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EDITORIAL

INHALT

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

2 Editorial Die Entstehung von Sucht ist bekanntlich komplex. Welche Rolle dabei Kran-
2 Interview mit Dr. Reinhard Haller kungen spielen, kann nicht objektiv dargestellt oder in Zahlen gemessen wer-
4 ThemaKrinkung den, da jeder Mensch ein unterschiedliches Empfinden davon hat, was eine
Krankung fiir ihn bedeutet. Krankungen kénnen meist auch nicht im Vorfeld
5 Kinder und Krankung: Ein guter Selbstwert bietet Schutz ied d d . . b It od I h ind
N vermieden werden, denn sie passieren - ob gewollt oder ungewollt. Daher sin
vor allem die individuellen Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten, also wie
6 Sichere Bindung: Ein seelischer Schutzfaktor mit Bildungspotenzial . . -
ein Mensch mit Krankungen umgehen kann, von Bedeutung.
9  Aus der Praxis: Workshop “Starke Eltern von Anfang an”
10 TraumaFolgePrivention: Das Thema Selbstwert stellt hier einen zentralen Ankniipfungspunkt fiir die
Vom feinfiihligen, beziehungsorientierten Umgang miteinander Suchtpravention dar. Die Konzepte der Schutz- und Risikofaktorenmodelle, die
| D p—— derzeit in Anwendung sind, haben das Ziel, die Belastungen zu senken und die
Facebook, WhatsApp & Co: Fluch oder Segen? Ressourcen und Handlungsmoglichkeiten von Personen, aber auch von Grup-
Handy, Computer, Internet: Tipps fir Elter pen und sozialen Gemeinschaften, zu starken. Denn Pravention soll nicht nur
13 Soziale Netzwerke und die Entwicklungsaufgaben des Jugendalters dazu beitragen, individuelles Problem- und Fehlverhalten zu verhindern, son-
S N SN dern auch die wertvollen Bewaltigungsressourcen zu aktivieren und zu starken.
Darum engagieren wir uns seit vielen Jahren insbesondere in den Bereichen
15 Intern: Mag. Andrea Schrattenecker il ind hul bei | d darbei
Buchtipps Familie, Kindergarten, Schule, Arbeitswelt und Jugendarbeit.
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d Vergiss Krankungen, doch

vergiss Freundlichkeiten nie. ...

IM GESPRACH MIT
D R, RE | N H ARD H ALLE R Chefarzt der psychiatrisch-psychotherapeutischen Klinik ,Maria Ebene*

in Frastanz (Vbg.) mit dem Schwerpunkt Abhangigkeitserkrankungen. Als

Univ.-Prof. Prim. Dr. Reinhard Haller, Psychiater und Neurologe, ist

Interview: Giinther Ganhér einer der renommiertesten Gerichtspsychiater Europas wird erimmer wie-
der mit der Begutachtung in groRen Kriminalfdllen betraut. Haller ver-
Krankungen sind, wie Sie selbst schreiben, duBerst schwierig zu definieren, fasste zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, vor allem zu den Themen

weil jeder Mensch ein anderes Empfinden dafiir hat und es keine aligemein
giiltige Diagnostik dazu gibt. ,,Wer mich beleidigen kann, bestimme ich
selbst.“, sagte kiirzlich Osterreichs Bundeskanzler Christian Kern in einem
O1-Interview. Das trifft die Thematik eigentlich gut auf den Punkt, oder?

psychische Erkrankungen, Sucht und Kriminalpsychiatrie. Haller ist Autor
der Sachbuchbestseller,,Die Narzissmusfalle“,,,Das ganz normale Bose*,
,(Un)-Gluick der Sucht“, ,Die Seele des Verbrechers“ und ,Die Macht der
Krankung®.

Da hat er wohl mein Buch gelesen! (lacht) Ja, die Aussage ist richtig,
weil jeder Mensch unterschiedlich vulnerabel ist und Krankungen nur
dort ansetzen konnen, wo sich empfindlichen Stellen befinden. Das
kann bestimmte Werte betreffen, aber auch nicht verheilte Wunden.
Insofern hat der Herr Bundeskanzler recht, wenn es um die Kran-
kungsbewaltigung geht: Da muss man schauen, dass man selbst de-
finiert: Wo kann eine Krankung bei mir (iberhaupt andocken oder wo
gleitet sie ab, weil ich dort keinen Wert, keine wunde Stelle habe. Eine
Krankung stellt ja weder eine Emotion noch einen Affekt dar. Es han-
delt sich vielmehr um eine Interaktion zwischen jemandem der krankt,
jemandem der gekrankt wird und der eigentlichen Krankungsbot-
schaft. Je wichtiger, je ndaher einem der Krankungsabsender im Leben
ist und je hoher der Wahrheitsgehalt der Botschaft ist, desto eher
kann eine Krankung ausgeldst werden.

Diese Interaktion gestaltet sich jedoch bei allen Menschen unter-
schiedlich und daher ist auch die Definition einer Krankung nicht ein-
fach. Ich definiere Krankung als eine nachhaltige Erschiitterung des
Selbst und seiner Werte, vor allem des Selbstwerts, aber auch ande-
rer Werte. Dazu kommt die Nachhaltigkeit, die nach auBen nicht dra-
matisch wirkt, wie zum Beispiel ein spontaner Wutausbruch. Krankun-
gen sind langsam koéchelnde Prozesse mit oft verheerenden Folgen.
Oft geht es um Handlungen, Konflikte, Dinge usw., die objektiv be-
trachtet meist unwichtig erscheinen, aber subjektiv als schwere Ver-
letzungen erlebt werden. Diese Verletzungen wirken aber langfristig
und kénnen zu schweren Stoérungen fuhren.
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Die Wissenschaft, einschliel8lich der Psychotherapie und der Medizin, hat
das Thema Krankungen meines Erachtens bislang vernachlassigt. Da stand
das Thema Trauma in den letzten Jahrzehnten viel starker im Mittelpunkt.

Sie schreiben in lhrem Buch ,,Die Macht der Krdnkung*, dass sehr viele Siichtige
an nicht verarbeiteten bzw. nicht iiberwundenen Krankungen leiden. Gliicklicher-
weise fiihrt aber nicht jede Krinkung zu einer Suchtkrankheit. Was muss also pas-
sieren, damit es von der Krankung zur Sucht kommt?

Sucht hat bekanntlich immer viele Ursachen und es ist niemals ein Faktor
alleine dafiir ausschlaggebend, aber Krankungen spielen sicherlich eine
ganz wichtige Rolle auf der psychologischen Ebene. Sie stehen aber meist
nicht im Vordergrund. Krankungen werden meist verdrangt. Nehmen wir
als Beispiel einen Menschen, der an einer chronischen Krankung leidet und
Alkohol als Mittel nimmt, um das Ganze zu vergessen und sich vielleicht
sagt ,,Rutscht mir doch alle den Buckel hinunter.” — oder seine Wunden im
wahrsten Sinne des Wortes mit Kokain betaubt, um den Schmerz besser
ertragen zu konnen. Das sind gute Modelle — sowohl fur die suchtthera-
peutische Arbeit als auch flr den Patienten selbst. Das Krankungsthema
wird in der Therapie meist sehr dankbar aufgenommen, weil die Leute
dann etwas haben, woran sie sich festhalten konnen und weil jeder
Mensch schon einmal gekrankt wurde.

In der professionellen Suchtpravention wird seit vielen Jahren mit dem Lebens-
kompetenz-Ansatz gearbeitet. Die Vermittlung von Selbstwert, die Fihigkeit mit
Konflikten umgehen zu kénnen, Empathie zu erlernen usw. sind ja im Grunde
auch gute Schutzfaktoren gegen Krankungen.

Ja, natirlich, denn Krankungen greifen ja das ,Ich” an. Ein besonders wich-
tiger Aspekt ist in diesem Zusammenhang das Ansprechen der Krankung.
Wenn ich mich traue, eine Krankung anzusprechen, dann ist das der erste
ganz wichtige Schritt der Bewaltigung. Der Prozess der Aufarbeitung ist
gleichzeitig ein hervorragendes Empathie-Training: Nach den eigenen Kran-
kungsursachen zu forschen und die Krankungsgrenze anderer Menschen
zu erkennen, wenn ich spiliren und fiihlen muss, ob ich jemand anderen
verletzt habe, wo seine empfindliche Stelle liegt, wo Grenzen lberschritten
wurden usw. — das ist doch Empathie pur.

Lasst sich ein konstruktiver Umgang mit Krdnkungen auch im Erwachsenenalter
erlernen, insbesondere von Menschen, die wenig Selbstwert oder auch Empathie-
fahigkeit besitzen?

Je frither und andauernder Krankungen sind, desto schwieriger wird in
weiterer Folge auch die Behandlung, denn desto eher geht sie auch in die
Personlichkeitsstruktur tuber. Krankungen kann man dann gut angehen,
wenn es sich noch um eine Reaktion oder einen Prozess handelt. Dann hat
man gute Chancen. Wenn es hingegen so ist, dass jemand beispielsweise
bereits in friihen Jahren aufgrund eines standigen Liebesentzugs, aufgrund
einer Traumatisierung oder wegen chronischer Krankungen etc. seine Ge-
fihle mehr oder weniger abgetotet hat, um Uberhaupt tberleben zu kén-
nen — dann wird es schwierig.

