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EDITORIAL

Risikoverhalten

Die Adoleszenz kennzeichnet eine Entwicklungsphase der Verdnderungen und
Neuorientierungen des heranwachsenden Subjekts: Korperliche Reifungsprozesse
und gesellschaftliche Anpassungsformen prigen die psychosoziale Ausrichtung
des Selbst bei Jugendlichen. Neue Verhaltensweisen werden erprobt, Grenzerfah-
rungen angestrebt und dabei auch erhohte Risiken in Kauf genommen. Nicht alle
Jugendlichen meistern ihre Entwicklungsaufgaben (z. B. die Identitatsfindung - sie-
he Resch u. Sevecke, 2018) befriedigend, sie geraten in Anpassungskrisen. Dies kann
zu Selbstentfremdungserlebnissen, Identitatsdiffusion oder Selbstzweifeln fithren.
Die Ausgestaltung solcher Anpassungskrisen erfolgt nicht selten durch Risikover-
haltensweisen: Diese helfen, dem Individuum Selbstwert und Identitit zuriickzuge-
ben oder dieselben zu stabilisieren, sie gewédhren eine vermeintliche Autonomie und
lassen oft die Konflikte der Alltagswelt vergessen. Daher haben Risikoverhaltens-
weisen im Jugendalter einen hohen Stellenwert. Die Schattenseite ist durch einen
Mangel an Selbstfiirsorge, einen Mangel an Gesundheitsbewusstsein und an sozialer
Umsicht gekennzeichnet. So wird die Person mutwillig gefdhrdet, um eine kurzfri-
stige Befriedigung, Problemlosung oder Anerkennung zu erreichen. Der Bogen der
Risikoverhaltensweisen spannt sich von Mutproben wie Risikosportarten zu Fassa-
denklettern oder U-Bahnsurfen, von Substanzkonsum bis hin zum multiplen Sub-
stanzmissbrauch, und umfasst auch soziale Regeliibertretungen. Aber auch sucht-
artiger Internetkonsum, Promiskuitit, Aggressivitit bis hin zu selbstverletzenden
Verhaltensweisen gehoren dazu. Neben den Gefahren von Delinquenz und Aggres-
sion im zwischenmenschlichen Bereich, fithren Riickzug und Kontaktabbriiche zu
Entwicklungsbeeintrichtigungen.

Jugendliche, die durch einen Mangel an sozialem Echo, Mobbingerfahrungen oder
durch Misserfolge im schulischen und beruflichen Umfeld beeintrichtigt werden,
zeigen mit hoherer Wahrscheinlichkeit Risikoverhaltensweisen. Im Zusammenhang
mit affektiven Problemen oder Storungen der Impulskontrolle kénnen Risikover-
haltensweisen als ungiinstige Abwandlungen des personlichen Lebensstils Vorstufen
oder Begleiterscheinungen von gravierenderen psychischen Stérungen darstellen.

Dieses Themenheft befasst sich mit dem Phanomen der Risikoverhaltensweisen aus
mehreren unterschiedlichen Perspektiven. So werden gesunde Jugendliche ebenso
wie ambulante und stationére Patienten in den Fokus genommen. Das Spektrum der
dabei betrachteten Risikoverhaltensweisen reicht vom Risikosport iiber gewalthal-
tige Computerspiele bis zu den Zusammenhingen von Substanzmissbrauch mit
psychopathologischen Symptomen. Auch eine Online-Intervention fiir Jugendliche
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96 Editorial

kann vorgestellt werden, die Auswege aus ungiinstigen Lebensstilen erlaubt. Dieses
Themenheft zeigt auf, dass eine Katastrophisierung jugendlicher Verhaltensweisen
nicht angezeigt ist und dass ein guter diagnostischer Blick auch aussichtsreiche Hil-
festellungen ermoglichen kann.

In ihrer Ubersichtsarbeit zu Aspekten der Risikosportpartizipation kommen die
Autoren Anika Frithauf und Martin Kopp zu dem Schluss, dass Abenteuer- und
Risikosportarten wie Mountainbiken, Freeride-Skifahren, Klettern, Raften oder
Bergsteigen dem natiirlichen Bediirfnis nach Grenzerfahrungen Rechnung tragen
kénnen, wenn sie mit entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen und durch ein
bewusstes Risikomanagement begleitet werden. Solche sportlichen Interventions-
formen kénnten auch die Behandlung von Jugendlichen mit psychischen Stérungen
im Rahmen eines interdisziplindren Therapieangebots ergénzen; positive Effekte
konnten bei Erwachsenen schon beobachtet werden und sollten durch weitere kli-
nische Untersuchungen im Jugendbereich tiberpriift werden.

Die zweite Ubersichtsarbeit von Maria von Salisch zu gewalthaltigen Computer-
spielen stellt den Mythos der Verursachung von Aggression durch Computerspie-
le, der immer wieder in der Trivialliteratur bemiiht wird, erheblich infrage. Auch
wenn es einen Sozialisationseffekt durch gewalthaltige Computerspiele gibt, der von
der Beschiftigung mit solchen Spielen ausgeht und korperliche Aggression bei He-
ranwachsenden intensivieren kann, so bleibt dieser Effekt mit einem Betawert von
0,11 schwach und schrumptft vollends auf ein Beta von 0,08, wenn erklarende Dritt-
variablen — wie z. B. Geschlecht und Sozialschicht — mit einbezogen werden. Die
Uberpriifung von Selektionseffekten (aggressive Individuen bevorzugen aggressive
Spiele) erbringt, dass solche in grofieren Stichproben und bei beginnendem Jugend-
alter deutlicher hervortreten. Interventionen am Beginn des Jugendalters erschei-
nen also besonders erfolgstrichtig. Die Begegnung mit Freunden bleibt dauerhaft
die Nummer eins an Freizeitaktivititen und die Beschaftigung mit Computerspielen
liegt aktuell auf Platz vier.

Denisa Ghinea und die Heidelberger Arbeitsgruppe untersuchen in einer Ori-
ginalarbeit den Zusammenhang von Drogenkonsum mit Symptomen der Border-
linestérung bei Patienten einer Spezialambulanz fiir Risikoverhaltensweisen. 347
Jugendliche (81,7 % weiblich) wurden untersucht. Ergebnisse zeigen, dass die Sym-
ptome einer Borderlinestérung bei Jugendlichen eindeutig mit Drogenkonsum as-
soziiert sind. Beziiglich eines gelegentlichen oder regelméfligen Konsums fand sich
kein Unterschied. Regelhafte Drogenkonsumenten waren jedoch impulsiver und
héufiger von unkontrollierter Wut betroffen. In Bezug auf das Symptom Depressivi-
tat konnten in der Patientengruppe keine systematischen Zusammenhéinge mit Dro-
genkonsum gefunden werden. Praktische Folgerungen fiir eine frithe Diagnostik
und spezifische psychotherapeutische Interventionen im Hinblick auf Impulsivitat
und Umgang mit Wut werden gezogen.

Die Entwicklung einer Online-Intervention fiir die Versorgung von Jugendlichen
mit selbstverletzendem Verhalten steht im Zentrum der Originalarbeit von Alexand-
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ra Edinger und Mitarbeitern des STAR-Konsortiums. STAR steht dabei fiir ein vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung gefordertes Projekt mit dem Titel:
»Self-injury — Treatment, Assessment, Recovery®. Das Heidelberger Teilprojekt 2
verfolgt das Ziel, fiir Hilfesuchende mit nichtsuizidalen selbstverletzenden Verhal-
tensweisen (NSSV) eine niederschwellige Online-Intervention anzubieten. Die Rolle
des Internets bei der Behandlung von NSSV wird dabei noch einmal in einem Lite-
raturiiberblick gewiirdigt und das methodische Riickgrat der Konsortialstudie vor-
gestellt. Der Aufbau einer Online-Intervention umfasst psychoedukative Elemente,
Therapieeinheiten zur Reduktion der NSSV auf der Basis eines klinisch evaluierten
Kurzzeittherapiemanuals in Einzelsitzungen, sowie Chats zum Austausch mit ande-
ren Betroffenen. Die Wirksamkeit soll in einer randomisiert kontrollierten Studie
evaluiert werden. Auf diese Weise konnten Barrieren abgebaut und eine addquate
Versorgung von Jugendlichen mit Risikoverhalten angestrebt werden.

Die Originalarbeit von Nora Ortner und Kollegen aus der Klinik in Hall/Tirol
untersucht den multiplen Substanzmissbrauch bei Jugendlichen in stationirer Be-
handlung auf einer Suchtstation. 43 Jugendliche wurden untersucht, die aufgrund
des von ihnen beschriebenen Konsumverhaltens die Diagnose einer stoffgebun-
denen Abhingigkeitserkrankung erhielten. Der Konsum multipler Substanzen stellt
im Jugendalter ein Hochrisikoverhalten dar, das als besonders entwicklungsgefahr-
dend eingestuft werden muss. Folgeschdaden im korperlichen Bereich sind zu erwar-
ten, da hiufig lebensbedrohliche Uberdosen aus der Kombination unterschiedlicher
Drogen resultieren kénnen. Zusammenhinge mit unterschiedlichen psychopatho-
logischen Symptomen und anderen Risikoverhaltensweisen (z. B. NSSV) werden
diskutiert. Riskanter Substanzkonsum kénnte eine Moglichkeit zur Affektregulation
bei Bindungsstorungen darstellen. Ein Fallbeispiel illustriert die klinische Bedeu-
tung dieses Risikoverhaltens.

Risikoverhalten ist von hoher klinischer Relevanz, sollte immer auch diagnostisch
beachtet werden und bedarf spezifischer psychoedukativer und -therapeutischer In-
terventionen.

Franz Resch und Kathrin Sevecke

Resch, E, Sevecke, K. (2018). Identitdt — Eine Illusion? Selbstentwicklung in der Adoleszenz.
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 67, 613-623.



UBERSICHTSARBEITEN

Risikoverhalten und Aspekte der Risikosportpartizipation im
Jugendalter

Anika Frithauf und Martin Kopp'

Summary
Risk-taking Behaviour and Aspects on Adolescents’ Participation in High-risk Sports

The age of adolescence represents an enhanced reward sensitivity which is often linked to increased
risk-taking behaviour. Peers enhance risk-taking behaviour which is shown through delinquency
and substance use. Whereas most research on adolescent risk-taking has been directed towards
negative risk-taking, this narrative review tries to highlight adventure and high-risk sport participa-
tion as a prosocial form of risk-taking and its potential influence on adolescents’ behaviour. Adven-
ture/high-risk sports such as mountainbiking, freeride ski and snowboarding and climbing have
grown exponentially in the last years with a high popularity among adolescents. Besides the inher-
ent risk of severe injury in case of a mismanaged accident, which should be minimized by preven-
tive steps such as educative risk-management and protective gear, those sports bear the potential
for multiple psychological benefits such as enhanced mood, autonomy; resilience and self-efficacy.
Adventure/high-risk sports seem to have the possibility to satisfy the need for rewards, prestige and
risk-taking in a socially accepted way. Few research projects have already successfully integrated
adventure sport interventions in clinical settings in mental health treatment. The idea of testing
adventure/high-risk sport interventions as an addition to the treatment in child and adolescent
psychiatry and psychotherapy could be promising and an impulse for future research projects.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 69/2020, 98-108

Keywords

children and adolescents - self-efficacy — youth sports - positive risk-taking — physical activity

Zusammenfassung

Im Jugendalter besteht ein erhéhtes Interesse an neuen Reizen und damit assoziierten Beloh-
nungen, die haufig mit einer erhohten Risikobereitschaft einhergehen. Gruppensituationen

! Es liegen keine Interessenskonflikte vor.
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mit Gleichaltrigen scheinen Risikoverhaltensweisen zusdtzlich zu verstirken; dies zeigt sich bei
Straftaten und Substanzkonsum. Wihrend sich die meisten Forschungsarbeiten diesbeziiglich
mit dem Eingehen negativer Risiken beschiftigten, versucht diese Uberblicksarbeit einen Zu-
gang zu Risikosportpartizipation als potenziell prosoziales Risikoverhalten und seinen mog-
lichen Beitrag fiir die Entwicklung im Jugendalter darzustellen. Abenteuer- und Risikosportar-
ten, wie zum Beispiel Mountainbiken, Freeride Ski- und Snowboarden und Klettern, erfahren
in den letzten Jahren ein deutliches Wachstum, wobei ein starkes Interesse von Jugendlichen zu
beobachten ist. Neben einem inhérenten Risiko von potenziell schwerer Verletzung, dem durch
protektive Mafinahmen im Sinne des Tragens entsprechender Sicherheitsausriistung und durch
bewusstseinsbildendes Risikomanagement entgegengewirkt werden sollte, berichten Ausii-
bende dieser Sportarten positive psychische Auswirkungen in den Bereichen Stimmung, Auto-
nomie, Selbstwirksamkeit und Resilienz. Risikosportarten kénnten den Drang nach Belohnung,
sozialer Anerkennung und Risiko im Jugendalter in eine positive Richtung lenken. Einzelne
Forschungsarbeiten beschiftigten sich bereits erfolgreich mit der Integration von Abenteuer-
sportarten in der Behandlung psychischer Stérungsbilder. Eine weitere Verfolgung der Idee
einer Erprobung risikosportbezogener Interventionen als Ergianzung des Interventionsspek-
trums in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie scheint vielversprechend und
konnte eine Anregung fiir zukiinftige Forschungsarbeiten darstellen.

Schlagworter

Kinder- und Jugendliche - Selbstwirksamkeit — Jugendsport — korperliche Aktivitdt — positives
Risikoverhalten

1 Hintergrund

Im Jugendalter besteht eine erhéhte Empfinglichkeit fiir Belohnungen, die zumeist
mit der Erprobung neuer Verhaltensweisen und einer erhohten Bereitschaft, Risiken
einzugehen, verbunden ist (Galvan, 2013). Die meisten Forschungsarbeiten haben
sich bislang auf allgemein als negativ bewertete Risikoverhaltensweisen wie gefihr-
liches Autofahren oder Drogenkonsum beschrankt (Galvan, 2013). Wahrend sich
bei Tabak- und Alkoholkonsum in den vergangenen Jahren kaum noch Geschlechts-
unterschiede zeigen, weisen Méadchen generell eine hohere Privalenz bei internali-
sierendem Risikoverhalten wie Essstorungen und Selbstverletzung und Jungen eine
hohere Pravalenz bei externalisierendem Risikoverhalten wie Drogenkonsum und
kriminellen Verhaltensweisen auf (Kolip, 2002). Risikoverhalten wird bei Kindern
und Jugendlichen auch als Mittel zur Steigerung sozialer Anerkennung eingesetzt
(Dahl, Allen, Wilbrecht, Suleiman, 2018). Gesteigertes Risikoverhalten ist insbeson-
dere dann zu beobachten, wenn Kinder und Jugendliche von Gleichaltrigen umgeben
sind (Crosnoe u. McNeely, 2008). Meist bezieht sich dieses Risikoverhalten auf Ver-
haltensweisen, die von sogenannten Autorititspersonen untersagt wurden bzw. als ge-
fahrlich, unangemessen oder unmoralisch klassifiziert werden (Crosnoe u. McNeely,
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2008). Unter potenziell schadlichen Risikoverhaltensweisen, die zumeist in der Grup-
pe ausgefiihrt werden, fallen unter anderem Straftaten, korperliche und psychische
Gewalt, Substanzgebrauch und sexuelles Risikoverhalten (Steinberg, 2004).

Allerdings kann sich Gruppeneinfluss auch positiv auf Verhaltensmuster Jugendlicher
auswirken. Einer anderen Person zu helfen und sich dabei selbst einem Risiko auszuset-
zen, wird als prosoziales Risikoverhalten eingestuft. Dieser Bereich ist in Summe noch
wenig erforscht. Allerdings gibt es erste Hinweise darauf, dass prosoziales Risikoverhalten
die gleichen Gehirnareale aktivieren diirfte wie antisoziales Risikoverhalten (Do, Guassi
Moreira, Telzer, 2017). Des Weiteren konnten Forschungsarbeiten darstellen, dass Ju-
gendliche schneller von positiven und negativen Handlungsausgéngen lernten, wenn sie
diese Erfahrungen in einer Gruppe von Gleichaltrigen machten (Silva, Shulman, Chein,
Steinberg, 2016). Explorative Verhaltensweisen und die Suche nach neuen Erfahrungen,
die von der Belohnungsempfinglichkeit im Jugendalter ausgeldst werden, scheinen fiir
Jugendliche erforderlich, um Unabhingigkeit zu erreichen (Galvan, 2013). In diesem
Kontext wird der Begriff des Eingehens positiver Risiken verwendet; dieses Verhalten
ist sozial akzeptiert und kann zur konstruktiven Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen beitragen. Als Beispiel wurde hier die Teilnahme an Risiko-/Abenteuersportarten
(z. B. Freestyle Snowboard/Skifahren) genannt (Duell u. Steinberg, 2019). In bestimmten
Risikosportarten, in denen eine Gruppe Voraussetzung ist bzw. die Teilnahme erleichtert
(z. B. Skitourengehen im freien Geldnde), kann prosoziales Risikoverhalten beobachtet
werden, wenn es beispielsweise um die Unterstiitzung bzw. im Notfall um die Rettung
von Gruppenmitgliedern geht. Allerdings kann sich der Gruppeneinfluss, insbesondere
bei Personen, die sich untereinander nicht gut kennen, auch negativ auf das Verhalten
auswirken und bei grofieren Gruppen die Wahrscheinlichkeit erh6hen, an einem Lawi-
nenunfall beteiligt zu sein (Zweifel u. Haegeli, 2014; Zweifel, Procter, Techel, Strapazzon,
Boutellier, 2016). Soziale Interaktion wird in Risikosportarten als wichtiger Ausiibungs-
grund genannt; diese konnte allerdings das Verhalten einzelner Personen in der Gruppe
und damit das Gruppenverhalten als Gesamtes beeinflussen (Frithauf, Hardy, Pfoestl,
Hoellen, Kopp, 2017; Procter et al., 2014).

In Bezug auf das Bediirfnis nach sozialer Anerkennung bei Jugendlichen kénnten
insbesondere bei Madchen zu Beginn der Geschlechtsreifung, in einer Phase, in der
die physiologischen Geschlechtsunterschiede noch nicht gravierend unterschiedlich
ausgepragt sind, durch eine gemeinsame Risikosportteilnahme soziale Lernprozesse
in Bezug auf geschlechtsspezifische Rollenstereotype positiv beeinflusst werden (Dahl
etal., 2018).

2 Die Entwicklung sportlicher Aktivitat im Jugendalter und die Rolle des
Risikosports

Beobachtungsstudien zeigen, dass durch korperliche Aktivitit im Kindes- und Ju-
gendalter ein protektiver Effekt beziiglich der Entwicklung psychischer Stérungsbilder
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etabliert werden kann, selbst wenn die korperliche Aktivitat im Laufe der Jahre zu-
riickgeht (Sibold, Edwards, Murray-Close, Hudziak, 2015; McPhie u. Rawana, 2015).
Weltweit erreichen nur circa 19 % der Jugendlichen (13-15 Jahre) das Minimum an
empfohlener korperlicher Bewegung von tiglich 60 Minuten zur Steigerung und Er-
haltung von physischer und psychischer Gesundheit (Hallal et al., 2012). Viele Jugend-
liche reduzieren aufgrund mangelnder Begeisterung, aber auch aufgrund von Zeit-
mangel und Interessenskonflikten, ihre korperliche Aktivitit (Butcher, Lindner, Johns,
2002; Slater u. Tiggemann, 2010). Zu wenig Zeit fiir sportliche Aktivitdten wird oft
mit den festgelegten Trainingszeiten in traditionell organisierten Vereinssportarten in
Verbindung gebracht, wihrend die fehlende Begeisterung neben Interessenskonflikten
darauf zuriickgefiihrt wird, dass in Vereinen haufig Leistungsziele im Vordergrund
stehen. Allerdings gibt es neuere Sportarten, die als Risiko- oder Abenteuersportar-
ten bekannt sind, die meist selbstorganisiert und nicht dem traditionellen Raster des
Vereinssports zuzuordnen sind. Dazu zdhlen zum Beispiel Klettern, Skateborden, Par-
kour sowie Freestyle und Freeride Skifahren/Snowboarden. Auch wenn es durch die
nicht vorhandene Vereinsstruktur keine klaren Teilnehmer- und Wachstumszahlen
gibt, zeigt sich, operationalisiert am medialen Interesse und an Verkaufszahlen, ein
belegbares starkes Wachstum dieser Sportarten in den vergangenen 20 Jahren (Erick-
son et al,, 2013). Der grofite Teil der 58 Millionen Medienkonsumenten von Beitra-
gen zum Risiko- und Abenteuersport sind junge Menschen im Alter von 10 bis 24
Jahren (Bennett, Henson, Zhang, 2003). Das wachsende mediale Interesse, kombi-
niert mit verbesserten Technologien im Sportausriistungsbereich, kénnte zu einem
Wechsel in der Teilnahme weg vom traditionellen, organisierten Vereinssport hin zu
abenteuergebundenen Sportarten, die einen gewissen Grad an Risiko umfassen, fith-
ren (Mei-Dan, 2018). Das Eingehen von Risiken steht im Gegensatz zu einem immer
grofler werdenden Sicherheitsbediirfnis und Sicherheitsverstindnis, das sich in vielen
Bereichen in westlichen Gesellschaftssystemen findet (Sandseter, 2011). Bereits im
Kleinkindalter sorgen immer neue Regeln und Vorschriften dafiir, dass Spielstatten
und Spielgerite noch sicherer gemacht werden. Dies kann allerdings auch das Ge-
genteil auslosen, weil Kinder durch das angeborene Neugierverhalten ein Bediirfnis
nach Risiko entwickeln und diese Gerite entfremden oder falsch benutzen (Sandseter,
2011). Es darf die Frage gestellt werden, inwiefern die Sicherheitsdebatte Kinder und
Jugendliche daran hindert, ein selbstwertdienliches Risikomanagement zu erlernen
und somit Kompetenzen fiir einen wichtigen Lebensbereich zu entwickeln.

3 Konzeption Risikosport

Abenteuer- und Risikosportarten beschreiben selbst initiierte korperliche Aktivitaten,
die in einer natiirlichen Umgebung stattfinden und verschiedene Mdglichkeiten bie-
ten, personliche Fahigkeiten einzusetzen, um die Risiken und Gefahren und die da-
mit verbundenen, méglicherweise ungewissen bzw. negativen Folgen beeinflussen zu
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kénnen (Houge Mackenzie u. Brymer, 2018). Hierbei geht es nicht wie in klassischen
Vereinssportarten um einen Vergleich mit einem menschlichen Kontrahenten, son-
dern um die Auseinandersetzung mit Herausforderungen, die durch die Beziehung
zwischen Sportteilnehmer/innen und der Umwelt entstehen (Houge Mackenzie u.
Brymer, 2018). Personliche Fahigkeiten, Gruppenkompetenzen sowie spezielle Trai-
ningsmafinahmen und Ausriistungsgegenstinde haben Einfluss auf den Umgang mit
Herausforderungen und Risiken, die einen inhérenten Teil dieser Sportarten darstel-
len (Castanier, Le Scanff, Woodman, 2010; Houge Mackenzie u. Brymer, 2018).

Die meisten Studien, die individuelle Unterschiede in der Risikobereitschaft zu be-
schreiben versuchen, stiitzen sich auf das Sensation-Seeking-Konstrukt und der im-
pliziten Annahme, dass risikoreiches Verhalten das Erreichen eines Gefiihlszustandes
erleichtert, der mit erhohter physiologischer Erregung und Stimulation einhergeht (Zu-
ckerman, 1994). Das Sensation-Seeking-Konstrukt war lange Zeit die einzige Betrach-
tungsweise fiir die Teilnahme an Risikosportarten und wurde gleichgesetzt mit gesund-
heitsgefdhrdenden Verhaltensweisen wie Drogenkonsum und gefihrlichem Autofahren
(Brymer u. Houge Mackenzie, 2017; Clough, Houge Mackenzie, Mallabon, Brymer,
2016). Der Hauptteil der Sensation-Seeking-Forschung basiert auf der von Zuckerman
entwickelten Sensation-Seeking-Skala (Beauducel, Strobel, Brocke, 2003; Zuckerman,
1996). In den letzten Jahren machte sich jedoch zunehmend Kritik an diesem Erhe-
bungsinstrument breit (Barlow et al., 2015; Clough et al., 2016; Frithauf, Hardy, Roberts,
Niedermeier, Kopp, 2018; Woodman, Hardy, Barlow, Le Scanft, 2010). Kritikpunkte sind
unter anderem die binére Erhebungsweise, der ein wenig ,,unmodern” wirkende Inhalt
der Items und die mangelnde Differenzierung fiir Teilnehmer/innen von Risikosportar-
ten. Neuere Forschungsarbeiten weisen darauf hin, dass Risikoverhalten zusitzlich zur
physiologischen Erregung verschiedenste andere psychologische Ziele und Bediirfnisse
befriedigt, wobei insbesondere mit Personlichkeitseigenschaften assoziierte Aspekte der
Affektregulation von Interesse sind (Castanier et al., 2010). Mehrere Forschungsarbeiten
beschreiben die Reduktion negativer Stimmung tiber die Ausiibung riskanter Verhaltens-
muster (Woodman et al., 2010). Durch die objektiven Gefahren, welche im Risikosport
vorhanden sind, sind die Sportler/innen bei der Sportausiibung mit herausfordernden
und stressvollen Situationen konfrontiert und erleben external bedingte Emotionen, die
ihnen im Alltag kaum begegnen (Barlow, Woodman, Hardy, 2013; Woodman, MacGre-
gor, Hardy, 2019). Da ein unkontrollierter Umgang mit Emotionen, wie z. B. dem Aus-
brechen von Panik wihrend einer Gefahrensituation, lebensbedrohliche Folgen haben
kann, sollten Risikosportler/innen ihre Emotionen selbst beeinflussen und regulieren
kénnen (Woodman et al., 2019). Eng in Verbindung mit der Emotionsregulation steht
die eigene subjektive Kompetenz, um einen als positiv bewerteten Handlungsausgang
zu erreichen (Barlow et al., 2013). Beide Faktoren zeigten eine hohere Auspragung bei
Risikosportler/innen im Vergleich zu Nicht-Risikosportler/innen wihrend der Risiko-
sportausiibung (Barlow et al., 2013). Defizite im Bereich Emotionsregulation (unter-
sucht wurde das Alexithymie-Konstrukt), konnten mit einer hoheren Risikobereitschaft
im Rahmen der Risikosportpartizipation in Verbindung stehen (Barlow et al., 2015).
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4 Motive und Vorteile der Risikosportausiibung

Neuere Forschungsergebnisse haben zahlreiche positive psychische Auswirkungen
der Risikosportteilnahme wie eine verbesserte Stimmung sowie hohere Resilienz
und Selbstwirksambkeit gezeigt. Diese Ergebnisse sind mit hoher Wahrscheinlichkeit
auf die Erfillung der Grundbediirfnisse der Selbstbestimmungstheorie (Autonomie,
Kompetenz und soziale Eingebundenheit) zuriickzufithren (Clough et al., 2016).
Auch das Erleben intensiver Emotionen, einen Ausgleich zum Alltag zu finden, sich
Herausforderungen zu stellen und positive Handlungsausgénge zu erreichen, ebenso
wie die Verbindung mit der Natur, werden als positiv erlebt und von den Teilnehmer/
innen als Ausiibungsgrund beschrieben (Brymer u. Schweitzer, 2013; Frithauf et al.,
2017; Maclntyre et al., 2019; Willig, 2008). Spezielle Studien zu Motiven und psycho-
logischen Effekten der Risikosportteilnahme bei Kindern und Jugendlichen gibt es
noch kaum.

