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Neues aus Forschung und Praxis
Forschungsbrief 29 / September 2011 der HLS

Die Lebenslaufperspektive: Langzeitstudien mit Drogenabhangigen
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In der sozialwissenschaftlich orientierten Suchtforschung zeichnen sich mit den
Langzeitstudien, die an theoretische Konstrukte der Lebenslaufforschung an-
knidpfen, neue Trends und Entwicklungen mit fir die Praxis wichtigen Ergebnis-
sen ab.

Wir verorten Probleme mit legalen und vor allem mit illegalen Drogen wie Ha-
schisch, Heroin, Kokain und Amphetaminen bzw. Metamphetaminen im Allge-
meinen mit dem Jugendalter bzw. dem friihen Erwachsenenalter. In diesen Le-
bensphasen steht die Bewaltigung von schwierigen Entwicklungsaufgaben an,
die zum Ausloser fur Drogenkonsum werden kénnen. Winnick hat die These
aufgestellt, dass es in der vierten Lebensdekade vielfach zum ,,Herauswachsen
aus der Sucht” kommt, wenn diese Entwicklungsphasen zeitlich Gberstanden
sind. Neuere Studien belegen jedoch, dass fir relativ groBe Gruppen von Kon-
sumenten die Abhangigkeit von Drogen nicht in der Lebensmitte endet, sondern
dass diese sie auch weiterhin begleitet, moglicherweise bis zu ihrem Lebensen-
de. Die moderne Forschung knlipft daher an die Konzepte der Lebenslauffor-
schung an (z.B. Elder) und nimmt zugleich neue theoretische Bausteine auf, wie
z.B. das ,soziale kulturelle Kapital” (Bourdieu), die allerdings inhaltlich noch wei-
ter ausgearbeitet werden mussen.

Wichtige Impulse fiir die Lebenslaufperspektive in der Drogenforschung sind von
Anglin und Hser ausgegangen (beide Mitglieder des Integrated Substance
Abuse Programs an der University of California, Los Angeles). Die Autoren gehen
davon aus, dass Stérungen in den Entwicklungsprozessen in verschiedenen Pha-
sen des Lebens abweichendes Verhalten wahrscheinlich macht. Besonders sensi-
bel sind die Ubergange zwischen den Entwicklungsphasen, insbesondere dieje-
nigen zwischen Kindheit und Jugend sowie zwischen Jugend und friihem Er-
wachsenenalter. In der Lebenslaufforschung geht es darum, die Entwicklungs-
phasen, die Ubergénge und die kritischen Lebensereignisse aufeinander zu be-
ziehen unter Berucksichtigung des Geschlechts, des kulturellen Kontextes sowie
anderer bedeutsamer Variablen. Fir die Drogenforschung bedeutet das unter
anderem das Herausarbeiten von dauerhaften Konsummustern und deren Ver-
anderungen im Lebenslauf in Abhangigkeit von subjektiv als wichtig und be-
deutsam erlebten Ereignissen.

Auf der Grundlage der Daten von 1.797 Konsumenten von Heroin, Kokain und
Methamphetamin (allein oder in unterschiedlichen Kombinationen) — die Stich-
proben stammen aus Drogeneinrichtungen in Californien —, konnten Hser und
Anglin typische Konsummuster flir Manner identifizieren. Sieht man von Binnen-
variationen ab, dann ergibt sich Folgendes. Heroinkonsumenten zeichnen sich
durch vergleichsweise stabile Konsummuster aus: hochfrequenter Konsum Gber
eine sehr lange Zeit hin (zehn und mehr Jahre nach Beginn des regelmaBigen
Konsums). Kokain- und Methamphetaminkonsumenten konsumieren weniger
intensiv; viele sind typische Wochenendkonsumenten. Zusatzlich wurde in diesen
drei Gruppen der Konsum von Alkohol und Marihuana untersucht. Gruppenspe-
zifische Unterschiede ergeben sich nicht. Der Konsum von Alkohol ist durch-
schnittlich betrachtet eher maBlig und tber die zehn Beobachtungsjahre hin
stabil. Im Unterschied dazu nimmt der Konsum von Marihuana im Laufe von
zehn Jahren systematisch ab.
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In friheren Studien konnten Hser et al. nachweisen, dass es drei typische Verhal-
tensmuster bei den Heroinkonsumenten gibt: einmal die schnellen Aussteiger,
die ihren Konsum innerhalb von drei bis zehn Jahren nach Beginn des regelma-
Bigen Konsums auf Null reduzieren (9%), zum andern die langsamen Reduzierer,
die innerhalb von 16 Jahren immer weniger konsumieren (32%), und schlieBlich
eine groBBe Gruppe derjenigen, die Uber alle Beobachtungsjahre hin (insgesamt
33 Jahre) regelmaBig und intensiv konsumieren (59%). Es ist wohl diese Gruppe,
die am Besten als ,,chronisch abhangig von Opioiden” beschrieben wird (McLel-
lan et al.).