Unsichere Bindungsmuster stellen einen weiteren Risikofaktor fiir Suchterkran-
kungen dar. Lasst sich diese Erkenntnis auch auf Krankungen iibertragen?

Ja, absolut. Denn fir ein Kind ist es die gro3te Krankung, wenn die Bin-
dung zu den Bezugspersonen nicht gelingt, nicht vorhanden ist oder emo-
tional nicht tragfahig ist. Im spateren Leben spielen sich Krankungen im-
mer in Zusammenhang mit zwischenmenschlichen Beziehungen ab. Gera-
de in der Partnerschaft sind Krankungen ein extremes Thema.

Was kann das Bildungssystem beitragen und was kdnnen Menschen, die
in padagogischen Berufs- und Handlungsfeldern tatig sind, dazu beitra-
gen, sensibler zu werden, um das Krankungsrisiko sowohl der Kinder und
Jugendlichen, als auch das der Padagogen moglichst gering zu halten?

Die Forderung der so genannten ,emotionalen Intelligenz” ist ein wichtiger
padagogischer Auftrag. Das Thema brennt bei den Lehrkraften unter der
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Haut — sowohl in der Padagogik, vor allem aber auch im eigenen Status.
Denn eines der Hauptprobleme im Bildungsbereich ist meiner Meinung
nach die permanente Krankung der Lehrkrafte. Wir haben in Osterreich seit
Jahren eine Diskussion darliber, wie schlecht das Bildungssystem ist, wie
schwach die Kinder in den Pisa-Tests abschneiden, wie lange die Lehrkrafte
Ferien haben usw. Dieser Berufsstand ist meines Erachtens seit vielen Jah-
ren einem wahren ,Krankungssperrfeuer” ausgeliefert. Dort sehe ich auch
das eigentliche Problem im System: Wenn wir zum Beispiel das vielge-
riihmte finnische und das osterreichische Modell vergleichen, dann ist
doch einer der wesentlichen Unterschiede auch die Tatsache, dass die Per-
sonlichkeit des Lehrers in Finnland eine andere ist, eine viel weniger ge-
krankte, wenn man so will. Wie will jemand glaubhaft gegen Krankungen
auftreten, wenn er selbst andauernd gekrankt wird? Da miisste man zuerst
beginnen, die Lehrkrafte aus diesem Sperrfeuer herauszunehmen.

Wie kénnte man diese Situation Ihrer Meinung nach verbessern?

Bei Krankungen lautet der erste Grundsatz: die Dinge ansprechen und
Transparenz schaffen. Da kommt meines Erachtens in Osterreich vonseiten
der Lehrkrafte sehr wenig. Da stehen eher gewerkschaftliche Forderungen
in Zusammenhang mit Arbeits- und Ferienzeiten im Vordergrund. Dass
aber die Lehrer inzwischen ein miserables soziales Image haben oder dass
wir bei Lehrkraften eine extrem hohe Burnout-Rate haben, das kommt mei-
nem Empfinden nach tberhaupt nicht zur Sprache. Hier miisste man aber
meiner Meinung nach ansetzen: Diese Dauerkrankung des Berufsstandes
anzusprechen, das hohe Mal3 an Krankungen, dem jeder Lehrer, jede Leh-
rerin ausgesetzt ist, zu thematisieren. Wobei eines auch klar ist: Krankun-
gen konnen niemals mit flachendeckenden Programmen aufgearbeitet
werden, sondern immer nur individuell.

Frauen reagieren anders auf Krinkungen als Manner, was ldsst sich aus lhrer Er-
fahrung daraus speziell fiir die Themen Suchtvorbeugung und Suchtbehandlung
ableiten?

Das vorhin angesprochene Modell, bei dem Menschen Krankungen durch
Sucht zu heilen versuchen, ist nachvollziehbar. Denn die Sucht vermittelt
ja tatsachlich auch ein gewisses Mal3 an ,Heilung”. Wenn ich zum Beispiel
Alkohol trinke, dann steigere ich kurzfristig mein Selbstwertgefihl. Ich
bringe ich mich in eine narzisstische Position, bei Kokain ist das ganz stark
der Fall. Sucht bietet also auch die Gelegenheit, dass man diese Heilung
erfahrt, indem man in den gegenteiligen Geflihlszustand des Gekrankt-
seins hineinkommt, in den narzisstischen Zustand. Das kann man auch bei
Amoklaufern und Terroristen beobachten. Sie suchen dieses Hoch, wo sie
Herr der Welt sind, im Mittelpunkt des Internets stehen und einmal nicht
Nichts sind. Das ist der Kick dahinter, der den Amoklaufer antreibt. Bei der
Sucht ist es ahnlich und wenn Sie nach dem Geschlechtsunterschied fra-
gen: Manner halten Krankungen schlechter aus, sie wollen eine rasche Lo6-
sung und greifen dadurch massiver zu Suchtmitteln. Sie reagieren viel
narzisstischer, aggressiver und ungeduldiger als Frauen. Diese internali-
sieren Krankungen eher, sie schlucken viel in sich hinein, ertragen den Zu-
stand langer, lassen sich aber auch eher auf einen therapeutischen Prozess
ein. Bei Frauen geht es nicht um die rasche, radikale Loésung. Sie haben an-
dere Bewaltigungsstrategien und dementsprechend wahlen sie auch ihr
Suchtmittel. Medikamente, wie etwa Benzodiazepine, also Substanzen, die
dampfen, verdrangen, hinhalten, werden von Frauen haufiger als von Man-
nern konsumiert. Insofern ist auch der therapeutische Umgang unter-
schiedlich.

Spielt der ,,gekrinkte Mann*, den Alice Schwarzer kiirzlich in einem Artikel the-
matisierte, eine wesentliche Rolle bei den jiingsten Amoklaufen und Terroran-
schlagen?

Die Amoklaufe und Terroranschlage der jlingeren Vergangenheit waren im
Grunde Krankungsdelikte. Nach dem Anschlag auf Charlie Hebdo in Paris
hatten wir ja eine weltweite Krankungsdebatte. Auch der Absturz der Ger-
man-Wings-Maschine im Vorjahr passt in die Psychologie des sich Ra-
chens an der ,heilen Welt”. Bei den inzwischen 270 registrierten Fallen von
Schulamoklaufen gibt es im Grunde auch nur zwei Muster, die praktisch
durchgangig sind: Die Griffnahe zur Waffe bzw. der erlernte Umgang damit
und die Gekranktheit, die man nach aul3en nicht erkennt. Da ist Cool-Sein
gefragt, nur keine Schwachen zeigen, obwohl man innerlich tief verletzt
ist. So war einer der Griinde fiir den Amoklauf in Emsdetten, dass auf einer
Klassenfahrt niemand mit dem spateren Amoklaufer ein Doppelzimmer
teilen wollte. Das sind Dinge, die in ahnlicher Form vermutlich vielen von
uns schon einmal passiert sind. Dass solche Ausloser aber dann zu einem
Fanal fihren, das ist das Wesen der Krankung. Die aggressive Form kommt
hauptsachlich bei Mannern vor. Sie flihlen sich jedoch nicht mehr so wie
bei friheren Attentaten durch Bankdirektoren oder Politiker gekrankt, son-
dern vielfach durch die vermeintlich heile, unschuldige Welt. So wie beim
Amoklauf von Nizza in diesem Sommer: Die Menschen, die dort zu Opfern
wurden, hatten ja nichts mit dem Tater zu tun. Sie haben Urlaub gemacht,
sie waren frohlich, sind prominiert. Das wirkte offenbar krankend auf den
Attentater. Sie weckten in ihm wohl das Gefuhl nicht Teil dieser unbe-
schwerten Gesellschaft zu sein, seine Probleme nicht zu verstehen, ihn aus-
zuschlie3en von der heilen Welt.

/
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Wahrend der Begriff ,Krankheit“ relativ klar und objektiv zu diagnostizie-
ren erscheint, so wird es beim Begriff der, Krankung“ schon komplizierter,
weil es sich — dhnlich wie Stress — um eine subjektive Befindlichkeit han-
delt, die in keinem Diagnosekatalog als ,,Storung“ oder gar Krankheit er-
fasst ist. Reinhard Haller, der mit seinem Buch ,,Die Macht der Krankung*
im Vorjahr einen Bestseller landete, spricht von Krankung als einer ,,nach-
haltigen Erschiitterung des Selbst und seiner Werte, vor allem des Selbst-
werts.“ Krankungen lassen sich nicht immer vermeiden, aber Empathie
und Feinfiihligkeit kdnnen uns helfen, besser damit umzugehen.

Ein markantes Wesenszeichen einer Krankung ist laut Reinhard Haller
~der langsame, lange andauernde dahinkdchelnde Prozess” (siehe In-
terview Seite 2), der am Ende zu fatalen Folgen fiihren kann. Dabei geht
es vordergriindig meist um Angelegenheiten oder Aussagen, die auf
den ersten Blick und nach Aul3en vielleicht gar nicht so krankend wir-
ken, innerlich jedoch zu schweren Verletzungen flihren. Das Wahrneh-
men einer Krankung bei anderen Menschen erfordert Empathie und
Feinfuhligkeit, um zu erkennen, wo die personlichen Grenzen der Per-
sonen gesteckt sind.

