder-
schwerpunkts partizipativ abgestimmt,
wie auch die Zusammenarbeit mit
weiteren Akteuren. Dafiir arbeiten die
Medizinische Hochschule Hannover,
das Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf und die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung zusammen
mit der Landesvereinigung flir Gesund-
heit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen, dem Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit sowie der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin und
Pravention.

Finden Sie eine Arbeitsgruppe
spannend?

Wollen Sie die Praventionsforschung
besser mit [hrem Feld vernetzen?
Arbeiten Sie an dhnlichen Themen?
Maochten Sie sich in geplante
Veréffentlichungen einklinken?

Ist Ihnen die Verbreitung von Praven-

tionsforschung bei Entscheidungs-
tragern und in der Praxis wichtig?

Nehmen Sie Kontakt auf:

PrROF. DR. ULLA WALTER, Medizinische
Hochschule Hannover, Institut fiir
Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesund-
heitssystemforschung, Carl-Neuberg-
StraBe 1, 30625 Hannover,

Tel.: (05 11) 5 32 44 55,

E-Mail: walter.ulla@mh-hannover.de
THoMmAs KLICHE, Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut und
Poliklinik fiir Medizinische Psychologie,
MartinistralSe 52 (W 26), 20246 Hamburg,
Tel.: (0 40) 7 41 05 34 19,

E-Mail: t.kliche@uke.de

DR. Guipo NOCKER, Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung, Referat
Qualifizierung, Fortbildung, Ostmerheimer
Strale 220, 51109 Kéln,

Tel.. (02 21) 89 92 46 5,

E-Mail: guido.noecker@bzga.de

Kompetente Versorgung
von Migrantinnen und
Migranten im Kranken-
haus

In Deutschland leben derzeit mehr als
15 Millionen Menschen mit Migrations-
hintergrund. Diese Gruppe, die etwa

19 % der Wohnbevolkerung der Bundes-
republik reprasentiert, ist auf das deut-
sche Gesundheitssystem angewiesen,
ohne in gleicher Weise und in gleichem
Umfang wie deutsche Biirgerinnen und
Biirger mit dem dafiir erforderlichen

institutionellen, sprachlichen und kultu-

rellen Wissen ausgestattet zu sein. Die
wachsende Gruppe der alteren Migran-
tinnen und Migranten, die aufgrund
des fortgeschrittenen Alters vermehrt
auf medizinische Hilfe angewiesen
sind, wird nach jliingsten Schatzungen
bald ein Drittel aller iiber 60-Jahrigen
ausmachen.

Diesem steigenden Bedarf an
qualitativ hochwertiger gesundheit-
licher Versorgung steht ein weitgehend
monokulturell ausgerichtetes Gesund-
heitssystem gegeniiber. Auf Seiten der
Migrantinnen und Migranten behin-
dern Informationsdefizite und man-
gelnde Sprachkompetenz die addquate
Nutzung von Gesundheitsangeboten.
Die Folge ist eine nachweisbar schlech-
tere Gesundheitsversorgung bestimm-
ter Migrantengruppierungen.

Um die stationdre Versorgung von
Migrantinnen und Migranten in Kran-
kenhdusern zu verbessern, wurde nun
durch den bundesweiten Arbeitskreis
'Migration und Offentliche Gesundheit
der Beauftragen der Bundesregierung
fir Migration, Fliichtlinge und Inte-
gration eine Empfehlung zur Schaffung
des Amtes einer bzw. eines Integrations-
beauftragten in Kliniken verabschiedet.
Eine nachhaltige und alltagstaugliche
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung von Migrantinnen und Migranten
im stationdren Bereich ist laut des
Arbeitskreises nur moglich, wenn
verbindlich und personell zugeordnet
Aktivitaten zur interkulturellen Offnung
entwickelt werden. Einzelne, nur wenig
abgestimmte MaBnahmen fiihren in
groBBen Krankenhdusern nicht zur Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung
der Patientenklientel.

Welche Aufgabenbereiche den
Integrationsbeauftragten iibertragen
werden sollen, ist von der spezifischen
Situation der jeweiligen Klinik, der
Patientenstruktur, dem Versorgungs-
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schwerpunkt und den zur Verfiigung
stehenden Ressourcen abhangig.
Einige Tatigkeitsschwerpunkte sind
aber deutlich zu erkennen und werden
auch so in der Erlduterung der aus-
gesprochenen Empfehlung dargestellt.
Zu nennen waren hier die Bereiche
Kommunikation, Betriebsorganisation,
Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
Offentlichkeitsarbeit. Als konkrete Akti-
vitaten benennt das Papier beispiels-
weise den Aufbau und die Pflege eines
klinikinternen Dolmetscherdienstes,
die Organisation von fremdsprachigen
Sprechstunden und Informations-
veranstaltungen sowie Unterrichts-
einheiten in Krankenpflegeschulen.

Die Empfehlungen kénnen auf der
Internetseite der Bundesregierung
(www.bundesregierung.de) herunter-
geladen werden.

Thomas Brendel
Empowerment und
Partizipation - Spinnerei
oder machbar?

ImRehazentrum Oberharz, einer Fach-
klinik der LVA Hannover/Braunschweig
mit Schwerpunkt Psychosomatik und
Teilhabe am Arbeitsleben« (Chefarzt
Dr. M. Winkler) arbeitet unsere Mann-
schaft seit vier Jahren erfolgreich mit
Empowermentstrategien sowie Selbst-
management- und Partizipationskon-
zepten. Die Idee heit:»Du hast alles,
was Du brauchst, um Deine Probleme
zu lésen oder Dich von ihnen zu l6sen.
Kiimmere Dich um Dich und schmiede
Dein Leben, bevor es andere tun.
Entscheide, was wichtig und notwendig
ist, und werde zum Experten bzw. zur
Expertin fiir Deinen Lebensentwurf.
Eine wohltemperiert abgestimmte
Mischung aus Kérper- und Seelendiin-
ger, lebensgartnerischer Beratung und
einfithlsamer Begleitung in Pravention,

Selbsthilfe, Weiterbildung, Trainingsein-

heiten und Planung mit einem hochst-
moglichen Teil an Eigenverantwortung
fur Aufbau, Zeit und Intensitat erlau-
ben der Klientenschaft, nach eigenem
Geschmack die emanzipatorischen

impulse 65/2009 'Werkzeuge« zu kombinieren.

Fiir jede Handlungs- und Haltungs-
ebene gibt es eigene Ubungen, Aufga-
ben und Unterlagen. Kein Zeit-, Erfolgs-
und Kostendruck, sondern Freude
am Schulen und Trainieren in eigenem
Tempo, am Starken des Seelen-lmmun-
abwehr-Systems.

Empowerment ist ein komplexes
Zusammenspiel von Kommunikation,
Bewertung, Einsicht, Mut und Unter-
stiitzung, ganz individuell, in wechseln-
den Tempi und immer auf verschiede-
nen Ebenen verschieden wirksam.

In der praktischen Umsetzung
versucht das Team der Fachklinik, der
Mischung aus sensomotorisch/vegeta-
tiven, spirituellen, kognitiven und
psychosozialen BedUrfnissen gerecht zu
werden, indem wir alle in der Therapie
entdeckten bzw. entwickelten Lésungs-
maoglichkeiten in verschiedenen
Bewegungsfeldern (z. B. BogenschieRen,
Achtsamkeitswanderung, Aquapower,
Qigong, Aikido, Krafttraining, Sport-
spiele, Physiotherapie, Gartenarbeit)
erfahrbar machen. Sinnespfade, Klang-
erlebnisse, Musik, Tanz, Bildhauerei und
Meditation, Entspannung und Malen
wiederum schulen die Sinne. Die Themen
richten sich nach dem aktuellen Stand-
ort und Ziel der Suchenden (Patienten
und Patientinnen). Die persénliche
Dokumentation und das»Tagebuchy,
Info-Gruppen mit Filmen, Vortragen,
Scripte und Einzelgesprache erlauben
durch den hohen Sprachanteil leichtes
Abspeichern und Lernen mittels
Schreiben und wiederholtem Lesen. Die
Schwerpunkte werden vom Patienten
bzw. von der Patientin gesetzt. Abge-

rundet wird dieses auf horizontale Wirk-

vielfalt aufgebaute Konzept durch die
Gestaltung der Beziehungen, der
Bindungen zwischen Trainern/Traine-
rinnen und Patienten/Patientinnen
sowie letzteren untereinander. Wir,
»die von unserer Gruppe« wird nicht nur
so empfunden, sondern auch von
aulBen erlebt. Eine Starkungs-Gemein-

schaft, eine»Bande, die (aus den Riick-
meldebdgen ersichtlich) ein wichtiges

Element, praktisch ein Vitamin in dem

gesamten Prozess darstellt.

Das Team macht dariiber hinaus
noch sechs Monate lang ein ehrenamt-
liches Online-Coaching-Angebot, es
besteht die Moglichkeit fiir Paar- oder
Familiengesprache. Die Ehemaligen
kénnen in dieser Zeit im hauseigenen
Kampfkunst-Dojo am Selbstbehaup-
tungstraining teilnehmen und mit den
Trainerinnen und Trainern sprechen. In
der Nahe Wohnende kénnen Mitglied
werden.

In den letzten drei Jahren wurden
ca. 20 Ehemalige in zwei Kursen a
10 Module zu Selbsthilfegruppenleitern
und -leiterinnen ausgebildet. Alle
Patientinnen und Patienten konnen
Unterlagen fiir selbststandiges Weiter-
trainieren, Tipps fiir kostengiinstige
Methoden, Kontaktadressen und Frage-
bdgen zur Selbstiiberpriifung erhalten.
Die erlernten Kérper- und Geistiibungen
kénnen in jeder Lebenslage und Situa-
tion gemacht werden.

Ziel ist es, in schwierigen Zeiten die
Haltung zu bewahren bzw. wiederzuge-
winnen, Zuversicht und Hoffnungen zu
starken, den Verstand zu scharfen und
neue Coping- Strategien zu entwickeln,
lebensfreundliche Kontakte zu pflegen
und sich seines einzigartigen Wertes
bewusst zu werden, um schlieBlich
vital - mit bordeigenen« Mitteln -
die Gestaltung des physischen, psychi-
schen und sozialen Wohlbefindens
mitverantwortend zu fordern und zu
fordern. Uns macht es Freude, so arbei-
ten zu konnen.