5 Verletzungs- und Mortalitatsrisiko in Risikosportarten im Jugendalter

Das Verletzungsrisiko ist in Risiko- und Abenteuersportarten nicht unbedingt héher
als in traditionellen Sportarten, jedoch konnte der Schweregrad von Verletzungen
potenziell gravierender sein (Schoffl, Morrison, Schwarz, Schoftl, Kiipper, 2010).
Da es keine Ausiibungszahlen und systematischen Erhebungsmethoden gibt (mit
Ausnahme des Rodeosports), ist es schwierig, das tatsachliche risikosportassoziierte
Mortalitatsrisiko abzuschitzen (Caine u. Provance, 2018). In Summe scheint das
Mortalitétsrisiko bei Kindern und Jugendlichen mit 150 Todesféllen pro Jahr bei
der Verwendung von ATVs (All Terrain Vehicles) mit Abstand am hochsten zu sein
(Caine u. Provance, 2018; Denning u. Jennissen, 2018). Dagegen gibt es im Skate-
boarden und Mountainbiken keine in wissenschaftlichen Zeitschriften verdffent-
lichten Zahlen zu Todesféllen bei Kindern und Jugendlichen (Caine, Young, Pro-
vance, 2018; Feletti u. Brymer, 2018). Fiir Mountainbiken wird das geringste Risiko
fir Kopf und Nackenverletzungen (1.08/10.000 Personenjahre) berichtet, wahrend
Skateboarden das hochste Risiko aufzuweisen scheint (10.21/10.000 Personenjahre)
(Sharma, Rango, Connaughton, Lombardo, Sabesan, 2015). Dieser Unterschied
konnte mit den protektiven Verhaltensweisen der Teilnehmer/innen in Zusammen-
hang stehen. Wahrend beim Mountainbikesport das Tragen eines Helmes mittler-
weile zur Selbstverstdndlichkeit gehort, scheinen vermeidbare Kopfverletzungen
im Skateboardsport hiufiger aufzutreten (Emery, 2018). Helmtragen scheint in die-
ser Population weniger verbreitet, was wiederum als Hinweis interpretiert werden
konnte, wie stark Gruppennormen (z. B. Bekleidungsstil) in Risikosportarten das
Teilnehmerverhalten beeinflussen kénnen.
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6 Fazit zum Risikosport fiir Kinder und Jugendliche

Bei Jugendlichen, die aus dem Sport aussteigen, zeigen sich geringere Werte in den
Bereichen Autonomie und sozialer Eingebundenheit im Gegensatz zu jenen, die
weiter korperlich aktiv bleiben (Calvo, Cervelld, Jiménez, Iglesias, Murcia, 2010).
Insgesamt scheint es wichtig, dass angebotene Sportarten bei Jugendlichen die
Grundbediirfnisse nach Autonomie, Kompetenz und sozialer Eingebundenheit
erfilllen, um die Sportpartizipation aufrechtzuerhalten. Dies konnte bei der Ausii-
bung von sogenannten Abenteuer-/Risikosportarten stirker gegeben sein (Clough
et al, 2016). In Summe erscheint es wichtig, im Jugendalter gesundheitsférdernde
Verhaltensweisen anzubieten, die auf entwicklungsbezogene Veranderungen von
Bediirfnissen im Jugendalter eingehen (Dahl et al., 2018). Zielbereiche sollten das
Bediirfnis nach neuen und aufregenden Erfahrungen, sowie die Motivation fiir Sta-
tus, Prestige und Respekt im Sinne sozialer Anerkennung einschliefSen, um darauf
aufbauend eine Motivation fiir das Erlernen von prosozialen Verhaltensmustern zu
ermoglichen (Dahl et al., 2018). In diesen Punkten kann der Abenteuer- und Risi-
kosport eine wichtige Erfahrungsflidche bieten. Auch in Bezug auf die Identitatsfin-
dung wird Risikosport oft als wichtiger Faktor genannt (Frithauf et al., 2017). Im
Kindesalter hat risikoreiches Spielen, wie es in der Forschung genannt wird, einen
Einfluss darauf, wie im Kindesalter, aber auch im spéteren Erwachsenenalter, mit
Risiko, Unsicherheit und Fehlbarkeit umgegangen wird. Risikoreiches Spielen kann
bei Kindern die Resilienz und Selbstwirksamkeit erhohen (Sandseter, 2011).

7 Risiko-/Abenteuersport als mogliche Interventionsform in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Bewegung als Interventionsform ist in der Behandlung von zahlreichen psychischen
Storungsbildern im Erwachsenenalter schon breit erforscht und wird aufgrund der
positiven Datenlage intensiv angewandt. Die meisten sportlichen Interventionen
sind aerobe Bewegungsformen wie schnelles Gehen, Fahrradfahren oder Laufen
(Pedersen u. Saltin, 2015). Bewegung als Interventionsform in der Behandlung von
psychischen Storungsbildern im Kindes- und Jugendalter ist weniger gut erforscht
und bei den verfiigbaren Studien wurden ebenfalls vornehmlich aerobe Aktivitdten
als Interventionsform untersucht (Biddle u. Asare, 2011; Larun, Nordheim, Ekeland,
Hagen, Heian, 2006).

Um auf die speziellen Bediirfnisse und Entwicklungen von Jugendlichen einzuge-
hen, konnten Elemente aus dem Risiko- bzw. Abenteuersport als Interventionsform
integriert werden, um die kérperliche Aktivitdt zu steigern und eine mogliche Aus-
wirkung auf den Behandlungsverlauf zu erreichen (Bowen, Neill, Crisp, 2016). Inter-
ventionsformen aus dem Risiko- und Abenteuersport, die ndher an Aufmerksamkeit
und Interesse der jugendlichen Zielgruppe liegen, hitten die Moglichkeit, Selbst-
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kompetenz und Leistungsfihigkeit zu vermitteln und Resilienz zu stirken (Bowen et
al,, 2016). Als ,Wilderness and Adventure Therapy“ (WAT) wird eine mehrwochige
Therapieform beschrieben, in der wochentlich Tagesaktivititen zu Abenteuersport-
arten, wie zum Beispiel Klettern, Raften oder Bergsteigen durchgefiihrt werden. Die-
se Interventionsform wurde bislang bei Jugendlichen in ambulanter Behandlung mit
psychischen Stérungsbildern angewandt (Bowen et al., 2016). Die Studienergebnisse
verweisen auf eine verringerte Suizidalitdt und Depressivitit sowie auf eine erh6hte
Resilienz (Bowen et al., 2016). Im Vergleich zu anderen Therapiemethoden wurden
in einer Uberblicksarbeit jedoch keine erweiterten positiven Effekte, aber auch kei-
ne unerwiinschten Nebenwirkungen fiir den Einsatz von WAT im klinischen Bereich
festgehalten (Dobud u. Harper, 2018). Dies spricht aus unserer Sicht wiederum fiir die
Moglichkeit einer Integration derartiger Bewegungsinterventionen in den bestehenden
interdisziplindren Kontext. Beispiele fiir einen positiven Einfluss auf den Krankheits-
verlauf durch eine Abenteuer-/Risikosportpartizipation bei erwachsenen Personen
zeigten sich unter anderem bei Veteranen mit posttraumatischer Belastungsstérung
durch Surfen, bei Menschen mit einer depressiven Beeintrachtigung durch Klettern
und Bouldern und bei suizidgefdahrdeten Personen durch Wandern (Caddick, Smith,
Phoenix, 2015; Kleinstduber, Reuter, Doll, Fallgatter, 2017; Luttenberger, Stelzer, Forst,
Schopper, Kornhuber, Book, 2015; Sturm et al., 2012).

8  Schlussfolgerung

Das Eingehen von Risiken sollte bei Kindern und Jugendlichen nicht a priori als
gefahrlich und negativ eingestuft werden, sondern als natiirliches Bediirfnis im Rah-
men des Erwachsenwerdens, das durch adressatengerechte Interventionen positiv
gelenkt werden kann. Die Ausiibung von Abenteuer und Risikosportarten kann als
Intervention im Rahmen eines multimodalen Behandlungsmodelles integriert wer-
den, um das Eingehen von Risiken und die Auseinandersetzung mit prosozialen Ri-
sikoverhaltensweisen zu fordern. Dabei sollten die Risiken, die den Sportarten eigen
sind, keinesfalls aufler Acht gelassen werden. Durch bewusstseinsbildende und pro-
tektive Mafinahmen im durch Expert/innen gefithrten Gruppensetting konnen ne-
gative Folgen der Risikosportausiibung verringert werden, ohne das Bediirfnis der
Jugendlichen nach Autonomie zu unterwandern. Abenteuer- und Risikosport wur-
de als Interventionsmoglichkeit in der Behandlung von psychischen Stérungsbil-
dern bereits vereinzelt erfolgreich angewandt. Weitere Studien sollten die klinische
Effektivitdt im Sinne einer Erweiterung des Spektrums verfiigbarer Therapieformen
uberpriifen.
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Beschaftigung mit gewalthaltigen Computerspielen und
offen aggressives Verhalten bei Kindern und Jugendlichen:
Ein Literaturiiberblick zur Wirkrichtung

Maria von Salisch!

Summary

Playing Violent Digital Games and Openly Aggressive Behavior by Children and Adolescents:
A Literature Review on the Direction of Effects

The majority of adolescents play digital games and many play violent ones. That youngsters
with more intensive use of violent digital games would increase their physically aggressive
behavior measured outside the laboratory over time, was supported in a meta-analysis from
2018. The overall socialization effect of beta = 0.11 was, however, modest. It was reduced to a
unique effect of beta = 0.08 for playing violent digital games, when third variables which also
explain the physically aggressive behavior were included. In addition, selection effects must
be taken into account, which are based on aggressive individuals’ preferences for violent digi-
tal games. Of the ten studies in this meta-analysis which analyzed the direction of effects in
cross-lagged-panel or special regression designs, three established socialization effects only,
two found bidirectional effects, three found selection effects only, and two found neither ef-
fect. Selection effects were more likely to be found in larger samples and in samples with
young adolescents whose preference for violent games was less stable. This more complex
result is discussed before the background of the biological, cognitive, and social transitions at
the beginning of adolescence.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 69/2020, 109-125

Keywords

digital games — aggressive behavior - children - adolescents — cross-lagged panel analysisg

Zusammenfassung

Die Mehrzahl der Jugendlichen beschiftigt sich mit digitalen Spielen und viele spielen ge-
walthaltige digitale Spiele. Dass Heranwachsende mit intensiverer Nutzung digitaler Gewalt-
spiele sich in ihrem auflerhalb des Labors gemessenen korperlich aggressiven Verhalten tiber
die Zeit steigerten, bestitigte eine prominent veréffentliche Metaanalyse von 2018. Allerdings
war dieser Sozialisationseffekt hier mit beta = 0.11 schwach ausgeprégt und reduzierte sich auf
den einzigartigen Effekt von beta = 0.08, wenn Drittvariablen als Erklarung fiir das korperlich
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aggressive Verhalten einbezogen wurden. Zudem sind Selektionseffekte zu beriicksichtigen, die
auf der Vorliebe aggressiver Personen fiir gewalthaltige digitale Spiele beruhen. Von den zehn
Studien in dieser Metaanalyse, die die Wirkrichtung mit Cross-Lagged-Panel oder speziellen
Regressionsdesigns untersuchten, stellten drei ausschliellich Sozialisationseffekte, zwei bidi-
rektionale Effekte, drei ausschliefSlich Selektionseffekte und zwei weder den einen noch den
anderen Effekt fest. Selektionseffekte scheinen eher in grofSeren Samples und in Stichproben mit
jungen Jugendlichen vorzukommen, deren Vorliebe fiir digitale Gewaltspiele zeitlich noch we-
niger stabil war. Dieses etwas komplexere Ergebnis wird vor dem Hintergrund der biologischen,
kognitiven und sozialen Umbriiche am Beginn des Jugendalters diskutiert.

Schlagworter

digitale Spiele — aggressives Verhalten — Kinder - Jugendliche — Cross-Lagged Panelanalyse

1 Hintergrund

Angesichts schrumpfender Lebensrdume fiir Kinder und Jugendliche (Livingstone,
2002) hat sich die Beschaftigung mit digitalen Spielen auf dem Computer, der Spiel-
konsole, dem Tablet oder dem Handy zu einer beliebten Freizeitaktivitit entwickelt
(Rathgeb u. Behrens, 2018a, b). 60 % des représentativen Samples der Studie zu Kind-
heit, Internet, Medien (KIM) von iiber 1.200 6- bis 13-Jdhrigen spielte mehrmals wo-
chentlich bis téglich Bildschirmspiele (Rathgeb u. Behrens, 2018a). In der ebenfalls re-
prasentativen Stichprobe der Studie zu Jugend, Information, Medien (JIM) riefen 58 %
der Jugendlichen unter der Woche mehrfach bis téglich Bildschirmspiele auf (Rathgeb
u. Behrens, 2018b). Am intensivsten beschaftigten sich die 12- bis 13-Jahrigen mit
digitalen Spielen, die sich zu 67 % fast tiglich zum Spielen an das Gerit setzten. Bei
den 18- bis 19-Jahrigen ging die Beschéftigung mit Bildschirmspielen dagegen auf 47 %
(nahezu) tagliche Nutzer/innen zuriick. Jugendliche mit formal niedrigerer Bildung
zeigten eine groflere Affinitdt zum digitalen Spielen als ihre Altersgenossen aus dem
Gymnasium (Rathgeb u. Behrens, 2018b). Nach Angaben ihrer Haupterziehenden
entfielen bei den Kindern 31 Minuten taglich auf digitales Spielen am PC, der Konsole
oder online und weitere 19 Minuten auf das Spielen am Smartphone, also 50 Minuten
insgesamt (Rathgeb u. Behrens, 2018a). Bei den 12- bis 19-Jahrigen verdoppelte sich
die tagliche Spieldauer nach eigenen Aussagen auf durchschnittlich 103 Minuten un-
ter der Woche und 125 Minuten am Wochenende (Rathgeb u. Behrens, 2018b). Wie
bereits oft in Studien festgestellt, verbrachten Jungen im Mittel mehr Zeit mit Bild-
schirmspielen als Madchen (Rathgeb u. Behrens, 2018a,b).

Viele beliebte digitale Spiele enthalten Handlungen ihrer Spielfigur, die andere
Protagonisten oder die Spielumgebung schadigen, sei es direkt durch ,,Action® oder
Kampthandlungen oder sei es indirekt durch die Beschddigung von Autos, Leitplan-
ken oder Gebiuden (z. B. in Grand Theft Auto). Unter Kindern nannten im Jahr 2018
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13 % das wettbewerbsorientierte Fuflballspiel FIFA unter ihren drei Lieblingsspielen
(Rathgeb u. Behrens, 2018a). Im gleichen Jahr 2018 bevorzugten Jugendliche aller
Schulformen das Spiel Fortnite, das sowohl im Kooperationsmodus (USK Freigabe ab
zwolf Jahre) als auch als Kampfspiel (USK Freigabe ab 16 Jahre) gespielt werden kann
(Rathgeb u. Behrens, 2018b). Die Freigabe der USK ab 16 Jahren erfolgt dann, wenn
das Spiel Merkmale enthilt wie ,,rasante bewafnete Action, mitunter gegeniiber men-
schendhnlichen Spielfiguren sowie Spielkonzepte, die fiktive oder historische kriege-
rische Auseinandersetzungen atmosphérisch nachvollziehen lassen. Die Frage, ob sie
auch mal Spiele spielten, fiir die sie nach der USK Alterskennzeichnung zu jung waren,
bejahten 36 % der 6- bis 13-Jahrigen, darunter mehr Jungen (42 %) als Madchen (28 %)
und mehr 12- bis 13-Jahrige (50 %) als 6- bis 7-Jahrige (17 %) (Rathgeb u. Behrens,
2018a). Insofern wird deutlich, dass viele Heranwachsende — und zwar insbesondere
Jungen am Beginn des Jugendalters — haufig und dauerhaft stark kompetitive, action-
lastige oder gewalthaltige Bildschirmspiele spielen.

1.1 Gewalthaltige Bildschirmspiele und korperlich aggressives Verhalten

Das General Aggression Model (GAM) postuliert, dass die dauerhafte Beschaftigung
mit gewalthaltigen Computerspielen aggressive Einstellungen, Wahrnehmungen, Er-
wartungen und Verhaltensskripte fordert und die emotionale Desensibilisierung ge-
geniiber den Opfern schidigender Handlungen begiinstigt. Zusammen genommen
tragen diese beiden Faktoren nach dem GAM Modell iiber die Zeit zu einer Festigung
aggressiver Personlichkeitsziige bei (z. B. Anderson u. Dill, 2000). Die Metaanaly-
se von Prescott, Sargent und Hull (2018) untersuchte diese Vorhersagen des GAM
Modells bezogen auf das korperlich aggressive Verhalten, weil dies in den digitalen
Spielen vorrangig von den Spielfiguren und ihren menschlichen Lenker/innen abge-
rufen wird. Methodisch wertvoll ist diese Metaanalyse, weil sie sich zum einen auf jene
Léangsschnittstudien beschrankt, die die Effekte der Beschiftigung mit gewalthaltigen
Bildschirmspielen auf eine Steigerung des korperlich aggressiven Verhaltens (KAV)
zu einem zweiten Messzeitpunkt (T2) bei Kontrolle des Ausgangsniveaus (T1) unter-
suchten und damit die Frage nach der sozialisatorischen Wirkung der Spiele stellte.
Zum anderen bezog sie nur Studien ein, in denen das KAV nicht im Labor gemessen
wurde, weil dort die Frage nach der dkologischen Validitit, also der Ubertragbarkeit
aggressiven Laborverhaltens in die natiirliche Umgebung nach wie vor ungeklart ist.
Die Metaanalyse von Prescott et al. (2018) umfasste 24 Langsschnittstudien (inklu-
sive drei Unterstichproben) mit fast 17.000 Teilnehmer/innen im Alter von 8.9 bis 19.3
Jahren, die aus acht (meist westlichen) Lindern stammten. Das Ziel war, die Sozialisa-
tion aggressiven Verhaltens durch die Vorhersage von T2 KAV unter Kontrolle von T1
KAV nachzuweisen. Dabei variierte der Abstand zwischen T1 und T2 zwischen drei
Monaten und vier Jahren. Nach der Metaanalyse von Prescott et al. (2018) lag der durch-
schnittliche Effekt der Beschaftigung mit gewalthaltigen Bildschirmspielen auf eine Ver-
dnderung des KAV zwischen T1 und T2 bei beta = 0.11. Dieser Effekt verringerte sich
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auf beta = 0.08, wenn alle Kovariaten einbezogen wurden, die ebenfalls das KAV einer
Person erkldren kénnen, wenn also etwa ihr Geschlecht und gegebenenfalls ihre Sozial-
schicht und andere Drittvariablen beriicksichtigt wurden. Prescott et al. (2018) konnten
in Moderatoranalysen zudem stérkere Sozialisationseffekte durch die Beschiftigung mit
Gewaltspielen bei européischen und europdisch-stimmigen nordamerikanischen He-
ranwachsenden (beta = 0.13) nachweisen als bei ihren Altersgenossen aus Ostasien (beta
=0.08) oder bei Jugendlichen aus der spanischsprechenden Minderheit (Latinos) in den
USA (beta = 0.03). Signifikant stirkere Sozialisationseffekte (p =.001) traten dann auf,
wenn mehr als ein Jahr zwischen T1 und T2 vergangen war (beta = 0.16 gegeniiber beta
= 0.09), was auf kumulative Effekte hinweist. Insgesamt, so zeigen die Ergebnisse der
Metaanalyse von Prescott et al. (2018), lasst sich ein schwacher Effekt der gewalthaltigen
Bildschirmspiele auf das KAV von allen Heranwachsenden nachweisen, der bei man-
chen Gruppen, wie européisch-stimmigen Jugendlichen, etwas hoher ausfillt. Dieser
generelle Effekt des Spielens von digitalen Gewaltspielen verliert deutlich an Signifikanz,
wenn Drittvariablen einbezogen werden, die ebenfalls das KAV erkldren kénnen. Dies
wirft die Frage nach der Spezifitit des Effekts der Beschaftigung mit gewalthaltigen Bild-
schirmspielen auf das KAV auf.

1.2 Selektionseffekte ergdnzen die Sozialisationseffekte und stellen die Frage
nach der Wirkrichtung

Sozialisationseffekte werden durch den Mediengebrauch vermittelt. Genauer gesagt
koénnen sich Sozialisationseffekte nur dann einstellen, wenn die jungen Menschen
diese Spiele iiber lingere Zeitraume regelmiaflig spielen. Wenn aggressiv gestimmte
Heranwachsende sich gewalthaltige Spiele aussuchen, sie héufig spielen (und nicht
wieder abwihlen), weil sie ihr eigenes schadigendes Verhalten legitimieren (Hues-
mann, Moise-Titus, Podolsky, Eron, 2003) oder sie konform mit ihrer sozialen Identi-
tat gehen (Slater, 2007), dann sind dies Selektionseffekte, die bei der Betrachtung der
Sozialisationseftekte zu beriicksichtigten sind. Sie nicht in Betracht zu ziehen wiirde
bedeuten, das Wahlverhalten der Kinder und Jugendlichen auszublenden, die mit den
Jahren immer besser wissen, welche digitalen Spiele sie mogen (und welche nicht).
Der bekannte ,,Uses and Gratifications Ansatz (Nutzen- und Belohnungsansatz) zum
Medienwahlverhalten legen nahe, dass Menschen diejenigen Medieninhalte wéhlen,
von denen sie die meisten ,,Belohnungen® erwarten, wenn es darum geht, mit ihren
Entwicklungsaufgaben zurechtzukommen (z. B. von Salisch, Oppl, Kristen, 2006).
Insofern sind Sozialisationseffekte im Zusammenhang mit den Selektionseffekten zu
betrachten. Die Frage erweitert sich damit zu einer nach der Wirkrichtung: Verstarkt
eine Vorliebe fiir gewalthaltige Computerspiele das aggressive Verhalten der Kinder
und Jugendlichen (Sozialisationseffekt)? Oder ist es der Fall, dass offen aggressive
Heranwachsende diese Gewaltspiele zunehmend auswiéhlen und wiederholt spielen
(Selektionseffekt)? Die beiden Effekte schlieflen einander nicht aus: Reziproke oder
bidirektionale Beziehungen kénnen auch vorliegen, wie es beispielsweise das in Ab-
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bildung 1 dargestellte Spiralmodell von Slater (2007) formuliert. Dieses Modell geht
davon aus, dass aggressivere Menschen gewalthaltigere digitale Spiele (und andere
Medieninhalte) bevorzugen, was ihr aggressives Verhalten intensiviert. Dieser Ver-
lauf entspricht einer Abwirtsspirale (z. B. Slater, Henry, Swaim, Anderson, 2003). Das
Abwirtsspiralenmodell ldsst sich methodisch angemessen nur in Langsschnittstudien
mit mehr als zwei Messzeitpunkten empirisch tiberpriifen.

Media use Media use - Media use
|
1
Belief, attitude, R Belief, attitude, A Belief, attitude,
behavior behavior behavior
Time 1 Time 2 Time 3

Abbildung 1: Das reinforcing spirals model von Slater (2007, Fig. 1)

1.3 Sozialisations- und Selektionseffekte in Cross-Lagged Panelmodellen

Methodisch umgesetzt wird die Frage nach der Wirkrichtung in Cross-Lagged
Panelmodellen (CLP), also in Kreuzpfadmodellen. CLPs ermdglichen die gleich-
zeitige Vorhersage des Sozialisations- und des Selektionspfads in einem einzigen
Strukturgleichungsmodell. CLPs umfassen (a) die langsschnittliche zeitverzogerte
Regression zwischen den zeitlich fritheren und spateren Indikatoren des aggressiven
Verhaltens und des Spielens von Gewaltspielen, (b) die Stabilitiat der Indikatoren
tiber die Zeit (Autoregression) und (c) die gleichzeitigen Korrelationen zwischen
dem aggressiven Verhalten und der Beschaftigung mit Gewaltspielen zu T1 und T2
(und weiteren Messzeitpunkten). Durch den Gebrauch von CLPs ist es moglich zu
erklaren, welcher Teil der Variablen zu T2 (und ggf. T3) durch die Kreuzpfade er-
klart wird, wobei zugleich die langsschnittlichen Stabilititen und die gleichzeitigen
Beziehungen zwischen KAV und Bildschirmspiel kontrolliert werden.
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2 Auswertung der Metaanalyse von Prescott et al. (2018)

Um die Frage nach der sozialisierenden Wirkung von gewalthaltigen Bildschirm-
spielen auf das KAV um den méglichen Einfluss von Selektionseftekten zu erwei-
tern, wurden die in der Ubersicht von Prescott et al. (2018, Tab. 1) genannten Studi-
en auf Selektionseffekte tiberpriift.