Reinhard Haller listet in seinem Buch' sieben Krankungselemente auf:

1| Destruktiver Charakter

2| Treffen einer sensiblen Stelle

3| Selbstwerterschiitterung

4| Verletzung des Gerechtigkeitssinns

5| Hervorrufen einer Enttauschung

6 | Individuell unterschiedliche Wahrnehmung
7| Nachhaltige Wirkung

Was steckt nun hinter diesen Krankungselementen? Eine Krankung
ohne destruktiven Charakter kommt praktisch kaum vor. Die Destrukti-
vitat kann unverhohlen durch offene Beleidigungen oder Beschimpfun-
gen gut erkennbar sein, kann aber auch unterschwellig lanciert werden.
Laut Haller handelt es sich aus psychologischer Sichtweise beim de-
struktiven Charakter von Krankungen stets um einen Liebesentzug oder
eine Liebeszurickweisung: ,,Die menschliche Urangst, zu wenig geliebt
zu sein, flihrt zu erhohtem Verlangen nach positiver Reaktion und zu
anhaltender Verunsicherung in diesem Bereich. Auch nach der Kindheit,
wahrend des ganzen Lebens.” Wenn Liebe als Positivresonanz definiert
wird, so Haller weiter, dann sei Krankung das emotionale Gegenstiick,
die Negativantwort darauf.

Ein weiteres Charakteristikum von Krankungen ist das Treffen einer
oder mehrerer sensibler Stellen, die beim Gekrankten einen hohen Stel-
lenwert bzw. emotionalen Wert besitzen. Wobei laut Haller vor allem so
genannte ,,Reinszenierungen” eindrucksvoll sind, bei denen eine aktuelle
Situation schmerzhaft an friihere Begebenheiten erinnern. Aber nicht
nur die ,,wunden Punkte“ sind es, die verletzen kdnnen, sondern all jene
Bereiche und Themen, die uns selbst etwas wert sind. Der Selbstwert
ist jedoch keine fixe Grol3e, sondern unterliegt im Laufe des Lebens vie-
len Schwankungen. Dementsprechend gibt es vulnerable Phasen, wie
zum Beispiel die Pubertat, in denen Menschen anfalliger sind als in an-
deren Zeiten. Der Selbstwert ist wie schon erwahnt ein wichtiger Schutz-
faktor vor psychischen Erkrankungen, aber auch vor Krankungen. Dort,
wo genug Selbstwert, quasi ein emotionaler Polster vorhanden ist, kann
eine Krankung weniger treffen.

Einen menschlich hohen Wert stellt die ,,Gerechtigkeit” dar, also seine
eigenen Anspruche in gleichbedeutender Relation mit jenen anderer
Menschen zu sehen, wie Haller es formuliert. Wird der eigene Gerech-
tigkeitssinn irritiert, sind in der Regel Krankungsreaktionen und Kon-
flikte die Folge. Geht es bei diesen Konflikten vordergriindig meist um
materielle Angelegenheiten, steckt vielfach die Angst und Sorge ,Ich
bekomme nicht das, was mir zusteht” dahinter. Krankungen entstehen
aber haufig auch durch nicht erfiillte positive Erwartungen. Die darauf-
folgende Enttduschung verursacht Arger, Wut, letztlich aber eine ge-
wisse Ohnmacht, weil man sich hat tduschen lassen, so Haller. Neben
der individuell unterschiedlichen Wahrnehmung, die wie erwahnt viel
mit dem Selbstwertempfinden zu tun hat, zahlt schlieBlich die nachhal-
tige Wirkung zu einem markanten Merkmal von Krankungen. Im Unter-
schied zu einem sofortigen Wutausbruch pragen sich Krankungen lange
in das emotionale Gedachtnis ein und kdnnen dadurch zu einer chroni-
schen Krankheit fihren.

Ahnlich wie in der Suchtpravention gibt es auch bei Krankungen nicht
nur eine Ebene, also nicht nur jene Verletzungen, die auf personlicher
Ebene ansetzen, sondern auch jene, die sich auf der strukturellen Ebene
befinden. Der in Berlin tatige Psychologe Klaus Mucha, ein Experte fir
betriebliches Gesundheitsmanagement und Pravention, bezeichnet im
von ihm verantworteten Kapitel ,Krankungen” des Worterbuchs fiir Mi-
kropolitik? strukturelle Krankungen als ein Spiegelbild interpersoneller
Krankungen: , Tater und Opfer finden einander, denn auch das Weiter-
geben, Erdulden, Einstecken, Tolerieren, Erleiden von Krankungen neh-
men besorgniserregend zu.” Er zahlt als Beispiele unter anderem Anwe-
senheitskontroll- oder Personalauswahlverfahren auf, oder generell Be-
reiche, ,,wo aus Controlling Kontrolle wird, wo es nicht mehr um Pro-
blemanalyse und Bereitstellen von Hilfe oder Unterstitzung geht,
sondern nur mehr um Misstrauen, Fehlersuche und Sanktionen.” Die
strukturelle Krankungsebene lasst sich aber nicht nur im betrieblichen
Bereich oder auf das Setting Schule (Stichwort Zeugnisverteilung) um-
legen, sondern erfasst auch Konflikte und Kriege zwischen Nationen
oder Volksgruppen. Kollektive Krankungen haben bei den beiden Welt-
kriegen genauso eine Rolle gespielt, wie sie es bei den heute aktuellen
Krisenherden tun. Die ,,Schmach von Versailles”, das Friedensdiktat der
Siegermachte des Ersten Weltkriegs von 1919, gilt als eine wesentliche
Triebfeder des Nationalsozialismus in Deutschland und Osterreich. Und
auch die Ideologie des Islamismus treibt viele entwurzelte, von der
westlichen Gesellschaft enttauschte, vergessene, ignorierte und ge-
krankte (junge) Menschen in die Arme der Radikalen.

Krankungen, egal ob sie einzelne Personen oder Gruppen betreffen, las-
sen sich nicht immer vermeiden. Sind sie einmal passiert, so sollte man
aber die Dinge aktiv ansprechen und moglichst rasch Transparenz
schaffen. Das ist laut Reinhard Haller bereits der erste Schritt der Be-
waltigung, auf den der Prozess der Aufarbeitung folgt. Hier wiederum
ist viel Feinfuhligkeit gefragt, wenn es darum geht, sowohl seine eige-
nen sensiblen Bereiche, aber auch die des Gegenlibers, zu erkunden
und zu analysieren. Schliel3lich geht es darum Krankungsmuster zu er-
kennen und diese zu durchbrechen bzw. loszulassen. Empathie und
Feinflihligkeit konnen aber auch dazu beitragen, so manche Krankung
erst gar nicht zu verursachen.

LITERATUR:
' Reinhard Haller, Die Macht der Krankung, Wals bei Salzburg, 2015.
% Klaus Mucha, Krankung, in: Worterbuch der Mikropolitik, Opladen, 1998.
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KINDER UND
KRANKUNGEN:
EIN GUTER SELBSTWERT
BIETET SCHUTZ

Bin ich etwas wert? Bin ich in Ordnung, so wie ich bin? Bin ich erwiinscht und geliebt?
Diese Zweifel pragen viele Geschichten von Menschen mit Suchtproblemen
oder psychisch Erkrankten. Das Gefiihl etwas wert zu sein spielt aber auch
als Schutzfaktor beim Thema Krankung eine entscheidende Rolle. Selbstwert
wird bereits von Geburt an durch den Bezug, die Bindung, die Liebe der Be-
zugspersonen zu einem Kind entwickelt. Selbstwertforderung erfolgt bei Kin-
dern aber auch haufig auf indirektem Weg, zum Beispiel durch die Forderung
von Sozialkompetenzen, von Einfihlungsvermogen, Riicksicht nehmen, Tei-
len-Konnen usw. Dies flihrt zu positiven Erlebnissen mit anderen, was wie-
derum den Selbstwert steigert. Wie wir mit einem Baby umgehen, z.B. etwas
anbieten, das tibernimmt es flir sich selbst und wird zur Grundlage seines ei-
genen Sozialverhaltens. Wenn es etwa darum geht, um etwas zu bitten, be-
vor man sich Dinge nimmt, sind offene Gesten hilfreich. Man kann als Er-
wachsener abwarten, dass das Kind etwas in die wartende offene Hand legt.
Diese Geste ,bietet schon dem Saugling die Mdglichkeit zur Entscheidung,
die Maglichkeit, sich freiwillig den Erwartungen des Erwachsenen anzuschlie-
Ben oder nicht. Das ist auch ein Modell fiir das Kind. Denn wir kdnnen nicht
vom Kind erwarten, dass es seine Spielgefahrten um ein Spielzeug bittet und
es nicht einfach nimmt, wenn der Erwachsene dem Kind Dinge wegnimmt,
statt es darum zu bitten.” (Pikler et al., S. 90ff.)