Literatur und Hinweise auf weitere
Anwendungsfelder (Justiz, Schule,
Migration etc.) beim Verfasser

THOMAS BRENDEL, Rehazentrum Oberharz,
Postfach 2527, 38676 Clausthal- Zellerfeld,
E-Mail: thomas.brendel@
rehazentrum-oberharz.de



Levent Civan

doniis - ein inter-
kulturelles Angebot der
Suchtkrankenhilfe

dons besteht seit 1995 und ist ein
Angebot der alternativen Jugend- und
Drogenhilfe mudra e.V., Niirnberg. Die
sozio-therapeutisch orientierte Einrich-
tung ist in einer umgebauten ehemali-
gen Dorfgaststatte in Birnthon, einem
kleinen Ort 15 km von Niirnberg ent-
fernt, untergebracht. doniis kann 21
Klienten aufnehmen. Das Angebot rich-
tet sich ausschlieBlich an erwachsene
mannliche politoxikomane Migranten
aus dem islamischen Kulturkreis.

In der Praxis zeigt sich, dass 9o % der
Klienten tirkischer Herkunft der ersten
sowie der zweiten Einwanderungsgene-
ration sind. Die Belegung erfolgt aus
dem gesamten Bundesgebiet, da donis
die einzige Einrichtung dieser Art in
Deutschland ist. Die Klienten verblei-
ben acht Monate in der Einrichtung
und erhalten neben Gruppen- und Ein-
zeltherapie Arbeitstherapie, Sport- und
Freizeitangebote, Musikunterricht
sowie Deutsch- und Orientierungskurse.
Das interdisziplindre Team ist inter-
kulturell besetzt und besteht aus Fach-
kraften urspriinglich tirkisch/kurdischer
und deutscher Herkunft. Das Leben in
der Therapieeinrichtung besteht aus
Elementen derEinwanderungskultur
(z.B. Gestaltung der Rdume, Essen,
Kulturangebote oder auch der Mdglich-
keit, islamische Feiertage zu begehen),
ist aber nicht religios orientiert.

Die therapeutischen Ansatze

Die angewandten Therapiemodule
haben Verhaltenstherapie, Gestalt-
therapie, klientenzentrierte Gesprachs-
psychotherapie und besonders die
systemische Familientherapie als Basis.
Wahrend die gruppentherapeutische
Arbeit in deutscher Sprache stattfindet,
wird die Einzeltherapie wahlweise in
deutscher und/oder tiirkischer Sprache
durchgefiihrt. Dabei bieten sich die
Therapeutinnen und Therapeuten aus-
driicklich als Bezugsperson sowie als
Modell fiir gelingende Integrations-
prozesse an. Diese Art der helfenden
Beziehung ist vielen Klienten vertraut.
Familientherapeutische Ansatze, wie
z.B. Genogrammarbeit, orientieren sich
an der»Kultur des Erzdhlenscund lassen
Familien- und Migrationsgeschichte
deutlich werden. Den Klienten aus-
driicklich als Teil seines familidren Sys-

tems und als Teil einer Wir-Kultur« zu
sehen, den Unterschied zwischen indi-
rekter und direkter Kommunikation

zu verdeutlichen sowie viel Wert auf
die Arbeit an der eigenen (mannlichen
Migranten-) Identitat zu legen, sind
ausdriicklich Bestandteile des Konzepts.
Die Interkulturelle Kompetenz des
Teams macht es moglich, vorhandene
Module der Suchttherapie entsprechend
zu adaptieren.

Warum doniis?

Generell 1dsst sich feststellen, dass

sich in den Suchtkarrieren muslimischer
Ménner Unterschiede zu denen ver-
gleichbarer deutscher Manner finden
lassen. Migrationserfahrung spielt
immer eine wichtige Rolle im Verlauf
der Krankheit. Die Aufgabe, immer
wieder neu an seiner Identitat arbeiten
zu missen, birgt die Gefahr, dass ver-
traute Muster dysfunktional werden
und Suchtverhalten zu einer scheinba-
ren Losung wird. Therapieprozesse,

die hier ansetzen, sind sehr sensible
und auBerst personliche Verdnderungs-
prozesse, die nur in einer Atmosphare
der Akzeptanz stattfinden kdnnen -
hier hat doniis gegenliber anderen
Einrichtungen einen Vorteil. Dieser ist
auf verschiedenen Ebenen (Einrichtung,
Tagesablauf, Team, Therapieansatze)
zu finden. Klienten mit Migrations-
hintergrund brauchen nicht um Akzep-
tanz zu kampfen, sondern kdnnen ihre
Energie in die therapeutischen Prozesse
investieren. Das bedeutet nicht, dass
alle Klienten, die zu unserer Zielgruppe
gehdren, in unsere Einrichtung
kommen miissen, aber als eine Wahl-
moglichkeit sollte doniis im Sinne von
Diversitat (nicht nur in der Aufnahme-
gesellschaft, sondern auch in den
communities der eingewanderten Men-
schen) als Angebot der Suchtkranken-
hilfe langfristig vorgehalten werden.

LevenT CIVAN, déniis Therapieeinrichtung,
Birnthon 3b, 90475 Niirnberg,

Tel.. (09 11) 8 15 03 00,

Fax: (09 11) 8 15 03 09,

E-Mail: levent.civan@mudra-online.de

Marco Jesse
Drogen(selbst)hilfe-
verein VISION e.V.

Seit vielen Jahren bietet VISION e. V.
in Jugendeinrichtungen, Schulen und
anderen Bildungsstatten Praventions-
veranstaltungen an, meist in Kéln

und Umgebung. Auf Anfrage wurden
Angebote auch schon im benach-
barten Ausland durchgefiihrt. Das
Konzept des Angebots orientiert sich
dabei an den Besonderheiten von
VISION e.V.: Betroffenenkompetenz
und padagogische Aspekte stehen hier
gleichberechtigt nebeneinander. Das
Praventionsteam setzt sich jeweils

aus einem oder einer ehemaligen oder
substituierten Opiatkonsumierenden
und einem oder einer ehemaligen
Partydrogenkonsumierenden zusam-
men. Die Veranstaltungen nehmen
jeweils mindestens 60 und maximal go
Minuten in Anspruch und richten sich
in der Regel an Jugendliche im Alter
von 13 bis 14 Jahren und aufwarts.

Die Praventionsarbeit zeichnet sich
dabei durch Akzeptanz und Offenheit
der Mitarbeitenden aus. Die Lebens-
wege der Mitarbeitenden, in denen
Drogen zumindest eine Zeit lang eine
sehr zentrale Rolle spielten, erméglichen
einen ehrlichen und vorurteilsfreien
Austausch lber alle Aspekte und Risiken
des Drogenkonsums. Sie erzahlen aus
ihrem Leben mit und ohne Drogen.
Wobei ebenso ehrlich iiber den Genuss
in der Anfangszeit des Konsums wie
ber Entzug, soziale Isolation, gesund-
heitliche (Spat-) Folgen und Verelen-
dung am Ende berichtet wird.

Erst das ehrliche Aufgreifen der
Erfahrungen, die oft schon ein Teil der
Schiilerinnen und Schiiler gemacht
haben, schafft Aufmerksamkeit und
Interesse bei den Zuhdrenden. Die
authentischen Erzahlungen und realis-
tischen Berichte erreichen dabei mehr,
als bloRe Statistik und trockene Theorie
zu leisten im Stande sind. Besonders
im zweiten Teil der Veranstaltung, die
ohne die Lehrkrafte stattfindet, wird
eine Vielzahl von Fragen gestellt. Haufig
berichten in diesem Teil auch die teil-
nehmenden Jugendlichen von eigenen
Erfahrungen mit Alkohol und Drogen.
Diese Berichte werden mit dem Ziel auf-
gegriffen, die Schiilerinnen und Schiiler
flir Risiken zu sensibilisieren. Dabei fin-
den auch Themen wie HIV und Hepati-
tis Einzug in die Veranstaltung.

Kommunales
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Drogenkonsum zum Thema machen
Um die Veranstaltungen auszuwerten
und weiterzuentwickeln, werden im
Nachgang Fragebdgen an Schiilerinnen
und Schiiler sowie Lehrkréfte verteilt.
Die Riickmeldungen zeigen uns, dass
die dargestellten Lebenswege eine
grolBe Wirkung erzielen und ein reges
Interesse am Thema wecken. Manche
Schiiler und Schiilerinnen benennen
die Wirkung der Praventionsstunde als
heilsamen Schock; andere sind eher
dankbar fiir die Menge der vermittelten
Informationen. Leider ldsst sich aber
aus den Riickmeldungen auch heraus-
lesen, dass sich weit (iber die Halfte der
Jugendlichen nicht ausreichend tiber
Drogen informiert fiihlen und in den
Schulen und Bildungseinrichtungen
keine kompetenten Ansprechpersonen
haben.

Dies unterscheidet sich zum Teil
erheblich von der Wahrnehmung des
Lehrkérpers. Die Lehrkrafte sind meist
der Meinung, dass Drogenkonsum aus-
reichend thematisiert und bearbeitet
wird. Diese Diskrepanz gilt es wahr-
zunehmen und darauf zu reagieren.
Jugendliche versuchen immer, Grenzen
auszutesten und zu erleben. Dabei
spielt auch der Konsum von Rausch-
substanzen eine wichtige Rolle. Hier
liegt eine groBRe Verantwortung, aber
auch eine ebenso groRe Chance.

Das Thema darf nicht ignoriert,
sondern es muss - ohne erhobenen
Zeigefinger - offensiv und ehrlich
angegangen werden, um ein Abgleiten
der Teenager in riskanten Konsum
oder Abhadngigkeit zu vermeiden. Um
dieser gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe gerecht zu werden, bedarf es
neben engagierten Akteuren auch
einer soliden Finanzierung praventiver
Angebote, an der es uns leider bisher
fehlt.

MARco JEesse, VISION e.V. - Veerein fiir inno-
vative Drogenselbsthilfe, Neuerburgstr. 25,
51103 Kéin, Tel.: (02 21) 62 20 81,

impulse 65/2009 E-Mail: info@vision-ev.de

Ute Flemig

Wigwam Connect - Ein
Projekt der Aufsuchen -
den Elternhilfe Berlin

Ansatz und Entstehung des Projektes
Seit Mérz 2004 bietet Wigwam
Connect Unterstiitzung flir Schwangere
und werdende Eltern mit Sucht-
hintergrund. Das Projekt schafft, wie
»Connects bereits andeutet, Verbindun-
gen - Verbindung zwischen sucht-
belasteten Eltern und ihren Kindern,
zwischen Jugend- und Suchthilfe und
weiteren komplementéaren Einrichtun-
gen.