2.1 Ergebnisse der Studien, die Selektionseffekte einbezogen

Als erste Erkenntnis aus der Studieniibersicht in Tabelle 1 von Prescott et al. (2018)
ergibt sich, dass nur wenige Autorinnen und Autoren sich die Mithe gemacht haben,
neben Sozialisationseffekten auch Selektionseffekte zu berechnen. Von den 24 Studi-
en aus der Ubersichtstabelle von Prescott et al. (2018) beriicksichtigen lediglich zehn
Selektionseffekte in CLPs (oder speziellen Regressionsanalysen). Eine davon betraf
nur Erwachsene zwischen 18 und 79 Jahren und war insofern in dieser Tabelle falsch
platziert (Greitemeyer u. Saglioglu, 2017). Eine weitere Studie, die den Selektions-
kriterien entsprach, wurde dagegen nicht in die Tabelle aufgenommen, namlich Stu-
die 2 aus Adachi und Willoughby (2016). Die von mir korrigierte, ergdnzte und neu
geordnete Studien mit Selektionseffekten aus der Metaanalyse von Prescott et al.
(2018) zeigt Tabelle 1 (nichste Doppelseite) im Uberblick. Erkenntnis Nr. 2 ist, dass
von den verbleibenden zehn Studien fiinf signifikante Selektionseffekte feststellen
konnten, darunter zwei mit bidirektionalen Effekten. Von den fiinf weiteren Studien
ermittelten zwei weitere gar keine Effekte und drei reine Sozialisationseffekte. Die
zehn CLP- und Regressionsstudien, die Selektionseftekte einbezogen haben, werden
im Folgenden kurz vorgestellt.

2.1.1 Festgestellte Selektionseffekte

In dieser Studie von von Salisch, Vogelgesang, Kristen und Oppl (2011) wurden N =
324 Dritt- und Viertkldssler aus Berlin zu T1 und 12 Monate spéter zu T2 gebeten,
ihre drei Lieblingsspiele auf dem Computer und der Spielkonsole aufzuschreiben.
Die genannten 352 Spieletitel (zu T1) und die 229 zusitzlichen Spieletitel (zu T2)
wurden mithilfe der Alterskennzeichnung der USK und mithilfe von Experten in
Hinblick auf ihre Gewalthaltigkeit hin eingeschitzt. Diese Ratings wurden gemittelt,
sodass fiir jedes Kind die ,,durchschnittliche Gewalthaltigkeit“ der von ihm genann-
ten Spiele errechnet werden konnte. Zu T1 und T2 wurden die Lehrkrifte und die
Klassenkameraden gebeten, diejenigen drei Kinder in der Klasse zu nominieren, die
korperlich oder verbal aggressives Verhalten zeigten. Die Nominierungen wurden
dann wegen der unterschiedlichen Klassengroflen z-standardisiert. Cross-Lagged
Panelanalysen ergaben einen Regressionskoefhizient von beta = 0.26 (p < .01) zwi-
schen dem Rating offen aggressiven Verhaltens zu T1 und dem Anteil brutaler und
blutiger Bildschirmspiele zu T2. Dritt- und Viertkléssler, die von ihren Klassenka-
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meraden und Lehrkriften als offen aggressiver eingeschitzt wurden, intensivierten
demnach ihre Vorliebe fiir diese gewalthaltigen Spieletitel. Weder sozial-6kologische
Bedingungen (wie das Stadtviertel in Berlin), noch Familienmerkmale (wie der Mi-
grationshintergrund oder die Existenz eines alteren Bruders) noch Merkmale des
Kindes (wie sein Geschlecht, sein Selbstwert oder sein Leistungsniveau in der Schu-
le) moderierten den hier festgestellten Selektionseffekt.

In Studie 1 untersuchten Breuer, Vogelgesang, Quandt und Ferstl (2015) N = 140 14-
bis 17-Jéhrige aus einem représentativen Sample von Bildschirmspielern in Deutsch-
land zwei Mal im Abstand von einem Jahr. Das KAV wurde im Selbstbericht mithilfe
von zwei Items aus dem Buss und Perry Aggression Questionnaire (BPAQ) erhoben.
Zugleich wurden die Teilnehmer gebeten, ihr Lieblingsspiel und fiinf weitere Spiele
aufzuschreiben, die sie im Moment spielten. Diese wurden mithilfe der USK Alters-
freigabe kodiert und der Mittelwert iiber alle genannten Spiele errechnet. Befragungs-
teilnehmer, die zu T1 sich als kérperlich aggressiver beschrieben, nominierten zu T2
mehr gewalthaltige digitale Spiele (beta = 0.30, p < .01). Dieser Selektionseffekt hatte
auch dann Bestand, wenn Geschlecht, Bildungsniveau und Bildschirmspieldauer als
Moderatoren in das CLP einbezogen wurden.

In der Studie von Staude-Miiller (2011) wurden 472 Schiilerinnen und Schiiler der
Klassenstufen sechs bis acht der Sekundarschule (58 % Gymnasium) im Abstand von
einem Jahr zwei Mal befragt. Das aggressive Verhalten wurde mithilfe von 20 Items
der Youth Self Report Scale erfasst. Eine Selbsteinschitzung der eigenen Vorliebe
fir die Genres (3D-Action-Spiele, Kriegsstrategiespiele, Kampfsportspiele) ergab die
Gewaltspielpraferenz der Jugendlichen. Fiir die Variable Gewaltspielkonsum wurde
die Gewaltspielpriferenz mit dem Nutzungsumfang (Anzahl der Wochentage + Spiel-
zeit am Tag) multipliziert. Gerechnet wurden separate Regressionsanalysen fiir den
Sozialisationspfad und den Selektionspfad. Diese bestitigten den Sozialisationspfad
nicht: fir die Vorhersage der Entwicklung des aggressiven Verhaltens iiber die Zeit
hatte der Gewaltspielkonsum nur eine geringe Bedeutung. Der Selektionspfad hin-
gegen wurde unterstiitzt. Ausgepragtes aggressives Verhalten der Jugendlichen trug
mit beta = 0.133 (p < .001) zur Vorhersage der langsschnittlichen Zunahme der Be-
schaftigung mit Gewaltspielen bei. Dass dieser Selektionseffekt nicht signifikant wur-
de, wenn die gewaltspielsteigernden Einfliisse von Sensation Seeking (beta = 0.173, p
<.001) und die abschwichenden von elterlicher Medienkontrolle (beta = -0.137 p <
.000) zusitzlich in die Regressionsgleichung einbezogen wurden, deutet darauf hin,
dass Sensation Seeking und mangelnde Medienkontrolle stark positiv mit dem aggres-
siven Verhalten der Jugendlichen korrelieren. Hier diirfte ein verwandtes Biindel von
Ursachen angesprochen sein.
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Anmerkungen: kursiv geschriebene Angaben sind Korrekturen und Erganzungen der Tabelle 1 aus
Prescott et al., 2018. Abkiirzungen: KAV = Korperlich aggressives Verhalten, BPAQ = Buss Perry
Aggression Questionnaire, CBCL = Child Behavior Checklist, YSR = Youth Self-Report, SB = Selbst-
bericht, ER = Elternrating, LR = Lehrerrating, PN = Peer Nominierung, CLP = Cross-Lagged Panel,
Reg = Regression, VGV = Messung der Beschiftigung mit gewalthaltigen digitalen Spielen, M = Mul-
tiplikation, Mod. = Modell, ohne Kov. = ohne Kovariaten, mit Kov. = mit Kovariaten, nur Ges. = nur
Geschlecht.

2.1.2 Festgestellte bidirektionale Effekte

In Studie 2 in Adachi und Willoughby (2016) wurden N = 1.492 Schiilerinnen und
Schiiler der Jahrgangsstufen neun bis zwo6lf einer kanadischen High School vier Mal
im Jahresabstand befragt. Offen aggressives Verhalten wurde von den Studienteil-
nehmern mithilfe von vier Items im Selbstbericht erfragt. Nur in Welle drei und
vier wurde auflerdem ihre Beschiftigung mit wettbewerbsorientierten Bildschirm-
spielen erhoben. Dafiir wurde die Haufigkeit des Spielens von kompetitiven nicht-
gewalthaltigen Sportspielen und Rennspielen und von kompetitiven gewalthaltigen
Actionspielen und Kampfspielen erfragt. Beide Spielearten wurden zu einer latenten
Variable zusammengefiigt. Das CLP mit zwei Wellen mit moglichen Sozialisations-
und Selektionseffekten wies sowohl einen Sozialisationseffekt in Hohe von beta =
0.32 (p < .001) als auch zwei Selektionseffekte in der Hohe von beta = 0.11 und
beta = 0.12 (p < .001) nach. Diese bidirektionalen Effekte schlossen die Kovariaten
Geschlecht, Bildung der Eltern, Anzahl der Computer zuhause sowie sportliches
Engagement der Jugendlichen ein.

In Studie 1 in Adachi und Willoughby (2016) wurden N = 1.132 Studierende eines
kanadischen Colleges vier Mal im Jahresabstand befragt. Sowohl ihr offen aggres-
sives Verhalten als auch die Haufigkeit ihrer Beschiftigung mit kompetitiven nicht-
gewalthaltigen und gewalthaltigen digitalen Spielen wurde in gleicher Weise wie in
Studie 2 erfragt. Das CLP mit vier Wellen zeigte sowohl die von Prescott et al. (2018)
berichteten Sozialisationseffekte von beta = 0.10 bis 0.12 (p < .001) als auch Selektions-
effekte in Hohe von beta = 0.05 bis 0.07 (p < .001), je nach Welle etwas unterschiedlich.
Diese bidirektionalen Effekte schlossen die Kovariaten Alter, Geschlecht, Bildung der
Eltern, Alkoholgenuss und sportliches Engagement der Jugendlichen ein.

2.1.3 Festgestellte Sozialisationseffekte

In der Studie von Hirtenlehner und Strohmeier (2015) wurden N = 371 10- bis 13-Jah-
rige der fiinften und sechsten Jahrgangsstufe der Sekundarschule (13 % Gymnasium,
51 % Migrationshintergrund) aus Osterreich zwei Mal im Jahresabstand nach der Aus-
tibung ihres KAV gegeniiber ihren Mitschiiler/innen (drei Items) in den vergangenen
zwel Monaten sowie nach der Héufigkeit ihrer Beschiftigung mit Bildschirmspielen
mit Gewaltdarstellungen gefragt, wobei dies anhand von Beispielen erklart wurde.
Die CLP erbrachte einen signifikanten Sozialisationspfad von beta = 0.19 (p < .01):
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Jugendliche, die zu T1 nach eigenen Angaben hiufiger gewalthaltige Spiele spielten,
beschrieben sich zu T2 als korperlich aggressiver. Der Selektionspfad war mit beta =
-0.02 nicht signifikant.

In der Studie von Lemmens, Valkenburg und Peter (2011) wurden N = 540 11- bis 17-
Jahrige aus Sekundarschulen in den Niederlanden zwei Mal im Abstand von sechs Mo-
naten gebeten, drei Spieletitel aufzuschreiben, die sie im vergangenen Halbjahr gespielt
hatten. Diese wurden mithilfe der Pan-European Game Information (PEGI) Webseite
in Hinblick auf jhre Gewalthaltigkeit kodiert. Zugleich berichteten die Jugendlichen auf
sieben Items iiber ihr eigenes aggressives Verhalten auf dem BPAQ. Die CLP Analyse un-
terstiitzte den Sozialisationspfad, der mit beta = .09, p < .01 signifikant wurde, wihrend
der Selektionspfad mit beta = 0.06 (p = .12) bei dieser Stichprobengrof3e nicht signifikant
wurde. Dieses Befundmuster wurde nicht durch das Geschlecht moderiert.

In der Studie von Moller und Krahé (2009) wurden N = 295 Jugendliche von durch-
schnittlich 13.3 Jahren (davon 35 % mit Migrationshintergrund) zu ihrem aggres-
sivem Verhalten auf dem BPAQ befragt, wobei eine Unterstichprobe von N = 143
Jugendlichen 30 Monate spéter noch einmal befragt wurde. Die Jugendlichen wur-
den zu T1 zugleich gebeten anzugeben, wie hiufig sie Spiele aus einer Liste von 40
populéren Spieletiteln spielten, die von Experten in Hinblick auf ihre Gewalthaltigkeit
eingeschdtzt worden waren. Zu T2 kreuzten sie an, wie héufig sie digitale Spiele aus 15
Genres spielten. Die CLP Analyse unterstiitzte den Sozialisationspfad von beta = 0.27
(p <.01), wihrend der Selektionspfad mit beta = -0.02 nicht signifikant wurde.

2.1.4 Keine Effekte

In Studie 2 der bereits oben vorgestellten Untersuchung von Breuer et al. (2015) lie-
en sich in dem Sample von N = 136 18- bis 21-jihrigen deutschen Gamern weder
Sozialisations- noch Selektionseffekte zwischen der Vorliebe fiir gewalthaltige digi-
tale Spiele und dem selbstberichteten aggressiven Verhalten nachweisen. Ferguson
(2011) konnte ebenfalls keine Effekte feststellen, als er in seiner Stichprobe von N =
302 10- bis 14-jahrigen Latino- Jugendlichen aus den USA in Regressionsanalysen
das selbst- und elternberichtete aggressive Verhalten auf der Child Behavior Check-
list (CBCL) mit dem Produkt aus Dauer und Gewalthaltigkeit ihrer Lieblingsspiele
in Beziehung setzte, wobei die Brutalitdt der digitalen Spiele mithilfe des amerika-
nischen Entertainment Software Ratings Board (ESRB) eingeschitzt wurde.

2.1.5 Ein Zwischenfazit

Diese Ubersicht der zehn Studien aus der Tabelle von Prescott et al. (2018), die Se-
lektionseffekte einbezogen, legt als erstes Zwischenfazit nahe, dass die Ergebnisse zu
den Sozialisationseffekten noch gemischter sind, als es bei Prescott et al. (2018) den
Anschein hat. Ob der Selektionspfad zusitzlich zum Sozialisationseftekt signifikant
wurde, hing ndmlich auch von der Stichprobengréfie ab. Wahrend die drei Studien,
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die nur signifikante Sozialisationseffekte berichteten, kleinere Stichproben von N =
143 (Moller u. Krahé, 2009) bis N = 540 (Lemmens et al., 2011) aufwiesen, wies die
groflere Samples (von N = 1.132 und N = 1.492) umfassende Studie von Adachi und
Willoughby (2016) bidirektionale Effekte nach. Insofern trifftt immer noch zu, was Hir-
tenlehner und Strohmeier (2015, S. 451) formulierten: ,,Ob Effektparameter zwischen
.10 und .20, wie sie fiir die Wirkung gewalthaltiger Spiele hdufig beobachtet werden,
signifikant werden, bestimmt sich mafigeblich nach dem Umfang der analysierten
Stichprobe. Je grofier die Stichprobe, umso eher konnen solche nach Cohen (1992) als
schwach zu bezeichnende Effekte einer statistischen Signifikanzpriifung standhalten,
ohne dass damit aber schon etwas tiber deren substanzielle Relevanz gesagt ist®

Ein zweites vorsichtiges Zwischenfazit betrifft ibereinstimmende Befunde hinsichtlich
der Reduktion der Selektionseffekte mit zunehmendem Alter der Stichproben. Genauer
gesagt verringerten sich die Selektionseffekte von beta = 0.26, p < .01 fiir 8- bis 12-Jahrige
(von Salisch et al., 2011) auf beta = 0.13 p < .001 fiir 11- bis 15-Jahrige (Staude-Miiller,
2011), und beta = 0.11 -12 (je nach Welle) fiir durchschnittlich 14-Jahrige (Adachi u.
Willoughby, 2016; Studie 2) auf beta = 0.05-0.07 (je nach Welle) fiir 18- bis 22-Jéhrige
(Adachi u. Willoughby, 2016; Studie 1). Auch in den Gamerstichproben von Breuer et al.
(2015) bestitigte sich der Riickgang von beta = 0.30 bei den Jugendlichen auf ein nicht
mehr signifikantes beta bei den jungen Erwachsenen. Mit anderen Worten: Wihrend
die Selektionseffekte am Ende der Kindheit und zu Beginn des Jugendalters noch deut-
lich ausgepragt waren, verringerten sie sich zur Mitte und zum Ende des Jugendalters
hin, bis sie zu Beginn des Erwachsenenalters kaum mehr anzutreffen waren.

2.2 Warum sind die Selektionseffekte zu Beginn des Jugendalters groB3er?

Angesichts der ausgiebigen Beschiftigung mit digitalen Spielen (Rathgeb u. Behrens
2018a, b) und der deutlicheren Selektionseffekte bei jungen Jugendlichen liegt die
These nahe, dass die Selektionseffekte im Zusammenhang mit dem Ubergang ins
Jugendalter stehen. In biologischer, kognitiver und sozialer Hinsicht orientieren sich
die Heranwachsenden in dieser Zeit neu (z. B. Steinberg, 2019). Beim Ubergang
ins Jugendalter erobern sich Jugendliche neue Aktivititen und erproben sich dabei.
Dies triftt auch auf ihre Auswahl digitaler Spiele zu. Wegen der pubertitsbedingten
vorzeitigen Reifung emotionsbezogener Hirnareale suchen junge Jugendliche ver-
mehrt stimulierende, risikoreiche und belohnende Aktivititen auf, wie etwa digitale
Action- oder Gewaltspiele (Steinberg, 2019). Interindividuelle Unterschiede hin-
sichtlich des Sensation-Seeking sind insofern als weiterer Pradiktor fiir die Beschaf-
tigung mit gewalthaltigen Spielen zu bedenken (z. B. Staude-Miiller, 2011).
Dennoch behalten die Jugendlichen nicht alles, was sie ausprobiert haben, bei. Daten
aus der KUHL-Studie belegen, dass die Spielevorlieben der Acht- bis Zwolfjahrigen fiir
gewalthaltige digitale Spiele nicht sehr stabil waren. Uber den Zeitraum von einem Jahr
lag die Stabilitét der Préferenz fiir ,,brutale und blutige® Spiele bei den Jungen bei r (129)
=0.22, p <.05. Bei den Médchen lag sie mit r (134) = 0.37, p < .01 etwas hoher, was vor
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allem auf jhre Abwahl brutaler Spiele zuriickzufithren sein diirfte. Die Vorliebe fiir ande-
re Spielegenres war in der KUHL-Stichprobe ebenfalls nicht stabil, so etwa Actionspiele
(r=0.23,p <.01 bei Jungen, r = 0.08, n. s. bei Méadchen), Sport- und Rennspiele (r = 0.26,
p < .01 bei Jungen, r = 0.32, p < .01 bei Méddchen), Jump 'n’ Run-Spiele (r = 0.15, n. s. bei
Jungen, r = 0.13, n. s. bei Mddchen) (von Salisch, Kristen, Oppl, 2007). Die Studie von
Breuer et al. (2015) untermauert die relativ geringe Stabilitt der Vorliebe fiir gewalthal-
tige Spiele bei jugendlichen Gamern mit beta = 0.34, die am Beginn des Erwachsenen-
alters mit beta = 0.65 sehr viel deutlicher ausgepragt war. Bei Adachi und Willoughby
(2016) wies die Stabilitat mit beta = 0.50 in der Jugendlichenstichprobe und beta = 0.60
- 0.72 zwischen den vier Wellen in der Collegestichprobe einen dhnlichen Zuwachs mit
dem Alter auf. Diese wenigen Studien legen den vorsichtigen Schluss nahe, dass Selekti-
onseftekte vermehrt in Lebensphasen des Umbruchs aufzutreten scheinen, in denen die
Vorlieben fiir digitale Gewaltspiele noch nicht sehr stabil sind. In dieser Umbruchphase
verstehen sich manche Studienteilnehmer noch als Kind, wihrend andere sich schon
als Jugendliche begreifen. Da jedes Individuum den Ubergang ins Jugendalter zu sei-
nem eigenen Zeitpunkt vollzieht, liegt es nahe, dass die Spielevorlieben im Altersmittel
in dieser Lebensphase nicht sehr stabil sind. Selektionseftekte treten auch in anderen
Studien eher dann verstirkt auf, wenn sich Bedingungen tiber einen kurzen Zeitraum
stark wandeln - seien es Bedingungen in der Person der Jugendlichen (wie etwa den
veranderten Spielepriferenzen mit Beginn des Jugendalters) oder seien es Bedingungen
in der Umgebung der Jugendlichen, wie etwa die verdnderte Zusammensetzung ihrer
Schulklasse nach einem Schuliibergang (z. B. von Salisch, 2018).

Umgekehrt wissen altere Jugendliche und junge Erwachsene eher was sie mogen, weil
sie schon Erfahrungen mit verschiedenen digitalen Spielen gesammelt haben. Die zu-
nehmende Spezialisierung auf bestimmte Spieletypen lésst sich auch anhand von Ge-
schlechtsunterschieden nachweisen. Im Verlauf des Jugendalters greifen die meisten
weiblichen Jugendlichen ndmlich immer seltener zu digitalen Spielen im Allgemeinen
(Rathgeb u. Behrens, 2018b) und zu Gewaltspielen im Besonderen (von Salisch et al.,
2007). Deshalb ist eine phasenbezogene Sichtweise sinnvoll, die sich darauf konzentriert,
wie Kinder und junge Jugendlichen festere Vorlieben fiir bestimmte Spiele — darunter
auch gewalthaltige — ausbilden, wihrend sie andere Spieletypen abwiéhlen. Insofern
sollte in Zukunft genauer untersucht werden, wie junge Jugendliche ihre Vorliebe fiir
gewalthaltige (und andere) digitale Spiele entwickeln und mit welchen Bedingungen in
der Person und in der Umwelt der Jugendlichen dies im Zusammenhang steht.

2.3 Methodische Qualitdt der in der Metaanalyse enthaltenen Studien

Die methodische Qualitit der in der Metaanalyse von Prescott et al. (2018) ent-
haltenen Studien unterschied sich stark. Wahrend manche relativ kleine Stichpro-
ben umfassten und unter erheblichem drop-out litten (z. B. Moller u. Krahé, 2009),
bezog nur eine Studie mehr als zwei Messzeitpunkte (Adachi u. Willoughby, 2016;
Studie 1) ein, was zum Nachweis der Abwirtsspirale nach Slater (2007) nétig ist.
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Kritisch zu diskutieren sind drei weitere methodische Punkte, die die Ergebnisse zur
Wirkrichtung beeinflussen konnen.

2.3.1 Selbstberichte aggressiven Verhaltens als Outcome Variable

Nahezu alle Studien aus der Metaanalyse von Prescott et al. (2018) fragten die He-
ranwachsenden selbst nach dem Ausmaf3 ihres aggressiven Verhaltens. ,Wie haufig
schlagst du andere Menschen?“ ist eine typische Frage, bei der manchmal zusitzlich
der Zeitraum angegeben werden musste. Diese Selbstberichte aggressiven Verhaltens
neigen zu einer schiefen Verteilung: Wer gibt schon gerne zu, dass er oder sie seine
Mitmenschen kérperlich schidigt? AufSerdem werden sie von Faktoren wie sozialer
Erwiinschtheit, Uberlegungen zur Selbstprisentation oder Geschlechtsrollen-Selbst-
konzepten (z. B. Funk u. Buchmann, 1996) beeinflusst. Insofern ist zu erwarten, dass
Kinder und Jugendliche, die sich fiir gewalthaltige digitale Spiele interessieren (und sie
regelmafig spielen) sich eher als tough, auf sich selbst vertrauend oder durchsetzungs-
stark prasentieren und entsprechend héufiger aggressive Verhaltensweisen fiir sich re-
klamieren. Selbstberichtetes aggressives Verhalten korreliert zudem oft nur wenig mit
den Einschétzungen anderer Vertrauter (z. B. Cairns, Cairns, Neckerman, Gariépy,
1989). Zweifel an der Validitit dieser Selbstaussagen werden weiterhin genahrt durch
deren niedrige Stabilitdten tiber die Zeit (z. B. Moller u. Krahé, 2009), die bei Fremd-
berichten iiber das aggressive Verhalten uniiblich sind (Cairns et al., 1989).

Nur sieben der in der Metaanalyse von Prescott et al. (2018) enthaltenen Studien
validierte die Selbstaussagen der Heranwachsenden zu ihrem aggressiven Verhalten
durch Fremdratings von Seiten vertrauter Personen. Bei Kindern und Jugendlichen
kommen hier Eltern oder Klassenkameraden und Lehrkriften infrage, weil sie taglich
mehrere Stunden miteinander verbringen. Fiinf dieser sieben Studien kombinierten
die Selbstberichte und Fremdberichte zu meist latent konstruierten Indexvariablen, in
denen sich die Beitrige der einzelnen Berichterstatter nicht mehr nachvollziehen lie-
Ben. Lediglich zwei Studien verwendeten getrennte Fremdberichte durch Eltern (Fer-
guson, Garza, Jerabeck, Ramos, Galindo, 2013) oder durch Peers und Lehrkrifte (von
Salisch et al., 2011). Nutzt man verschiedene Quellen fiir das aggressive Verhalten und
das Spielen von gewalthaltigen Spielen, so hat dies den zusétzlichen Vorteil, dass ei-
ner Uberschitzung der Zusammenhinge durch die quellenbedingte gemeinsame Me-
thodenvarianz ausgeschlossen wird. Insofern ist zu fragen, ob die von Prescott et al.
(2018) berichteten Sozialisationseftekte noch weiter nach unten zu korrigieren sind.