Krankungen lassen sich jedoch auch trotz gro3ter Flirsorge nicht immer ver-
meiden, da diese haufig unbewusst erfolgen, zum Beispiel wenn man in der
Hektik des Alltags als Eltern(teil) mitunter an seine eigenen Grenzen stof3t
und einen Krankungsprozess in Gang setzt, in dem man sowohl das Kind
krankt als auch selbst gekrankt wird. In diesen Konfliktsituationen ist es emp-
fehlenswert sich als Eltern(teil) immer wieder ins Bewusstsein zu rufen, dass
es besser ist, das Kind nicht anzuschreien oder standig Befehle zu erteilen,
sondern den Druck aus der Situation herauszunehmen, und in Ruhe dartiber
zu sprechen. Der Druck flir das Kind, seine Wiirde wahren zu miissen, ist dann
ebenfalls nicht mehr gegeben und die Chance, dass das Kind sein Verhalten
in einer bestimmten Situation andert, steigt deutlich. Wichtig ist grundsatzlich
als Eltern nicht darauf zu vergessen, dem Kind zu vermitteln, dass es trotz
mancher Konfliktsituation fiir sie wertvoll, richtig und liebenswert ist. Nur so
kann ein Kind diese Wertschatzung auch fur sich selbst tibernehmen und
Freude an sich finden, und sich gewisse Fehler und Schwachen auch zuge-
stehen. Diese Selbstakzeptanz ist eine wertvolle Selbstwertschutzstrategie fiir
das ganze Leben. Denn wer in der Kindheit einen guten Selbstwert aufbauen
kann, profitiert letztlich von den vielen positiven Auswirkungen: Wir fiihlen
uns wohler, sind leistungsfahiger, haben mehr Selbstvertrauen.

PRAKTISCHE TIPPS, wie Sie Inrem Kind einen gesunden Selbstwert vermitteln:

Zeigen Sie lhre Zuneigung.

Kuscheln Sie mit Ihrem Kind, wenn es noch klein ist, unterhalten Sie sich mit
ihm, wenn es schon groRRer ist. Zeigen Sie Ihrem Kind, dass Sie gerne Zeit
mit ihm verbringen.

Nehmen Sie lhr Kind an als den einzigartigen Menschen, der es ist.

Vergleichen Sie lhr Kind nicht mit anderen, sondern sehen Sie es, wie es ist.
Sehen Sie, was Ilhrem Kind Freude macht, wo es sich schwer tut, was es ge-
rade beschaftigt...

Interessieren Sie sich fiir Ihr Kind.

Interessieren Sie sich daflir, wie es lhrem Kind geht, was es erlebt hat, was
ihm gefallt, was es denkt. Respektieren Sie aber auch, wenn lhr Kind sich ge-
rade nicht mitteilen will. Auch dieser Respekt fordert den Selbstwert.

Ermoglichen Sie lhrem Kind, etwas zu geben.

Menschen haben nicht nur ein Bediirfnis, etwas zu bekommen. Sie wollen
auch geben. Lassen Sie lhr Kind zuhause mithelfen. Ermuntern Sie es zum
Teilen. Zeigen Sie ihm, dass das, was es beitragt, wertgeschatzt wird.

Verlangen Sie nicht, dass lhr Kind perfekt ist.

Niemand ist perfekt, auch Eltern nicht. Fehler zu machen, etwas nicht zu wis-
sen oder zu kdnnen, sich auch manchmal zu blamieren, geh6rt zum Mensch-
Sein dazu. Zeigen Sie Ihrem Kind, dass man nicht der oder die Beste sein
muss, um etwas wert zu sein.

LITERATUR:
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Pikler, Emmi / Tardos, Anna u.a.: Miteinander vertraut werden. Wie wir mit Babys und kleinen
Kindern gut umgehen —ein Ratgeber fiir junge Eltern. Freiburg, Basel, Wien, 1992

KRANKUNGEN
AM ARBEITSPLATZ

Rosmarie Kranewitter-Wagner

Kennen Sie das? lhre Leistungen werden vom Chef als eigene verkauft. Einzelne
Kollegen/innen werden vor lhnen (iber eine wichtige Neuerung informiert. Ein
dienstjingerer Mitarbeiter wird Ihnen bei einer Beférderung vorgezogen. lhre
Innovationen finden beim Vorgesetzten kein Gehor. Bei einer spannenden
Fortbildungsmaoglichkeit, kommt jemand anderer zum Zug... Wie im privaten
Leben gibt es auch im Beruf Situationen, die potenziell krankend sein kdnnen.

Ob sich jemand tatsachlich gekrankt fiihlt, hdngt zumindest zu einem Teil auch
mit der eigenen Personlichkeit und den bisherigen Erfahrungen zusammen.
Krankend sind Anlasse dann, wenn uns ein Thema an einem wunden Punkt
bertihrt, wenn das Gegeniber fiir uns bedeutsam ist und wenn wir dazu nei-
gen, Dinge, die uns widerfahren, als gegen uns personlich gerichtet zu sehen.
Die gleiche Situation I6st bei jemand anderem vielleicht Arger oder Protest
aus oder ist schlichtweg nicht wichtig.

Neben den personlichen Anteilen steht aul3er Zweifel, dass auch das Fiihrungs-
verhalten und die Unternehmenskultur dazu beitragen, ob sich Beschaftigte aus-
reichend wertgeschatzt fihlen. Zeigt eine Person hohen Einsatz, wird daflr
aber nicht in angemessener Weise entschadigt, sei es in Form von Lohn, Ar-
beitsplatzsicherheit, beruflicher Entwicklungsmaoglichkeiten oder Anerken-
nung/Wertschatzung, so kommt es zu dem als ,,Gratifikationskrise* bezeichne-
ten Krankheitspotenzial.

Kriankungssituationen sind purer Stress. Neben den allgemeinen Stresssympto-
men wie Angst, Gereiztheit und Abnahme des Wohlbefindens sinkt auch die
Leistungsfahigkeit gekrankter Mitarbeiter/innen. Es kommt haufiger zur Miss-
achtung von Sicherheitsbestimmungen und die Gefahr von Arbeitsunfallen
steigt. Darliber hinaus verhalten sich Personen in der Gratifikationskrise we-
niger gesundheitsbewusst als andere Personen, trinken und rauchen mehr.

Gefangen in der Opferrolle? Krankungskonflikte sind haufig unter der Oberfla-
che, lange schwelend. Sie stellen eine Belastung fiir Fihrende und Beschaf-
tigte dar und verschlechtern das Arbeitsklima. Daher lohnt es sich, aktiv gegen-
zusteuern.

Fiir Betroffene lautet der erste Grundsatz: Dinge ansprechen, fiir Transparenz sor-
gen, wie zum Beispiel: ,In letzter Zeit haben Sie mich bei wichtigen Themen
Ubergangen. Warum tun Sie das?” Oft ist es den Vorgesetzten nicht bewusst,
welches Krankungspotenzial zum Beispiel unklare Kommunikationsstrukturen,
unzureichende Arbeitsauftrage, mangelnde Transparenz oder schlichtweg per-
sonliche Eigenheiten der Fiihrungskraft haben.

Eine wichtige Rolle spielt in diesem Zusammenhang das Thema Wertschatzung.
Anne Katrin Matyssek, die deutsche Psychologin und Expertin fir Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement, meint dazu: ,Wertschatzung - in welcher
Form auch immer —ist fiir die meisten Menschen ein Lebenselixier. Sie bliihen
auf, wenn sie sich nicht nur als Leistungserbringer, sondern auch als Person
wahrgenommen flihlen. Wertschatzung tut damit nicht nur dem einzelnen
Menschen gut, sondern auch dem Betrieb insgesamt.” Haufig leiden Fiihrungs-
krafte selbst unter mangelnder Wertschatzung und verlieren daher das Thema
wertschatzendes, gesundheitsforderliches Flihren leicht aus dem Blick.

Das Institut Suchtpravention bietet im Rahmen von betrieblichen Suchtpraventionspro-
jekten ein Fiihrungskrafteseminar zum Thema,,gesundheitsorientiertes Fiihren“ an.

KONTAKT: DSA Herbert Baumgartner, MA, Leitung Abteilung AuRRerschulische Jugend und
Arbeitswelt | herbert.baumgartner@praevention.at | 0732 77 89 36-16 bzw. 0664 43 55 325
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Barbel Wardetzki: Gefangen in der Opferrolle: Personlicher Stress durch Krankungen.
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Ein seelischer Schutzfaktor
mit Bildungspotenzial

Gunther Ganhor

Wer sich mit den Themen Sucht, Gewalt, Depression, aber
auch Bildung beschiftigt, kommt um das Thema Bindung
nicht herum. Denn dieses menschliche Grundbediirfnis stellt
als Schutzfaktor eine wichtige Grundlage fiir die psychische
Gesundheit dar. Gleichzeitig ist eine unsichere Bindung ein
markanter Risikofaktor fiir die Entwicklung einer psy-
chischen Erkrankung oder einer erhohten Gewaltbereit-
schaft. Eine sichere, positive Bindung zu den Eltern, aber auch
zu anderen Bezugspersonen, die ein Kind umsorgen, starkt
die Selbstwirksamkeit, das Selbstwertgefiihl, das Einfiih-
lungsvermoégen (Empathie) und fordert die Entwicklung wei-
terer sozialer (Lebens)Kompetenzen, die es Kindern ermog-
lichen, gute Beziehungen zu anderen Menschen aufzubauen.
Gute soziale Bindungen wiederum fordern die geistige Ent-
wicklung, den Schulerfolg und den Beziehungsaufbau zu
ihren Lehrern. Die Basis fiir die Entwicklung dieser Fahigkei-
ten wird bereits sehr friih, in den ersten Lebensjahren, gelegt.