Das Projekt finanzierte sich an-
fangs tber Stiftungsmittel der Aktion
Mensch, der Deutschen Behinderten
Hilfe e.V. sowie der Charlotte-Steppuhn-
Stiftung Berlin und ist seit 2007
gemeinsam mit zwei weiteren Projekten
ein wichtiger Bestandteil desBerliner
Netzwerkes Kinderschutz. Alle drei Pro-
jekte gehdren der»Aufsuchenden Eltern-
hilfe« an und werden nach §16 SGB VI
finanziert. Die Aufsuchende Eltern-
hilfec hat die Aufgabe, Personen in
sogenannten prekdren Lebensumstan-
den zu unterstiitzen und in vorhandene
Hilfsangebote zu integrieren. Damit
sind unter anderem Familien, die von
Armut betroffen sind, Familien mit
Migrationshintergrund, minderjahrige
Eltern, Eltern mit psychischen Erkran-
kungen und Eltern mit Suchthintergrund
gemeint. Im Zuge einer Fusion zwischen
der AGD e.V. (Arbeitsgemeinschaft
Drogenprobleme) und weiteren Berliner
Tragern, ist Wigwam Connect heute ein
Projekt der Vista gGmbH.

Handlungsbedarf

Drogenabhangige werdende Miitter/
Eltern stehen unter massivem Druck
und verfligen selten parallel Giber die
notwendigen emotionalen Ressourcen
und addquaten Handlungskompeten-
zen, um sich angemessen zu verhalten.
Oft findet dann der Riickgriff auf
bewahrte Losungsstrategien in Form
von Suchtmittelkonsum statt.

Weniger als 70 % der Sduglinge
suchtmittelabhdngiger Miitter werden
aus dem Krankenhaus zur Kindesmut-
ter entlassen. In einer 1998 verdffent-
lichten Studie wurde festgestellt, dass
nach dem ersten Lebensjahr des Kindes
bei den Familien, bei denen keine
zusatzlichen Hilfen installiert wurden,
bereits 50 % der Kinder fremd unterge-
bracht wurden. Die erlebten negativen

Erfahrungen schiiren Angste vor weite-
ren Kindesherausnahmen und vergro-
Rern die Hilfedistanz.

Um diesen Kreislauf zu durchbre-
chen und moglichem Verschweigen
der eigenen Abhéngigkeit vorzubeugen,
bietet Wigwam Connect den Schwan-
geren Beratung und eine enge Beglei-
tung bis maximal zum ersten Lebens-
jahr des Kindes an.

Aufgaben und Arbeitsinhalte des
Projektes

Zur Umsetzung dieser Aufgabe ist eine
enge Vernetzung mit den Geburts-
kliniken der Berliner Krankenhauser,
den substituierten Arzten und Arztin-
nen sowie den Anlauf-, und Beratungs-
stellen vor Ort notwendig. Wigwam
Connect ist seit 2004 direkt in der
Infektionsambulanz der Virchowklinik
der Charité Berlin verortet, in der ein
erheblicher Teil der Frauen mit Sucht-
mittelmissbrauch oder Abhangigkeit
aus Berlin entbindet.

Nicht nur die Vernetzung in den
Bereichen Sucht und Gesundheit ist ein
wichtiger Grundstein, um die Familien
und damit das Kindeswohl zu starken,
sondern vor allem die Einbindung in
die vom Jugendamt angebotenen Hil-
fen. Gemeinsam mit den betroffenen
Eltern soll eine moglichst friihe Weichen-
stellung fir einen optimalen Verlauf
des Hilfeprozesses erwirkt werden.

Wigwam Connect bietet dazu um-
fangreiche Beratung zu Themen wie:
Angebote der Jugendhilfe, Sucht und
Schwangerschaft, Finanzielle Rechte,
Hilfen in Krisensituationen oder auch
Paar- und Familienberatung an. Ein
groBBer Teil der Arbeit besteht aus Netz-
werkarbeit wie z. B. die Vermittlung
einer Hebamme, eines Substitutions-
arztes, einer angemessenen Beratung/
Therapieform und vor allem aber der
Kontaktaufbau zum Jugendamt.
Wichtig fiir den Erfolg ist die Kommuni-
kation innerhalb der aufgebauten Netz-
werke, die Frage, \wer die vielen Faden
in der Hand halt«. Hier versteht sich
das Projekt als Mittler zwischen den
verschiedenen Hilfen und gestaltet den
Hilfeprozess und die Hilfeplanung aktiv
mit. Im optimalen Fall wird friihzeitig
besprochen, wer welche Aufgaben in
welchen Zeitrdumen zu erledigen hat.



In der Hilfekonferenz, die haufig direkt
in der Geburtsklinik stattfindet, wird in
einem Hilfeplangesprach, in dem die
Eltern, das Jugendamt, die Drogenbera-
tung sowie Mitarbeitende der Klinik
zusammenkommen, genau besprochen,
wie der Prozessverlauf nach Entlassung
aus der Klinik aussehen soll.

In einem optimalen Hilfeprozess
gelingt es, dass sich Suchtmittel konsu-
mierende Eltern nicht mehr als Opfer
ihrer Sucht und der fiir sie haufig unein-
sehbaren Entscheidungen der Jugend-
amter empfinden, sondern als aufge-
klarte Eltern die in ihren Wiinschen und
Ressourcen ernst genommen und unter-
stiitzt werden und somit zu aktiven Mit-
gestaltern ihrer Zukunft und der ihrer
Kinder werden. Die Betreuung durch
Wigwam Connect richtet sich nach dem
individuellen Bedarf der Eltern, endet
frihestens mit dem Einsatz einer Jugend-
hilfe, spatestens aber nach dem ersten
Lebensjahr des Kindes.

Literatur bei der Verfasserin

Ute FLemiG, Wigwam Connect,

Vista gGmbH, Alte Jakobstr. 85,86,
10179 Berlin, Tel.. (0 30) 31 56 39 77,
E-Mail: wigwam-connect@vistaberlin.de

Handbuch Active
Training

Mehr als 100 Methoden fiir lebendige
Seminare werden dem Leser bzw. der
Leserin gleich auf dem Titel des Buches
versprochen. Bernd Weidemann bietet
in seinem Handbuch eine Auswahl

aus Uber 700 getesteten Methoden, die
aufgrund ihrer Praxisfreundlichkeit,
Kreativitat und Teilnehmerorientierung
Lust auf eine lebendige Seminargestal-
tung machen sollen. Mit Einstiegs-
fragen wie Warum mache ich als Trainer
so viel selbst?« regt der Autor zunéchst
zur Reflexion des eigenen Trainingsstils
an und zeigt dann Moglichkeiten zur
Teilnehmeraktivierung. Die Methoden-
sammlung ist dabei nach dem Prinzip
eines Kochbuchs gestaltet. Ahnlich wie
bei einer Rezeptsammlung ist das Buch
nach den Zutaten, sprich nach den
Materialien flr eine Methode, geordnet.
So lassen sich Kapitel zu Methoden u. a.
mit Papier, Stiihlen, Raumen, Kérpern
und Geschichten finden. Erganzt wird
die Sammlung durch konkrete Empfeh-
lungen, wann im Seminar welche
Methode passt und welche Fallstricke
es bei der Aktivierung von Teilnehmen-
den gibt. (ku)

BERND WEIDEMANN: Handbuch Active
Training. Die besten Methoden fiir
lebendige Seminare. Beltz Verlag,
Weinheim und Basel, 2008, 328 Seiten,
ISBN 978-3-407-36460-9, 44,90 Euro

Traum und Wirklichkeit.
Zur Geschichte einer
Unterscheidung

Schon altgriechische Texte erdrtern

das Wesen des Traumes, so wie sich das
Denken zu seinem Wesen und zur
Traumfunktion durch die gesamte wei-
tere Geschichte der Menschheit zieht.
Gegenstand des vorliegenden Werkes
ist das Verhaltnis von Traum und Wirk-
lichkeit sowie die Differenz zwischen
Traum und Wachwirklichkeit. Obwohl
es um die verschiedenen historischen
Formen dieses Verstandnisses und auch
um den Formenwandel geht, macht die
Autorin nicht den Versuch, eine Alltags-
geschichte des Traums zu schreiben. Sie
konzentriert sich vielmehr auf explizite

Mediothek

Aussagen Uber das Trdumen und auf
Traumtheorien sowie auf den Bereich
des europdischen Denkens. In ihren
Uberlegungen spielen philosophische
Fragen eine tibergeordnete Rolle und
Philosophen wie Foucault und Blumen-
berg werden als Ankerpunkt fiir die Auf-
arbeitung des Themas genannt. (ar)

PETRA GEHRING: Traum und Wirklichkeit.
Zur Geschichte einer Unterscheidung.
Campus Verlag, Frankfurt am Main, 2008,
254 Seiten, 978-3-3593-38735-2,

24,90 Euro

Phdanomen geistige
Behinderung

Der Begriff der geistigen Behinderung
wird oft mit einer organischen Schadi-
gung assoziiert. Psychodynamische und
gesellschaftliche Faktoren, die auch
zur Entstehung dieser Beeintrachtigung
beitragen, werden bisher vielfach ver-
nachlassigt und Entwicklungspotenzi-
ale von Menschen mit geistiger Behin-
derung nicht erkannt. Der vorliegend
beschriebene Sammelband greift diese
Thematik auf indem er sich zunachst
kritisch mit dem Normalitdtsbegriff
auseinandersetzt. Die daran anschlie-
Benden Texte beschéftigen sich mit
padagogischen Ansatzen, Selbstbestim-
mung, dem Verhaltnis von Padagogik
zu Psychiatrie und den sogenannten
Offenen Hilfen. Die abschlieBenden
Buchbeitrage spiegeln eindrucksvoll
anhand von Fallbeispielen und einem
dokumentierten Gruppeninterview

die Innensicht von Menschen mit einer
geistigen Behinderung wieder. Das
Buch ist eine umfassende Erganzung
zur Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowohl fiir pddagogisch und pflegend
tatige Berufsgruppen als auch fiir

alle Betroffenen und deren Familien-
angehdrige. (skl)

THOMAS MESDAG, URsuLA PFORR (HRSG.):
Phcdnomen geistige Behinderung. Ein
psychodynamischer Verstehensansatz.
Psychosozial-Verlag, GieBSen, 2008,
221 Seiten, ISBN 978-3-89806-777-5,
24,90 Euro
impu!se 65/2009
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Imke Fischer

Prasentieren

Das Buch informiert in klar strukturier-
ter Weise ausftihrlich iiber die verschie-
denen Schritte, Prasentationen durch-
zufiihren - von der Thementiiberlegung
bis hin zur Nachbereitung. Auf folgen-
de Fragen bekommen Leserinnen und
Leser eine Antwort: Was will ich mit der
Prasentation erreichen? Wie lange darf
es dauern? Visualisieren? Worauf muss
ich achten? Was tun wenn...? Eine Fillle
von Tipps und verschiedene Checklis-
ten machen das Buch sehr praxisnah.
Es ist fiir Personen mit und ohne Erfah-
rungen geeignet, da es grundlegende
Kenntnisse sowie Zusatzinhalte mit
wertvollen Tipps zur Verbesserung
vermittelt. Das Buch biindelt die lang-
jahrigen Erfahrungen der Autoren als
Trainer in diesem Bereich.