2.3.2 Multiplikative Verknlipfung von Spielepradferenzen und Haufigkeit

Ein weiterer methodisch kontroverser Punkt betrifft die Messung der Gewalthal-
tigkeit der digitalen Spiele (durch Selbsteinschitzung, durch Expertenratings oder
durch offizielle Vorgaben, wie etwa die USK Altersempfehlungen) und die Verkniip-
fung dieses Indexes der Gewalthaltigkeit mit der Haufigkeit des Spielens. In zehn
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der in der Metaanalyse von Prescott et al. (2018) enthaltenen Studien wurde die Ge-
walthaltigkeit des Spieletitels mit der Haufigkeit der wochentlichen Beschiftigung
mit ihm multipliziert. Ein fiktives Beispiel soll dies veranschaulichen: Ein sehr bru-
taler und blutiger Spieletitel (der mit 5 auf einer Gewalthaltigkeitsskala eingeschétzt
wird), und selten (= 1) gespielt wird, erhélt damit das gleiche Gewicht (ndmlich 5)
wie ein weniger gewalthaltiger Titel (= 1), der fiinf Mal pro Woche (= 5) gedftnet
wird. Kritisch wird es dann, wenn gewalthaltige Titel (= 5) haufig (= 5) gespielt wer-
den: durch die multiplikative Verkniipfung entstehen hohe Werte (hier 5 x 5 = 25),
die dann als ,Video Game Exposure® in die weiteren Berechnungen eingehen. Weil
schon wenige Extremwerte die Zusammenhinge in Korrelationsstudien verzerren
koénnen, raten Methodenexperten zur genauen Priifung von Extremwerten und an-
deren ,,Ausreiflern (z. B. Tabachnik u. Fidell, 2007). Anhand von Verteilungsstati-
stiken ist der Einfluss dieser Extremwerte auf das Ergebnis zu tiberpriifen.

2.3.3 Den Einfluss von Drittvariablen beachten

Ob die Beschiftigung mit gewaltbetonten digitalen Spielen fiir sich allein genom-
men das aggressive Verhalten der Kinder und Jugendlichen intensiviert, ist zu hin-
terfragen, zumal sie viele Stunden des Tages in anderen Zusammenhiangen (z. B. in
der Schule) verbringen. Insofern scheint es sinnvoll, weitere Variablen (als Kovari-
aten) einzubeziehen, die die Zusammenhinge zwischen dem Spielen von Gewalts-
pielen und dem KAV ebenfalls erkldren konnen. Die Rede ist zum einen von Hinter-
grundfaktoren wie Geschlecht oder Sozialschicht und zum anderen von proximalen
Faktoren wie dem allgemeinen Konsum digitaler Spiele, der in der Familie erlebten
korperlichen Gewalt oder dem monitoring der Eltern, die als Drittvariablen sowohl
die Spielepriferenzen als auch das aggressive Verhalten der Heranwachsenden be-
einflussen (z. B. Ferguson, San Miguel, Hartley, 2009; Staude-Miiller, 2011). Dies ist
der Grund, warum sich der in der Metaanalyse von Prescott et al. (2018) ermittelte
durchschnittliche Sozialisationseffekt von beta = 0.11 auf beta = 0.08 verringer-
te, wenn alle Kovariaten einbezogen wurden. Fir eine methodisch tiberzeugende
Analyse des einzigartigen Einflusses der Beschaftigung mit gewalthaltigen digitalen
Spielen auf das KAV sind insofern sowohl Selektionseftekte einzubeziehen als auch
eine Drittvariablenkontrolle vorzunehmen. Auf praktischer Ebene wird die Rele-
vanz der Erklarungskraft der Beschiftigung mit gewalthaltigen digitalen Spielen fiir
gewaltbezogene Delinquenz daher von manchen bezweifelt (z. B. Ferguson et al,,
2009; Hirtenlehner u. Strohmeier, 2015).

3 Ausblick

Angesichts der zunehmenden Verbreitung von Smartphones unter Grundschul-
kindern, ist in Zukunft zu erforschen, ob der ,Einstieg“ in gewalthaltige Bild-
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schirmspiele bereits in jiingerem Alter erfolgt, oder ob es vor allem die Umbriiche
des Jugendalters sind, die die digitalen Gewaltspiele fiir die jungen Jugendlichen
attraktiv erscheinen lassen. Zu fragen ist zudem, ob die zunehmende Nutzung dieser
gewaltbetonten digitalen Spiele durch die Jugendlichen - dhnlich wie bei Erwachse-
nen (Greitemeyer, 2019) - durch die wahrgenommene Nutzung ihrer Freundinnen
und Freunde vermittelt wird. Schlussendlich sei noch angemerkt, dass die bisher be-
richteten Auswertungen nur verbal oder korperlich aggressives Verhalten als End-
punkt betrafen, das schon in der frithen Entwicklung auftritt (Tremblay, 2000), im
Jugendalter aber in den meisten Kontexten abnimmt (z. B. von Salisch u. Vogelge-
sang, 2005). Gegenstand der hier besprochenen Bildschirmspiele sind nicht die vie-
len anderen indirekten oder verdeckten sozial manipulativen Aggressionsformen,
wie etwa Ausgrenzung, Intrigen oder Geriichte verbreiten (z. B. Ittel u. von Salisch,
2005), die beispielsweise in den bei Teenagern beliebten Vorabendserien im Fernse-
hen (Coyne u. Archer, 2004) gerne verbreitet werden.

4 Fazit

Diese Literaturiibersicht zur Wirkrichtung erbrachte, dass es einen Sozialisations-
effekt gibt, der von der Beschiftigung mit gewalthaltigen Bildschirmspielen aus-
geht und das korperlich aggressive Verhalten von Heranwachsenden intensiviert.
Dieser schrumpft bei Einbeziehung von Drittvariablen auf nicht mehr signifikante
beta = 0.08. Die zehn Studien aus der Studieniibersicht bei Prescott et al. (2018), die
zugleich Selektionseffekte iiberpriiften, kamen tiberdies zu gemischten Befunden:
Demnach scheinen Selektionseffekte vermehrt in grofieren Stichproben und am Be-
ginn des Jugendalters aufzutreten. Dies mag auf die anfangs noch geringe Stabilitat
der Vorliebe fiir digitale Gewalttitel zuriickzuftihren sein, die sich im Laufe des Ju-
gendalters deutlich erh6ht. Daher sind medienbezogene Interventionen am Beginn
des Jugendalters oder kurz davor besonders vielversprechend.

Nicht zu vergessen ist ferner, dass die Beschaftigung mit digitalen Spielen in den
letzten 20 Jahren als Freizeitaktivitdt zwar an Beliebtheit gewonnen hat, doch aktuell
lediglich auf Platz vier liegt. Nach wie vor am beliebtesten ist bei den Schulkindern
das Treffen mit Freundinnen und Freunden, das in seiner Wichtigkeit iiber die Jahre
deutlich zugenommen hat (Rathgeb u. Behrens, 2018a). Bei den Jugendlichen steht die
personliche Begegnung in Freundschaften ebenfalls seit Jahren dauerhaft als Freizeit-
beschiftigung auf Platz eins (Rathgeb u. Behrens, 2018b).
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Summary

The Association Between Illicit Drug Use, Borderline Personality Disorder and Depression in a
Help-Seeking Sample of Adolescents

Risk-taking behavior is a common phenomenon in adolescence. Even prevalence rates for
illicit drug use are considerably high in youth and associated with a range of psychiatric dis-
orders, especially depression and Borderline Personality Disorder (BPD). However, there is
a lack of data investigating differences in psychopathology between different substance user
groups. Therefore, aim of the study was to investigate occurrence of depression and BPD
symptoms in different drug risk groups (no use vs. occasional use vs. frequent use). Further
aim of the study was to examine risk profiles regarding single BPD criteria. Data of n = 347
adolescents (81.7 % female, mean age 14.95, SD = 1.50) presenting at the specialized outpa-
tient clinic for risk-taking and self-harming behavior (AtR!Sk) in Heidelberg were analyzed.
Results show that BPD is clearly associated with illicit drug use in adolescence. There is no
difference between occasional and frequent users in terms of mean number of BPD criteria.
However, frequent users differ from occasional users regarding greater number of impulsivity
and anger criteria. After adjusting for sociodemographic variables there was no association
between drug use and depression. Since even single events of illicit drug use are associated
with higher levels of BPD, clinicians should rapidly target to stop consumption. Further, psy-
chotherapeutic interventions for BPD in high-risk consumers should especially focus on fa-
cilitating adaptive emotion regulation skills in regards to impulsivity and anger.
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Zusammenfassung

Risikoverhaltensweisen stellen ein weit verbreitetes Phanomen im Jugendalter dar. Auch die
Pravalenzzahlen zu Drogenkonsum im Jugendalter sind als hoch zu bewerten. Adoleszenter
Drogenkonsum steht in einem starken Zusammenhang zur Entwicklung psychischer St6-
rungen, insbesondere der Depression und einer Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS).
Jedoch ist die Frage nach Unterschieden in der Psychopathologie bei unterschiedlichen
Konsumentengruppen noch unzureichend geklart. Ziel der Studie war es daher, die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit von BPS-Kriterien und Depressivitdt zwischen verschiedenen Dro-
gen-Konsumentengruppen zu erfassen. Weiteres Ziel war zudem, Risikoprofile hinsichtlich
einzelner BPS-Merkmale zu untersuchen. Insgesamt wurden klinische Daten von n = 347
Jugendlichen (81,7 % weiblich, Durchschnittsalter 14,95 Jahre, SD = 1.50) aus der Ambulanz
fur Risikoverhalten und Selbstschadigung (AtR!Sk) in Heidelberg gesammelt und analysiert.
Ergebnisse zeigen, dass BPS-Symptome im Jugendalter eindeutig mit Drogenkonsum asso-
ziiert sind. Diesbeziiglich gibt es keinen Unterschied zwischen Jugendlichen mit gelegent-
lichem und regelméfligem Konsum. Dariiber hinaus scheinen diejenigen Jugendlichen, die
regelhaft Drogen konsumieren, impulsiver und hiufiger von unkontrollierter Wut betroffen
zu sein. Beztiglich Depressivitdt lassen sich nach Adjustierung um soziodemografische Fak-
toren keine Zusammenhinge zwischen unterschiedlichen Konsumentengruppen finden. Da
selbst einmaliger Substanzkonsum mit einer hohen Auftretenswahrscheinlichkeit von BPS-
Symptomen verbunden ist, sollten Interventionen darauf zielen, den Konsum friithzeitig zu
beenden. Im Rahmen psychotherapeutischer Interventionen fiir BPS sollte der Fokus bei den
Hoch-Risikokonsumenten auf der Vermittlung von Emotionsregulationsfertigkeiten hin-
sichtlich Impulsivitit und den Umgang mit Wut liegen.

Schlagworter

Borderline-Personlichkeitsstorung — Drogenkonsum — Depression — Jugendalter

1 Hintergrund

Risikoverhaltensweisen, wie Tabakkonsum, Binge-Drinking, exzessiver Medien-
konsum oder sexuelles Risikoverhalten treten in der Adoleszenz haufig auf (Jessor,
1991). Auch die Pravalenzen zum Konsum illegaler Substanzen wie Halluzinogene,
Stimulanzien, Marihuana oder Kokain sind im Jugendalter in der Allgemeinbevoél-
kerung als hoch zu betrachten. Allerdings unterscheiden sich die Zahlen je nach
genutzter Methodik stark. Im Rahmen der europaweiten SEYLE-Studie (,Saving
and Empowering Young Lives in Europe®) berichteten knapp 5 % der Schiiler-Ge-
samtstichprobe mindestens drei Mal im bisherigen Leben Drogen konsumiert zu
haben, wobei die Nutzung mit dem Alter zunahm (Carli et al., 2014). Eine weitere
reprasentative Studie in sechs europiischen Landern ergab Privalenzen zur Nut-
zung psychoaktiver Substanzen (der Cut-Off lag hier bei mindestens einmal) zwi-
schen 7,2 % bis zu gar 40,8 %, wobei ménnliche Jugendliche im Schnitt haufiger
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angaben, Drogen konsumiert zu haben als weibliche Jugendliche (Kokkevi, Richard-
son, Florescu, Kuzman, Stergar, 2007). Das sich ,, Ausprobieren® und die Ausiibung
riskanter Verhaltensweisen, auch der Konsum von Drogen, kénnen zur ,,norma-
tiven“ Entwicklung im Jugendalter gehoren, da es wichtigen sozialen (z. B. soziale
Akzeptanz in Gruppen, Ablosung von den Eltern, Wunsch nach Autonomie) aber
auch intrapersonellen Funktionen (wie der Regulation aversiver Gefiihle von Angst
oder heftiger Wut) dienen kann (Jessor, 1991). Je nach Auspragungsgrad kann sich
diese Copingstrategie jedoch als sehr dysfunktional erweisen. So steht Drogenkon-
sum in einem deutlichen Zusammenhang zum Auftreten psychischer Probleme, so-
wohl im Jugendalter (Kandel et al., 1997; Winstanley, Steinwachs, Stitzer, Fishman,
2012) als auch im Erwachsenenalter (Fergusson, Horwood, Swain-Campbell, 2002).
Zudem erhoht die Nutzung einer psychoaktiven Substanz die Wahrscheinlichkeit,
auch weitere Drogen zu konsumieren, was wiederum mit einer Reihe von Proble-
men assoziiert ist (Rey, Sawyer, Raphael, Patton, Lynskey, 2002). Insbesondere der
Zusammenhang zwischen dem Konsum illegaler Substanzen und einer depressiven
Symptomatik im Jugendalter ist empirisch sowohl in klinischen Stichproben als
auch in der Allgemeinpopulation gut untersucht (Hernandez et al., 2016; Pang, Far-
rahi, Glazier, Sussman, Leventhal, 2014; Schuler, Vasilenko, Lanza, 2015; Stapinski,
Montgomery, Araya, 2016). Komorbide Substanzkonsumstérungen (Alkohol und
Drogen) finden sich haufig auch bei der Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS)
wieder (Zanarini, Frankenburg, Hennen, Reich, Silk, 2004). Populationsbasier-
te Daten aus dem Jugendalter zeigen, dass selbst einmaliger Drogenkonsum mit
einem hoheren Risiko fiir BPS-Kriterien zu einem spateren Zeitpunkt assoziiert
ist (Ghinea et al., 2019). Gleichzeitig zeigen Befunde, dass eine ausgepragtere BPS-
Symptomatik einen fritheren Onset bzw. schnelleren Anstieg hinsichtlich des Sub-
stanzkonsums im Jugendalter vorhersagen und diese Problematik einer Besserung
der BPS entgegenwirkt (Bornovalova et al., 2018). Allerdings beschranken sich die
meisten Untersuchungen zum Thema Risikoverhaltensweisen und der Entwicklung
einer psychischen Stérung vornehmlich auf den Substanzbereich ,,Alkohol“ sowie
Stichproben aus der Allgemeinbevdlkerung.

Im Rahmen der Diagnosestellung der BPS machen Risikoverhaltensweisen ein
explizites Kriterium der BPS aus (Kriterium 5: Impulsivitat). Die BPS setzt sich laut
DSM-5 (APA, 2013) insgesamt aus neun Kriterien zusammen, von denen fiinf fiir die
Diagnosestellung erfiillt sein miissen (s. Tab. 1, folgende Seite).

Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht weiter verwunderlich, dass eine hohe
Assoziation zwischen dem Auftreten der riskanten Verhaltensweisen und der BPS be-
steht. Nichtsdestotrotz mangelt es bislang an Studien im Jugendalter, die Nutzungs-
profile von Drogenkonsum mit BPS-Profilen untersuchen, schliefllich kann die BPS
sehr heterogen in ihrem Erscheinungsbild sein. Daten aus dem Erwachsenenbereich
zeigen beispielsweise, dass Personen mit BPS und einer komorbiden Substanzkon-
sumstorung hinsichtlich bestimmter Impulsivitits-Facetten (z. B. Verstirkersauf-
schub) deutlich impulsiver sind als jene ohne Substanzkonsumstérung (Coftey,
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Schumacher, Baschnagel, Hawk, Holloman, 2011). Allerdings beschranken sich diese
Betrachtungsweisen auf den Einfluss manifester Substanzkonsumstérungen und nicht
auf ,subsyndromale“ Risikoauspragungen im Jugendalter.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es daher, aufbauend auf Studien aus der
Allgemeinbevolkerung, den Einfluss der Risikoverhaltensweise ,,Drogenkonsum® in
drei Konsumentengruppen auf das Auftreten von Depressivitit und BPS-Symptomen
zu analysieren. Zudem sollten Risikoprofile hinsichtlich einzelner BPS-Merkmale un-
tersucht werden.

Tabelle 1: Kriterien der BPS nach DSM-5 (APA, 2013)

1. Verzweifeltes Bemiihen, tatsichliches oder vermutetes Verlassenwerden zu vermeiden

2. Ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen

3. Identitétsstorung: ausgeprigte und andauernde Instabilitat des Selbstbildes oder der Selbstwahr-
nehmung

4. Impulsivitdt in mindestens zwei potenziell selbstbeschidigenden Bereichen (z. B. Geldausgeben,

Sexualitit, Substanzmissbrauch, riicksichtsloses Fahren, Essanfille).

Wiederholte suizidale Handlungen oder Drohungen oder Selbstverletzungsverhalten

Affektive Instabilitit infolge einer ausgeprégten Reaktivitit der Stimmung

Chronisches Gefiihl von Leere

Unangemessene, heftige Wut oder Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren

Voriibergehende, durch Belastungen ausgeldste paranoide Vorstellungen oder schwere dissoziative

Symptome

o ® NG

2 Methodik

2.1 Prozedere und Stichprobe

Die teilnehmenden Probanden wurden aus der Ambulanz fiir Risikoverhalten und
Selbstschadigung (AtR!Sk) an der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitits-
klinik Heidelberg rekrutiert. Innerhalb der AtR!Sk konnen sich Jugendliche mit ver-
schiedenen selbstschiddigenden oder Risikoverhaltensweisen (z. B. Substanzkonsum,
exzessiver Medienkonsum, Promiskuitit, NSSV, Suizidversuche) im Alter zwischen 12
und 17 Jahren vorstellen (Kaess, Ghinea, Fischer-Waldschmidt, Resch, 2017). Ziel ist
die Fritherkennung und Frithintervention von entsprechenden Risikokonstellationen,
die mit der Entwicklung einer BPS im Jugendalter assoziiert sein konnen. Die Daten
fur die zugrundeliegende Studie wurden im Rahmen der Eingangsuntersuchung in-
nerhalb der AtRISk erfasst. Ein Ethikvotum der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitatsklinik Heidelberg lag vor Studienbeginn vor (Studiennummer: ID S-449/2013).
Die Jugendlichen und deren Erziehungsberechtigte mussten einer Studienteilnahme
schriftlich zustimmen. Insgesamt wurden klinische Daten von N = 610 Jugendlichen
(Teilnahmequote von 89 %), die sich in der AtR!Sk seit Sommer 2013 vorstellten, ge-
sammelt. Daten zu Art und Héufigkeit von Drogenkonsum wurden bei lediglich n =
347 Jugendlichen (81,7 % weiblich, Durchschnittsalter 14,95 Jahre, SD = 1.50) erfasst,
weshalb sich die Analysen auf diese ausgewihlte Stichprobe beschrianken.
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2.2 Instrumente

Zur Erfassung kinder- und jugendpsychiatrischer Stérungsbilder wurde die deut-
sche Version des Mini-International Neuropsychiatric Interview for Children and
Adolescents (M.IN.I-KID 6.0; Sheehan, Shytle, Milo, 2004) genutzt. Das M.LN.I.-
KID ist ein kurzes, semistrukturiertes Interview basierend auf DSM-IV und ICD-10
Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 6-19 Jahren und zeigt eine
gute Reliabilitdt sowie Validitdt (Sheehan et al., 2010). Das Strukturierte klinische
Interview nach DSM-IV Achse II (SKID-II; Wittchen, Zaudig, Fydrich, 1997) wurde
eingesetzt, um BPS-Kriterien zu erfassen und hat sich hinsichtlich seiner Giitekri-
terien auch zum Einsatz im Jugendalter bewdhrt (Salbach-Andrae et al., 2008). Das
Depressionsinventar fiir Kinder- und Jugendliche (DIK]) wurde genutzt, um den Grad
der depressiven Symptomatik zu erfassen (Stiensmeier-Pelster, Braune-Krickau,
Schiirmann, Duda, 2014). Art und Hiufigkeit sowie entsprechende Missbrauchs-
und Abhingigkeitskriterien zu Drogenkonsum wurden entsprechend einzelner Fra-
gen aus dem M.IN.L-KID und selbst erstellter Items erhoben. Die Frequenz des
Konsums innerhalb des letzten Jahres wurde iiber die folgenden Antwortkategorien
bestimmt: keinmal, gelegentlich, mind. 1x im Monat, mind. 1x woéchentlich, 2/3x
die Woche, fast taglich, taglich.

2.3 Statistische Analysen

Zunichst wurden Préavalenzen von Drogenkonsum (Alkohol ausgeschlossen) in
der klinischen Stichprobe bestimmt. Im Anschluss wurden auf Basis klinischer
Uberlegungen Risikogruppen gebildet: eine Gruppe der ,Nicht-Konsumenten®
(kein Drogenkonsum innerhalb des vergangenen Jahres), eine Gruppe von ,Ge-
legenheitskonsumenten® (gelegentlicher Konsum oder mind. 1x/Monat) und eine
»Hoch-Risikogruppe (Konsum mind. 1x/Woche oder haufiger). Letztlich wurden
Mehrebenen-Regressionsanalysen mit dem Pradiktor ,, Konsum-Gruppe® auf die
Anzahl der Borderline-Kriterien sowie auf den Grad der Depressivitit gerechnet
und fiir soziodemografische Variablen korrigiert. Die Modellpriifung erfolgte mit-
tels Wald-Test. Um genauere Informationen zu Unterschieden in Risikoprofilen
hinsichtlich der einzelnen BPS-Kriterien zu erhalten, wurde eine logistische Mehre-
benen-Regression mit Kontrasten {iber den Wald-Test berechnet. Im Regressions-
Modell wurden vorhergesagte Wahrscheinlichkeiten fiir das Auftreten der einzelnen
BPS-Kriterien je Risikogruppe auf Basis der geschétzten Modellparameter ermittelt.
Alle statistischen Analysen wurden mithilfe von Stata 15.1 (Version 15.1; StataCorp
LP, College Station, TX, US) durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobencharakteristika

Soziodemografische sowie klinische Stichprobendaten konnen Tabelle 2 entnom-
men werden.

Tabelle 2: Soziodemografische und klinische Daten

Soziodemografische und klinische Variablen N %
Geschlecht

weiblich 283 81,6
minnlich 64 18,4
Schule

Haupt- und Forderschule 41 11,8
Realschule 116 33,4
Gymnasium 125 36,0
Sonstige 65 18,7
Diagnosen nach ICD-10

FO Organische psychische Stérungen 0 0
F1 Psychische Storungen durch psychotrope Substanzen 86 24,6
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storung 0 0
F3 Affektive Storungen 201 57,4
F4 Neurotische Stérungen 135 38,6
F5 Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen Stérungen 33 9,4
F6 Personlichkeitsstorungen 130 37,1
F7 Intelligenzminderung 0 0
F8 Entwicklungsstorungen 2 0,6
F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 131 37,4

3.2 Pravalenz Risikoverhaltensweisen

Aus der Gesamtstichprobe N = 610 wurde Drogenkonsum bei n = 347 Probanden
erfasst. Aus Griinden der klinischen Sinnhaftigkeit und zur leichteren Darstellbar-
keit wurden, wie bereits beschrieben, drei Risikogruppen gebildet: a) Probanden,
die keine Drogen einnehmen b) Probanden, die gelegentlich Drogen konsumieren
und c) Probanden, die regelhaften Konsum betreiben. Die Privalenz des Konsums
sowie eine detaillierte Ubersicht iiber die verschiedenen konsumierten Substanzen
kann Tabelle 3 entnommen werden.
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Tabelle 3: Privalenz Risikoverhaltensweisen

Risikoverhaltensweise N %
Drogenkonsum

Keinmal 222 64,0
Gelegentlich (mind. 1x/ Monat, max. 3x/Monat) 68 19,6
Regelmiflig (mind. 1x/ Woche, max. téglich) 57 16,4
Gesamt 347 100

Konsumierte Drogen*

Stimulantien 20 16
Kokain 5 4
Narkotika 7 5,6
Halluzinogene 17 13,6
Inhalantien 4 3,2
Marihuana 100 80
Tranquilizer 0 0
andere Drogen 4 3,2

*Mehrfachangaben sind moglich

3.3 Drogenkonsum und BPS

Hinsichtlich des Drogenkonsums zeigt sich eine hochsignifikante Vorhersage zur
Anzahl der erfiillten BPS-Kriterien (Gesamt-Modell W? = 17,93, p < 0.001). Gele-
gentlicher als auch regelméfiger Konsum stellen signifikante Pradiktoren im Modell
dar (gelegentlicher Konsum: p = 0,95, p = 0.001; regelmafliger Konsum: = 1,04,
p = 0.001). Ein Zusammenhang zwischen der Teilnehmergruppe, die tiberhaupt
keine Drogen konsumiert, und der Anzahl der BPS-Kriterien besteht nicht. Abbil-
dung 1 (folgende Seite) veranschaulicht den Zusammenhang.