Foto: 123RF

Ein weiteres Element der Bindungstheorie ist das so genannte ,Explo-
rationsverhalten” eines Kindes. Damit ist gemeint, dass Kinder einen
naturlichen Drang besitzen, ihre Umwelt zu erkunden und zu erfor-
schen. Dieser Drang steht in einem engen Zusammenhang mit dem
Bindungsverhalten. Ein Kind, das sich sicher gebunden fiihlt, kann sich
auch sorgenfreier der Entdeckung seiner naheren Umwelt widmen. Je
alter die Kleinen werden, desto grof3er werden die Bereiche, die sie er-
kunden wollen. RegelmaRige Blickkontakte helfen dem Kind, diese , Ex-
plorationssituationen” besser einzuschatzen, also im Sinne von: Kann
ich mich hier gefahrlos weiterbewegen oder nicht?

Durch die genannten Erfahrungen entstehen im spateren Verlauf si-
chere oder unsichere Bindungen zwischen dem Kind und seinen Be-
zugspersonen, wobei eine der wichtigsten Funktionen von sicherer
Bindung die Reduktion von Stress darstellt.

Die Gesundheitspsychologen Eva und Martin Sakrausky schreiben in
ihrem Essay , Gewaltpravention durch eine sichere Eltern-Kind-Bin-

Bindung und Bildung

dung” fir die Ministeriumsseite gewaltinfo.at, dass 70 Prozent der
schweren Gewalttater als Kinder selbst Opfer von Misshandlung ge-
worden sind: ,Ein Grund dafiir liegt in der Weitergabe von erlernten
Bewaltigungsstrategien, Ideologien und Werthaltungen, die bis hin zum
Erwachsenenalter teils unreflektiert blieben, teils aufgrund mangelnder
alternativen Konfliktlosungsmodellen weder korrigiert noch umgelernt
wurden.” Viele Eltern sind Gberfordert, da sie selbst nie gelernt haben,
mit ihrem eigenen Stress, der zum Beispiel durch ein in der Nacht wei-
nendes Baby ausgeldst wird, umzugehen. Im Wesentlichen lasst sich
diese Erkenntnis auf viele Themenbereiche erweitern, auch auf das
Thema Sucht. Diese beginnt ja bekanntlich nicht abrupt von einem Tag
auf den anderen, sondern erfolgt als schleichender Prozess, zum Bei-
spiel mit dem Versuch, Stress oder Frustrationen oder auch Krankun-
gen, durch Suchtmittel ertraglicher zu machen, weil andere, sinnvollere
Bewaltigungsmuster nicht zur Verfigung stehen. Wird der Griff zum
Suchtmittel oder das riskante Verhalten selbst zu einer ,sicheren Bin-
dung”, besteht die Gefahr in eine psychische bzw. auch korperliche Ab-
hangigkeit zu gelangen.

Die Bindungstheorie

Um das Phanomen ,Bindung” besser zu verstehen, ist ein kurzer Ex-
kurs in die Bindungstheorie ntitzlich: Die Bindungstheorie ist eine ver-
haltnismaldig junge wissenschaftliche Disziplin, die ihre Anfange in den
1950er-Jahren hat. Es geht dabei um das Grundbedirfnis des Menschen
nach einer engen emotionalen Beziehung. Die Bindungstheorie vertritt
die Ansicht, dass dieses Grundbediirfnis auf einem biologischen In-
stinkt beruht, also angeboren ist, und nicht vom Bediirfnis nach Nah-
rung abhangig ist. Zudem ist dieses Bedlirfnis nicht zeitlich beschrankt,
sondern lebenslang aufrecht. Das Bindungsverhalten eines Kindes dient
demnach dazu, die Nahe einer Pflegeperson herzustellen bzw. aufrecht-
zuerhalten. Dies aulert sich durch so genannte ,,Signalverhaltensweisen®,
wie Weinen, Lacheln, Brabbeln, Klammern, Rufen etc., mit dem Zweck,
die Mutter oder eine andere Bindungsfigur herbeizuholen oder sie in
der Nahe zu halten. Wenn eine Bindungsfigur auf diese Signale fein-
fuhlig reagiert, dann kann sich das Baby sicher und geliebt fiihlen. Ist
dies nicht der Fall, konnen beim Kind Gefiihle der Angst und Sorge ent-
stehen. Wie das Verhalten des Kindes ist aber auch das Fiirsorgeverhalten
der Eltern biologisch begriindet und darauf ausgerichtet, die eigenen
Nachkommen zu sichern.

Nach John Bowlby, dem Begriinder der Bindungstheorie, besteht die
Notwendigkeit, mindestens eine Bindung aufzubauen, , deren Funktion
es ist, Schutz und Sicherheit zu geben und gegen Stress zu schiitzen”
(Julius, 2012). Und genau dieser Schutzfaktor spielt eine wesentliche
Rolle beim Eintritt eines Kindes in eine Krabbelstube oder einen Kin-
dergarten, weil es ,mit einer mehr oder weniger fremden Umgebung,
den Kindergartenpadagoginnen als neuen Bezugspersonen, neuen Re-
geln und Routinen sowie einem neuen Tagesablauf konfrontiert ist” (K.
Strohband, Bindungsgeleitetes Vorgehen in Kindertageseinrichtungen,
in Julius, 2009). Demzufolge stellt diese erste Ubergangsphase von der
Familie in eine institutionalisierte Bildungseinrichtung fiir Klein- und
Kindergartenkinder eine Belastung dar, die mit Stressreaktionen ein-
hergeht. Aus Sicht der Bindungstheorie geht man davon aus, dass
durch die Trennung von den Eltern das Bindungssystem der Kinder ak-
tiviert wird. Wie das individuelle Bindungsverhalten im Rahmen der
Eingewohnung ausfallt, hangt davon ab, welche Bindungserfahrungen
das Kind bislang in seiner Familie gemacht hat (siehe Seite 7 links).

WIE DIE BINDUNGSFORSCHUNG ENTSTAND

Ein Name, der untrennbar mit dem Thema Bindung bzw. der Forschung dazu ,,verbunden“
ist, lautet John BOWLBY. Der britische Kinderarzt, Kinderpsychiater und Psychoanalytiker
gilt als Begriinder des Bindungskonzepts, das er vor dem Hintergrund seiner Erfahrungen
mit elternlosen Heimkindern sowie den Reaktionen von Kindern auf langere Trennungen
von ihren Eltern in den 1950er-Jahren entwickelte. Neben seinen praktischen Erfahrungen
spielte aber auch die seit Anfang des 20. Jahrhunderts existente wissenschaftliche Be-
schaftigung zum Thema (kindlicher) Hospitalismus eine groRRe Rolle. Der Begriff beschreibt
grob zusammengefasst die negativen korperlichen und psychischen Begleitfolgen eines
Krankenhaus- oder Heimaufenthalts fiir Sduglinge und Kinder.

Der Freud-Schiiler RENE SPITZ untersuchte 1945 in seiner Studie ,,Hospitalism: An Inquiry
into the Genesis of Psychiatric Conditions in Early Childhood“ die Mutter-Kind-Beziehung
sowie die damit verbunden Auswirkungen auf die geistige und seelische Entwicklung des
Kindes. Im Gegensatz zu den psychoanalytischen und lerntheoretischen Ansatzen ging
Bowlby davon aus, dass die emotionale Beziehung des Kindes zu seiner Mutter bzw. zur
Hauptpflegeperson auf einem Instinkt basiert und nicht vom Bediirfnis nach Nahrung
abhingig ist, wie dies von der Psychoanalyse und den Lerntheorien zunachst vertreten
wurde. Das klinisch formulierte KONZEPT BOWLBYS wurde durch die empirischen Unter-
suchungen seiner Mitarbeiterin Mary Ainsworth erweitert und erlangte nach und nach
mehr Einfluss auf die Psychoanalyse.
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Bindungserfahrungen
als internale Arbheitsmodelle

Die Bindungserfahrungen eines Kindes mit seinen Bezugsper-
sonen bilden sich aus bindungstheoretischer Sichtweise beim
Kind in so genannten ,internalen Arbeitsmodellen® ab. Dies ge-
schieht im Sinne von Schemata —von vergangenen Beziehungs-
erfahrungen, die sowohl affektive als auch kognitive Kompo-
nenten enthalten. Je nach Qualitat dieser Beziehungserfahrun-
gen entwickeln Kinder ein sicheres, ein unsicher-vermeidendes,
ein unsicher-ambivalentes oder ein desorganisiertes Arbeitsmo-
dell von Bindung.

Sicher gebundene Kinder

Im Arbeitsmodell sicher gebundener Kinder sind die Bindungsfiguren auf-
grund entsprechender Erfahrungen als feinfluihlig, zuverlassig, verfiigbar und
unterstiitzend reprasentiert. Deshalb suchen sicher gebundene Kinder in
stresshaften, aber auch in Lernsituationen aktiv Hilfe, Nahe, Trost und Unter-
stutzung. Durch die Nahe und insbesondere durch den Korperkontakt zur Bin-
dungsfigur werden die neurobiologischen Stress-Systeme des Kindes sehr
schell herunterreguliert. Sicher gebundene Kinder zeigen auch mehr Kreativitat
und Flexibilitat, haben mehr Ausdauer und besitzen groRere Gedachtnisleis-
tungen. Zudem zeigen sie mehr gemeinschaftliches Verhalten und Empathie
flir emotionale Situationen von anderen Personen.