MARTIN HARTMANN, RUDIGER FUNK, HORST
NIETMANN: Prdsentieren - Prdsentationen:
zielgerichtet und adressenorientiert.

8. vollstédndig liberarbeitete Auflage.
Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 2008,
204 Seiten, ISBN 978-3-407-36458-6,
29,90 Euro

Mitarbeitergesprache

Mit diesem Band aus der Reihe »Praxis
der Personalpsychologie« schlagen die
Autoren und die Autorin einen
geschichtlichen Bogen lber die Ent-
wicklung von Mitarbeitergespréachen in
den letzten drei Jahrzehnten. Das Buch
bietet fundierte Informationen und
bezieht wissenschaftliche Analysen in
ihre Darstellungen und Empfehlungen
ein. Sein Aufbau ist klar gegliedert

und die Schreibweise verstandlich ohne
vereinfachend zu werden. Nach einer
griindlichen Einfithrung in das Thema
werden Modelle von Mitarbeitergespra-
chen vorgestellt, Empfehlungen aus-

gesprochen und die schrittweise Einfiih-

rung von Mitarbeitergesprachen in

die Personalfiihrung und kultur eines
Unternehmens dargestellt. Mitarbeiter-
gesprache werden mit einer zentralen
Bedeutung in der Personalentwicklung
positioniert, Chancen herausgearbeitet
und Probleme in der Umsetzungspraxis
benannt. Das Buch ist flir diejenigen,
die sich einen Uberblick iiber die Praxis

impulse 652009 der Mitarbeitergesprache verschaffen

mdchten, ebenso geeignet wie fiir die-
jenigen, die Mitarbeitergesprache als
eine Form der Personalentwicklung im
Unternehmen einfiihren mochten. Der
Anhang des Buches enthalt hilfreiche
Leitfaden fiir die praktische Durchfiih-
rung von Mitarbeitergesprachen und
handliche Checkkarten fiir einen Imple-
mentierungsprozess. (bw)

RUDIGER HOSSIEP, JENNIFER ESTER BITTNER,
WoLFrRAM BERNDT: Mitarbeitergespréche -
motivierend - wirksam - nachhaltig. Hogrefe
Verlag, Géttingen, 2008, 108 Seiten,

ISBN 978-3-8017-1717-9, 19,95 Euro

Fit fiir den demo-
graphischen Wandel

In diesem Leitfaden werden die Ergeb-
nisse einer gemeinsamen Initiative von
der Bertelsmann Stiftung, der Hans-
BocklerStiftung und der Initiative Neue
Qualitat der Arbeit vorgestellt. Das
Projekt beinhaltete den Aufbau regio-
naler Netzwerke Uber die sich Unter-
nehmen gegenseitig darin unterstiitzen,
wie die Gesundheit ihrer Beschaftigten
langerfristig erhalten werden kann. In
dem Leitfaden werden zunéchst aktu-
elle Herausforderungen fiir Betriebe
beschrieben und Zusammenhange zwi-
schen Arbeit, Alter, Gesundheit und
Leistungsfahigkeit aufgezeigt. Dariiber
hinaus gibt es grundsatzliche sowie
praxisbezogene Hinweise zum Aufbau
sowie zur Pflege von regionalen Netz-
werken. Praxiserprobte Methoden und
Instrumente (z. B. Altersstrukturanalysen,
Mitarbeiterworkshops) werden zum

Ende des Leitfadens aufgezeigt und ste-

hen Interessierten auf der beiliegenden
CD-Rom zur Verfiigung.

Flr Akteure des betrieblichen und
lokalen Gesundheitsschutzes, bietet
dieses Buch interessante Anregungen
und Tipps fiir die Netzwerkarbeit. (skl)

BERTELSMANN STIFTUNG, HANS-BOCKLER-STIF-
TUNG, INQA (HRsG.): Fit fiir den demogra-
phischen Wandel. Unternehmen mit regio-
nalen Netzwerken unterstiitzen. Verlag
Bertelsmann Stiftung, Giitersloh, 2008,
212 Seiten, ISBN 978-3-89204-935-7,
32,00 Euro

Praventive
Bonusprogramme

Préventive Bonusprogramme werden
von den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen eingesetzt, um gesundheits-
bewusstes Verhalten ihrer Kundschaft
mithilfe von Anreizen (Boni) positiv zu
beeinflussen. Dabei soll das Praventions-
Paradox oder Dilemma (iberwunden
werden, wonach sozial Benachteiligte
und andere vulnerable Gruppen auf-
grund von Informationsdefiziten und
héherer Zugangsbarrieren seltener

an PraventionsmaRnahmen teilnehmen.
Das vorliegende Buch beschreibt
anhand von 157 Krankenkassen-Bonus-
programmen die Ausgestaltungs-
maoglichkeiten solcher Programme.
Aufgrund der Analyse, dass die spezifi-
schen Bediirfnisse sozial benachteilig-
ter Gruppen nur mangelhaft beriick-
sichtigt wurden, zeigen Autor und
Autorin konzeptionelle Moglichkeiten
auf und geben zentrale Handlungs-
empfehlungen fiir die Ausgestaltung
praventiver Bonusprogramme. (us)

VIVIANE SCHERENBERG, WOLFGANG GREINER:
Préiventive Bonusprogramme. Auf dem
Weg zur Uberwindung des Préventions-
dilemmas. Verlag Hans Huber, Bern, 2008,
172 Seiten, ISBN 978-3-456-84603-3,
34,95 Euro

Imke Fischer
Erfolgsmythos
Psychopharmaka

Der Autor beleuchtet in diesem Buch,
warum Medikamente in der Psychiatrie
neu bewertet werden sollten. Er zweifelt
die spezifische Wirkung vieler Psycho-
pharmaka an. Der Autor beleuchtet die
Rolle der Pharmaindustrie bei der
Forschung und ihren Einfluss auf die
Arzteschaft. Er pladiert fir pharma-
unabhangige Studien und mehr Nutzer-
beteiligung, um beddirfnisorientierte
Behandlungsansatze zu fordern, die
weit iiber die Medikamentengaben hin-
aus gehen.

STEFAN WEINMANN: Erfolgsmythos Psycho-
pharmaka - Warum wir Medikamente

in der Psychiatrie neu bewerten miissen.
Psychiatrie Verlag, Bonn, 2008, 263 Seiten,
ISBN 978-3-88414-455-8, 29,95Euro



Einfluss nehmen oder
aussteigen

In Deutschland gibt es Strukturen, die
sicherstellen sollen, dass sich die gesetz
lichen Krankenkassen an dem Bedarf
der Versicherten orientieren. Dabei
handelt es sich zum einen um die Kas-
senwahlfreiheit und zum anderen um
die Vertretung der Versicherteninteres-
sen in Gremien der Kassenselbst-
verwaltung.

Die Autoren werfen in ihrer Studie
die Frage auf, ob diese beiden Mecha-
nismen tatsachlich funktionieren und
einen Beitrag zu einer qualitatsorien-
tierten Versorgung leisten. Auf der Basis
reprasentativer Befragungen werden
in diesem wissenschaftlichen Buch,
Antworten auf diese Frage gegeben.

Das von der Hans-Bockler-Stiftung
geférderte Forschungsprojekt wurde
von 2004 bis 2007 am Zentrum flr
Sozialpolitik der Universitat Bremen
und dem Lehrstuhl fiir Medizinmanage-
ment der Universitat Duisburg-Essen
durchgefiihrt. (skl)

BERNHARD BRAUN, STEFAN GRESS, HEINZ
ROTHGANG, JURGEN WASEM (HRsG.): Einfluss
nehmen oder aussteigen. Theorie und
Praxis von Kassenwechsel und Selbst-
verwaltung in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung. Hans Bdckler Stiftung,
edition sigma, Berlin, 2008, 216 Seiten,
ISBN 978-3-8360-8690-5, 15,90 Euro

Population Dynamics
and Supply Systems

In der auf englisch verfassten Arbeit,
die auf dem Projekt demons: basiert,
wird der demografische Wandel syste-
matisch mit den Versorgungssystemen
- als Beispiele werden hier Wasser und
Nahrung thematisiert - und dem
Umgang mit Ressourcen in Beziehung
gesetzt. Der erste Teil beschreibt den
analytischen Rahmen. Der zweite Teil
wendet den transdisziplindren Ansatz
auf fiinf unterschiedliche empirische
Fallstudien an. So geht es beispiels-
weise um den Verstadterungsprozess in
Afrika, um die abnehmende Bevolke-
rung in Ostdeutschland, um die Bevol-
kerungszunahme entlang des Jordans
im Mittleren Osten und eine Konflikt-
[6sungsmoglichkeit in Form einer

neuen Regulierung der Wasserversor-
gung. Im dritten Teil werden die
Schlussfolgerungen aus den Fallstudien
besprochen und Herausforderungen an
die Versorgungssysteme der Zukunft
diskutiert. (us)

DIANA HUMMEL (HRsG): Population
Dynamics and Supply Systems. A Transdis-
ciplinary Approach. Campus Verlag,
Frankfurt am Main, 2008, 294 Seiten,
ISBN 978-3-593-38545-7, 29,90 Euro

Sabine Fuchs
Korpermitte

Das komische Gefiihl im Bauch oder
auch der Waschbrettbauch - wir
benutzen in unserem Sprachgebrauch
verschiedene Bilder vom Bauch, die alle
kulturell gepragt und Ausdruck von
Normen und Werten sind. Die Autorin
schildert in ihrer volkskundlichen
Doktorarbeit *Kérpermitte« eine Kultur-
geschichte des Bauches von der Friihen
Neuzeit bis jetzt. Konkret sucht die
Arbeit nach Bildern vom Bauch, wie sie
sich in Elementen der Alltags- und
Popularkultur spiegeln. Gegliedert ist
ihre Untersuchung in sieben Kapitel, in
denen sie den Bauch in unterschied-
lichen Zusammenhéngen betrachtet.
Sie beschaftigt sich dabei mit Formen
des Bauches, Bauchtraining aber auch
geheimnisvollen und verwunderlichen
Geschichten von Vielfrassen und merk-
wirdigen Bauchinhalten. Zur Sprache
kommen zudem physiognomische
Deutungen, der Bauch im Verhaltnis
zum Kopf sowie die Kosmologie des
Bauches. Dieses wissenschaftliche Buch
zeigt, dass der Nabel der Welt viele
Facetten hat und unsere Kérpermitte
weit mehr st als ein bloBes Korperteil.