In einem weiteren Schritt wurde das Modell um Geschlecht, Alter sowie Schultyp
adjustiert. Diese Adjustierung im Modell 4nderte nichts am Zusammenhang zwischen
den Risikogruppen und den BPS-Kriterien (Gesamt-Modell W? = 69,15; p < 0.001;
gelegentlicher Konsum: B = 0,75; p = 0.009; regelhafter Konsum: = 1,15; p < 0.001).

Um die Befunde naher zu beleuchten, wurden die Zusammenhénge auf Profilebene
tiefergehend analysiert. Hierzu wurden die drei verschiedenen Konsumentengruppen
hinsichtlich einzelner BPS-Kriterien untersucht. Dabei ergab sich eine hochsignifi-
kante Interaktion zwischen einzelnen Kriterien der BPS sowie der Konsumentengrup-
pe [x*(16) = 77,13; p < 0.001]. Wie Abbildung 2 zu entnehmen ist, unterscheiden sich
die verschiedenen Konsumentengruppen insbesondere hinsichtlich der Kriterien 4
und 8. Probanden, die keine Drogen nehmen, erfiillen diese Kriterien mit einer signi-
fikant niedrigeren Wahrscheinlichkeit als Probanden, die einen regelméafligen Dro-
genkonsum an den Tag legen [Kriterium 4: f = 2.99; p < 0.001; Kriterium 8: = 1,38;
p = 0.006].
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Abbildung 1: Zusammenhang zwischen der Regelhaftigkeit des Drogenkonsums und der Anzahl der
erfiillten BPS-Kriterien
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Abbildung 2: Zusammenhang zwischen der Regelhaftigkeit des Drogenkonsums und einzelner BPS-
Kriterien: Betrachtung auf Profilebene
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3.4 Drogenkonsum und Depression

Eine weitere interessierende Variable im Zusammenhang mit der Regelhaftigkeit des
Drogenkonsums stellt Depressivitat dar. Auch hier zeigt sich der regelhafte Drogen-
konsum als signifikanter Pradiktor fiir Depressivitit (Gesamt-Modell W? = 12,55;
p = 0.002; regelhafter Konsum: p = -5,44; p = 0.001). Interessanterweise weisen die
hochfrequenten Konsumenten jedoch geringere Depressionswerte auf als diejeni-
gen Probanden, die keine Drogen konsumieren.

Auch fiir diesen Zusammenhang wurde eine Korrektur fiir Geschlecht, Alter und
Schultyp vorgenommen. Nach dieser Korrektur ergab sich der oben erwiahnte Zusam-
menhang nicht linger. Dieser wird vollstindig iiber das ménnliche Geschlecht erklart
(B =-8,28; p < 0.001).

4 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung beleuchtet die Zusammenhéange zwischen der Risiko-
verhaltensweise ,,Drogenkonsum® (Alkohol ausgeschlossen) und BPS-Kriterien so-
wie Depressivitit in einer grofien klinischen Stichprobe. Bisherige Untersuchungen
konzentrierten sich vornehmlich auf bereits ausgebildete substanzbezogene Sto-
rungen in Form von Missbrauch bzw. einer Abhédngigkeit und nicht ausschliellich
auf die Risikoverhaltensweise ,,Drogenkonsum® (Zanarini et al., 2011).

Studien aus dem Erwachsenenbereich legen nahe, dass circa 57-64 % der von BPS Be-
troffenen komorbid eine substanzassoziierte Storung oder Sucht entwickeln (Kienast,
Stofters, Bermpohl, Lieb, 2014). Als besonders haufig erwiesen sich hierbei die Tabakab-
hingigkeit mit 54 %, gefolgt von der Alkoholabhangigkeit mit 47 % sowie der Drogen-
abhéngigkeit mit 22 %. Ebenso konnte gezeigt werden, dass diese Personen eine hohere
Impulsivitat aufweisen als BPS-Patienten ohne komorbide Substanzkonsumstérung
(Kienast et al., 2014). Die hier dargelegten Befunde entsprechen diesen Erkenntnissen
aus dem Erwachsenenbereich. BPS im Jugendalter ist eindeutig mit Drogenkonsum asso-
ziiert. Dartiber hinaus scheinen diejenigen Teilnehmer, die regelhaft Drogen konsumie-
ren auf Profilebene eine besonders hohe Wahrscheinlichkeit aufzuweisen, die Kriterien
4 und 8 zu erfiillen, verglichen mit Teilnehmern, die keine Drogen konsumieren. Das
bedeutet, dass Probanden mit regelhaftem Drogenkonsum impulsiver und hiufiger von
unkontrollierter Wut betroffen sind, was sich als analog zu Befunden aus dem Erwachse-
nenbereich erweist (Kienast et al., 2014). Auch weitere Studien zeigen einen konsistenten
Zusammenhang zwischen Drogenkonsum sowie Impulsivitdt und Risikoverhaltenswei-
sen (Coffey, Gudleski, Saladin, Brady, 2003; Heil, Johnson, Higgins, Bickel, 2006).

Die Literatur bietet diverse theoretische Erklarungen fiir den hohen Zusammen-
hang zwischen Substanzkonsum und der BPS. Eine mogliche Erklarung besteht in der
Idee, dass BPS und Substanzkonsum in bestimmten dtiologischen Einfliissen iiberein-
stimmen (Scalzo, Hulbert, Betts, Cotton, Chanen, 2017). Trull und Kollegen (2000)
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postulieren, dass Impulsivitdt, eine Charakteristik, die sich sowohl die BPS (Henry
et al., 2001; Links, Heslegrave, Reekum, 1999) als auch der Substanzkonsum (Coftey
et al., 2003; Fillmore u. Rush, 2002) teilen, zu einer hoheren komorbiden Auftretens-
wahrscheinlichkeit beider Stérungen fithrt (Trull et al. 2000). In der Tat konnte eine
Ubersichtsarbeit zeigen, dass die Existenz beider Stérungen mit hoherer Impulsivitit
assoziiert ist als jede Storung alleine fiir sich genommen (Bornovalova, Lejuez, Daugh-
ters, Rosenthal, Lynch, 2005).

Eine Alternativerklarung besteht in der Annahme, dass Substanzkonsum eine Form
der Selbstmedikation darstellt, um typischen Symptomen der BPS wie chronischen Ge-
fihlen der inneren Leere, dysphorischer Stimmung sowie Angst zu begegnen (Trull et
al.,, 2000). Dies entspricht der Selbstmedikationshypothese nach Khantzian (2003), die
die folgenden zwei Kernaspekte formuliert: a) die Substanz schafft eine Erleichterung
von psychischem Leiden und b) es gibt eine gewisse psychopharmakologische Spezi-
fitdt in der praferierten Substanz (Khantzian, 2003). Insbesondere Aspekt a) erscheint
im Rahmen der vorliegenden Untersuchung relevant: Laut Khantzian (2003) erfahren
insbesondere Betroffene von psychischen Storungen, wie z. B. der BPS, dass eine grof3e
Bandbreite an schmerzvollen Gefiihlen, die mit der psychischen Stérung assoziiert
sind, durch den Gebrauch der Substanz reduziert werden, was die Anfélligkeit fiir die
Entwicklung einer substanzbezogenen Stérung erhoht. Der Substanzkonsum dient
also als dysfunktionale Emotionsregulationsstrategie. Betrachtet man die hier darge-
legten Befunde auf Kriterienebene, so scheint insbesondere der hohe Zusammenhang
zwischen regelhaftem Drogenkonsum und Kriterium 8, welches unangemessen starke
Waut oder Schwierigkeiten bei der Kontrollierbarkeit von Wut erfasst, dieser Annah-
me zu entsprechen. Auch wenn sich Studien zur Hypothese der Selbstmedikation vor
allem im Bereich des bereits bestehenden Missbrauchs bzw. der Abhingigkeit bewe-
gen und nicht in frithen Stadien des Konsums, so liefert die vorliegende Studie erste
Hinweise, dass Drogenkonsum auch unabhingig von einer manifesten substanzbezo-
genen Storung moglicherweise zur Selbstmedikation eingesetzt wird.

Die Hypothese der Selbstmedikation (Khantzian, 2003) gilt jedoch nicht exklusiv
fir die BPS, sondern kann ebenfalls fiir andere Storungen wie depressive und Angst-
storungen angenommen werden (Bolton, Robinson, Sareen, 2009; Robinson, Sareen,
Cox, Bolton, 2011). Im Kontext der vorliegenden Untersuchung konnte jedoch gezeigt
werden, dass der negative Zusammenhang zwischen Drogenkonsum und Depression,
der méglicherweise fiir die Hypothese der Selbstmedikation gesprochen hitte, iiber das
mannliche Geschlecht erkldrt werden kann. Das bedeutet, dass mannliche Probanden
offenbar geringere Depressionswerte aufweisen als weibliche Teilnehmer und zwar
unabhéngig vom Drogenkonsum selbst. Diese Assoziation zwischen Depression und
dem Geschlecht wurde in der Literatur konsistent {iber verschiedene Kulturen hinweg
gefunden (Bromet et al., 2011; Regier, 1993). Speziell fiir das Jugendalter wurde po-
stuliert, dass depressive Symptomatik in dieser Lebensphase sowohl bei weiblichen als
auch ménnlichen Jugendlichen zunimmt (Ge, Lorenz, Conger, Elder, Simons, 1994),
dass sich jedoch gleichzeitig der Geschlechtsunterschied zu Ungunsten des weiblichen
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Geschlechts bereits in der frithen Adoleszenz ausbildet und sich bis ins Erwachsenen-
alter forttragt (Hankin et al., 1998). Das Ergebnis der hiesigen Untersuchung stellt so-
mit eine weitere Replikation dieses bereits stabilen Befundes dar. Die vorliegende Stu-
die beinhaltet klinisch hoch relevante Implikationen: obwohl weitere Untersuchungen
notwendig sind, legen die Befunde nahe, dass die Assoziation zwischen Depressivitit,
BPS und Substanzkonsum bereits einen frithen Beginn aufweist, was wiederum das
Risiko der Entwicklung einer substanzbezogenen Stérung erhoht (Behrendt, Witt-
chen, Hofler, Lieb, Beesdo, 2009; Lev-Ran, Imtiaz, Rehm, Le Foll, 2013). Jugendliche
mit BPS stellen eine besondere Risikogruppe fiir die Entwicklung solcher Stérungen
dar, weshalb bereits praventive oder frith intervenierende Mafinahmen indiziert sind
(Scalzo et al,, 2017), um gleichzeitig einer negativen Entwicklung der BPS entgegenzu-
wirken (Bornovalova et al., 2018). Der Substanzkonsum von Jugendlichen, die sich ans
Helfersystem wenden, sollte direkt erfragt werden. Selbst einmaliger oder gelegent-
licher Drogenkonsum ist mit einer hohen Auftretenswahrscheinlichkeit von BPS ver-
bunden. Daher sollten praventive Bestrebungen unternommen werden, den Konsum
frithzeitig einzuddmmen. Im Rahmen psychotherapeutischer Interventionen sollte
der Fokus bei den Hoch-Risikokonsumenten auf Emotionsregulationsfertigkeiten lie-
gen, die speziell impulsives Verhalten und den Umgang mit Wut ansprechen.

Limitationen der Studie finden sich im querschnittlichen Design, welches keine
Aussagen zur Vorhersage einer psychopathologischen Entwicklung tiber die Risiko-
gruppen zuldsst, sondern lediglich Zusammenhinge feststellt. Zudem wurden Sub-
stanzgruppen nicht einzeln in Bezug auf BPS und Depressivitit untersucht, sondern
aus Griinden der statistischen Durchfiihrbarkeit zusammengefasst. Aufgrund des ho-
hen Anteils weiblicher Probanden (81,7 %) erfolgte dariiber hinaus keine geschlechts-
spezifische Auswertung der Daten. Auflerdem wurden die Studienteilnehmer im
Rahmen der Heidelberger Spezialambulanz AtRISk rekrutiert, was aufgrund der gut
situierten Lage Heidelbergs sicherlich zu einer nicht fiir ganz Deutschland représenta-
tiven Stichprobe fithrte. Wie die Daten zeigen, konsumieren Jugendliche am haufigsten
Marihuana. Empirische Befunde legen nahe, dass Marihuana als ,,Einstiegsdroge® fiir
hérteren Drogenkonsum dienen kann (Fergusson, Boden, Horwood, 2006). Insofern
sollten zukiinftige Forschungsdesigns mit grofleren Stichproben spezifischere Zusam-
menhiénge tiberpriifen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass zwischen gelegentlichem und regelhaftem
Drogenkonsum eine gleich hohe Assoziation zur Anzahl erfiillter BPS-Kriterien be-
steht, verglichen mit keinem Konsum. Diese Assoziation manifestiert sich bereits im
frithen Jugendalter. Dariiber hinaus scheinen mannliche Betroffene unabhingig von
der Frequenz des Drogenkonsums geringere Depressionswerte aufzuweisen, verg-
lichen mit weiblichen Patienten. Im Rahmen praventiver bzw. frith intervenierender
Mafinahmen miissen daher substanzbezogene Verhaltensweisen unbedingt direkt er-
fragt und die Moglichkeit der Entwicklung einer substanzbezogenen Storung bertick-
sichtigt werden. Hinsichtlich weiblicher Patienten sollte zusatzlich das erhohte Risiko
fir etwaige depressive Symptome beachtet werden.
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Fazit fiir die Praxis

o Es besteht ein hochsignifikanter Zusammenhang zwischen gelegentlichem und
regelhaftem Drogenkonsum hinsichtlich der Auspridgung einer BPS.

« Dieser Zusammenhang manifestiert sich bereits im frithen Jugendalter.

o Dieser sollte im Rahmen der klinischen Anamnese und Diagnostik unbedingt
berticksichtigt und direkt erfragt werden.

o Psychotherapeutische Interventionen bei BPS sollten bei Jugendlichen mit einem
hohen Substanzkonsum insbesondere auf Emotionsregulationsfertigkeiten hin-
sichtlich Impulsivitdt und den Umgang mit Wut zielen.

 Drogenkonsum klért keinen Zusammenhang zu Depressivitit auf, sondern wird
ausschlieSlich tiber das Geschlecht erklart.
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Summary

Development of an Online Intervention for Adolescents and Young Adults Engaging in Nonsui-
cidal Self-injury

Nonsuicidal self-injury (NSSI) is a prevalent phenomenon in adolescence. Despite the existence
of effective psychotherapeutic interventions, the majority of affected adolescents and young
adults do not receive any treatment. Structural (e. g., no specific interventions, limited resourc-
es, limited accessibility) as well as individual factors (e. g., low help-seeking behavior) impede
access to adequate clinical care for adolescent NSSI. Online interventions offer the possibility
to provide specific interventions independent of one’s location or local healthcare structures.
Because of its high confidentiality and accessibility, the Internet also reaches adolescents with
low help-seeking behavior. There is already evidence for online interventions concerning dif-
ferent mental health issues, like depression and anxiety. However, regarding NSSI, there are no
effective, online interventions. Thus, we developed an online intervention based on an already
evaluated short term program specific for adolescents and young adults with NSSI within the
German STAR consortium (STAR: Self-Injury — Treatment, Assessment, Recovery). Within a
randomised controlled trial, the intervention will be evaluated regarding its efficacy.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 69/2020, 141-155

Keywords

nonsuicidal self-injury - barriers to clinical care — adolescence - online interventions

Zusammenfassung

Nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) stellt eine haufige Symptomatik im Ju-
gendalter dar. Trotz der Existenz wirksamer psychotherapeutischer Interventionen berich-
tet die Mehrheit der betroffenen Jugendlichen und jungen Erwachsenen, keine Behandlung
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erhalten zu haben. Sowohl strukturelle (z. B. keine spezifischen Behandlungen, limitierte
Ressourcen, mangelnde Zugénglichkeit) als auch individuelle Barrieren (z. B. gering ausge-
prégtes Hilfesuchverhalten) verhindern die addquate Versorgung des NSSV im Jugendalter.
Online-Interventionen bieten die Moglichkeit, spezifische Interventionen unabhingig vom
Standort und der Versorgungsstruktur zu vermitteln. Aufgrund des niederschwelligen Zu-
gangs werden auch Jugendliche mit gering ausgepragten Hilfesuchtendenzen angesprochen.
Online-Interventionen wurden bereits erfolgreich bei verschiedenen psychischen Stérungen
eingesetzt. Hinsichtlich NSSV existiert noch keine wirksame Online-Intervention. Daher
wurde im Rahmen des deutschlandweiten STAR-Konsortiums (STAR: Self-Injury — Treat-
ment, Assessment, Recovery) am Standort Heidelberg eine onlinebasierte Intervention, ba-
sierend auf einem bereits evaluierten Kurzzeittherapieprogramm, speziell fiir Jugendliche
und junge Erwachsene mit NSSV entwickelt. Im Kontext einer randomisiert-kontrollierten
Studie wird die Intervention aktuell hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert.

Schlagworter

nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten - Barrieren in der Versorgung - Jugendalter —
Online-Interventionen

1 Theoretischer Hintergrund
1.1 Nichtsuizidales Selbstverletzendes Verhaltens im Jugendalter

Nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) betrifft circa 17-18 % der Ju-
gendlichen weltweit (Muehlenkamp, Claes, Havertape, Plener, 2012; Swannell, Mar-
tin, Page, Hasking, St John, 2014) und weist in dieser Lebensphase einen Peak auf
(Bornovalova, Hicks, Iacono, McGue, 2009; Hawton, Saunders, O’Connor, 2012a;
Plener, Schumacher, Munz, Groschwitz, 2015; Stepp et al., 2014). NSSV ist gekenn-
zeichnet durch die intentionale Zerstérung von Korpergewebe ohne suizidale Ab-
sicht (APA, 2013). Dartiber hinaus gilt das Verhalten als wichtiger Pradiktor fiir Su-
izidalitat (Asarnow et al., 2011; Hawton et al., 2012a; Koenig et al., 2017b) und zeigt
dariiber hinaus eine hohe Assoziation mit anderen Risikoverhaltensweisen sowie
komorbider Psychopathologie (Brunner et al., 2014; In-Albon, Ruf, Schmid, 2013).
Hinsichtlich einer Reihe psychotherapeutischer Interventionen und Behandlungs-
konzepten besteht Evidenz, dass diese bei NSSV im Jugendalter hilfreich sind (Glenn,
Esposito, Porter, Robinson, 2019; Ougrin, Tranah, Stahl, Moran, Asarnow, 2015). Ins-
besondere im Kontext der emotional-instabilen Persénlichkeitsstérung vom Border-
line-Typ (BPS) wird NSSV mithilfe der Dialektisch-behavioralen Therapie fir Ado-
leszente (DBT-A) behandelt, welche sich als wirksam erweist (Buerger et al., 2019;
Mehlum et al.,, 2016, 2014). Weitere wirksame Therapieansitze stellen die Mentalisie-
rungsbasierte Therapie fiir Adoleszente (MBT-A), sowie die kognitive Verhaltensthe-
rapie (KVT) dar (Ougrin et al., 2015; Rossouw u. Fonagy, 2012). Obwohl im psycho-
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therapeutischen Bereich wirksame und wissenschaftlich evaluierte Therapieansétze
existieren, wird NSSV nur selten behandelt (Cassels u. Wilkinson, 2016; Wagner et al.,
2017). Die Existenz verschiedener, wirksamer Therapien gewéhrleistet also noch nicht
die Nutzung oder Zuginglichkeit zu diesen (Grol, Wensing, Eccles, Davis, 2013).

1.2 Barrieren in der Behandlung des Nichtsuizidalen Selbstverletzenden
Verhaltens

Um die Diskrepanz zwischen Préavalenz und therapeutischer Versorgung zu iiber-
winden, sollten sowohl strukturelle als auch individuelle Faktoren beleuchtet wer-
den. Auf struktureller Ebene sollte bedacht werden, dass zwar wirksame Therapie-
ansitze bestehen, die meisten jedoch nicht speziell fiir NSSV, sondern primar fiir
die Behandlung von Personlichkeitsstorungen entwickelt wurden (MBT, DBT).
Entsprechend gestalten sich die Behandlungen umfangreich, bearbeiten Bereiche,
die fiir das Individuum, das ausschlieSlich NSSV zeigt, vielleicht zu weit gehen und
stellen auch fir Therapeuten insofern eine Herausforderung dar, als fiir die Be-
handlungsdurchfithrung hiufig eine gesonderte Zusatzausbildung notwendig wird.
Somit erfolgt eine weitere Limitation ohnehin knapper Ressourcen. Zwar bestehen
mittlerweile auch (vorldufige) Evidenzen fir Kurzzeitinterventionen (Andover,
Schatten, Morris, Holman, Miller, 2017; Kaess, Edinger et al., 2019), jedoch beruhen
entsprechende Angebote auf personlichem Kontakt, weshalb sich viele Betroffene ei-
ner erschwerten Zuginglichkeit aufgrund von geografischen und organisatorischen
oder aber auch finanziellen Gegebenheiten gegeniiber sehen (Leigh u. Flatt, 2015;
Poppleton u. Gire, 2017; Rathod et al., 2017).

Auf individueller Ebene stellt das duf3erst gering ausgepragte Hilfesuchverhalten der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine grofle Hiirde dar (Cotter, Kaess, Yung,
2015; Doyle, Treacy, Sheridan, 2015; Pumpa u. Martin, 2015). Jugendliche, die NSSV
zeigen, duflern eine negativere Einstellung gegentiber Hilfen und Therapie verglichen
mit Jugendlichen, die sich in der Vergangenheit selbst verletzten und das Verhalten
nicht mehr zeigen sowie Jugendlichen, die sich noch nie selbst verletzten (Pumpa u.
Martin, 2015).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert adoleszentes Hilfesuchverhal-
ten wie folgt: Jede Aktion oder Aktivitét, die durch einen Jugendlichen unternommen
wird, der sich selbst als hilfsbediirftig hinsichtlich personlicher, psychologischer, aftek-
tiver oder gesundheitlicher Belange wahrnimmt, um diesen Bediirfnissen auf positive
Art und Weise zu begegnen ({ibersetzt nach Barker, 2007).

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit (Rowe et al., 2014) entspricht den oben erwihnten
Befunden und kommt zu folgendem Schluss: nur wenige Jugendliche suchen Hilfe fiir
selbstverletzendes Verhalten (sowohl suizidales als auch nichtsuizidales) auf. Wird je-
doch Hilfe aufgesucht, dann vor allem im informellen Rahmen bei Freunden und Fa-
milie. Insbesondere hinsichtlich offizieller Stellen besteht ein duflerst geringes Maf3 an
Hilfesuchverhalten. Dariiber hinaus unterbinden interpersonelle Barrieren den Hilfe-
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suchprozess, wie z. B. die Angst davor, was andere denken konnten oder die Sorge als
aufmerksamkeitssuchend wahrgenommen zu werden. Zudem verhindert fehlendes
Wissen, wo Hilfe zu finden ist, weiteres Hilfesuchverhalten.

Eine der wichtigsten Barrieren fiir Hilfesuchverhalten stellt die eigene Bereitschaft
zur sogenannten Selbstoffenbarung dar. Hierbei konnte gezeigt werden, dass eine ge-
ringe Bereitschaft zur Selbstoffenbarung mit geringem Hilfesuchverhalten bzw. sogar
einer Verneinung von Hilfe assoziiert ist (Vogel u. Wester, 2003). Trotz einer deutlich
gestiegenen Thematisierung der Problematik ist NSSV immer noch stigmatisiert und
16st Angst sowie Konfusion bei Eltern (Whitlock, Lloyd-Richardson, Fisseha, Bates,
2018), Schulpersonal (Heath, Toste, Sornberger, Wagner, 2011) sowie professionellen
Helfern aus (Saunders, Hawton, Fortune, Farrell, 2012). Betroffene Jugendliche be-
richten in diesem Zusammenhang haufig, dass NSSV als Suizidversuch fehlinterpre-
tiert wird (Cwik u. Teismann, 2017), was viele Jugendliche vor einer Offenbarung des
NSSV weiter zuriickschrecken lasst.

1.3 Die Rolle des Internets bei der Behandlung des Nichtsuizidalen
Selbstverletzenden Verhaltens

Wenngleich zahlreiche betroffene Jugendliche die Hilfesuche bei professionellen
Helfern oder Erwachsenen vermeiden, so wird die Nutzung des Internets durch die
Jugendlichen umso haufiger beschrieben (Baker u. Fortune, 2008; Jones et al., 2011).
Rowe und Kollegen (2014) schlagen daher vor, dass professionelle und leicht zu-
gingliche Online-Informationen zur Verfiigung gestellt werden sollten, die es den
Jugendlichen erleichtern, entsprechende Stellen ausfindig zu machen. Eine Studie
konnte zeigen, dass der Zugang zu verlédsslichen Online-Informationen unter ande-
rem mit reduzierter Angst und erhohter Selbstwirksamkeit assoziiert ist (Ybarra u.
Suman, 2006).

Arshad und Kollegen (Arshad, Gauntlett, Husain, Chaudhry, Taylor, 2019) gehen
einen Schritt weiter und thematisieren die Moglichkeit, Interventionen direkt tiber
das priferierte Medium der Jugendlichen anzubieten, um sowohl strukturelle als auch
individuelle Barrieren zu iberwinden. Online-Interventionen, die z. B. iiber Websei-
ten oder Mobiltelefone vermittelt werden, treten im Bereich der mentalen Gesundheit
zunehmend in den Vordergrund (Bucci et al., 2015; Sort, 2017). Evidenz fiir Online-
Interventionen besteht vor allem fiir Depressionen und Angststorungen (Ebert et
al,, 2015; Firth et al,, 2017; Konigbauer, Letsch, Doebler, Ebert, Baumeister, 2017;
Richards, Richardson, Timulak, McElvaney, 2015; Stratton et al., 2017; Vigerland et
al., 2016). Im Bereich des selbstverletzenden Verhaltens, wobei sowohl suizidales als
auch nichtsuizidales selbstverletzendes Verhalten inkludiert wurde, kam eine aktu-
elle Ubersichtsarbeit zu aussichtsreichen Schliissen (Arshad et al., 2019), jedoch wird
der Mangel an kontrollierten Studien sowie das Fehlen préziser Verhaltensmafle, wie
NSSV, beklagt. Somit existiert keine effektive Online-Intervention fiir Jugendliche und
junge Erwachsene mit NSSV. Die Verbreitung von wirksamen Interventionen iiber das



Online-Intervention fiir die Versorgung sich selbstverletzender Jugendlicher 145

Internet konnte jedoch die Verfiigbarkeit erh6hen sowie die Versorgung betroffener
Jugendlicher verbessern. Hinsichtlich des gering ausgepragten Hilfesuchverhaltens in
der betroffenen Gruppe konnte der niederschwellige Zugang, das geringe Stigma so-
wie die hohe Diskretion, die Online-Interventionen im Vergleich zu herkémmlichen
Behandlungen im personlichen Setting bieten, eine Verringerung der Liicke zwischen
Betroffenen und Versorgten bewirken (Kaess, Koenig et al., 2019). Somit konnten On-
line-Interventionen insbesondere der Barriere der Selbstoffenbarung und dem hier-
mit verbundenen Stigma auf wenig invasive Art und Weise begegnen.