Unsicher-vermeidend gebundene Kinder

Im Gegensatz zum Arbeitsmodell sicher gebundener Kinder sind im Arbeits-
modell unsicher-vermeidend gebundener Kinder die Bindungsfiguren aufgrund
entsprechender Erfahrungen als zurtickweisend und nicht untersttlitzend repra-
sentiert. Um weitere Zurtickweisung zu vermeiden, verhalten sich diese Kinder
eher beziehungsvermeidend und suchen in stresshaften Situationen keine
Nahe, Trost und Unterstiitzung bei ihren Bindungsfiguren. Sie zeigen ein er-
hohtes Explorationsverhalten, indem sie sich z.B. Spielsachen oder anderen
Objekten zuwenden. Dieses Verhalten wird als eine Verschiebung der Aufmerk-
samkeit weg von der stresshaften Situation interpretiert. Die Stress-Systeme
der betroffenen Kinder werden durch diese Strategie jedoch schlecht reguliert.

Unsicher-ambivalent gebundene Kinder

Unsicher-ambivalent gebundene Kinder haben ihre Bindungsfiguren beztiglich
deren Responsivitat und Verfligbarkeit als unberechenbar reprasentiert. Ein
solches Arbeitsmodell ist Folge eines Sorgeverhaltens, das durch unvorher-
sehbares Eingehen der Bindungsfiguren auf die Bindungsbedirfnisse des
Kindes (=Bediirfnis nach Nahe) charakterisiert ist. Da sich Kinder dieser Bin-
dungsgruppe der Verfligbarkeit ihrer Bezugspersonen in potentiellen, stress-
haften Situationen nicht sicher sein kdnnen, suchen sie standig deren Nahe.
Anders als bei sicher gebundenen Kindern fiihrt die Nahe und der Korperkon-
takt zur Bindungsfigur jedoch nicht zur Stressreduktion. Denn durch die stan-
dige Sorge um die Verfligbarkeit der Bindungsfigur wird diese selbst zur Quelle
chronischen, passiven Stresses flir das Kind.

In Lernsituationen versuchen unsicher gebundene Kinder Lésungen von Pro-
blemen eher allein zu finden, weisen weniger Problembewaltigungsmaoglich-
keiten auf und zeigen einen Riickzug aus gemeinschaftlichen Aktivitaten.

Desorganisierte Kinder

Im Arbeitsmodell desorganisierter Kinder ist das Kind selbst als vulnerabel
und hilflos im Angesicht angst- und stressauslosender Situationen reprasen-
tiert, und die Bindungsfigur als eine Person, die keine Sicherheit in solchen Si-
tuationen bietet. Ein solches Arbeitsmodell von Bindung ist nach den bisheri-
gen Ergebnissen charakteristisch flir Kinder, die von ihren Eltern zurtickgewie-
sen und vernachlassigt werden, deren Eltern haufig mit Trennung drohen so-
wie fur Kinder, die von ihren Eltern physisch misshandelt oder sexuell miss-
braucht werden. In letzteren Fallen sind die Bindungsfiguren zudem selbst die
aktive Quelle des kindlichen Stresses.

T nach Bowlby, zusammengefasst von Prof. Dr. Henri Julius (Julius, 2012), erganzt um Passagen zum Lernverhalten aus
Brigitte Kiihr, SPZ Linz-Land, Bindungsverhalten und Lernen, Lernen durch Motivation — Motivation durch Beziehung, o.J.

Der bekannte Miinchener Bindungsforscher Karl Heinz Brisch schéatzte in
einem Interview mit der Stiddeutschen Zeitung (6. Marz 2008, S.30), dass
von 100 Kindern in Deutschland etwa 60 eine sichere Bindung haben, 30
eine unsichere Bindung und acht bis zehn eine desorganisierte Bindung,
wobei letztere schon am Beginn der Psychopathologie stiinden.

Die Bindungskonzepte der Kinder spiegeln ihre personlichen Erfahrun-
gen — und auch Erwartungen — wider. Nach den Erkenntnissen der Bin-
dungsforschung wird demzufolge auch jede neue Person, zu der eine
Beziehung aufgebaut wird, den bestehenden Modellen angepasst. Kin-
der Ubertragen also das, was sie bisher in ihrer Familie erfahren haben,
auch auf auRerfamiliare Betreuungspersonen.

Das Aktivierungsniveau der Stressachsen bei vermeidend und ambiva-
lent gebundenen Kindern liegt hoher als bei sicher gebundenen Kindern
(Julius, 2012). Zudem reagieren vermeidend und ambivalent gebundene
Menschen in der Regel starker und lang anhaltender auf einen Stressor.
Die unglinstigste Stressregulation weist das desorganisierte Muster auf.
Individuen dieser Bindungsgruppe weisen haufig eine noch wesentlich
hohere, basale Aktivierung ihrer Stressachsen auf und reagieren zumeist
hyperreaktiv auf Stress.

Bindungsmuster sind veranderbar

Was bedeuten diese Erkenntnisse fiir Padagoginnen und Padagogen in
Kindertageseinrichtungen, Schulen oder fiir Personen, die in der aul3er-
schulischen Jugendarbeit tatig sind? Sie sind ja taglich mit einer Anzahl
mehr oder weniger unsicher gebundener Kinder und Jugendlicher kon-
frontiert. Wichtig ist in diesem Zusammenhang zu wissen, dass sich Bin-
dungsmuster bis ins Jugendalter grundsatzlich verandern kénnen, und
zwar sowohl in Richtung sichere Bindung als auch umgekehrt. Entschei-
dend sind dabei laut Julius (2009) ,tiefgreifende Veranderungen in den
Beziehungen des Kindes zu seinen Bindungsfiguren”. So kdnnen zum
Beispiel markante Ereignisse, wie Trennungen oder lebensbedrohliche
Krankheiten der Eltern, eine Verschiebung der Bindungsqualitat von ,si-
cher” zu ,,unsicher” verursachen. Gleichzeitig kann aber ein unsicher ge-
bundenes Kind, zum Beispiel durch eine zusatzliche Bezugsperson
innerhalb der Familie, ein sicheres Bindungsmuster erlangen. Hier sind
gezielte Interventionen, die zu einem Durchbrechen verletzender Verhal-
tensmuster bzw. der Weitergabe dieser Muster von einer Generation auf
die nachste, erstrebenswert. Dies kann zum Beispiel durch Feinfiihligkeits-
trainings gefordert werden.? In vielen Fallen sind die Eltern von vernach-
lassigten oder misshandelten Kindern und Jugendlichen jedoch nicht in
der Lage, entsprechende Angebote in Anspruch zu nehmen. Die gute
Nachricht dazu lautet: Auch aul3erhalb der eigenen Familie kdnnen si-
chere Bindungsbeziehungen aufgebaut werden. Dabei ist es laut Exper-
ten wie Henri Julius entscheidend, diesen Kindern in ihren Beziehungen
zu Kindergartnerinnen, Hortpadagogen/innen sowie Lehrkraften eben-
falls so genannte , Diskontinuitatserfahrungen” zu vermitteln, also Inter-
ventionen - in diesem Fall padagogische Beziehungen — so zu gestalten,
dass diese den erlernten Beziehungsmustern widersprechen und diese
durchbrechen konnen. Die padagogische Beziehung sollte daher im Ide-
alfall durch feinfiihliges Verhalten des Lehrers, durch das Wahrnehmen
der Bindungsbediirfnisse sowie das richtige Interpretieren und angemes-
sene Reagieren auf bestimmte Verhaltensweisen unsicher gebundener
Kinder gepragt sein.

Dazu miissen im Wesentlichen drei Kriterien erfullt sein: Eine sichere Bin-
dungsfigur muss sowohl physische als auch emotionale Flirsorge be-
reitstellen, bestandig und vorhersehbar prasent sein und emotionalen
Einsatz zeigen (Julius, 2009). Besonders im Kindergarten- und Volks-
schulalter ibernehmen Lehrkrafte und Kindergartenpadagogen/innen
vieles an emotionaler und physischer Fiirsorge (z.B. beim Essen, Spielen,
beim Reinwerden, Trosten etc.). Kinder verbringen oft einen Grof3teil des
Tages mit Padagogen/innen und diese Giben auch einen gro3en Einfluss
auf ihre Entwicklung aus. Viele Lehrkrafte sind im Umgang mit unsicher

2 International bekannte Beispiele waren das von Martha Erickson und Byron Egeland in Minnesota/USA ent-
wickelte Programm ,STEEP“ oder das von Karl Heinz Brisch entworfene ,SAFE“-Programm fiir Eltern. In Osterreich
sind diese Ansatze in der bundesweiten ,Frithe Hilfen“-Initiative verankert.

vanda \a | photocase.de
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gebundenen Kindern keine Fachleute und logischerweise sind auch er-
wachsene Bezugspersonen aul3erhalb der Familie Menschen mit indivi-
duellen, oft auch unsicheren Bindungserfahrungen, mit eigenen Kind-
heitsverletzungen, Krankungen und Konflikten. Allein aus diesen Grin-
den waren Unterstiitzungsangebote wie Supervisionsbegleitungen
Uberaus wichtig, wie sie Karl Heinz Brisch im zuvor erwahnten Interview
mit der ,,Stiddeutschen” empfohlen hatte: ,Vor allem brauchten Lehrer
mehr Unterstlitzung in Form von regelmal3iger Supervision, um Kon-
flikte professionell besprechen zu konnen. Denn nur so kann es gelin-
gen, auch problematischen Kindern die emotionale Unterstitzung und
Empathie zukommen zu lassen, die sie brauchen, um entspannter ler-
nen zu kdnnen.”