TINA EBBING (HRSG.): Kdrpermitte. Eine
Kulturgeschichte des Bauches seit der
Friihen Neuzeit. Campus Verlag GmbH,
Frankfurt am Main, 2008, 452 Seiten,
ISBN 978-3-593-38733-8, 34,90 Euro

Medizin und Gewissen

In der Dokumentation des dritten
Kongresses :Medizin und Gewissen« der
Deutschen Sektion der Internationalen
Arzte fiir die Verhiitung des Atom-
krieges/Arzte in sozialer Verantwortung
e.V. (IPPNW), sind Beitrdge der Veran-
staltung zusammengestellt worden.
Das erste Kapitel und laut Herausgeber
auch ein wesentlicher sowie traditio-
neller Teil des Kongresses ist die Aus-
einandersetzung mit der Medizin im
Nationalsozialismus. Die weitere
Dokumentation befasst sich mit dem
gesundheitspolitischen Thema»Im
Streit zwischen Markt und Solidaritat
und versucht Gewissenskonflikte aller
Beteiligten am Gesundheitssystem,
bedingt durch Veranderungen in der
Versorgung, zu thematisieren. Eine
Standortbestimmung im Gesundheits-
system, ethische Uberlegungen und
auch Fragen der Patientenautonomie
werden in der Dokumentation ausge-
wogen angesprochen. (sh)

MoriTz GERHARDT, STEPHAN KOLB U. A.
(HRrsG.): Medizin und Gewissen. Im Streit
zwischen Markt und Solidaritdt. Mabuse-
Verlag, Frankfurt am Main, 2008,

587 Seiten, ISBN: 978-3-938104-63-1,
48,00 Euro

Im Zweifel ohne

Der Autor hat in diesem Buch»Spriiche
und Kolumnen fiir Alkoholiker und
andereczusammengestellt. Damit
sollen vor allem Suchtkranke und ihre
Angehdrigen angesprochen werden.
Salloch-Vogel beabsichtigt, diese Ziel-
gruppe zum Nachdenken und sogar
zum Ldcheln anzuregen. Die Kolumnen
berichten vor allem von der Situation
ehemaliger Abhdngiger. Dariiber hin-
aus beinhaltet das Buch einige Illustra-
tionen von Dagmar Heidt-Mdiller. Der
Autor ldsst seine vielen Erfahrungen
zu diesem Thema aus Sicht des Arztes,
des trockenen Alkoholikers und des
Kolumnisten mit einflieRen. (skl)

RUDIGER-ROLF SALLOCH-VOGEL: Im Zweifel
ohne. Spriiche & Kolumnen fiir Alkoholiker
und andere. Trokkenpresse Verlag, Berlin,
2008, 120 Seiten,

ISBN 978-3-00-025188-7, 4,00 Euro impulse 65/2009



Kindesmisshandlung

und Vernachlassigung

Misshandlungen oder Vernachlassi-
gungen von Kindern bleiben oft unent-
deckt. Diesem Umstand und der nicht
ausreichenden gesellschaftlichen
Diskussion zum Umgang mit den Opfern
mochte der Herausgeber mit diesem
Sammelband begegnen. Das Buch
enthalt grundlegende Beitrdge zur der-
zeitigen Situation in Bezug auf die
Haufigkeit und den Umgang mit miss-
handelten Kindern, Formen von
physischer Gewalt sowie zur Rolle der
verschiedenen Berufsgruppen.
AnschlieBend wird, abgestimmt auf die
Bedarfe einzelner Berufsgruppen, noch-
mals detailliert auf bestimmte Formen
der physischen Gewalt und deren
AuBerung eingegangen. Psychische
Misshandlungen werden in dem Buch
nicht besprochen. Mit seinen sach-
lichen Informationen liber die Art még-
licher Verletzungen und deren Folgen
richtet sich das Buch vor allem an
Personen die in den Bereichen Medizin
und Rechtsprechung oder in Sozial-
behérden arbeiten. Auch Adoptiv- und
Pflegeeltern kénnen sich anhand des
Buches informieren. (skl)

GEeRT JAcosI (HRrsc): Kindesmisshandlung
und Vernachldssigung. Epidemiologie,
Diagnostik und Vorgehen. Hogrefe Verlag,
Bern, 2008, 528 Seiten,

ISBN 978-3-456-84543-2, 59,95 Euro

Drehbiicher des
Alter(n)s

Die Dissertation beschaftigt sich mit
der Frage, wie sich die Lebensfiihrung
von Menschen bis ins Alter entwickelt.
Dabei werden theoretische Uberlegun-
gen der Soziologie und der Sozialgeron-

tologie herangezogen. In dem umfang -

reichen theoretischen Teil der Arbeit
wird die Vielzahl von Theorien, Begriffen
und Konzepten beider Disziplinen
dargestellt. Im empirischen Teil wird
die Anwendbarkeit der theoretischen
Konzepte iiberpriift. Dafiir wurde die
Methode des problemzentrierten Inter-
views gewahlt. Im Weiteren werden
Modelle und Formen der Lebens -
flihrung im Alter beschrieben, wobei

impulse 65/2009 zwei ausgewahlte Bereiche, der Uber-

gang in den Ruhestand und die alltag-
liche Lebensfiihrung, herausgegriffen
wurden. Insgesamt zeichnet sich das
Buch insbesondere durch den komple-
xen Theoriepart aus. (ts)

LubwiG AMRHEIN: Drehbticher des
Alter(n)s. Die soziale Konstruktion von
Modellen und Formen der Lebensfiihrung
und -stilisierung dlterer Menschen.

VS Verlag fiir Sozialwissenschaften,
Wiesbaden, 2008, 336 Seiten,

ISBN 978-3-531-16049-8, 34,90 Euro

Axel Herbst
Stressmanagement fiir
Teams in Service,
Gewerbe und Produktion

Interventionskonzepte zur betrieblichen
Gesundheitsforderung richten sich in
der Regel an qualifizierte Beschaftigte,
wie Fach- und Fiihrungskrafte. Fiir
Geringqualifizierte gibt es bisher kaum
Angebote. Diese Liicke schlieBt dieses
Handbuch in Form eines detaillierten
und in der Praxis erprobten Trainings-
manuals. Es enthalt theoretische Grund-
lagen, Durchfiihrungshinweise fir
Trainerinnen und Trainer sowie Arbeits-
materialien auf einer beiliegenden CD.
Die thematischen Schwerpunkte des
Trainings sind Bewegung, Ressourcen-
forderung und Stressbewaltigung

im Team sowie Work-Life-Balance. Das
fiinfte Modul ist ein Training flir Vorge-
setzte, die eine bedeutsame Rolle

fiir die Gesundheit der Beschaftigten
spielen. Das Manual gibt fachkundigen
Anbieterinnen und Anbietern von
Pravention und Gesundheitsférderung,
Stresstrainern und Personalentwicklern
die Chance auf ein erprobtes und
evaluiertes Gesundheitsforderungs -
programm fiir Geringqualifizierte zuzu-
greifen.

CHRISTINE BuSCH, SUSANNE ROSCHER, ANTJE
Ducki, TANJA KALYTTA: Stressmanagement
fiir Teams in Service, Gewerbe und
Produktion - ein ressourcenorientiertes
Trainingsmanual. Springer Verlag, Berlin,
2009, 303 Seiten,

ISBN 978-3-540-95952-6, 49,95 Euro

Jana Mirtschin
Geschlechtergerechtig-
keit in der Schule

Das Buch stellt die Ergebnisse einer
Studie zu den Erfahrungen mit Gender
Mainstreaming in schwedischen
Schulen vor. Zudem werden anhand der
Studienergebnisse die Erfolgsfaktoren
und Gegenkrafte dieses Prozesses
beschrieben. Die Erhebung stiitzt sich
auf Interviews mit Lehrkraften, Schul-
leitungen und fithrenden Personen des
Gender Mainstreaming Prozesses in
Schweden. Zudem werden schwedische
Modellprojekte zur Férderung von
Geschlechtergerechtigkeit vorgestellt.
AbschlieBend diskutiert die Autorin

die Ubertragbarkeit der schwedischen
Konzepte auf das deutsche Bildungs-
system. Das Buch spricht alle Frauen-
und Geschlechterforschung Interessier-
ten aus Praxis und Wissenschaft an.