Chronisch abhangiger Konsum von Heroin und Opioiden ist mit einem hohen
Risiko behaftet. Alle Langzeitstudien zeigen, dass die Sterblichkeit systematisch
mit der Dauer des Konsums ansteigt. Sie liegt nach 30 Jahren etwa bei 50%
(Smyth et al., Kimber et al.). Das Risiko, wegen des Heroinkonsums zu sterben,
ist zu Beginn am hochsten und bei jedweder Unterbrechung einer Substitutions-
behandlung (Cronish et al.). Die wichtigsten Todesursachen sind Unfélle, Uber-
dosierungen und Lebererkrankungen. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind
nicht stark ausgepragt (Hamilton & Grella), wohl aber rassen- und kulturspezifi-
sche. Qualitative Studien belegen dartber hinaus, dass die Uberlebenden mit
zunehmendem Alter unter erheblichen physischen und psychischen gesundheit-
lichen Beschwerden und Krankheiten leiden (Eppler & Kuplewatzky).

Fur die Praxis sind Fragen danach, was Konsumenten und Konsumentinnen von
illegalen Drogen mit langen Karrieren und stabilen Konsummustern zu Verande-
rungen im Umgang mit den Substanzen und im Lebensstil bewegen kénnte, von
zentraler Bedeutung. Alle vorliegenden Daten belegen fir diese Gruppe, dass es
nicht um das Herauswachsen aus der Sucht geht. Vielmehr geht es darum, Fak-
toren zu finden, die Veranderungen erschweren oder beglinstigen. Belastende
Faktoren sind Depressionen und Angste sowie ein Mangel an konstruktiven Be-
waltigungsstrategien im Umgang mit (stressigen) Situationen und Begegnun-
gen. Depressionen und Angste sind allerdings unter alteren Drogenkonsumenten
und -konsumentinnen sehr verbreitet, werden aber eher selten behandelt.

Positive Faktoren, die Veranderungen beguinstigen, sind der Glaube an die
Selbstwirksamkeit — also die Uberzeugung davon, dass man mit eigenem Han-
deln etwas (Positives) bewirken kann — sowie ein stltzendes soziales Netzwerk.
Als besonders hilfreich erweisen sich Beziehungen zu Menschen, die selbst nicht
auf psychoaktive Substanzen zur Bewaltigung von schwierigen und stressigen
Situationen zurlckgreifen. Sie kénnen als Vorbilder und peer-Modelle dienen,
die von (alteren) Drogenabhangigen sehr gut angenommen werden. Erfolgrei-
che Inklusion in Netzwerke ohne starke Drogenbindungen hat ebenfalls positive
Auswirkungen auf die Bereitschaft, den Konsum von illegalen Drogen einzu-
schranken oder ganz damit aufzuhéren.