Padagogische Interventionen mit Feingefiihl

Weitere grundlegende Voraussetzungen einer bindungsgeleiteten Pa-
dagogik sind neben der durchgangigen Verfligbarkeit der Erzieherinnen
als Betreuungsperson, insbesondere bei jingeren Kindern, ausreichend
Zeit und Interaktionserfahrung sowie grundsatzlich ein sicherer Rah-
men fur unsicher oder desorganisiert gebundene Kinder. Dieser kann bei-
spielsweise durch (Klassen)Regeln aufgebaut werden. Zudem ist das
Verhalten der Padagoginnen gegentiber den einzelnen Kindern und der
Gruppe von zentraler Bedeutung. Dabei spielt fiir die sichere Beziehung
die gruppenbezogene Feinfliihligkeit eine wichtige Rolle, das heil3t die
angemessene Reaktion auf Einzelbedlrfnisse von Kindern unter Einbe-
zug der Anforderungen der Gruppe. Dieses Verhalten wird beeinflusst
durch das Interaktionsverhalten und das jeweilige internale Arbeitsmo-
dell des Kindes, aber auch durch die Bindungserfahrungen der Pada-
gogen/innen selbst.

Bei ambivalent gebundenen Kindern ist es beispielsweise wichtig, die Be-
ziehung mit so viel RegelmalRigkeit und Vorhersagbarkeit wie maoglich
zu gestalten. Denn diese Kinder haben ihre Bindungsfiguren bislang als
unzuverlassig und inkonsistent erlebt. Ein Beispiel fiir padagogische
MalRnahmen waren hier laut Julius (2009) etwa, dass , der Lehrer sich
an jedem Schultag Giber einen bestimmten, fest vereinbarten Zeitraum
mit dem Kind beschaftigt oder indem feste Rituale (z.B. BegriRungsri-
tuale) eingefiihrt werden”, die eine Regelmaligkeit herstellen. Eine ent-
scheidende Rolle kommt der Feinflihligkeit insbesondere im Umgang
mit aggressiven VerhaltensauRerungen der Kinder zu.

Kinder mit einer vermeidend unsicheren Bindung haben meist Angst vor
einer weiteren Zurlickweisung oder Misshandlung durch Bindungsfi-
guren. Diese Unsicherheit und beziehungsvermeidende Haltung aul3ert
sich durch ihr Verhalten, wie zum Beispiel das Vermeiden des Blickkon-
takts oder das Vermeiden korperlicher Nahe. Auch tberkontrollierendes
oder omnipotentes Verhalten (,Ich bin unbesiegbar”) sind Anzeichen
flir vermeidend unsichere Bindungen. Die Lehr- oder Betreuungskraft
sollte laut Experten bei unsicher-vermeidend gebundenen Kindern
deren Vermeidungshaltung zunachst akzeptieren, aber gleichzeitig auch
verbalisieren (,Ich merke, dass du jetzt Abstand brauchst”). Denn in

diesen Fallen erhoht eine verfrihte Annaherung in der Regel nur die
Angste des Kindes. Zudem sollte man auch auf das Kontrollbediirfnis
dieser Kinder feinflihlig reagieren und je nach Maoglichkeit am Anfang
die Auswahl der Lehr- oder Spielmaterialien den Kindern {iberlassen,
damit die Kinder ein Geflihl der Sicherheit und Kontrolle erlangen. So
kann die spatere Lehrer-Kind-Interaktion besser gelingen.

Bei Kindern mit desorganisierter Bindung sollte man aus bindungsgelei-
teter Sichtweise nicht mit verbaler Gegenaggression auf strafend kon-
trollierendes Verhalten der Kinder reagieren, sondern im Sinne der
Gegenteilerfahrungen Interpretationen, z.B. in Form von Geschichten
oder Metaphern anbieten. Nach dieser indirekten MalRnahme sollte eine
direkte Interpretation folgen, in der die Problematik angesprochen wird,
zum Beispiel, indem man dem Kind seine Wahrnehmung mitteilt und
gleichzeitig versichert, dass man nicht schreien oder schlagen wird, wie
es vom Kind aus seiner bisherigen Erfahrung heraus erwartet wird. Bei
fursorglich-kontrollierendem Verhalten eines Kindes — ebenfalls einer
Auspragung der desorganisierten Bindung - sollten Padagogen nicht
die Rolle annehmen, die ihm das Kind zuschreibt, sondern vermitteln,
das man der Altere und der Verantwortliche in der Beziehung ist. Auch
hier sind Metaphern geeignet, um die Problematik anzusprechen.

Die Wiener Kinderpsychologin Theresia Herbst bringt in ihrem Essay ,,Bin-
dung und Bildung” (erschienen in der Zeitschrift ,,Psychologie in Oster-
reich, Nr. 5/2012) den aktuellen Forschungsstand auf den Punkt, wenn
sie formuliert, dass sich unsicher und desorganisiert gebundene Kinder
,anfangs misstrauisch verhalten und die Lehrerin, den Lehrer auf ihre
Verlasslichkeit hin prifen werden”. Denn der Prozess der Vertrauensbil-
dung erfordere Geduld und Kraft: ,Die neue sichere Bindung muss sich
bewahren.[...] Verhalt sich der Padagoge verlasslich und responsiv,
steht die vielen Krisen und Gefiihlsausbriiche des Kindes mit ihm durch
und versteht es dabei, nach bindungstheoretischen (nicht verhaltens-
theoretischen!) Uberlegungen, Grenzen aufzuzeigen, ohne es jemals zu
verlassen, kann das Kind ein neues internales Arbeitsmodell von Bezie-
hung aufbauen. Provokationen und Aggressionen von Seiten des Kin-
des sind eine sehr gute Gelegenheit, ihm in vielen Versorgungs- und
Lernsituationen durch neue Beziehungserlebnisse zu zeigen, dass es
~wertvoll und liebenswert” ist.”

LITERATUR:

HenriJulius, Barbara Gasteiger-Klicpera, Rudiger Kigen (Hrsg.),
Bindung im Kindesalter, Diagnostik und Interventionen, Gottingen, 2009.

HenriJulius, Bindung und Sucht, in: fortyfour, Nr. 18, Linz 2012.

Theresia Herbst, Bindung und Bildung, in: Psychologie in Osterreich, Volume 32,
Heft 5,2012. Siehe auch: sicherebindung.at

Brigitte Kuihr, Bindungsverhalten und Lernen, Lernen durch Motivation —
Motivation durch Beziehung, SPZ Linz-Land, ohne Jahresangabe.

OECD, Bildung auf einen Blick 2016: OECD-Indikatoren, Bielefeld, 2016

E.u. M. Sakrausky, Gewaltpravention durch eine sichere Eltern-Kind-Bindung,
Artikel auf gewaltinfo.at - Themen 2015, Bindungsforschung

Anne-Ev Ustorf,,,Bindung kommt vor Bildung®, in: Stiddeutsche Zeitung,
Nr. 56 vom 6. Marz 2008, S. 30, siehe auch: khbrisch.de

,Ich merke, dass
du jetzt Abstand
brauchst.”




fortyfour 27_final.qxp_Layout 1 14.11.16 10:52 Seite 9

auyu
Pr%e){i

Thomas Wogerbauer

Workshop-Angebot ,,Starke Eltern von Anfang an*

Die OO Gebietskrankenkasse bietet in Kooperation mit dem Institut Suchtpra-

vention seit zwei Jahren einen kostenlosen Workshop fiir werdende Eltern an.
Nach einer Pilotphase wurde das Angebot im vergangenen Jahr erfolgreich auf
ganz Oberosterreich ausgeweitet. Alle Termine und weitere Infos unter:
ooegkk.at/starkeeltern

WORKSHOP ,,STARKE ELTERN VON ANFANG AN*

Ein Kind zu bekommen ist eine besondere Herausforderung — auch
fur die Paarbeziehung. Eltern zu werden bedeutet plotzlich zu dritt
zu sein. Aus der Zweierbeziehung wird eine Familie. Eine tragende
und liebevolle Beziehung der Eltern hilft dem Kind, sich sicher und
geborgen zu fiihlen und sich gesund zu entwickeln. Eine Unterstiit-
zung fiir werdende Eltern bietet der kostenlose Workshop ,,Starke
Eltern von Anfang an*, ein Kooperationsprojekt der OO Gebiets-
krankenkasse und dem Institut Suchtpravention.

Der Besprechungsraum, in dem sich an diesem mild-warmen Oktober-
abend im Kepler Universitatsklinikum Med Campus IV (vormals Landes-
Frauen und Kinderklinik) in Linz zehn Menschen zusammenfinden, ist mit
Sicherheit nicht der grof3te seiner Art. Dennoch ist die Stimmung Giberaus
positiv und mit Vorfreude erfillt, denn die flinf Paare, die sich zuvor noch
nie begegnet waren, eint etwas Uberaus Schones: Sie bekommen dem-
nachst ein Kind, fiir alle ist es das erste. Das ist auch der Grund fiir ihren
Besuch des Workshops ,Starke Eltern von Anfang an”, durch den Thomas
Wogerbauer vom Institut Suchtpravention fliihrt und mit einem Augenzwin-
kern darauf hinweist, dass ihm durchaus bewusst sei, dass es meist die
Frauen sind, die die Initiative ergriffen haben und sich und ihren Partner
fir dieses Angebot angemeldet haben. Wohl in weiser Vorausschau und
im Wissen, dass die anstehende Familienerweiterung die dazugehorigen
Manner mindestens genauso stark betrifft, wie die werdenden Mitter.
Denn gerade in den ersten Monaten nach der Geburt bestimmt die Qualitat
der Paarbeziehung auch die Qualitat der Familienatmosphare wesentlich
mit. Eine liebevolle und entspannte Familienatmosphare ist wichtig fur ein
Kind, um sich sicher und geborgen zu fiihlen und sich nicht nur kérperlich,
sondern auch psychisch gesund zu entwickeln.