MALWINE SEEMANN: Geschlechtergerechtig-
keit in der Schule - Eine Studie zum Gender
Mainstreaming in Schweden. Transcript
Verlag, Bielefeld, 2009, 276 Seiten,

ISBN 978-3-8376-1253-0, 33,80 Euro

Multilokalitat und
Vernetzung

Mobilitdts- und Kommunikationsmittel
wie Mobiltelefone, Online-Communities
oder Computerspiele fiihren zu einer
Vervielfachung von Raumbeziigen und
Vernetzungsmdglichkeiten. Der Sammel-
band gibt in vier Kapiteln einen Ein-
blick, wie sich diese neuen Techniken
auf die Lebenswelten von Jugendlichen
auswirken. Im ersten Kapitel wird die
Techniknutzung in Verbindung mit der
Entstehung und Aneignung von Rau-
men diskutiert. AnschlieBend werden
technikbasierte Vernetzungsstrukturen
und deren Auswirkung auf die Identi-
tatsfindung untersucht. Die beiden letz
ten Kapitel beschreiben, wie Jugend-
liche in virtuellen Raumen agieren und
sich dieses Verhalten innerhalb
physisch nicht greifbarer Orte auf das
Mobilitatsverhalten auswirkt. (mw)

Craus TuLLy (HRrsG.): Multilokalitét und
Vernetzung - Beitrdge zur technikbasierten
Gestaltung jugendlicher Sozialrdume.
Juventa Verlag, Weinheim und Miinchen,
2009, 256 Seiten,

ISBN 978-3-7799-1751-9, 26,00 Euro



Kindergesundheit
starken

Dervorliegende Sammelband versucht
eine Bestandsaufnahme des gegen-
wartigen Wissenstands zu der Frage,
wie Pravention und Versorgung so opti-
miert werden kdnnen, dass sich Kinder
gesund entwickeln. Das Spektrum der
Kindergesundheit reicht dabei von pra-
nataler Diagnostik und Schwangeren-
vorsorge (ber das Kindergarten- bis
zum Schulalter. Die Themenpalette
geht von der Impfprophylaxe bis zu
problematischer Computernutzung. Es
wird deutlich gemacht, dass zur Ver-
besserung von Prévention und Gesund-
heitsférderung bei Kindern Institutionen
vernetzt arbeiten und Entwicklungs-
impulse in den jeweiligen Settings
gegeben werden missen. Der Aufbau
sozialer Netzwerke und die Starkung
von Kompetenzen sind neben optimaler
Gesundheitsversorgung zur Stérkung
der Kindergesundheit unverzichtbar. (iw)

EvA M. BiTzer, ULLA WALTER, HEIDRUN
LINGNER, FRIEDRICH-WILHELM SCHWARTZ
(HRsG.): Kindergesundbheit stdrken. Vor-
schldge zur Optimierung von Prévention
und Versorgung. Springer-Verlag, Berlin,
Heidelberg, 2009, 343 Seiten,

IBSN 978-3-540-88046-2, 44,95 Euro

Klinische Psychologie:
Korperliche
Erkrankungen

Das Handbuch setzt sich mit Erkran-
kungen wie Krebs, HIV und Adipositas
auseinander und richtet sich vor allem
an Lehrende und Studierende der
Psychologie sowie der postgradualen
Ausbildung in der Psychotherapie. Der
Autor hat eine Verbindung zwischen
den Therapieansatzen aus der Klinischen
Psychologie mit Krankheitsbildern der
Medizin geschaffen. Da bisher in den
Lehrbiichern diese Verbindung fehlt
und ein anderer Schwerpunkt zugrunde
liegt, soll mit diesem Werk eine Liicke
geschlossen werden. Zu einzelnen The-
men wird ein Internet-Support angebo-
ten. Der Support ergdnzt das Buch und
zeigt Empfehlungen, die sich bei einzel-
nen Verfahren in der klinischen Psycho-
logie bewahrt haben. Zusatzlich wer-
den in diesem Teil Internetadressen zu

verschiedenen informativen Webseiten
sowie Praxisiibungen angeboten. (sh)

CLaus VOGELE: Klinische Psychologie:
Kérperliche Erkrankungen. Beltz Verlag,
Weinheim, Basel, 2008, 154 Seiten,
ISBN: 978-3-621-27637-5, 26,90 Euro

Psychiatrie in
Niedersachsen

Nach den positiven Riickmeldungen
zum Jahrbuch Psychiatrie in Nieder-
sachsen 2008 hat der Herausgeber
diese Reihe mit dem Jahrbuch 2009
fortgesetzt. Die Themen der zweiten
Ausgabe beinhalten Beitrdage zur Neu-
gestaltung der Eingliederungshilfe,
Ausfiihrungen zu den Herausforderun-
gen gerontopsychiatrischer Versorgung,
der Weiterentwicklung ambulanter
Behandlungsformen sowie dem Nieder-
sachsischen Gesetz iber Hilfen und
Schutzmalnahmen flr psychisch
Kranke (NPsychKG) im Versorgungsall-
tag. Abgerundet wird dieses Jahrbuch
mit aktuellen Berichten, Stellungnah-
men, Dokumentenvorlagen und Adres-
sen der Sozialpsychiatrischen Dienste
und Kliniken in Niedersachsen. Diese
Reihe bietet durch die vielseitigen Blick-
richtungen der Autoren aus Forschung
und Praxis, einen umfassenden Uber-
blick zu dieser Thematik. (sh)

HERMANN ELGETI (HRsG.): Psychiatrie in
Niedersachsen - Jahrbuch 2009.
Psychiatrie-Verlag, Bonn, 2008, 187 Seiten,
ISBN: 978-3-88414-464-0, 24,95 Euro

Ich habe Fulsheimer -
Angehorige und ihre
Demenzkranken

Die Berliner Alzheimer Gesellschaft
feierte im Mérz 2009 ihr zwanzig-
jahriges Bestehen. Anlasslich dieses
Jubildums haben eine Fotografin und
pflegende Tochter sowie die Geschafts-
fUhrerin eine Reihe von Erfahrungs-
berichten pflegender Angehériger mit
ihren an Demenz erkrankten Familien-
mitgliedern herausgegeben. Es sind
Kurzportrats von Menschen mit den

verschiedenen Erkrankungsformen, die
von ihren Ehepartnern, Kindern oder
der eigenen Mutter gepflegt werden. Es
sind einflihlsame und beeindruckende
Fotos von erkrankten Menschen die
wahrend Besuchen in ihrer Hauslichkeit
oder im Pflegeheim entstanden. Im
Anhang des Buches werden einige der
Demenzerkrankungen vorgestellt und
erklart. Es ist den Autorinnen gelungen,
tiefe Eindriicke in von Demenz
gepragte Selbstwahrnehmung der
Erkrankten und ihrer Pflegebeziehungen
zu vermitteln. (bw)

ALZHEIMER GESELLSCHAFT BERLIN, CHRISTA
MATTER, NOEL MATOFF (HRSG.): Ich habe
Fulsheimer - Angehérige und ihre Demenz-
kranken. Délling und Galitz Verlag,
Hamburg, 2009, 144 Seiten,

ISBN 978-3-937904-82-5, 25,00 Euro

Jana Mirtschin
Sexuelle
Orientierungen

Schwule betreiben Kérperkult und
nehmen es mit der Treue nicht so genau,
lesbische Frauen sind eingefleischte
Emanzen und das Coming-out kann ein
Leben komplett zerstoren. Die Autorin-
nen dieses Buches haben sich zum Ziel
gesetzt mit diesen und ahnlich géngi-
gen Vorurteilen gegeniiber sexuellen
Orientierungen aufzurdumen. Ein
Schwerpunkt der Verdffentlichung
liegt auf den Erfahrungen jugendlicher
Schwuler, Lesben und Bisexueller im
Zusammenhang mit ihrem Coming-out.
Durch die Kombination von empi-
rischen Befunden und theoretischen
Zugangen gelingt es den Autoren ein
vollig anderes Bild, als das in der
Offentlichkeit vorherrschende, zu zeich-
nen. Auf Grund des eingangigen
Schreibstils kdnnen die Beitrdge von
Jugendlichen und interessierten
Erwachsenen aber auch von Experten
mit Gewinn gelesen werden.

MEIKe WATZLAWIK, NORA HEINE (HRSG.):
Sexuelle Orientierungen - Weg vom
Denken in Schubladen. Vandenhoeck &
Ruprecht, Géttingen, 2009, 205 Seiten,
ISBN: 978-3-525-40418-8, 23,90 Euro
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Die Pflegeversicherung

Mit der Einfiihrung der Pflegeversiche-
rung im Jahriggs wurde das deutsche
Sozialversicherungssystem um einen
weiteren Baustein ergdnzt. Wenngleich
damit eine zusatzliche Saule geschaffen
wurde, unterscheidet sich die Pflege-
versicherung von anderen Sozialversi-
cherungszweigen insbesondere dadurch,
dass es sich um eine Grundsicherung
handelt und vor allem die hausliche
Pflege unterstiitzen und ergénzen soll.
In dem Buch aus der Reihe Lehrbuch
Gesundheitswissenschaften« wird ein
systematischer Uberblick iiber die
Hintergriinde, Systematik und Auswir-
kungen der Pflegeversicherung gege-
ben. Dabei werden auch die Ande-
rungen und neuen Entwicklungen, die
sich durch das In-Kraft-Treten des
Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes
zum 01.07.2008 ergeben haben,
erldutert. Das Buch gibt einen guten
Uberblick iiber die Grundlagen der
Pflegeversicherung, wobei aber auch
Problemfelder kritisch beleuchtet und
weitere Handlungsbedarfe aufgezeigt
werden. (ts)

THOMAS GERLINGER, MICHAELA ROBER:
Die Pflegeversicherung. Hans Huber
Verlag, Bern, 2009, 168 Seiten,

ISBN 978-3-456-84598-2, 19,95 Euro

Informiert und
selbstbestimmt

Im ersten Kapitel des Sammelbandes
schildern die Autorinnen und Autoren
wie Patientinnen und Patienten aktiv
in den Behandlungsprozess mitein-
bezogen werden kénnen. Dabei geht
es um den salutogenetischen Ansatz,
die Verwendung patientenrelevanter
Endpunkte bei der Bewertung von
therapeutischen MalBnahmen sowie um
partizipative Entscheidungsfindung.
Was diese Konzepte fir die Arzt-
Patienten-Kommunikation bedeuten,
thematisieren die Beitrdge im zweiten
Kapitel. Die daran anschlieRenden
Texte betrachten die Einbeziehung der
Patientenschaft unter politischer,
ethischer und rechtlicher Perspektive.
Abschlieend beschreibt das Buch, wie

impulse 652009 sich das Konzept der miindigen Patien-

tenschaft auf Angebot und Nachfrage
von Gesundheitsleistungen sowie die
Qualitat der Versorgung auswirkt. (mw)

NORBERT KLUSEN, ANJA FLIESSGARTEN,
THoMAs NEBLING (HRsG.): Informiert und
selbstbestimmt. Der miindige Birger als
mtuindiger Patient. Nomos Verlagsgesell-
schaft, Baden-Baden, 2009, 425 Seiten,
ISBN 978-3-8329-4474-2, 54,00 Euro

Sabine Fuchs
Gefangnismedizin

Gesundheitsvorsorge und medizinische
Betreuung muss auch fiir Menschen

im Strafvollzug gewahrleistet werden.
Dies stellt aber sowohl Medizin wie
Justiz vor spezielle Herausforderungen.
Dieses Buch beschaftigt sich in neun
Kapiteln praxisnah mit den Aspekten
der Gesundheitsversorgung in der
Haft. Dabei schildern die Autoren zu
Beginn die Geschichte sowie die ethi-
schen und rechtlichen Grundlagen der
Anstaltsmedizin. In den folgenden
Artikeln werden die Besonderheiten in
der Medizin der Justizvollzugsanstalten
umfassend und in tbersichtlicher Form
dargestellt, sowie gute Einblicke in

die Praxis gewahrt. Ausblicke und neue
Perspektiven, u.a. im Bereich der
Gesundheitsférderung und der gesund-
heitlichen Versorgung werden vorge-
stellt. Erganzt wird das Buch durch ein
Glossar gefangnistypischer Ausdriicke.