2 Die wissenschaftliche Evaluation
2.1 Das STAR Konsortium

Um dem Fehlen von Online-Interventionen fiir sich selbst verletzende Jugendliche
und junge Erwachsene zu begegnen, wurde am Standort Heidelberg im Rahmen
des deutschlandweiten Konsortiums STAR (Self-Injury: Treatment, Assessment,
Recovery; www.star-projekt.de) auf der Basis eines bereits evaluierten Kurzzeit-
therapieprogramms, dem ,,Cutting Down Programme® (Kaess, Edinger et al., 2019;
Taylor et al., 2011), eine Online-Intervention speziell fiir Jugendliche und junge Er-
wachsene mit NSSV entwickelt (Kaess, Koenig et al., 2019). Das Konsortium wird
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert und neben
Heidelberg durch die kooperierenden Standorte Ulm, Mannheim, Landau, Karls-
ruhe, Berlin und Rostock komplettiert. Die Koordination des Konsortiums erfolgt
durch den Standort Ulm. Untersuchungen durch die kooperierenden Partner sollen
zusitzlich Aufschluss iiber psychologische und neurobiologische Pradiktoren des
Verlaufs von NSSV geben sowie die Verbreitung stérungsspezifischen Wissens an
Primirversorger verbessern (www.star-projekt.de).

2.2 Methodische Gesichtspunkte

Am Standort Heidelberg wird im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie
(RCT) die Wirksamkeit der Online-Intervention untersucht. Die Studie wurde vorab
im Deutschen Register Klinischer Studien registriert (STAR: Self-Injury: Treatment,
Assessment, Recovery — Online Intervention for Adolescent Nonsuicidal Self-Injury
- A randomized controlled trial; http://www.drks.de; DRKS00014623; Registrie-
rungsdatum: 22.05.2018). Ziel ist es N = 700 Jugendliche und junge Erwachsene
zwischen 15 und 21 Jahren einzuschlieflen und entweder ausschlie8lich der Kon-
trollbedingung Online-Psychoedukation oder zusitzlich der Online-Intervention
zuzulosen. Basierend auf Kriterium A des ,,Nichtsuizidalen Selbstverletzenden Ver-
haltens“ in Sektion 3 des DSM-5 (APA, 2013), miissen sich geeignete Probanden an
mindestens fiinf Tagen in den vergangenen zwolf Monaten selbst verletzt haben.
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Dariiber hinaus darf keine aktuelle Psychotherapie weder im ambulanten noch im
teil-/stationdren Setting stattfinden. Weitere Voraussetzungen miissen nicht erfiillt
sein, um die gewiinschte Niederschwelligkeit des Programms zu erhalten. Die Pro-
banden beider Gruppen werden zu Beginn (Baseline; T0), 4, 12 und 18 Monate nach
der Baseline-Erhebung (Follow-up; T1, T2 und T3) erfasst, um die Wirksamkeit der
Intervention zu iiberpriifen. Abbildung 1 gibt einen Uberblick. Die Rekrutierung
erfolgt einerseits online iiber soziale Medien, Webseiten, Foren, aber auch offline via
Flyer und Poster.
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Abbildung 1: Ablauf der Studie

Samtliche Erhebungen werden online durchgefiihrt, weshalb Selbstbeurteilungsfra-
gebogen eingesetzt werden. TO findet vor der Randomisierung sowie der nachfol-
genden Intervention statt. Sdmtliche Mafle werden zu allen Zeitpunkten (T0, T1,
T2, T3) erhoben. Im Rahmen eines ersten Screenings zu TO werden die Vorausset-
zungen zur Teilnahme an der Studie gepriift.

2.3 Diagnostische Mal3e

Um den Schweregrad des NSSV zu erheben, wird der NSSV-SG (In-Albon, Niedt-
feld, Kaess, 2017) eingesetzt, der die Erfassung der Haufigkeit und Art des NSSV
innerhalb der vergangenen drei Monate ermdglicht. Die Giitekriterien erweisen
sich als gut (Heitz, 2017). Um die gesundheitsbezogene Lebensqualitit zu erfassen,
wird der KIDSCREEN-10 genutzt (Ravens-Sieberer et al., 2010). Dariiber hinaus
werden emotionale sowie verhaltensbezogene Schwierigkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen mittels des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman,
1997) erfasst. Die Borderline Symptom List-23 (BSL-23) (Bohus et al., 2009) dient
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zur quantitativen Erfassung borderlinespezifischer Symptome basierend auf den
DSM-1V Kriterien (APA, 1994). Zur Erfassung von Personlichkeitspathologie wird
der Self-report Standardised Assessment of Personality — abbreviated scale (SAPAS-
SE; Moran et al,, 2003) eingesetzt. Eine weitere interessierende Variable stellt das
Ausmaf$ der Suizidalitdt dar, welches mittels der Paykel Suicide Scale (PSS; Paykel,
Myers, Lindenthal, Tanner, 1974) erhoben wird. Der Patient Health Questionnaire-9
for Adolescents (PHQ-A; Johnson, Harris, Spitzer, Williams, 2002) stellt eine modi-
fizierte Version des Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Kroenke, Spitzer, Wil-
liams, 2001) dar und misst die Schwere der Depressivitit. Dartiber hinaus werden
weitere Items verwendet, um die Online-Intervention separat zu evaluieren. Nahere
Informationen zu Giitekriterien der einzelnen Instrumente wurden bereits andern-
orts publiziert (Kaess, Koenig et al., 2019).

3 Aufbau der Online-Intervention
3.1 Allgemeines

Die Nutzung der Plattform, welche die Online-Intervention sowie die Online-
Psychoedukation bereitstellt, erfolgt nach einer Registrierung, wofiir lediglich eine
gliltige E-Mail-Adresse sowie ein Benutzername erforderlich sind. Die Dauer des
Zugangs zur Plattform ist fiir beide Gruppen auf vier Monate begrenzt. Die Nut-
zungsintensitit des Programms bestimmen die Teilnehmer selbst. Die Plattform ist
rund um die Uhr zugénglich. Simtliche Teilnehmer haben dariiber hinaus perma-
nent Zugang zu deutschlandweit giiltigen Notfallnummern.

3.2 Die Online-Psychoedukation

Die Online-Psychoedukation bietet statische Inhalte rund um das Thema selbst-
verletzendes Verhalten. Die Informationen sind in verschiedene Kategorien unter-
gliedert: a) Selbstverletzendes Verhalten, b) Haufigkeit und Griinde, c) Selbstverlet-
zendes Verhalten und Gefiihle, d) Entstehung und Verlauf des selbstverletzenden
Verhaltens, e) Selbstverletzendes Verhalten und psychische Erkrankungen, f) Be-
handlung von selbstverletzendem Verhalten. Beantwortet werden sollen Fragen, wie:
~Wer verletzt sich selbst?, ,Warum verletzen sich Jugendliche und junge Erwachsene
selbst?®, ,Welche Beweggriinde gibt es?*, ,Welche weiteren Erkrankungen stehen mit
selbstverletzendem Verhalten in Zusammenhang?®, ,Welche Behandlungsméglich-
keiten gibt es?“ Dariiber hinaus erhalten die Teilnehmer Informationen zu Hilfen
vor Ort, wobei Kontaktdaten der einzelnen Zentren aufgefiihrt sind.
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3.3 Die Online-Intervention

Die Online-Intervention basiert auf einem psychotherapeutischen Kurzzeittherapie-
manual, welchem Elemente der KVT und der DBT zugrunde liegen. Dieses wurde
speziell fiir die Behandlung von adoleszentem NSSV entwickelt (Taylor et al., 2011)
und durch die Heidelberger Arbeitsgruppe ins Deutsche iibersetzt sowie evaluiert
(Kaess, Edinger et al., 2019). Die Behandlung umfasst acht bis zwolf Sitzungen und
besteht aus vier verschiedenen Modulen, die Informationen rund um selbstverlet-
zendes Verhalten vermitteln, die Therapiemotivation fordern, Griinde fiir NSSV the-
matisieren, alternative Verhaltensweisen entwickeln und diese stabilisieren (Kaess,
Edinger et al., 2019; Taylor et al., 2011). Die Online-Intervention besteht konkret aus
drei verschiedenen Bausteinen (s. Abb. 2, folgende Seite). Die Inhalte werden durch
personliche Chat- oder Telefonkontakte mit Studientherapeutinnen vermittelt,
durch statische Informationsinhalte sowie zehn verschiedene Einheiten, die die In-
halte des urspriinglichen Kurzzeittherapiemanuals ,,Cutting Down® enthalten. Jede
Einheit behandelt ein spezielles Thema (z. B. ,,Aktivititsaufbau“ oder ,Gedanken,
Gefiihle, Verhalten® etc.) und kann je nach Bediirfnis des Nutzers bearbeitet werden.
Zusitzlich zu Textelementen erhalten die Teilnehmer die Moéglichkeit, ihr bereits
erworbenes Wissen mittels Ubungen, Arbeitsblattern sowie Quizzen zu vertiefen.
Im Rahmen von anschaulich gestalteten Videos werden auflerdem auch komplexe
Inhalte vermittelt. Dariiber hinaus enthalten zahlreiche Einheiten Videos zweier fik-
tiver Betroffener, die die Problematik aus Peer-Perspektive darstellen. Die Online-
Intervention besteht dartiber hinaus aus einem einmal wochentlich stattfindenden,
moderierten Gruppenchat, der den Austausch mit anderen Betroffenen erleichtern
und somit die gewiinschte Unterstiitzung durch Peers gewéhrleisten soll. Fiir die
Teilnehmer an der Online-Intervention besteht zudem die Moglichkeit den eigenen
Fortschritt Woche fiir Woche im Rahmen einer kurzen Befragung samt individu-
ellem Feedback zu iiberblicken. Sdmtlichen Teilnehmern ist es gestattet, im Verlauf
der Teilnahme am Online-Programm professionelle Helfer aufzusuchen. Die Art
und Haufigkeit dieser Kontakte wird mithilfe strukturierter Fragebogen im Rahmen
der Nachuntersuchungen erfasst.

3.4 Das Notfallprozedere

Sollte im Verlauf personlicher Chats oder Telefonate akute Suizidalitit von Seiten
der Teilnehmer geduflert werden, so wird diese in einem ersten Schritt durch die
entsprechende Studientherapeutin abgeklart. Die Studientherapeutinnen befinden
sich in fortgeschrittener Ausbildung und sind daher berechtigt, Therapien unter
Supervision durchzufithren. Erfragt werden akute Suizidgedanken und -pléne,
um eine akute Eigengefahrdung einschitzen zu konnen. Sollte sich der betroffene
Teilnehmer nicht eindeutig von akuter Eigen- oder Fremdgefihrdung distanzieren
koénnen, fithrt in einem zweiten Schritt der jeweils verantwortliche Psychiater bzw.
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Psychotherapeut die Abklarung durch. Anschlieflend erfolgt die Verweisung an ent-
sprechende Notfallkontakte.

edukation

Abbildung 2: Bausteine der Online-Intervention

4  Zusammenfassung und Ausblick

NSSV stellt ein verbreitetes Problem im Jugendalter dar (Swannell et al., 2014), das
mit enormen psychopathologischen Konsequenzen sowohl kurz- als auch lang-
fristig assoziiert ist (Asarnow et al., 2011; Brunner et al., 2014; Hawton, Saunders,
O’Connor, 2012b; Koenig et al., 2017a). Dennoch wird eine addquate Versorgung
sowohl durch strukturelle als auch individuelle Faktoren erschwert. Die fehlende
Verfiigbarkeit und erschwerte Zugénglichkeit zu spezifischen Interventionen sowie
das besorgniserregend geringe Hilfesuchverhalten auf Seiten der Betroffenen fiithrt
dazu, dass zahlreiche sich selbst verletzende Jugendliche und junge Erwachsene noch
keine Behandlung erhalten haben (Cassels u. Wilkinson, 2016; Wagner et al., 2017).
Spezifische Online-Interventionen konnten diverse Barrieren geografischer, organi-
satorischer, persénlicher, aber auch finanzieller Natur verringern. In verschiedenen
Bereichen der psychischen Gesundheit, wie z. B. bei Depressionen und Angst, konn-
ten Online-Interventionen bereits erfolgreich eingesetzt werden (Ebert et al., 2015;
Firth et al., 2017; Konigbauer et al., 2017; Richards et al., 2015; Stratton et al., 2017;
Vigerland et al., 2016). Jedoch bestehen bisher keine Online-Interventionen spezi-
ell fiir adoleszentes NSSV. Daher wurde im Rahmen des STAR-Konsortiums eine
solche Online-Intervention auf Basis eines bereits evaluierten Kurzzeittherapiema-
nuals entwickelt und befindet sich aktuell unter Beforschung (Kaess, Koenig et al.,
2019). Hinsichtlich des Fortschreitens des digitalen Ausbaus werden Online-Inter-
ventionen sicherlich zunehmend an Bedeutung gewinnen und bediirfen daher wei-
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terer Entwicklung und Forschung. Online-Interventionen kénnten ein Netz bilden,
welches jene auffingt, die vom herkémmlichen Gesundheitssystem aufgrund der
genannten Barrieren nicht erreicht werden. Daher sollten Online-Interventionen
kiinftig weiter in den Fokus des Interesses und der Forschung riicken. Da sie einen
niederschwelligen Einstieg ins Helfersystem bieten, kénnten sie auch im Rahmen
von Stepped Care Modellen etabliert werden, sollten nach initialer Behandlung, wei-
tere MafSnahmen erforderlich werden. Im hiesigen Beispiel konnte eine intensivere
Behandlung, z. B. in Form von face-to-face Psychotherapie, indiziert sein, sofern
sich die Teilnehmer nach Abschluss der Online-Intervention noch selbst verletzen.

Fazit fiir die Praxis

o NSSV stellt ein verbreitetes Phanomen bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen dar und ist mit einem hohen Ausmaf$ an Psychopathologie sowie Suizida-
litat assoziiert.

o Zwar bestehen wirksame psychotherapeutische Interventionen, diese sind je-
doch aufgrund struktureller und individueller Barrieren fiir nur wenige Betrof-
fene zugénglich.

o Online-Interventionen kénnen diese Barrieren iiberwinden und erweisen sich
in anderen Bereichen der psychischen Gesundheit bereits als wirksam.

« Die dargelegte Studie mochte die Barrieren zu addquater Versorgung hinsicht-
lich des NSSV in der Adoleszenz mithilfe einer neu entwickelten Online-Inter-
vention {iberwinden.
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Summary
Multiple Substance Abuse as a Form of High Risk Behavior in Adolescence

We identify multiple substance abuse as a form of high risk behavior in adolescence based on
a sample of in-patient adolescents. 43 adolescents were treated for substance abuse over the
course of 20 months. 70 % reported the use of three or more different drugs, with an average
of 5,35 consumed substances. The most commonly abused substance was cannabis, followed
by synthetic drugs such as cocaine or ecstasy. We observed a high rate of non-suicidal self-
injury as a comorbidity of multiple substance abuse in our sample. 73,3 % of adolescents with
high risk, multiple substance abuse fulfilled diagnostic criteria for non-suicidal self-injury.
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Zusammenfassung

Anhand einer Stichprobe stationédr behandelter Jugendlicher wird das Muster des multiplen
Substanzmissbrauchs als Variante von Hochrisikoverhalten im Jugendalter identifiziert. In
einem Zeitraum von 20 Monaten wurden 43 Jugendliche stationir behandelt, von denen 70
% den regelméfligen Konsum von drei oder mehr Substanzen angaben. In dieser Untergrup-
pe wurden im Durchschnitt 5,35 Substanzen konsumiert - als Leitsubstanz konnte Canna-
bis identifiziert werden, gefolgt von synthetischen Partydrogen wie Kokain und Ecstasy. Als
Komorbiditit des schidlichen multiplen Substanzkonsums wurden haufig nicht-suizidale
Selbstverletzungen beobachtet. 73,3 % der Jugendlichen mit Abhingigkeitssyndrom oder
schidlichem Gebrauch multipler Substanzen erfiillten die Diagnosekriterien der nicht-sui-
zidalen Selbstverletzung.
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1 Hintergrund

1.1 Risikoverhalten im Jugendalter

Die als ,,Adoleszenz® bezeichnete Lebensspanne umfasst jene jugendliche Entwick-
lungsphase, in der parallel zur biologischen Pubertit grundlegende psychosoziale
Anpassungs- und Entwicklungsschritte durchlaufen werden (Flammer, 2002). Im
Alter von etwa 11-21 Jahren sollen zum Beispiel der Ablosungsprozess von den El-
tern stattfinden, eine durchgéingige Geschlechterrolle eingenommen, soziale Bezie-
hungen aufgebaut und verfestigt und eine tragfihige Weltanschauung mit stimmigen
Wertvorstellungen entwickelt werden (Fend, 2013). Die Adoleszenz stellt aufgrund
ihrer zahlreichen Aufgaben und der begleitenden biologischen Umbauprozesse,
welche unter anderem eine affektive Uberlagerung von kognitiven Kontrollmecha-
nismen zur Folge haben, eine besonders vulnerable Lebensphase dar (Herpertz-
Dahlmann, Bithren, Remschmidt, 2013).

Riskantes Verhalten zeichnet sich dadurch aus, dass vom Akteur ein gewisses Sché-
digungs- oder Unsicherheitspotenzial der durch ihn gesetzten Handlung in Kauf
genommen wird. Riskantes Verhalten muss immer auch im Kontext der jeweiligen
gesellschaftlichen Normen gesehen werden. Im Jugendalter lassen sich verschiedene
Untergruppen gefahrlichen Verhaltens erkennen, welche das Risiko etwaiger Gesund-
heitsschdden beinhalten: Sexuelles Risikoverhalten, riskantes Verkehrsverhalten, de-
linquentes oder gewalttdtiges Verhalten, unzureichende Bewegung und ungesunde
Erndhrung, Selbstschadigung z. B. im Rahmen von Selbstverletzung und Suizidalitat
sowie Konsum von illegalen und legalen Drogen (Raithel, 2013).

Jugendliches Risikoverhalten, wie der in dieser Arbeit beschriebene multiple Sub-
stanzmissbrauch, kann als Bewiltigungsstrategie bei unzureichend ausgeprégten Pro-
blemlosefdhigkeiten wahrend einer besonders vulnerablen, von zahlreichen Entwick-
lungsaufgaben geprégten Lebensphase verstanden werden (Schnabel, 2001).

1.2 Substanzkonsum als Risikoverhalten im Jugendalter

Einhergehend mit der Zuwendung zur Peer Group kommt es in der Adoleszenz
meist zu ersten Kontakten sowohl mit legalen als auch illegalen Rauschmitteln.
Substanzkonsum im Allgemeinen ist im Jugend- und im frithen Erwachsenenal-
ter durchgéngig weiter verbreitet als im spaten Erwachsenenalter. Hier zeigt sich in
der Literatur zumeist ein Haufigkeitsgipfel im Alter von 18-25 Jahren (Drugs and
Crime, 2019). In Osterreich gibt etwa ein Fiinftel der befragten Schiilerinnen und
Schiiler zwischen 14 und 17 Jahren an, bereits einmal Cannabis konsumiert zu ha-
ben (ESPAD, 2015). In einer Befragung in Deutschland gab im Jahr 2018 etwa jeder
zehnte 12- bis 17-jahrige Jugendliche an, schon einmal Cannabis konsumiert zu ha-
ben (Orth u. Merkel, 2019). Die deutliche Diskrepanz zwischen Lebenszeitpravalenz
und Privalenz des Cannabiskonsums im letzten Monat weist darauf hin, dass sich
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der Konsum von Cannabis meist auf eine kurze Lebensspanne wahrend Adoleszenz
und frithem Erwachsenenalter beschrinkt (Horvath et al., 2018). Konsumerfah-
rungen mit anderen illegalen Substanzen weisen deutlich niedrigere Pravalenzra-
ten auf: Fiir Ecstasy, Kokain und Amphetamin findet sich unter Osterreichischen
Jugendlichen und jungen Erwachsenen etwa eine Konsumerfahrungsprévalenz von
maximal 4 %, sowie maximal 2 % fiir Opioide (Horvath et al., 2018).

In Hinblick auf Konsummuster und risikoreiches Konsumverhalten in der Ado-
leszenz ist ein noch als ,,ungefahrlich® einzustufender Probierkonsum von riskantem
Drogenkonsum und -missbrauch abzugrenzen. Unter Letzterem versteht man laut De-
finition der Européischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD)
den ,wiederholten Drogenkonsum, welcher Schaden (Abhangigkeit, aber auch ande-
re gesundheitliche, psychologische oder soziale Probleme) fiir die Person verursacht
oder sie einem hohen Risiko, einen solchen Schaden zu erleiden, aussetzt“ (EMCD-
DA, 2013).

In Anbetracht dieser Definition wird deutlich, dass riskanter Substanzgebrauch
nicht nur im Rahmen einer Abhangigkeitserkrankung auftritt - risikoreicher Konsum
bedeutet lediglich ein implizites Risiko fiir Folgeschdden verschiedenster Art, seien es
Lang- oder Kurzzeitfolgen.

Die vorliegenden Daten, welche an der seit Januar 2018 bestehenden Abhéngig-
keitsstation der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hall in Tirol erhoben
wurden, zeigen, dass die Mehrzahl der dort stationér behandelten Patient/innen nicht
an einer klassischen Abhingigkeitserkrankung im Sinne der psychiatrischen Definiti-
onen leidet, sondern vielmehr ein hochriskantes Mischkonsumverhalten an den Tag
legen, das — wie unser Fallbeispiel aufzeigen soll — ein ausgepragtes Risiko fiir gesund-
heitliche, seelische und soziale Schwierigkeiten und Folgeschdaden mit sich bringt.

1.3 Diagnosekriterien Substanzkonsum

Psychische und Verhaltensstérungen durch verschiedene psychotrope Substanzen
werden nach ICD-10 in fiinf Schweregrade bzw. Auspragungen unterteilt: Akute In-
toxikation, schidlicher Gebrauch, Abhingigkeitssyndrom, Entzugssyndrom mit und
ohne Delir, sowie psychotische Storung. In Hinblick auf den risikoreichen Mischkon-
sum im Jugendalter spielen vor allem die Definition von schadlichem Gebrauch und
Abhingigkeitssyndrom eine Rolle: Wihrend das Abhangigkeitssyndrom durch einen
starken Wunsch bzw. Zwang charakterisiert ist, psychotrope Substanzen zu konsu-
mieren, der Konsum nicht oder nur unzureichend kontrolliert werden kann und vor
allem die Beendigung oder Reduktion des Konsums zu einem Entzugssyndrom fiihrt,
so bezeichnet der schadliche Gebrauch jenen Konsum, der nur Gesundheitsstorungen
(sei es korperlich oder psychisch) zur Folge hat (WHO, 2004). Vor allem bei Jugend-
lichen wird als Gesundheitsstorung auch die signifikante Entwicklungsbeeintrachti-
gung angesehen — der schidliche Gebrauch von psychotropen Substanzen kann vor
allem wihrend der Adoleszenz zu schwerwiegenden Problemen im sozialen Umfeld
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und zu einer Verschlechterung des psychosozialen Funktionsniveaus fithren (Thoma-
sius, Schulte-Markwort, Kiistner, Riedesser, 2009). Die Klassifikation des ,,schadlichen
Gebrauchs® laut ICD-10 tragt diesem Umstand Rechnung.

2 Methoden

Der vorliegende Artikel beschreibt nach dem knapp zweijdhrigen Bestehen der sta-
tiondren Behandlung von Jugendlichen auf der Abhéngigkeitsstation der Universi-
tatsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im Kindes- und Ju-
gendalter Hall in Tirol die bisherigen Erfahrungen hinsichtlich der Diagnosen sowie
Komorbidititen der Patient/innen und des Konsumverhaltens in Abhadngigkeit von
Alter und Geschlecht. Zudem wird im Anschluss anhand eines Fallberichts exem-
plarisch das Konsumverhalten, die Komorbidititen sowie der Behandlungsverlauf
einer 14-jahrigen ehemaligen Patientin unserer Abhédngigkeitsstation beschrieben.

An der Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im
Kindes- und Jugendalter Hall in Tirol werden Kinder und Jugendliche aus dem Ein-
zugsgebiet des Osterreichischen Bundeslandes Tirol psychiatrisch versorgt. Insgesamt
stehen 37 Betten an sechs Spezialstationen (Intensivbereich mit Krisen- und Unter-
bringungsplatzen, Jugendstation, Abhéngigkeitsstation, Kinderstation, Essstorungs-
station und Eltern-Kind-Station) sowie sechs Tagesklinikplitze zur Verfiigung. Die
ambulante Versorgung erfolgt iiber eine Akut- und Terminambulanz mit verschie-
denen Schwerpunkt-Sprechstunden (z. B. ADHS, Geschlechtsdysphorie).