Bislang ist es nicht gelungen, Faktoren und Ereignisse auszumachen, die far
groBere Gruppen von Drogenabhangigen signalisieren, dass Wendepunkte im
Entwicklungsprozess erreicht sind (Teruya & Hser). Wenn Wendepunkte ausge-
macht werden kdénnen, handelt es sich um subjektiv bedeutsame Ereignisse, die
Uber den Einzelfall hinaus nicht verallgemeinert werden kénnen.

Die Ergebnisse der Langzeitstudien und der Lebenslaufforschung belegen nach-
dricklich, dass die These von ,,Herauswachsen aus der Sucht” nur fir bestimmte
Gruppen der Konsumenten und Konsumentinnen von Heroin, Kokain oder Me-
thamphetamin gilt. Die Mehrzahl der Konsumenten und Konsumentinnen von
Heroin wird chronisch abhangig; sie sollte daher entsprechend behandelt wer-
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den. Auf diese Gruppe, zu der besonders viele Manner und Frauen in den Alters-
gruppen 40 bis 60 Jahre gehdéren, wird sich sowohl die Praxis als auch die Politik
einstellen mussen (Vogt).

Studie zum Gliicksspiel und Spielerschutz in Osterreich
. Suchtforscher vom Zentrum fir interdisziplindre Suchtforschung der Universitét
Hamburg (ZIS) haben eine aus mehreren Modulen und aus Empfehlungen zur
Pravention bestehende Studie zum Glicksspielverhalten und zur Glicksspiel-
suchtprévention in Osterreich vorgelegt, die auch fiir Leser und Leserinnen in
Deutschland interessant ist.

Aus Osterreich lagen bislang keine empirischen Daten zum Gliicksspielverhalten
in der Bevolkerung vor. Im Auftrag der ARGE Suchtvorbeugung, einer Arbeits-
gemeinschaft von Fachstellen flr Suchtpravention aus mehreren dsterreichi-
schen Bundesldndern, finanziert von den Osterreichischen Lotterien, wurde ak-
tuell vom ZIS eine umfassende Studie veroffentlicht. Bestandteile dieser Studie
sind eine Literaturanalyse zum internationalen Erkenntnisstand Gber Effekte von
praventiven Interventionen im Glicksspielbereich, eine systematische Bestands-
aufnahme der Gluicksspielsituation in Osterreich, qualitative Experteninterviews
aus den Bereichen Pravention, Hilfe, Wissenschaft und Gllcksspielanbieter, eine
reprasentative Bevolkerungsbefragung zur Teilnahme am Glicksspiel und zu
SpielerschutzmaBnahmen, verschiedene Befragungen von terrestrischen und
Kalke, J., Buth, S., Online-Glucksspielern, eine Befragung des Personals der Glicksspielanbieter,
Rosenkranz, M., eine integrative Analyse der einzelnen Module sowie Empfehlungen zur Glucks-

Schutze, C., Oechsler . - . .o .
el ' ielsuchtpravention in rreich.
H. Verthein. U. spielsuchtpraventio Osterreic

(2011): Gllicksspiel
und Spielerschutz in 42 % der osterreichischen Bevélkerung im Alter von 14 bis 65 Jahre haben in-
Osterreich. Empirische nerhalb der letzen 12 Monate vor der Bevolkerungsbefragung an Gllcksspielen
SErkelnnt}:‘islie ng teilgenommen. Der groBte Teil davon entfallt auf Lotterieprodukte. Sportwetten
Bevg'fe\:sggauﬁg . und Gliicksspielautomaten sind vor allem fiir junge Ménner zwischen 18 und 35,
Pravention der Glicks. Arbeitslose und Pflichtschulabsolventen (M@nner und Frauen mit Hauptschulab-
spielsucht. Freiburg schluss) interessant. Wahrend das Risiko flir problematisches oder pathologi-
1.Br.: Lambertus. sches Spielverhalten nach DSM-IV insgesamt eher niedrig ist, sind die Pravalenz-
raten flr 18- bis 35-Jahrige, Arbeitslose, Pflichtschulabsolventen, Geringverdie-
ner, Angehorige von Personen mit Glicksspielproblemen und Zuwanderer Gber-
durchschnittlich hoch. Das groBte Gefahrdungspotential besitzen Gllcksspielau-
tomaten auBerhalb von Casinos.