KARLHEINZ KEPPLER, HEINO STOVER (HRSG.):
Gefdngnismedizin. Medizinische
Versorgung unter Haftbedingungen.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2009,
355 Seiten, ISBN 978-3-13-147731-6,
89,90 Euro

What the hell is quality?

Der vorliegende Reader bildet die der-
zeitige Debatte um Qualitatsstandards
in den Geisteswissenschaften ab und
stellt eine Vielfalt an Meinungen und
Ansdtzen, zum Teil auch aus anderen
Landern, dar. Spannend sind die neu-
eren Trends und Entwicklungen im
Bereich der Forschungsevaluierung zur

Beriicksichtigung der gesellschaft-
lichen Relevanz. Es werden auch die
Vor- und Nachteile herkémmlicher
Qualitéatsevaluationen, wie peer review-
Verfahren, Drittmitteleinwerbung

und Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses, diskutiert. Besonders
interessant sind die Beitrdge Uber die
Qualifikationskriterien in Berufungs-
verfahren an Hochschulen. Renom-
mierte Autorinnen und Autoren bieten
neue Impulse fiir die Qualitats-
sicherung in der universitdren Lehre
und Forschung. (us)

ELISABETH LACK, CHRISTOPH MARKSCHIES
(HRsc.): What the hell is quality?
Qualitétsstandards in den Geistes-
wissenschaften. Campus Verlag,
Frankfurt am Main, 2008, 295 Seiten,
ISBN 978-3-593-38749-9, 24,90 Euro

Benachteiligung im
Bildungssystem

Das Buch fasst die Beitrdge des 6.
Tages der Frauen- und Geschlechter-
forschung an der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg zusammen. Im
Zentrum der Veranstaltung standen
beispielsweise die Fragen, ob Jungen
die Benachteiligten im Bildungssystem
sind und welchen Einfluss zentrale
Institutionen und Akteurinnen bzw.
Akteure darauf haben. Welche Rolle
das Geschlecht bei Erziehungs- und
Bildungsprozessen spielt, wurde u. a.
am Beispiel des Systems Schule und
Hochschule thematisiert. Die wissen-
schaftlichen Beitrage geben padagogi-
sche, soziologische sowie theologische
Perspektiven wieder. Das Buch ermdg-
licht einen aktuellen und fundierten
Einblick in laufende Forschungs- und
Qualifikationsarbeiten. (skl)

MERLE HUMMRICH (HRsG.): Benachteiligung
im Bildungssystem. Beitrdge zum 6. Tag
der Frauen- und Geschlechterforschung der
Martin-Luther-Universitdt Halle-
Wittenberg. Peter Lang Verlag, Frankfurt
am Main, 2009, 245 Seiten,

ISBN 978-3-631-57706-6, 42,50 Euro



Veranstaltungen der Landesvereini-
gung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Gesundheitsfordernde Hochschulen

05. Februar 2010, Berlin

Der bundesweite Arbeitskreis Gesundheitsfordernder Hoch-
schulen 1adt zu einem Arbeitskreis-Treffen ein. Die Tagesord-
nung wird zeitnah auf der Website www.gesundheitsfoer-
dernde-hochschulen.de veréffentlicht.

Gesund aufwachsen - ganzheitliche Férderung von
Grundschulkindern

17. Februar 2010, Hannover

Der Deutsche Praventionspreis 2009 hat vorbildliche Projekte
fiir den Grundschulbereich pramiert. Kinder brauchen ein
gutes Schulklima, Freiraum flir Bewegung und Ansporn zur
Aktivitat, Freude am gemeinsamen Essen, ein gesundes Selbst-
bewusstsein und Toleranz fiir die Bedirfnisse anderer. So viel-
faltig wie die Bediirfnisse der Schiilerinnen und Schiler sind
auch die Ansatze, sie gesundheitlich zu férdern. Die pramier-
ten Preistrager zeigen, dass viele Schulen nachahmenswerte
Wege gefunden haben, ein gesundes Lernumfeld zu schaffen.
Zwei der zwolf Preistrdger kommen aus Niedersachsen. Aus
diesem Grund werden diese Modelle guter Praxis im Rahmen
einer Fachtagung in Hannover vorgestellt.

Friih iibt sich... Starken - Gesundheit - Vitalitat

25. Februar 2009, Hannover

Die landesweite Fachtagung richtet sich an verantwortliche
Fachkrafte in Kindertagesstatten, Kindergdrten und Horte
sowie andere Expertinnen und Experten aus den Bereichen
Erziehung, Gesundheit, Soziales und Bildung. In Vortragen,
Diskussionen und Workshops werden folgende Themen bear-
beitet: Neurobiologie, We believe - kids achieve ..., Bildungs-
und Lerngeschichten nach Magret Care, Mut zu mehr Demo-
kratie, Kneipp - 5 Saulen der Gesundheit, Entdecken, gestal-
ten, verstehen und Theaterpadagogik. Die Veranstaltung wird
in Kooperation mit dem Bildungswerk ver.di durchgefiihrt.

Forum Gesundheit und Bildung

Schule(n) unterstiitzen - Qualitat entwickeln

16. Mdrz 2010, Hannover

Unter dem Dach der »Initiative - Gesundheit-Bildung-Ent-
wicklunge soll die Veranstaltung das erste einer Reihe von
Foren werden, die jahrlich zu jeweils wechselnden Schwer-
punktthemen informieren. Das Forum im Jahr 2010 mdchte
mit dem oben genannten Titel Unterstiitzungssysteme und
Strategien flir eine gesunde Schule zum Thema machen. In
Vortrdgen und Workshops werden Aspekte wie z. B. Lehrerge-
sundheit, Arbeitsschutz sowie Elternpartizipation diskutiert,
Handlungsstrategien erdrtert sowie Methoden und Angebote
fiir die Schulen vorgestellt. Die Veranstaltung richtet sich an
Lehrkrafte, Schulleitungen und Praktiker bzw. Praktikerinnen
aus den Bereichen Gesundheit, Bildung und Entwicklung.

Behandlungsfehler erkennen und vermeiden

17. Mdrz 2010, Hannover

Tdglich werden in Deutschland Patientinnen und Patienten
arztlich behandelt. Aber nicht immer bringt die Behandlung
den erwiinschten Erfolg. Gleichwohl liegt nicht unbedingt ein

V. A

Behandlungsfehler vor, wenn der Erfolg ausbleibt. So kann
zum Beispiel eine besondere korperliche Disposition zu Kom-
plikationen bei einer Operation fiihren, ohne dass ein arzt-
licher Fehler vorliegt. Wenn Patienten oder Patientinnen
aber aufgrund arztlicher Sorgfaltpflichtverletzungen Schéaden
erleiden, spricht man von Behandlungsfehlern. Hat der Arzt
oder die Arztin gegen die erforderliche Sorgfalt verstoBen, so
stehen den Geschadigten Schadensersatz- und Schmerzens-
geldanspriiche zu. Der Medizinische Dienst (MDK) unterstiitzt
die Krankenkassen bei der Geltendmachung eventueller An-
spriiche mit einem Sachverstdndigengutachten.

Gesund und arbeitsfahig in Niedersachsen - Neue
Herausforderungen fiir den offentlichen Dienst

15. April 2010, Hannover

Gesunde und arbeitsfahige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind die Grundlage fiir eine gut funktionierende Organisa-
tion. Dies gilt insbesondere in dienstleistungsorientierten
Bereichen wie dem offentlichen Dienst. Gro3e Verwaltungs-
reformprozesse, Organisationsverdnderungen und gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen wie bspw. der demografische
Wandel stellen den offentlichen Dienst in seiner Rolle als
Arbeitgeber vor immer neue Herausforderungen. Zufriedene
und gesunde Beschéftigte sind bei der Bewaltigung dieser
Anforderungen von besonderer Bedeutung. Doch was halt
bei der Arbeit gesund? Welche Ansétze gibt es, um in der
Organisation Arbeitsbelastungen zu minimieren? Auf diese
und andere Fragen will die Tagung Antworten geben. Die Ver-
anstaltung wird in Kooperation mit dem Runden Tisch Han-
nover, dem Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
sowie dem Projekt »Arbeit fairbessern - Gesundheitsmanage-
ment in der nds. Landesverwaltung: durchgefiihrt.

Vorschau

Liebe, Lust und Alter Werden

27. April 2010, Hannover

pro familia Landesverband Niedersachsen in Kooperation
mit der LVG & AFS

ADHS und Sucht - Auswirkungen und mégliche
Alternativen der ADHS-Behandlung
6. Mai 2010, Hannover

2. Hospizforum Niedersachsen
08. Mai 2010, Hannover

Jahrestagung der Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
15. Juni 2010

Kooperationsveranstaltung des Zentrums fiir
Bewegungsforderung Nord

21. Juni 2010, Hamburg

Kooperation der Landesvereinigungen Bremen, Hamburg,
Schleswig-Holstein und Niedersachsen

Termine
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Niedersachsen

Tagung, Gesundheitsforderung in der Grund-
schule Gute Ideen erfolgreich verwirklichen,
04.02.2010, Delmenhorst, Kontakt: BIPS - Bremer
Institut fiir Préventionsforschung und Sozial-
medizin, Linzer Str. 10, 28359 Bremen,

Tel.: (04 21) 59 59 63 6, Fax: (04 21) 59 59 66 5,
E-Mail: keimer@bips.uni-bremen.de

Tagung, Castingshows und Rollenbilder,
20.01.2010, Hannover, Kontakt: Landesstelle
Jugendschutz Niedersachsen, Leisewitzstral3e 26,
30175 Hannover, Tel.: (o5 1) 85 87 88/85 30 67,
Fax: (0511) 2 83 49 54,

E-Mail: info@jugendschutzniedersachsen.de

Tagung, Selbstkontrolltraining fiir konsumie-
rende Jugendliche, 02.02.2010, Osnabriick,
Kontakt: Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen,
Leisewitzstr. 26, 30175 Hannover,

Tel.: (05m) 8587 88/85 30 61, Fax: (0511) 2 83 49 54,
E-Mail: info@jugendschutz-niedersachsen.de

Symposium, ADHS-Tage, 19.-21.02.2010, Hannover,
Kontakt: Fortbildungshaus Therapie & Wissen
Britta Winter, Portlandstrae 12, 31515 Wunstorf,
Tel.: (0 5031)178 99 01, Fax: (0 50 31) 91 63 99,
E-Mail: info@adhs-tage.de, www.adhs-tage.de