An unserer Abhangigkeitsstation werden Jugendliche mit stoffgebundenen oder
nicht-stoffgebundenen Abhingigkeitserkrankungen vollstationdr behandelt. Der sta-
tiondre Aufenthalt zur Entzugs- und Entwohnungsbehandlung ist auf eine Dauer von
etwa acht Wochen ausgerichtet. Wihrend dieser Zeit erfolgt eine umfassende soma-
tische und psychodiagnostische Abklarung. Die Patient/innen werden in ein multi-
modales Therapieprogramm, bestehend aus Einzel- und Familienpsychotherapie und
verschiedenen additiven Therapien wie Kunst- oder Tanztherapie eingebunden. Sie
besuchen zu einem groflen Teil die klinikeigene Heilstittenschule und nehmen an
gruppenpidagogischen Aktivitaten teil. Im Rahmen des Aufnahmeassessments wer-
den die Jugendlichen in einem straffreien Rahmen zu ihrem Konsumverhalten befragt.
Die daraus hervorgehenden Daten werden in der vorliegenden Arbeit beschrieben.

3 Resultate
3.1 Stichprobenbeschreibung

Die untersuchte Stichprobe besteht aus insgesamt 43 Jugendlichen (weiblich: 23,
ménnlich: 20, Durchschnittsalter: 15,6 Jahre), die von Januar 2018 bis September
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2019 an unserer Suchtstation aufgenommen waren und aufgrund des von ihnen
beschriebenen Konsumverhaltens die Diagnose einer stoffgebundenen Abhéngig-
keitserkrankung erhielten.

Aus unserem Datensatz geht die Wichtigkeit der Diagnose des ,,schiadlichen Ge-
brauchs® eben dort, wo die Kriterien fiir das Abhangigkeitssyndrom noch nicht erfiillt
sind, deutlich hervor. Betrachtet man die Stichprobe an Jugendlichen, die iiber einen
Zeitraum von etwa 20 Monaten aufgrund einer psychischen oder Verhaltensstérung
durch psychotrope Substanzen an unserem stationdren Therapieprogramm teilnah-
men, so wird deutlich, dass der tiberwiegende Anteil der Patient/innen erstens mul-
tiple Substanzen konsumierte und zweitens zumeist nicht die Diagnosekriterien fiir
ein Abhangigkeitssyndrom sondern ,lediglich” fiir den schadlichen Gebrauch dieser
Substanzen erfiillte - von insgesamt 43 Patient/innen mit Substanzkonsum-Diagno-
se erhielten 70 % (30 Patient/innen) die Diagnose einer Storung durch Missbrauch
multipler Substanzen. Lediglich vier dieser Patient/innen, das heifit 9,3 %, erfiillten
die Diagnosekriterien fiir ein Abhédngigkeitssyndrom (s. Abb. 1). Als multipel kon-
sumierend wurden jene Jugendlichen eingestuft, die den Missbrauch von drei oder
mehr Substanzen angaben. Somit wurde die Diagnose restriktiver vergeben, als von
den Diagnoserichtlinien nach ICD-10 vorgeschlagen — nach diesen wiirde bereits der
Konsum von zwei oder mehr psychotropen Substanzen ausreichen, um die Diagnose
des multiplen Substanzmissbrauchs zu vergeben (WHO, 2004).

23 %

M Multiple Substanzen:
18,6 % Schédlicher Gebrauch
(60,5%)
Multiple Substanzen:
Abhangigkeit (9,3%)
m Alkohol: Schadlicher
60,5 % Gebrauch (9,3%)
M Cannabis: Schadlicher
Gebrauch (18,6%)
W Sedativa: Schadlicher
Gebrauch (2,3%)

n=43
Abbildung 1: Diagnoseverteilung bei Abhangigkeitserkrankungen im vollstationdren Bereich (n = 43)

Unter den insgesamt 30 Patient/innen, die den Konsum von drei oder mehr Substan-
zen angaben, fand sich ein ausgeglichenes Geschlechterverhiltnis: Wir behandelten
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an unserer Abhéngigkeitsstation 16 weibliche und 14 ménnliche Jugendliche mit der
Diagnose eines schddlichen Mischkonsums oder eines Abhingigkeitssyndroms bei
Mischkonsum. Der Altersgipfel lag bei 16 Jahren (33,3 %), wobei zu beachten ist, dass
ein Viertel unserer Patient/innen unter 15 Jahren alt war (Alterspanne = 14-17 Jahre).

Im Durchschnitt gaben die Jugendlichen regelméfligen Konsum von etwa fiinf
verschiedenen Substanzen an. Die am weitaus hdufigsten konsumierte Substanz
war Cannabis — 100 % unserer stationédr behandelten Patient/innen berichteten von
Cannabis-Konsum. Die zweithaufigste Gruppe an konsumierten Substanzen machten
synthetische ,,Partydrogen’, das heifit Kokain, Ecstasy und Speed aus. Benzodiazepine,
MDMA und Ketamin wurde etwa von einem Drittel der Patient/innen konsumiert,
ebenso Opiate. Weniger hdufig konsumierte Substanzen waren LSD, Amphetamine,
Psylocibin und Codein (s. Abb. 2).
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Abbildung 2: Konsumierte Substanzen bei multiplem Substanzkonsum (n = 30)

Geschlechterunterschiede im Konsum verschiedener Substanzen wurden vor
allem bei Kokain und MDMA deutlich: Diese Drogen wurden signifikant haufiger
von ménnlichen als von weiblichen Jugendlichen konsumiert (Kokain: p = 0,022,
MDMA: p = 0.033). Auffallend hierbei war, dass Kokainmissbrauch - ebenso wie
Cannabiskonsum - von 100 % der multipel konsumierenden ménnlichen Jugend-
lichen angegeben wurde (s. Abb. 3, folgende Seite).

Von 30 Patient/innen mit multiplem Substanzkonsum konsumierte der Grof3teil
(70 %) regelmaflig mehr als vier Substanzen, die restlichen 30 % gaben Konsum von drei
oder vier verschiedenen Substanzen an. Von jenen 21 Patient/innen, die mehr als vier
Substanzen konsumierten, waren 15 Jugendliche bereits 16 oder 17 Jahre alt und somit
tendenziell dlter als die Gesamtgruppe der multipel konsumierenden Jugendlichen. Das
Geschlechterverhiltnis dreht sich um, je mehr Substanzen konsumiert wurden: 52 %
aller mehr als vier Substanzen konsumierenden Jugendlichen waren méannlich.
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Abbildung 3:  Substanzverteilung nach Geschlecht bei multiplem Substanzkonsum (n = 30)

3.2 Nicht-suizidale Selbstverletzung als Komorbiditdt des multiplen
Substanzkonsums

Das nicht-suizidale selbstverletzende Verhalten (NSSV) nach DSM-5 bezeichnet eine
selbst zugefiigte Verletzung, die Schmerzen oder Schadigungen verursacht, aber nicht
den Tod beabsichtigt (APA, 2013). Die héufigsten Selbstverletzungen im Jugendalter
sind das Schneiden oder ,,Ritzen“ mit Klingen, seltener das Verbrennen (z. B. mit Ziga-
retten) oder das Zufiigen von Schmerzen durch Schldge. Nicht-suizidale Selbstverlet-
zungen werden héufig nach einem rituellen, repetitiven Muster durchgefiihrt, in dem
sich Jugendliche etwa in immer dhnlichen Anspannungssituationen an den gleichen
Korperstellen aufimmer dhnliche Art und Weise verletzen. Das durchschnittliche Erst-
manifestationsalter liegt bei 14-15 Jahren (Gandhi et al., 2018). Als Griinde fiir nicht-
suizidale Selbstverletzungen werden héufig massive innere Anspannung, der Drang
nach Selbstbestrafung oder ein Bediirfnis nach Zuwendung formuliert (Petermann
u. Winkel, 2009). Die Lebenszeit-Préavalenz fiir nicht-suizidale Selbstverletzungen be-
tragt international etwa 18 % (Muehlenkamp, Claes, Havertape, Plener, 2012) - in
Deutschland wurden im Vergleich dazu deutlich hohere Lebenszeit-Pravalenzraten
von etwa 25 % gefunden (Plener et al.,, 2018). In psychiatrischen Populationen finden
sich erwartungsgemif$ deutlich hohere Raten an nicht-suizidaler Selbstverletzung: An
unserer eigenen Klinik erfiillten 38,5 % der 130 befragten stationdr behandelten Pati-
ent/innen die Diagnosekriterien fiir nicht-suizidale Selbstverletzung, und etwas mehr
als die Halfte (50,8 %) gab an, sich zumindest einmal in ihrem Leben selbst verletzt zu
haben (Sevecke, Bock, Fenzel, Gander, Fuchs, 2017). Fiir die nicht-suizidale Selbstver-
letzung bestehen zahlreiche Risikofaktoren, nicht zuletzt der Konsum illegaler Sub-
stanzen (Lenkiewicz, Racicka, Brynska, 2017).
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In unserer Stichprobe erfiillten 73,3 % aller Jugendlichen (88 % der Médchen, 50 %
der Jungen) mit der Diagnose eines Abhingigkeitssyndroms oder des schéddlichen Ge-
brauchs multipler Substanzen die Diagnosekriterien der nicht-suizidalen Selbstverlet-
zung nach DSM-5. Dies entspricht einer deutlich erhohten Pravalenz gegentiber den
berichteten 50 % in kinder- und jugendpsychiatrischen Spitalern (Plener et al., 2018)
sowie der an unserer Klinik erhobenen Punkt-Pravalenz von 38,5 % (Sevecke et al.,
2017). Interessanterweise konnte jedoch keine Zunahme an nicht-suizidaler Selbst-
verletzung in Zusammenhang mit riskanteren Konsummustern beobachtet werden:
Jene Jugendliche, welche mehr als vier Substanzen konsumierten, verletzten sich mit
einer Privalenzrate von 66,6 % insgesamt weniger als jene Jugendliche, die drei oder
vier verschiedene Substanzen konsumierten (88 %). Trennt man hier nach Geschlecht,
wird jedoch deutlich, dass sich weibliche Jugendliche zum Einen - wie bereits in an-
deren Populationen beobachtet — hiufiger verletzten als mannliche Jugendliche, und
dass zum Anderen unter unseren weiblichen Patient/innen die Rate an NSSV-Diagno-
sen auch mit riskanterem Konsumverhalten zunahm: Jene weiblichen Jugendlichen,
die mehr als vier Substanzen konsumierten, verletzten sich zu 100 % auch selbst. Die
Komorbiditit der beiden Risikoverhaltensweisen des Mischkonsums und der nicht-
suizidalen Selbstverletzung konnte in unserer Stichprobe immer wieder beobachtet
werden. Das folgende Fallbeispiel bringt dies anhand der individuellen Krankheitsge-
schichte einer Patientin unserer Abhédngigkeitsstation deutlich zum Ausdruck.

4  Fallbeispiel

Lena (Name gedndert) wird im Alter von 14;10 Jahren erstmals an unserer reguldren
Jugendstation aufgenommen. Die stationdre Aufnahme erfolgt auf dringende Emp-
fehlung der sozialpadagogischen Wohngemeinschaft, in der Lena seit knapp drei
Monaten untergebracht ist. Laut Auskunft der betreuenden Sozialarbeiter sei Lena
aufgrund akuter Gefdhrdung im elterlichen Haushalt fremduntergebracht worden
- von Seiten des Vaters sei es immer wieder zu gewalttitigen Ubergriffen auf Lena,
ihre Mutter sowie ihre beiden jiingeren Geschwister gekommen. Nun wiinschen
die Wohngemeinschaft sowie die obsorgeberechtigte Mutter eine diagnostische
Abklirung bei Lena, da es dieser sehr schwer falle, sich in die Wohngemeinschaft
einzuleben. Sie sei immer wieder abgingig, gerate oft in Streit mit anderen WG-
Bewohnerinnen und verletze sich selbst, indem sie sich Schnittverletzungen mit
Rasierklingen zufiige.

Wiahrend ihres ersten Aufenthalts an unserer Klinik berichtet Lena von Erfahrungen
mit Cannabis und Alkohol, und dass sie seit ihrem 12. Lebensjahr regelmiflig Ziga-
retten rauche. Der Konsum anderer Substanzen wird verneint. Wihrend der diagnos-
tischen Abklarungsphase auf unserer Station ist es sehr schwierig, Lenas Vertrauen zu
erlangen. Sie spricht wenig mit dem Behandlungsteam, erleidet immer wieder vermu-
tete dissoziative Anfille, in denen sie sich schneidet und nach Auffinden und beim
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Versorgen der Wunden nicht auf Ansprache reagiert, sondern ins Leere starrt. Nach
einer gewissen EingewShnungsphase kann Lena das therapeutische Angebot immer
besser annehmen, die Frequenz der Selbstverletzungen nimmt ab und sie duflert im-
mer wieder den Wunsch, zuriick zu ihrer Mutter ziehen zu diirfen. Nachdem sich
die Wohngemeinschaft mit der Betreuung der Jugendlichen tiberfordert sieht und der
gewalttdtige Vater inzwischen aus dem elterlichen Haushalt ausgezogen ist, stimmt die
Kinder- und Jugendhilfe schliefSlich zu, und Lena wird in die Obhut ihrer Mutter ent-
lassen. Am Ende des diagnostischen Prozesses wird eine posttraumatische Belastungs-
storung festgestellt. Lena bekommt eine ambulante Betreuung iiber die Kinder- und
Jugendhilfe zur Seite gestellt und die Klinik empfiehlt regelmaflige psychotherapeu-
tische Behandlung, die von Lena jedoch abgelehnt wird.

Etwa ein dreiviertel Jahr lang gibt es keinen Kontakt zwischen Lena und der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Dann erhalten wir eine Mitteilung aus der Padiatrie - Lena sei
dort vom Notarzt eingeliefert worden, nachdem sie sich mit einer sehr hohen Dosis
verschiedener Partydrogen, Cannabis und Alkohol intoxikiert habe. Sie sei krampfend
in einer Diskothek vorgefunden worden. Nach einer Uberwachungsphase an der Pi-
diatrie wird Lena zur Beurteilung von akuter Suizidalitit an unserer Klinik vorgestellt.
Im Explorationsgespréch zeigt sich Lena nach wie vor restintoxikiert und gibt im Ge-
sprich an, dass sie die verschiedenen Substanzen am Vortag wahllos eingenommen
habe, nachdem sie von Bildern traumatischer vergangener Geschehnisse tiberflutet
worden sei. Sie habe zuhause Alkohol getrunken und Cannabis geraucht sowie zwei
Tabletten eingenommen, von denen sie annehme, dass es sich um Ecstasy handle -
dies konne sie jedoch nicht genau sagen. Mit einer Rasierklinge habe sie sich noch
zuhause tief in den Oberschenkel geschnitten und die Wunde im Anschluss selbst
verbunden. Am spdteren Abend sei sie mit dem Bus in die Diskothek ihres kleinen
Heimatorts gefahren und habe dort Freunde getroffen, die ihr verschiedenste Pillen
angeboten hitten - sie habe nicht nachgefragt, um welche Substanzen es sich handle.
An den Rest der Nacht kénne sie sich nicht erinnern.

Auf die Frage, ob sie die sehr hohe Dosis der verschiedenen Drogen in suizidaler
Absicht eingenommen habe, antwortet Lena: ,,Naja, nicht direkt ... mir ging’s halt
einfach schlecht und ich wollte endlich meine Ruhe haben. Auf die Frage, ob sie froh
dariiber sei, trotz der héchst gefahrlichen Uberdosis nicht gestorben zu sein, antwor-
tet Lena: ,,Mir ist es egal, ob ich lebe oder sterbe. Wahrscheinlich wire es eher besser,
wenn ich nicht mehr da wire.“ Aufgrund der mangelnden Distanzierung von aku-
ter Suizidalitit und des somatisch nach wie vor eingeschrankten Zustands nehmen
wir Lena in unseren Unterbringungsbereich auf. Nach zwei Tagen ist Lena deutlich
aufgeklart und gibt an, dass sie entlassen werden wolle. Sie gibt glaubhaft an, keine
suizidalen Gedanken oder konkreten Pldne zu haben, sich das Leben zu nehmen. Eine
Ubernahme auf unsere offen gefithrte Abhéngigkeitsstation wird von Lena abgelehnt,
ebenso die Empfehlung einer psychotherapeutischen Behandlung. Die seit der letzten
Entlassung installierte ambulante Betreuung wolle sie jedoch weiter in Anspruch neh-
men, da sie zu ihrer Betreuerin ein gutes Verhiltnis entwickelt habe.
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Nach der Entlassung von unserer geschlossenen Intensivstation erfolgen zwei wei-
tere geschlossene Unterbringungen nach Intoxikationen mit multiplen Substanzen.
Der zweite Aufenthalt dauert acht, der dritte Aufenthalt fiinf Tage. Wahrend dieser
Zeit lehnt Lena zwar jede freiwillige stationdre Behandlung ab und muss gegen ih-
ren Willen auf unserer geschlossenen Station verbleiben, doch es gelingt dem Be-
handlungsteam, vermehrt Vertrauen zu der mittlerweile 16-jahrigen Jugendlichen
aufzubauen. So berichtet uns Lena von immer wieder auftretenden, wie dissoziativ
anmutenden Zustinden, in denen sie von bildhaften Erinnerungen an gewaltsame
Ubergriffe regelrecht iiberflutet werde - sie konsumiere dann innerhalb kiirzester Zeit
so viele Substanzen wie nur méglich, um aus den traumatischen Erinnerungen aus-
steigen zu konnen. In diesen Momenten sei es ihr egal, ob sie iiberlebe — bisweilen
wiinsche sie sich sogar, an einer Uberdosis zu sterben. Sie berichtet von einem Gefiihl
der Einsamkeit, fithlt sich von der Mutter im Stich gelassen. Sie habe niemandem, dem
sie vertrauen konne oder der sie ,,so annimmt wie ich bin.*

Thre Drogen erhalte sie von Dealern in und rund um ihren Heimatort - oft beziehe
sie die Substanzen direkt in der Diskothek, in der sie sich am Wochenende zumeist
aufhalt. Lange Zeit mochte Lena nicht dariiber sprechen, wie sie ihren Drogenkonsum
finanziert, doch rasch wird klar, dass die Dealer (die meisten von ihnen deutlich alter
als Lena) ihr die Drogen als ,,Gegenleistung® fiir sexuelle Handlungen anbieten.

Wahrend der unfreiwilligen Aufenthalte an unserer geschlossenen Intensivstation
wird Lena immer wieder das Angebot einer Entzugs- und Entwohnungsbehandlung an
unserer offenen Abhingigkeitsstation nahegelegt. Lena kann sich lange Zeit nicht darauf
einlassen, und trotz der klaren therapeutischen und arztlichen Empfehlungen versuchen
wir, Lena in ihrer Eigenverantwortlichkeit zu starken, sie in ihren Bediirfnissen wahrzu-
nehmen, ihr Zeit zu geben und ihr verschiedenste Hilfestellungen anzubieten.

Etwa fiinf Monate nach der ersten schwerwiegenden Intoxikation, welche zur Unter-
bringung an unserer Intensivstation gefiihrt hatte, entschlief3t sich Lena schliefSlich, die
empfohlene Entzugs- und Entwohnungsbehandlung in Anspruch zu nehmen. Schlus-
sendlich schafft sie es, das gesamte achtwochige Therapieprogramm ohne Konsum oder
Riickfall zu absolvieren. Mit Beendigung des Konsums werden keinerlei Entzugserschei-
nungen beobachtet, was im Zusammenhang mit Lenas Konsummuster einleuchtend er-
scheint: Sie berichtet zwar von fast tiglichem Cannabis-Konsum, andere illegale Drogen
(vor allem Ecstasy und Speed) habe sie jedoch lediglich in etwa wochentlichen Abstén-
den, dafiir zumeist in sehr hohen Dosen, konsumiert. Wihrend des stationaren Aufent-
haltes kommt es immer wieder zu dissoziativen Zustanden und Selbstverletzungen im
Sinne von Schneiden, die jedoch im Laufe der Therapie und mit zunehmender Offnung
und Motivation Lenas in Frequenz und Intensitét deutlich abnehmen. Lena berichtet,
dass sie frither versucht habe, diese dissoziativen Zustdnde sowie massive Anspannung
durch multiplen Substanzkonsum zu regulieren. Auf unserer Station erlernt Lena neue,
weniger schédliche Strategien im Umgang mit diesen Zustdnden und schaftt es so, das
achtwochige Therapieprogramm ohne Konsum oder Riickfall zu absolvieren. Sie wird
auf Station zunehmend als humorvolle, clevere junge Frau sichtbar und schaftt es, ihr
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Misstrauen gegeniiber Erwachsenen zumindest im Kontext der stationdren Behandlung
immer mehr abzulegen. Im Entlassgespréch gibt Lena an, dass sie alles daran setzen wol-
le, weiter ,,clean® zu bleiben. Sie wolle zwar vorerst zuriick zu ihrer Mutter ziehen, in
Folge habe sie jedoch vor, wieder einen betreuten Wohngemeinschaftsplatz in Anspruch
zu nehmen, um von ihrem Freundeskreis, in dem sehr viel konsumiert wird, Abstand zu
gewinnen. Auch auf das Angebot einer psychotherapeutischen Behandlung im nieder-
gelassenen Bereich kann sie sich erstmals einlassen.

5 Diskussion

Lenas Fallbeispiel steht représentativ fiir ein Konsummuster, das sich wahrend der
etwa zwanzig Monate an Erfahrung mit unserer Abhangigkeitsstation zunehmend
herauskristallisiert: Unsere Jugendlichen konsumieren hiufig multiple Substanzen,
ohne ein Abhingigkeitssyndrom zu entwickeln. Sie konsumieren regelmiflig (oft
taglich) Cannabis, andere Substanzen - haufig synthetische Partydrogen — werden
eher ,,geballt” an Wochenenden und im Freundeskreis konsumiert. Viele Jugendli-
che wissen sehr genau tiber die Wirkungsweisen der von ihnen konsumierten Sub-
stanzen Bescheid, andere — wie Lena - nehmen willkiirlich Substanzen ein, ohne
deren Zusammensetzung oder Effekt zu kennen. Die meisten der multiple Drogen
konsumierenden Jugendlichen schéddigen sich auch im Sinne der nicht-suizidalen
Selbstverletzungen, unter anderem zum Spannungsabbau bei Suchtdruck. Die Ko-
morbiditdt der beiden Risikoverhaltensweisen des Mischkonsums und der nicht-
suizidalen Selbstverletzung konnte in unserer Stichprobe immer wieder beobachtet
werden. Als Grund hierfiir kénnen Uberlappungen in pridisponierenden Risikofak-
toren wie depressiver Symptomatik, externalisierende Verhaltensweisen, Probleme
der Affektregulation oder psychischer Stress auf Elternebene vermutet werden (Flie-
ge, Lee, Grimm, Klapp, 2009). Nicht aufler Acht zu lassen sind bei der Interpretation
dieser Ergebnisse auch neueste Erkenntnisse, welche darauf hinweisen, dass nicht-
suizidale Selbstverletzungen in der Jugend mit zunehmendem Alter abnehmen
(Plener, Schumacher, Munz, Groschwitz, 2015), wiahrend Substanzabusus in dersel-
ben Stichprobe zunimmt - ein moglicher Hinweis darauf, dass Substanzkonsum die
nicht-suizidale Selbstverletzung im spéteren Jugend- und frithen Erwachsenenalter
»ablosen konnte (Nakar et al., 2016).

In den wenigsten Fallen manifestiert sich dieses Konsummuster als korperliche oder
psychische Abhéngigkeit von einer Substanz — viel eher wohnt dem multiplen, ,,wahl-
losen® Substanzkonsums das Risiko einer verzogerten oder geschadigten Entwicklung
inne: So fallen viele der risikoreich konsumierenden Jugendlichen aus sozialen Settings
wie Schule oder Wohngemeinschaft, da viele Einrichtungen keine Verantwortung fiir
Jugendliche mit riskantem Substanzkonsum iibernehmen wollen oder kénnen. Die
Jugendlichen begeben sich in hochst gefédhrliche Situationen, um an die von ihnen
konsumierten Substanzen zu kommen - sie dealen oft selbst, geraten in Konflikte
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innerhalb ihrer Drogenszene oder prostituieren sich. Sie verlieren den Anschluss an
gesunde soziale Beziehungen, brechen hiufig die Schule oder Ausbildung ab und ge-
fahrden ihr korperliches Wohl immer wieder durch das Mischen von verschiedensten,
oft hochdosierten Substanzen sowie durch nicht-suizidale Selbstverletzungen.

Diesem undifferenzierten, hochriskanten Substanzmuster kénnten verschiedenste
Faktoren zugrunde liegen. Zum Einen spielt wohl der oben beschriebene ,,jugendli-
che Leichtsinn® im Sinne von erhéhter Risikobereitschaft eine Rolle, ebenso das Pha-
nomen des Gruppendrucks unter Gleichaltrigen. Die subjektive Unterschéitzung der
Gefahren bzw. der Endgiiltigkeit von korperlichen Schidigungen (z. B. im Sinne von
Substanzkonsum oder parasuizidalen Handlungen) wird haufig als ,,Jugendegozen-
trismus“ beschrieben und kann den Wunsch nach Anerkennung in der Peergroup
ausdriicken (Lohaus u. Vierhaus, 2015).

Die haufigen Komorbiditen des multiplen Substanzkonsums, vor allen Dingen die
depressive Symptomatik sowie selbstverletzendes Verhalten, weisen auf tiefer liegende
psychische Probleme hin, die dem riskanten multiplen Subtanzkonsum zugrunde liegen
konnten - so zum Beispiel Komplikationen in der jugendlichen Identitétsentwicklung
oder schwere Identititskonflikte (Jung, Pick, Schluter-Muller, Schmeck, Goth, 2013).