Interessant sind die Ergebnisse der Befragung von Glicksspielern. Jeder zweite
der terrestrischen Spieler hat z.B. noch nie bemerkt, dass an Gllcksspielautoma-
ten Faltblatter zum Spielerschutz ausliegen. PraventionsmaBnahmen stoBen in
dieser Gruppe auf eher geringe Akzeptanz. Auch bei den Online-Spielern ist der
Anteil der 18- bis 35-Jahrigen und der Arbeitslosen besonders hoch. Unter den
Sportwetten sind Migranten besonders hoch vertreten. Das Personal der Gllcks-
spielanbieter schatzt den Kenntnisstand der Bevolkerung zu den Gefahren des
Gllcksspiels eher schlecht ein und fuhlt sich Gber Hilfeangebote fir Glicksspieler
schlecht informiert.

Zusammenfassend kommen die Autoren vom ZIS zu dem Ergebnis, dass insbe-
sondere bei den Automatenspielen ein besonderer Bedarf an Praventionsan-
strengungen besteht. Dazu gehdren ein Maximum an technischem Spielschutz,
elektronische Warnhinweise, Schulungen des Personals, eine namentliche Regist-
rierung der Spieler sowie ein vernetztes Sperrsystem. Die zweite Empfehlung
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betrifft den Jugendschutz, der vereinheitlicht werden sollte und auch Sportwet-
ten umfassen sollte. Es folgen Empfehlungen zu Sportwetten, zum Online-
glucksspiel, zu Kasinospielen, zur Aufklarung der Bevolkerung, zu Pilotprojekten
und zum Hilfesystem.

Die umfangreiche Literaturanalyse zur Wirksamkeit praventiver MaBnahmen, die
Zusammenstellung verschiedener Datenquellen, die zusammenfassende Analyse
dieser Datenquellen und die abgeleiteten Empfehlungen machen die Studie
auch iber die Grenzen Osterreichs hinaus lesenswert.

Computerspiel- und Internetsucht
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Computerspiel- und Internetsucht sind neue Phdnomene, die die Theorie wie die
Praxis vor viele Probleme stellt.

Spricht man von Computerspiel- und Internetsucht, begibt man sich auf ein
schwieriges Terrain. Das Internet als Medium ist heute Teil der Arbeits- und Le-
benswelt. Es hat Eingang gefunden in die Schulen, demnachst wohl auch in den
Kindergarten; es ist unersetzlich in der Wissenschaft und der Forschung. Das
macht es sehr schwierig, ,normale” Internetnutzung von ,,pathologischer” zu
differenzieren. Etwas einfacher ist es, wenn man sich auf die Computerspiel-
sucht bzw. Computerspielabhangigkeit beschrankt. Rehbein und Mitarbeiter
gehen ganz pragmatisch vor und definieren Exzessivspielen anhand des Zeitauf-
wands unter Berlcksichtigung der Bezugsgruppe. Bei 15- bis 20-jahrigen Schu-
lern und Schulerinnen und Berufsschilern/innen liegt der Wert bei 4,5 und mehr
Stunden pro Tag. Computerspielsucht ist davon abzugrenzen.

Orientiert man sich wie Muller und Wolfling bei der Diagnose an den Kriterien
fir Substanzabhangigkeit (nach ICD-10 F 1x.2), missen neben dem Zeitaufwand
noch weitere Kriterien dazu kommen, insbesondere der Kontrollverlust, Entzugs-
erscheinungen und Toleranzentwicklungen sowie z.B. die Einengung des Den-
kens und Verhaltens. So definiert liegt die Pravalenz bei Jugendlichen zwischen
1% und 8%. Nach einer deutschen Studie sind Jungen mit 3% bei weitem star-
ker gefahrdet, abhangig von Computerspielen zu sein, als Madchen mit 0,3%.
Diese Sucht nimmt mit dem Alter stark ab; schon bei den 18-jdhrigen jungen
Mannern liegen die Pravalenzraten fur Abhangigkeit nur noch bei 1%. In der
Studie von Rehbein et al. fand sich keine Computerspielslichtige unter den
18-Jahrigen, was Einzelfalle nicht ausschlieBt, wie Koch und Mitarbeiter/innen in
ihrer Fallbeschreibung zeigen.