Tagung, Alte Wege - Neue Pfade »Anfange,
Stationen, Perspektiven der Hospizarbeits,
05.-07.03.2010, Loccum, Kontakt: Evangelische
Akademie Loccum, Miinchehéager Stral3e 6,
31547 Rehburg-Loccum, Tel. (057 66) 81-0,
E-Mail: eal@evlka.de, www.loccum.de

Tagung, Pflege be(ob)achten, 10.03.2010, Miinster,
Fachhochschule Miinster, Fachbereich Pflege und
Gesundheit, Karin Middelmann, Johann-Krane-
Weg 23, 48149 Miinster, Tel.: (02 51) 8 36 58 51,
E-Mail: dekanat.foi2@fh-muenster.de

Kongress des Niedersachsischen Turnerbunds,
19.-21.03.2010, Wolfsburg, Kontakt: Niederséachsi-
scher Turner-Bund e.V., Michael Bauer, Referats-
leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Masch-
stralBe 18, 30169 Hannover, Tel.: (05 11) 98 09 74 0,
Fax: (05 11) 98 09 748, www.ntb-infoline.de

Messe, Altenpflege 2010, 23.-25.03.2010, Hanno-
ver, Kontakt: Vincentz Network GmbH & Co. KG,

Tel.: (o5m) 991017 5, Fax: (0511) 991019 9,
E-Mail: veranstaltungen@vincentz.net

Bundesweit

Tagung, Migrationshintergrund: Ein Faktor fiir
die Gesundheitsforderung fiir Kinder und
Jugendliche in sozial benachteiligten Lebens -
lagen, 14.01.2010, Mainz, Kontakt: Regionaler
Knoten Kindergesundheit in sozial benachteiligten
Lebenslagen ¢/o Landeszentrale fiir Gesundheits-
forderung in Rheinland-Pfalz e.V., Holderlinstrae
8, 55131 Mainz, Tel.: (o 6131) 20 69 o, E-Mail: regio-
naler-knoten.rlp@lzg-rip.de, www.lzg-rlp.de

Tagung, 5. Berliner Psychiatrie-Tage "ADHS im
Wandel - Verlaufsformen einer Erkrankung vom
Saugling bis zum Erwachsenens, 14.-16.01.2010,
Berlin, Kontakt: Manfred Schonhoff, Charité
Centrum fir Neurologie, Neurochirurgie und
Psychiatrie, Eschenallee 3,14050 Berlin,

Tel.: (0 30) 84 45 84 00, Fax: (0 30) 84 45 83 89,
E-Mail: manfred.schoenhoff@charite.de

Sexuelle und reproduktive Gesundheit im
nationalen und internationalen Kontext A right
is not a Right, if it is unknown.(, 14.-15.01.2010,
Merseburg, Hochschule Merseburg (FH), FB Sozi-
ale Arbeit.Medien.Kultur, Kontakt: Dipl. Sozpad.
Marlen Weller, E-Mail: marlen.weller@gmx.de

Tagung, Selbstbestimmt durch Technik?!,
20.-21.01.2010, Duisburg, Kontakt: Caritas Behin-
dertenhilfe und Psychiatrie e. V., KarlsstraBe 40,
79104 Freiburg, Tel.: (07 61) 20 06 62, Fax:

(07 61) 20 06 66, E-Mail: brigitte.buchta@caritas.de

Kongress, 2. Christlicher Gesundheitskongress,
21.-23.01.2010, Kassel, Kontakt: Christlicher
Gesundheitskongress, Speersort 10, 20095 Ham-
burg, Tel.: (0 40) 32 33 0716, Fax: (0 40) 32 24 03,
E-Mail: info@christlicher Gesundheitskongress.de

Konferenz, Kinder aus suchtbelasteten Familien
- Hilfe hat viele Gesichter, 22.-24.01.2010, Berlin,
Kontakt: NACOA Deutschland - Interessen-
vertretung fiir Kinder aus Suchtfamilien e.V., ¢/0
Birgit Hans, Zabel-Kriiger-Damm 183, 13469 Berlin,
Tel.: (030) 3512 24 30, Fax: (0 30) 75 76 56 90,
E-Mail: info@nacoa.de

Tagung, Gesundheitsziele erfolgreich umsetzen
- europdische Erfahrungen und Perspektiven,
25.01.2010, K6In, Kontakt: Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft und -gestaltung,
Hansaring 43, 50670 Koln, Tel.: (02 21) 9128 67 o,
www.gesundheitsziele.de

Tagung, 10 Jahre S.I.G.N.A.L. - Intervention im
Gesundheitsbereich - Gegen Gewalt an Frauen,
19.-20.02.2010, Berlin, Kontakt: Charité Univer-
sitatsmedizin Berlin, Schumannstrale 20-21,
1017 Berlin, Tel.: (0 30) 45 05 77 02 2,

Fax: (030) 450577 911,

E-Mail: francois-kettner@charite.de

Kongress, Neue Manner - Muss das sein?,
19.-20.02.2010, Diisseldorf, Kontakt: Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf, UniversitatsstraB3e 1,
40225 Diisseldorf, Tagungssekretariat: Minka Pult,
Postfach 22 12 80, 41435 Neuss, Tel.: (02182) 91 08,
Fax: (02182) 69 64 3, E-Mail: hpult@t-online.de

Symposium, Engpésse in der medizinischen
Versorgung, 19.-20.02.2010, Berlin, Kontakt:
Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir das arztliche Fortbil-
dungswesen, Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin,
Tel.: (0 30) 30 88 89 20, Fax: (0 30) 30 88 89 26,
E-Mail: kfs@kaiserin-friedrich-stiftung.de

Kongress, 29. Deutscher Krebskongress,
24.-27.02.2010, Berlin, Kontakt: Ruhr-Universitat
Bochum, Medizinische Universitatsklinik, Knapp-
schaftskrankenhaus, In der Schornau 23-25,
44892 Bochum, Tel.: (02 34) 29 93 46 6,

Fax: (02 34) 29 93 46 9, E-Mail: dkk-2010@rub.de

4. Dresdner Kita-Symposium »Familie und Beruf
in stiirmischen Zeiten, 26.-27.02.2010, Dresden,
Kontakt: BGAG-Institut Arbeit und Gesundheit
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
Konigsbriicker LandstraBe 2, o1109 Dresden,

Tel.: (03 51) 457191 4, Fax: (03 51) 4 5713 25,
E-Mail: rene.dybek@dguv.de

26. Kongress fiir Klinische Psychologie, Psycho-
therapie und Beratung, 05.-09.03.2010, Berlin,
Kontakt: Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltens-
therapie, Postfach 1343, 72003 Tiibingen,

Tel:(07071) 94 34 94, Fax: (070 71) 94 34 35,
www.dgvt.de, E-Mail: kongress@dgvt.de

4. Nachsorgekongress der Arbeitsgemeinschaft
Teilhabe, 11.-12.03.2010, Bonn, Kontakt: ZNS-Han-
nelore Kohl Stiftung, RochusstraBe 24, 53123 Bonn,
Tel.: (02 28) 97 84 54 0, Fax: (02 28) 97 84 55 5,
E-Mail: info@hannelore-kohl-stiftung.de

Tagung, 39. Jahrestagung der DGPFG 2010,
10.-13.03.2010, Heidelberg, Kontakt: Deutsche
Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde, Martha Templin, Mihlinger Str. 3,
39122 Magdeburg, Tel.: (03 91) 62 26 74 9,
E-Mail: templin@primacom.net

Kongress, Gesundheitskongress des Westens -
Gesundheit und Kommunikation,
10.-11.03.2010, Essen, Kontakt: Kongressbiiro
Gesundheitskongress des Westens,

¢/0 INTERPLAN AG, Albert-Rosshauptner-Str. 65,
81369 Miinchen, Tel: (0 89) 54 82 34 55,

Fax.: (0 89) 54 8234 42,
E-Mail: info@gesundheitskongress-des-westens.de

Tagung, Alter und Migration, 15.-16.03.2010,
Steinbach, Kontakt: Deutscher Verein fiir 6ffent-
liche und private Firsorge e.V.,
Michaelkirchstrae 17,/18, 10179 Berlin-Mitte,
Tel.: (030) 6 29 80 0, Fax: (030) 6 29 80 150,
E-Mail: veranstaltungen@deutscher-verein.de

Tagung, 61. Arbeitstagung des deutschen Kolle-
giums fiir Psychosomatische Medizin, 17.03.2010,
Berlin, Kontakt: Humboldt-Universitat zu Berlin,
Unter den Linden 6, 10099 Berlin,

Tel.: (0 30) 20 93 0, Fax: (0 30) 20 93 27 70,

E-Mail: info@hu-berlin.de

Tagung, Gesunde Hochschule - (k)ein Thema
in Bayern? Herausforderungen und Erfolge der
Gesundheitsforderung an bayerischen Hoch-
schulen und Universitatskliniken, 25.03.2010,
Wiirzburg, Kontakt: TKLV-Muenchen@tk-online.de

Weltgesundheitstag, Motto: Gesundheitsforde-
rung in Stadten, 07.04.2010, zeitnahe Informa-
tionen zu Veranstaltungen in Deutschland unter
www.bmg.bund.de und www.bvpraevention.de

International

Tagung, social media in healthcare, 26.01.2010,
Zirich, Kontakt: eHealth Consulting GmbH,

Carl Spitteler-StraRe 27, CH-8053 Zilrich,

Tel.: (4144) 558 82 00,

E-Mail: info@ehealth-consulting.ch

Konferenz, Lifelong Learning and Wellbeing,
27.-29.01.2010, Tuusula, Kontakt: LLinE, KVS Foun-
dation, Haapaniemenkatu 7-9, FIN-oo530 Hel-
sinki, Finnland, Tel.: (35 82 07) 5115 971,

Fax: (35 82 07) 5115 02, E-Mail: lline@kvs.fi

Tagung, 12.Tagung Schizophrenie in Bewegung,
24.-26.02.2010, Wien, Kontakt: Institut fir Sozial-
psychiatrie, Lazarettgasse 14A-912, A1090 Wien,
Tel.: (431) 40 60 55, E-Mail: office@lubis.Ibg.ac.at,
http;//lubis.Ibg.ac.at

Wenn Sie den Newsletter regel-
malBig kostenlos beziehen mdchten,
bestellen Sie ihn bitte unter

der folgenden E-Mail-Adresse:
info@gesundheit-nds.de