Ein Modell in der Erforschung von Suchterkrankungen postuliert Abhéngigkeiten
von Substanzen als eine Art der Bindungsstorung - dieser Theorie zufolge weisen
Suchtkranke tiberdurchschnittlich haufig unsichere Bindungsmuster auf und besitzen
eine verminderte Féhigkeit zu Affektregulation und Mentalisierung (Savov u. Atan-
assov, 2013). Die bisher gesammelten Erfahrungen an unserer Abhéngigkeitsstation
lassen sich immer wieder auch in diesem Kontext verstehen. Haufig beobachten wir
bei unseren multiple Substanzen konsumierenden Jugendlichen unsichere Bindungs-
muster — so behandeln wir etwa hiufig Jugendliche, deren Eltern selbst an einer psy-
chischen Erkrankung leiden, die hiufige und bisweilen traumatische Trennungen von
wichtigen Bezugspersonen erlebt haben oder die z. B. bereits in verschiedensten, héu-
fig wechselnden Einrichtungen untergebracht waren. In therapeutischen Gesprachen
beobachten wir immer wieder eine mangelnde Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme
und zur Mentalisierung. Riickfille werden haufig einerseits im Rahmen von Affektii-
berflutung im Sinne einer Impulskontrollstérung, andererseits jedoch auch als Aus-
druck des Versuches, sich in die Gruppe einzufiigen, beobachtet — haufig konsumieren
die bei uns stationdr behandelten Jugendlichen gemeinsam wéihrend Ausgédngen und
bereuen diese den Therapieprozess gefihrdenden Riickfille in Folge stark.
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Fazit fiir die Praxis

o Essteht aufer Frage, dass der Konsum multipler Substanzen im Jugendalter eine
Variante von Hochrisikoverhalten darstellt, welches in der ohnehin von erhohter
Risikobereitschaft gekennzeichneten Phase der Adoleszenz als hochst gefdhrlich
eingestuft werden muss.

« Die zu erwartenden Folgeschdden sind einerseits kérperlicher Natur: So fiihrt
die Kombination von mehreren illegalen Substanzen haufig zu lebensbedroh-
lichen Uberdosen. Andererseits wirkt sich der multiple Substanzkonsum im
Jugendalter schédlich auf die psychische Entwicklung der betroffenen Patient/
innen aus.

 Die beobachteten Komorbidititen wie Depression und selbstverletzendes Ver-
halten weisen auf zugrunde liegende psychische Mechanismen hin - so kénnte
riskantes Verhalten im Sinne von multiplem Substanzkonsum eine Mdglichkeit
zur Affektregulation bei Bindungsstorungen darstellen.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Remschmidt, H., Becker, K. (Hrsg.) (2019). Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie. Stuttgart: Thieme, 568 Seiten, 99,99 €.

Wenn klinische Erfahrung und empirische Wissenschaft eine Synthese eingehen,
kann dies nur zum Nutzen der Patienten sein. Helmuth Remschmidt, der als Ehren-
prasident der Fachgesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie gerade seinen 80. Geburtstag feiern konnte, und Katja Becker,
die Leiterin der Universititsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie in Marburg, haben die 7. Auflage des klassischen Lehrbuchs
als Herausgeber autorisiert.

Vieles Bewihrte wurde inhaltlich weitergefiihrt, neue Strukturen entwickelt und
aufgebaut, neue Einteilungen getroffen und die einzelnen Kapitel von einer Vielzahl
an erfahrenen Kollegen dem neuesten Forschungsstand angepasst. Neben den He-
rausgebern, die auch als Autoren mitgearbeitet haben, beteiligten sich 48 Kolleginnen
und Kollegen des Fachgebiets und angrenzender Facher an diesem breit geficherten
Lehrbuch, das auch im Internet auf einer Online-Plattform zugénglich ist. Wenn auch
die neue Klassifikation nach dem Klassifikationssystem ICD-11 im Vorwort angespro-
chen wird, werden die Stérungsdefinitionen nach ICD-10 in den Kapiteln beibehalten,
da ja die neue Klassifikation frithestens 2022 zu erwarten ist. In einem multifaktoriel-
len Interpretationsansatz werden nur jene Behandlungskonzepte empfohlen, die auch
empirisch begriindet sind.

In den 4 Kapiteln des ersten Teils werden die kérperliche und psychische Entwick-
lung kurz abgehandelt und dabei auch unterschiedliche Entwicklungskonzepte und
-modelle vorgestellt. Das Kapitel zur Entwicklungspsychopathologie ist sehr knapp
bemessen und leitet iiber zu Fragen der Atiologie und Pathogenese. Teil 2 enthilt die
Kapitel zur kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik von der Anamnese zur Er-
hebung des psychischen Befundes, wobei auch in eigenen Kapiteln die kérperliche
Untersuchung und die neurologische Untersuchung gewiirdigt werden. Testpsycho-
logische, familiendiagnostische und apparative Untersuchungsansétze komplettieren
die Ubersicht. Schliefllich wird der Weg zur Diagnose nachgezeichnet und die Not-
wendigkeit der Klassifikation hervorgehoben.

In einem dritten Teil werden die wichtigsten Storungsbilder und Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen systematisch abgehandelt. Dabei werden Diagnostik,
Epidemiologie, Pathogenese, Therapie und Verlauf bei jedem Stérungsbild bertick-
sichtigt. Auch psychische Storungen bei Intelligenzminderung und Aspekte der
Kleinkindpsychiatrie werden nicht vergessen. Teilleistungsstérungen und Ausschei-
dungsstorungen werden priagnant aber trotz der Kiirze vollstindig vorgestellt, auch
Aufmerksambkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung und Tic-stérungen entsprechen dem

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 69: 173 — 179 (2020), ISSN: 0032-7034 (print), 2196-8225 (online)
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2020



174 Buchbesprechungen

neuesten Forschungsstand. Neben habituellen Verhaltensauffalligkeiten, Schlafsto-
rungen, reaktiven Bindungsstérungen und elektivem Mutismus sind die Autismus-
Spektrum-Stérungen hervorzuheben. Affektive Stérungen und Angststorungen sind
besonders eindriickliche Kapitel, bei den Schizophrenien sind die klinischen Beispiele
gehaltvoll, moderne psychotherapeutische Ansatze werden ausdriicklich betont. Lei-
der gibt es keine kritische Erwdhnung der Ansdtze zur Frithintervention in prodro-
malen Stadien. Dem Schulabsentismus ist ein eigenes Kapitel gewidmet. Die Kapitel
zu Zwangsstorungen, Essstorungen und Adipositas sind gehaltvoll und aktuell. Disso-
ziative Storungen, Anpassungsstorungen und Posttraumatische Belastungsstorungen
werden relativ ausfithrlich und ihrer Bedeutung geméf3 beschrieben. Den Borderline-
Storungen ist ein eigenes interdisziplindres Kapitel gewidmet, das die Jugend- und Er-
wachsenenperspektive integriert. Alkohol- und Drogenabhingigkeit, Stérungen des
Sozialverhaltens, Suizidalitit und Selbstverletzung kennzeichnen die Uberginge von
Risikoverhaltensweisen zu Erkrankungsphdnomenen. Auch der kérperlichen Miss-
handlung und anderen Traumatisierungen ist ein spezifisches Kapitel gewidmet. Das
wichtige aktuelle Thema der Geschlechtsdysphorie wird nicht ausgeklammert. Psy-
chische Stérungen bei chronischen Erkrankungen bilden den Abschluss.

In Teil 4 werden die Themen Therapie, Rehabilitation und Préavention tibergeordnet
dargestellt und in ihrer Bedeutung fiir das Behandlungsrepertoire der kinder- und
Jugendpsychiatrie hervorgehoben. Teil 5 macht noch einmal die gesetzlichen Grund-
lagen deutlich und erfasst spezifische Aspekte der Begutachtung und der gerichtlichen
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Ein gut und tibersichtlich gestaltetes, kompaktes Lehrbuch auf dem aktuellen For-
schungsstand, das dem Leser rasche Orientierungen erlaubt.

Franz Resch, Heidelberg

Remschmidt, H. (2019). Wenn junge Menschen t6ten. Ein Kinder- und Jugend-
psychiater berichtet. Miinchen: C. H. Beck, 287 Seiten, 18,00 €.

Die Verdienste von Helmut Remschmidt um das Fach der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erstrecken sich auf viele wichtige Themenbereiche. Hierzu gehort auch jenes
scheinbar kleine, aber in der Offentlichkeit hochst wichtige Gebiet der schweren
Straftaten, Totungsdelikte und Kapitalverbrechen, die von Minderjéhrigen ausgetibt
werden. In seinem auf hochinteressanten, ebenso individuellen wie exemplarischen
Fallgeschichten beruhenden Band, der jetzt im Beck-Verlag erschienen ist, zeigt uns
Remschmidt die Vielféltigkeit und Einzigartigkeit der Entstehungsgeschichten, aber
auch grundlegende gemeinsame Mechanismen von schweren Straftaten auf.

Er hat dabei stets einen klinisch-prognostischen Blick und geht iiber die juri-
stischen und formalen Themen hinaus, indem er die Langzeitprognose und den
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Langzeitverlauf der Fille erarbeitet. Dieser prognostische Langzeitblickwinkel kann
fir den forensisch Tétigen, aber auch den interessierten Laien von grofler Bedeu-
tung sein, da situativ- konstellative Faktoren im Laufe der Zeit in den Hintergrund
treten und den personlichkeitsimmanenten und strukturellen Faktoren grofiere Be-
deutung beim Verstandnis der einzelnen Fallentwicklungen zukommt.

Es ist erstaunlich, dass bei diesem komplexen und anspruchsvollen Thema das
Buch auch noch gut zu lesen ist. Man merkt dem Autor die jahrzehntelange Er-
fahrung in der Darstellung auch komplexer Inhalte an. Fiir den Kinder- und Ju-
gendpsychiater, den Kinder- und Jugendpsychologen aber auch fiir juristische und
sozialarbeiterische Fachkrifte diirfte es sich hierbei um ein Standardwerk und eine
Pflichtlektiire handeln.

Oliver Bilke-Hentsch, Luzern

Frank, R. (2919). Arztliche Kommunikation mit Kindern, Jugendlichen und
Eltern. Wie schwierige Patientengespriche gelingen. Stuttgart: Kohlhammer,
368 Seiten, 49,00 €.

Das Buch verspricht eine Einfithrung in Kommunikationsgrundlagen, hebt dabei
entwicklungspsychologische Besonderheiten verschiedener Altersgruppen hervor
(wobei die Altersgruppe der Kinder von 7-12 Jahren fehlt!) und beinhaltet bei-
spielhafte, illustrierte Gespriachsverldufe aus verschiedenen klinischen Arbeitskon-
texten insbesondere von Kinder- und Jugendmediziner/innen. Die Themen, die in
den nachfolgenden Kapiteln (im Buch ,Spezieller Teil“ genannt) beriihrt werden,
lauten: Entwicklungsriickstande, (Bauch-)Schmerzen, chronische Erkrankungen,
Schulversaumnisse, Kindesmisshandlung, Suizidalitat, Sucht, Tod und Sterben so-
wie allgemein das Uberbringen schlechter Nachrichten.

»Jede Begegnung zwischen Arzt und Patient, auch auf hochstem medizinischem
Niveau, ist eine Begegnung zweier Menschen® (Giinther Jonitz, 2017). Insofern freute
es mich, ein weiteres Buch zum Thema ,,(drztliche) Gesprachsfithrung® kennenzu-
lernen, das neben der fachlich-medizinischen Expertise die Bedeutung der Bezie-
hungsgestaltung zwischen Arzt/innen und Patient/innen hervorhebt. Der Hinweis
auf die im Buch enthaltenen Protokolle von Gesprichssituationen (Praxis-Bezug!),
die mehr als die Hélfte(!) der 368 Seiten umfassen, machte besonders neugierig.
Diese Gesprachsprotokolle sind tabellarisch dargestellt und mit Angaben zur jewei-
ligen Gespréchslinge versehen. Es wird dabei zwischen verbalen und nonverbalen
Kommunikationsanteilen unterschieden. In dieser tabellarischen Darstellung finden
sich auch Kommentare, die womdglich einen Bezug zu den im Buch vermittelten
theoretischen Uberlegungen, Empfehlungen zur Gesprichsfithrung herstellen.

Einiges an diesem Buch ist positiv hervorzuheben: a) dass es sich ,,iberhaupt®
diesem Thema widmet; b) dass es die Bedeutung nonverbaler Kommunikations-
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anteile hervorhebt; ¢) dass es die Bedeutung des ,,Settings“ hervorhebt (z. B. wird
ein Gesprichsverlauf in einer Klinik auf dem Stationsflur mit dem Verlauf in einen
ruhigen, abgeschirmten Zimmer kontrastiert); d) es wird auf das Problem hingewie-
sen, dass gerade im kinderérztlichen Kontext oft genug das Kind zwar freundlich
begriif$it wird, dann aber nur noch mit den erwachsenen Bezugspersonen gespro-
chen wird; e) es wird auf die Angst und Unsicherheit auslésende Herausforderung
hingewiesen, wenn Grenzen medizinischer Machbarkeit (wie z. B. bei den Themen
Sterben und Tod, gravierende Behinderung) erreicht werden, und dann Aushalten,
Begleiten im Rahmen einer haltgebenden Beziehung angezeigt sind; f) es wird auf
die Bedeutung des trivial anmutenden Faktors ,,Zeit im Gesprach® hingewiesen,
wenn paradox anmutend sich-Zeit-nehmen Zeit ,.einspart®

Es gibt aus Sicht des Rezensenten eine grofiere Zahl von Kritikpunkten: a) die
Vielzahl der Gesprichsprotokolle ermiidet (225 Seiten!) und ldsst sehr oft unklar,
was diese Fallbeispiele an Lerninhalten anzubieten haben; b) auch die erganzenden
Kommentare mit ihren Wiirdigungen lassen Leser/innen ratlos zuriick (z. B. wird im
Kommentar zum Gespréchsverlauf mit Eltern eines todkranken Kindes positiv her-
vorgehoben, dass der Arzt im 15-miniitigen Gesprach vom Kind mit dessen Namen
spricht (S. 313); faktisch nennt der Arzt 4 x den Namen und spricht jedoch 26 x in
der Formulierung ,,das Kind“ Die Momente, in der das todkranke Maddchen mit ,,es*
bezeichnet wird, sind dabei gar nicht mitgezdhlt. Ein anderes Beispiel (S. 185): In der
Wiirdigung eines Gesprachsverlaufs wird vom Autor positiv hervorgehoben, dass
der gesprichsfithrende Arzt das Gespréich mit einer ,,klaren Perspektive® abschliefit.
Wie sieht laut Protokoll diese ,,klare Perspektive aus? - ,,Und dann kénnen wir noch
besprechen, ob wir noch eine Diagnostik ... anschlief3en. ... Und dann kénnen wir
besprechen, was wir machen konnen® - ist dies eine ,,klare Perspektive“?); c) die Fall-
beispiele enthalten aus meiner Sicht immer wieder auch kommunikative Fehler (z.
B. werden in einigen Beispielen zwei, manchmal auch deutlich mehr Fragen auf ein-
mal an die Patientenseite/Elternseite gestellt. So kann es unklar bleiben, auf welche
Frage nun geantwortet wird/geantwortet werden soll; moglicherweise ist dies auch
als Ausdruck von Zeitdruck zu verstehen - die Patientenseite bekommt nicht ausrei-
chend Zeit fir eine Antwort, die nichste, vermeintlich bessere Frage wird ,,sofort*
hinterher geschoben); d) immer wieder blieb es mir als Leser unklar, ob ich nun ein
eher gelungenes oder eher misslungenes Beispiel fiir meinen Lernprozess préasen-
tiert bekomme; e) insgesamt fehlte es mir an strukturierenden, zusammenfassenden
Darstellungen, welche Empfehlungen jetzt von Seiten des Autors zur Gespréchsfiih-
rung gegeben werden; f) die vom Autor gegebenen Empfehlungen werden fiir mich
oftmals im protokollierten Gesprach leider nur vage umgesetzt (z. B. stellt sich der
Autor die Frage, was im Fallbeispiel (S. 239-245) zum Gelingen des Gesprichs bei-
getragen hat, und beantwortet dies damit, dass Emotionen angesprochen wurden.
Konkretisiert wird dies mit der drztlichen Formulierung ,,Ich weif3, dass das fiir Sie
schwierig ist. Hier wird nach meinem Empfinden sehr ausweichend eine Emotion
angesprochen. Erneut: ist dies nun ein Beispiel fiir eine positive Empfehlung an mei-
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ne Adresse als Lernender — oder nicht?) g) kommunikative Floskeln werden nicht
kritisch hinterfragt, moglicherweise noch nicht einmal wahrgenommen. Beispiele:
Im Fall eines bewusstlosen Kleinkindes (S. 249) formuliert die Arztin - ,,Und ich
wollte mit Thnen kurz sprechen ...“ - widerspricht die Formulierung ,,kurz* nicht
der Intention, Patienten Zeit zur Verfiigung zu stellen? Oder: Im Gesprach mit ei-
ner Jugendlichen zum Thema Rauchen (S. 89) formuliert die Assistentin: ,,Ich wiird
dir einfach so ein paar Flyer mitgeben. Wenn du wirklich mal Interesse hattest ...
h) eine nicht sonderlich iiberraschende Empfehlung im Buch lautet, Gesprache al-
tersgerecht fithren (vgl. Kap. 3). Im Kapitel ,,Bauchschmerzen® stellt der Arzt einer
sieben Jahre (!) alten Patientin die Frage: ,Hast du vielleicht Stress, Sophie? Unsere
Sprache konnte deutlich préziser und altersgerecht sein.

Zusammenfassend liefd das Buch bei mir vielfaches Kopfschiitteln und Ratlosigkeit
zuriick. So erlaube ich mir, ihm eine zweite, iiberarbeitete Auflage zu wiinschen.

Manfred Mickley, Rostock und Berlin

Flanagan, D. P., McDonough, E. M. (2018). Contemporary intellectual assess-
ment. Theories, tests and issues (4. Aufl.). New York: Guilford, 1130 Seiten,
93,50 $.

Seit der Erstauflage im Jahr 1997 hat sich dieses Buch zu einem Standardwerk der
Intelligenzdiagnostik entwickelt, das eine Briicke zwischen Intelligenzforschung
und Intelligenzdiagnostik schldgt. Durch Neuauflagen im Abstand von sechs bis
acht Jahren wird auch der Anspruch der Aktualitét eingeldst. Die vorliegende vierte
Auflage hat nochmals um etwa 100 Seiten an Umfang gegeniiber der Vorgéingerin
zugelegt und bildet den aktuellen Stand in Theoriebildung und Testentwicklung ab.

Nach einleitenden Kapiteln zur Geschichte der Intelligenzdiagnostik und Inter-
pretation von Intelligenztests folgen Abhandlungen zu intelligenztheoretischen
Konstrukten mit dem obligatorischen Update zur Cattell-Horn-Carroll-Theorie als
Kernstiick. In weiteren Kapiteln kommen aber auch Vertreter anderer theoretischer
Ansiétze zu Wort, z. B. zur Triarchischen Theorie oder der Theorie der multiplen
Intelligenzen. Auch in diesen Kapiteln finden sich Spuren der Aktualisierung, doch
fallen diese eher bescheiden aus. Neu aufgenommen wurde unter anderem ein Ka-
pitel zur Konzeptualisierung von Intelligenz im Erwachsenenalter. In der Beschrei-
bung verschiedener Intelligenztests werden die jeweiligen Neuauflagen berticksich-
tigt, von denen etliche auch im deutschen Sprachraum eingefiihrt sind. Es folgen
finf Artikel zur Intelligenzdiagnostik bei verschiedenen Zielgruppen mit Beitrdgen
zu Intelligenzminderung, Lernstérungen, Hochbegabung, Testung von Kindern mit
Migrationshintergrund und neuropsychologischer Diagnostik bei korperlichen und
hirnorganischen Beeintrachtigungen. Unter dem Titel ,Verkniipfung von Tester-
gebnissen mit Interventionen® folgen vier Beitrdge z. B. zum Cross-Battery Assess-
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ment und zu Interventionsplanung bei Lernstérungen. Den Abschluss bilden zehn
Beitrage zu aktuellen Trends in der Intelligenzdiagnostik, wobei manche primaren
Bezug auf US-amerikanische Belangen haben, andere aber auch von internationa-
lem Interesse sind, etwa wenn es um die Nutzung von Faktorenanalysen bei der
Beurteilung von Tests hinsichtlich ihrer Konstruktvaliditdt geht oder um Moglich-
keiten der Weiterentwicklung der CHC-Nomenklatur oder das Zusammenspiel von
Neuropsychologie und kognitiver Diagnostik. Ein detailliertes Sachwortregister
beschliefit den Band. Einen interessanten Hinweis liefert Alan Kaufman in seinem
Vorwort, das dem Band vorangestellt ist. Er stellt fest, dass: allen Bemiithungen der
Testverlage zum Trotz, die Computerisierung der Intelligenzdiagnostik in der kli-
nischen Praxis weiterhin auf Zuriickhaltung bei den Testanwendern trifft. Der Nut-
zen von Testungen liegt seiner Auffassung nach nicht nur in einer moglichst exakter
IQ-Ermittlung, sondern auch in der psychologischen Beobachtung der Probanden
in Anforderungssituationen.

Auch die vierte Auflage bringt die Darstellung der Intelligenzdiagnostik insbe-
sondere unter CHC-Gesichtspunkten auf einen neuen Stand und macht Entwick-
lungstrends deutlich, die fiir jeden Testanwender von Bedeutung sind. Es ist auch
weiterhin das Konzept dieses Bandes, zumindest im Theorieteil und bei den Test-
darstellungen die jeweiligen Protagonisten und Testautoren die Beitrage abfassen
und tberarbeiten zu lassen. Dies liefert dem Leser einerseits Informationen aus er-
ster Hand, fithrt aber andererseits zu einem Mangel an kritischer Auseinanderset-
zung mit den jeweiligen Konzepten bzw. Verfahren. Fiir die CHC-Theorie ist dieses
Werk weiterhin eine wichtige Referenzquelle, insbesondere auch fiir den aktuellen
Stand der Konzeptentwicklung und als solches ein unverzichtbares Werk, zu dem
jeder Zugang haben sollte, dem es ein Anliegen ist, Intelligenzdiagnostik auf dem
aktuellen wissenschaftlichen Niveau zu betreiben.

Dieter Irblich, Auel

Die folgenden Neuerscheinungen konnen zur Besprechung bei der Redaktion
angefordert werden:

- Ader, S., Schrapper, C. (Hrsg.) (2020). Sozialpadagogische Diagnostik und Fallverstehen in
der Jugendhilfe. Miinchen: Ernst Reinhardt, ca. 347 S., ca. 49,99 €.

- Althoff, M.-L. (2019). Rahmen und Rahmung. Bedeutung in der psychodynamischen Psy-
chotherapie mit Kindern und Jugendlichen. Stuttgart: Kohlhammer, 189 S., 34,00 €.

- Biirgi Wirth, B., Kolb, S. (2020). Mila spricht! Ein Bilderbuch zum selektiven Mutismus.
Miinchen: Ernst Reinhardt, ca. 32 S., ca. 19,90 €.

- Diez Grieser, M. T, Grieser, J. (2020). Psychodynamische Psychotherapie mit Jugendlichen.
Stuttgart: Kohlhammer, 183 S., 36,00 €.
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Gerngrof3, J. (Hrsg.) (2020). Suizidalitit und Suizidpravention bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen. Stuttgart: Schattauer, ca. 300 S., ca. 35,00 €.

Hopf, H., Windaus, E. (Hrsg.) (2019). Psychoanalytische und tiefenpsychologisch fundierte
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Giefien: Psychosozial-Verlag, 650 S., 89,90 €.
Kalb, P,, Wild, B. (2020). Alles, was Recht ist. Der Rechtsratgeber fiir die Psychotherapie und
Psychiatrie. Stuttgart: Schattauer, ca. 224 S., ca. 25,00 €.

Kruska, L. (2020). Angste bei Kindern und Jugendlichen verstehen und handeln. Stuttgart:
Klett-Cotta, ca. 224 S., ca. 30,00 €.

Lier-Schehl, H. (2020). Seelische Gesundheit fiir Familien von Anfang an. Gief8en: Psycho-
sozial-Verlag, ca. 500 S., 49,90 €.

Pretis, M. (2020). Frithférderung und Frithe Hilfen. Einfithrung in Theorie und Praxis.
Miinchen: Ernst Reinhardt, ca. 253 S., ca. 39,90 €.

Rauchfleisch, U. (2019). Sexuelle Identitit im therapeutischen Prozess. Stuttgart: Kohlham-
mer, 96 S., 19,00 €.

Ronnau-Bose, M., Frohlich-Gildhoff, K. (2019). Resilienz und Resilienzforderung tiber die
Lebensspanne. Stuttgart: Kohlhammer, 232 S., ca. 32,00 €.

Schipper, M. (2020). Mythos Geschlecht. Warum unsere Kérper mannlich und weiblich
sind. Stuttgart: Klett-Cotta, ca. 320 S., ca. 24,00 €.

Toussaint, A., Herzog, A. (2020). Einfithrung Somatoforme Stérungen, Somatische Bela-
stungsstorungen. Miinchen: Ernst Reinhardt, ca. 280 S., ca. 34,99 €.

Walter, A. (2020). Inklusive Erziehungs- und Familienberatung. Familien mit Kindern und
Jugendlichen mit einer Behinderung. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 285 S., 25,00 €.
Wempe, C. (Hrsg.) (2019). Krisen und Krisenintervention bei Kindern und Jugendlichen.
Stuttgart: Kohlhammer, 168 S., 36,00 €.

Woller, W. et al. (2020). Psychodynamische Therapie der komplexen posttraumatischen Be-
lastungsstérung. Ein Manual zur Behandlung nach Kindheitstrauma. Stuttgart: Schattauer,
ca. 176 S., ca. 30,00 €.
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