Die Studien belegen auch, dass die Gruppe der Computerspielstichtigen unter
weiteren psychischen Stérungen leidet. Besonders haufig werden soziale Angste
genannt, ebenso Depressionen sowie Schwierigkeiten beim Aufbau von Bezie-
hungen. Diese Befunde geben Anlass zur Diskussion Uber die diagnostische Ein-
ordnung der Computerspielsucht. Petry ebenso wie Schuhler und Mitarbei-
ter/innen ordnen diese den Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen zu (nach
ICD-10 F 68.8). Gestort sind u.a. die Selbstwert- und Affektregulation, die Bin-
dungsfahigkeit als Folge eines unsicheren Bindungsstils nach Bowlby, und
schlieBlich die Handlungsmotivation.

Die Unterschiede in der Diagnostik haben Auswirkungen auf die Behandlungs-
ansatze und -schwerpunkte. Schuhler und Mitarbeiter/innen konzentrieren sich
auf den Abbau der Dichotomie intrapsychischer und interpersoneller Funktionen
im virtuellen versus realen Kontext sowie — an zweiter Stelle — um den Aufbau
von medienkompetenten Verhaltensweisen. Da man von Stérungen bei der
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Entwicklung von Bindungen in der friihen Kindheit ausgeht, kommt der thera-
peutischen Beziehung eine entscheidende Bedeutung zu: eine Bindung einzuge-
hen, setzt Vertrauen voraus. Gelingt es dem Therapeut bzw. der Therapeutin,
eine solche auf Vertrauen gegriindete Beziehung mit dem Klienten und der Kli-
entin aufzubauen, schafft das Sicherheit — u.a. auch Selbstsicherheit. Mit Hilfe
weiterer Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie lassen sich damit Regula-
tionsstérungen bearbeiten, auch hinsichtlich des Umgangs mit Computerspielen
und Internetnutzung. Die Therapieergebnisse, die Schuhler et al. vorlegen, sind
Beleg fur die Wirksamkeit des Ansatzes.

Koch, A Wlachojian- pan kann aber auch anders vorgehen, wie Koch et al. zeigen. Sie gehen direkt
nis, J. & Albrecht, U. . . . . .
(2011): Entwicklung auf das Computerspleler.\ zu, Iegen. mlt_den Klienten das Beh_andlgngsmel Absti-
und Behandlung der nenz oder starke Reduktion der Spielzeit fest, unterstiitzen sie bei der Durchfih-

Computerspielabhan- rung mit Einzel- und Gruppenangeboten. Gleichzeitig férdern sie gezielt ihre

gigkeit: eine Kasuistik. - Arpeijtsfahigkeit durch Einbeziehung in MAE-Tatigkeiten sowie Tatigkeiten auf

n S“Chtthera%'s_;f' Honorarbasis sowie das Freizeitverhalten. Auch in diesem Fall sprechen die Er-

- gebnisse fur sich: Die Klientin/der Klient l6scht ihren/seinen Computerspiel-
Account, lasst sich auf reale Beziehungen ein und entwickelt Kreativitat hinsicht-
lich der Freizeitgestaltung.

Die Berichte und Daten belegen, dass es sowohl mehrere diagnostische Einord-
nungen und also auch mehrere Wege geben kann, Computerspielsucht zu ver-
stehen und zu behandeln. Man wird wohl auch in Zukunft noch verschiedene
Wege gehen miussen, denn die Diskussion um die Neufassung des ICD Teil F lasst
aller Wahrscheinlichkeit nach die Einordnung der Computerspielsucht weiterhin
offen.
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