Umso erstaunter sind die jungen Paare als sie mit dem ersten von vier The-
menbldocken konfrontiert werden. Denn auf dem vorbereiteten Flipchart
steht in groRen Buchstaben: ,,Aus 2 wird 1“. Nach einer kurzen Erlauterung
der anstehenden Ubung I8st sich aber so manch fragender Blick auf. Denn
jetzt ist klar, worum es geht: Beide Elternteile kommen aus verschiedenen
Familien. Sie sind unterschiedlich sozialisiert, haben unterschiedliche Er-
fahrungen, Werte und teilweise unterschiedliche Moralvorstellungen zum
Begriff ,Familie”. ,Sie kdbnnen daraus schopfen und im Idealfall etwas
neues Gemeinsames entwickeln.”, erlautert Thomas Waogerbauer, der als
erfahrener Psychotherapeut aber gleichzeitig auf die Gefahr hinweist, dass
mitunter die Unterschiedlichkeiten in Konkurrenz zueinander treten kon-
nen, wenn beispielsweise der Vater oder die Mutter darauf bestehen, dass
die Dinge genauso sein mussen, ,wie damals bei uns zuhause...” In der
Folge werden die Paare aufgefordert, einige besondere Merkmale, Eigen-
schaften, Werte, Regeln bzw. den Umgang mitei-
nander in der jeweiligen Ursprungsfamilie aufzu-
schreiben, und zwar sowohl positive als auch nega-
tive Dinge. Anschliel3end stellt jeder dem Anderen
vor, welche drei positiven Merkmale er unbedingt in
der neuen Familie integrieren mochte, bzw. welche
er keinesfalls haben mochte. Dabei weist Thomas
Wogerbauer bereits im Vorfeld auf ein sehr wichti-
ges Detail hin: Die Wahrung der Privatsphare, denn
die Ergebnisse der Ubungen werden ausschlieRlich
zu zweit diskutiert und nicht in der Gruppe vorge-
stellt. Und es zeigt sich, dass die Paare Gesprachs-
stoff haben, denn sie unterhalten sich angeregt und
die Zeit reicht kaum aus. Der Faktor Zeit wird auch
von Thomas Wogerbauer ins Spiel gebracht, indem
er die Anwesenden dazu ermuntert die angefan-
gene Diskussion zuhause weiterzufiihren, am bes-
ten aber noch vor der Geburt des Babys. Denn
danach wird zunachst das Neugeborene den Tages-
ablauf bestimmen und es benotigt eine gewisse
Zeitspanne, meist mehrere Monate, bis man sich in
der neuen Rolle als Mutter und Vater zurechtgefun-
den hat.

~Wer von lhnen hat schon einmal in einem Projektteam gearbeitet?” Mit
dieser Frage eroffnet Thomas Wogerbauer das zweite Arbeitssthema des
Abends: ,, Das neue Projekt: Unsere Familie.” Und wieder werden die Teil-
nehmer/innen dazu aufgefordert, ihre drei wichtigsten Erwartungen an den
Partner aufzuschreiben und im Anschluss daran vorzustellen. Thomas Wo-
gerbauer erlautert zwischendurch den Rahmen und Sinn der Ubung: ,Es
ist mitunter hilfreich die Familie als Projekt zu sehen und zu behandeln.”
Die Eltern sollten demnach ein Team bilden und auch so agieren. Dazu ge-
horen regelmalige Teambesprechungen, in denen man Aufgaben auftei-
len oder die Erwartungen und Ziele regelmaRig tiberprifen kann — mit dem
feinen Unterschied, dass das ,,Projekt Eltern“ im Gegensatz zu anderen Pro-
jekten ein lebenslanges Unterfangen sei. Nicht zu kurz kommen sollte des-
wegen die gegenseitige Anerkennung und Wertschatzung fiir die Leistun-
gen als Mutter bzw. Vater. Hilfreich sind in diesem Zusammenhang auch
Gesprachsregeln, die einen guten Ablauf der Elterngesprache unterstiitzen
konnen. Denn das Paar sollte auch nach der Geburt eines Kindes nicht da-
rauf vergessen ein Paar zu bleiben - eine sicherlich nicht immer einfache
Aufgabe fir junge Familien.

Durch die Geburt und die Aufmerksamkeit zum Kind bleibt oft wenig Zeit
und Energie fur die Paarbeziehung. , Die Liebe verhungert, wenn sie nicht
genahrt wird” lautet ein Aphorismus, den Thomas Wogerbauer zitiert. Er
erinnert an die Wichtigkeit, sich dessen bewusst zu sein, dass man nicht
nur die Rolle der Eltern bekleidet, sondern auch weiterhin seine Identitat
als Mann und Frau wahren und sich gegenseitig wertschatzen sollte. An-
schauungsvoll demonstriert wird dies mit dem Gegenuberstellen eines der
anwesenden Paare. Die traute Zweisamkeit wird plotzlich durch die Flip-
charttafel getrennt, die zwischen die beiden wandert. Die Tafel symbolisiert
das Kind, das nun Aufmerksamkeit einfordert. ,,Was brauche ich im Alltag,
um mit meinem Partner verbunden zu sein?” lautet der nachste Pro-
grammpunkt dieses Herbstabends, der sich langsam aber sicher seinem
Ende zuneigt. Ist es vielleicht ein regelmafiger Anruf, eine nette SMS oder
eine anderes Ritual? Auch vereinbarte Paarzeiten, in denen Zeit zu zweit
eingeplant ist, sind ratsam. Dazu sollte nach und nach auch ein ,Helfer-
system” von Menschen aufgebaut werden, die sich regelmafig die eine
oder andere Stunde um das Baby oder Kleinkind kiimmern kénnen. Die Er-
weiterung vertrauensvoller Bezugspersonen entlastet nicht nur die Eltern,
sondern ist auch fur die Entwicklung des Kindes positiv. Zum Abschluss
geht es um das Thema ,Ich - sorge fiir mich”. Wie schon zuvor angedeutet
funktioniert eine gute Paarbeziehung — und somit eine grundlegende Basis
fiir das Aufwachsen eines Kindes — dann gut, wenn man sich auch in seiner
Rolle als Mann und Frau wiederfindet. Dazu gehort neben der gegenseiti-
gen Unterstlitzung aber auch ein Stlick weit Autonomie und die damit ver-
bundene Uberlegung ,Was tut mir selbst (unabhingig von Partner und
Familie) gut? Danach fasst Thomas Waogerbauer die vier Themenbereiche
nochmals kurz zusammen und ermutigt die
Paare, sich vor allem eines bewusst zu sein:
dass sie die Experten fur ihr Kind sind, da sie
ihr Kind am besten kennen werden, von An-

fang an.
Giinther Ganhor

SYSTEM FAMILIE

Die Eltern miissen drei Rollen bzw. Subsysteme in sich vereinen:
Frau | Mann — Mutter | Vater (Eltern) — Partnerin | Partner. Dies ist die
Basis fiir ein gesundheitsférderndes Familienklima. Die Eltern sind die
Architekten dieses Klimas, das grof3e Wirkung auf das Beziehungsver-
halten zum Kind hat. Das Bindungsverhalten wiederum bestimmt die
Bindungserfahrungen des Kindes. Laut den Erkenntnissen der Bin-
dungstheorie haben sicher gebundene Kinder nicht nur bessere Ent-
wicklungsmoglichkeiten, sondern besitzen auch ein wesentlich ge-
ringes Risiko eine Suchtkrankheit zu erleiden. Die Gefahr im Famili-
enalltag besteht laut Thomas Wégerbauer vor allem darin, den Fokus
beinahe ausschlieBlich auf das Kind bzw. die Elternschaft zu legen,
worunter aber zwangsldufig die Paarbeziehung leidet. Diese Aspekte
sollten auch miteinbezogen werden, wenn es um Krankheiten oder
Verhaltensauffalligkeiten von Kindern geht. Denn oft sind die Kinder
haufig die Symptomtrager eines , kranken“ Familienklimas.
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oder vom feinfuhligen, beziehungsorientierten

Umgang miteinander

Bin ich Dampf, bin ich spiirbar vielleicht.

Forme ich Wolken, werde ich sichtbar zwar.

Niederschlag will ich, muss ich sein.

Kondensiere, kehre wieder, falle vom Himmel,

verwandle Bache in Flusse, flute Keller, wenn

es sein soll. Erstarre, wenn es hilft, gefriere
den Boden, Giber den ich einst barfuR lief,
forme Lawinen, wenn es sein muss, schlage
Hagelldcher, wo immer ich kann und bis es
schmerzt. Kérper bin ich, uniiberhérbar.

Gudrun Blichler

10

Wenn tGberhaupt, dann gelingt es Kiinstlerlnnen,
das Unsagbare, im wesentlichen Unaushaltbare
traumatischer Erfahrungen auszudriicken. Davon
betroffen, oder weil Erinnerungen daran uns
qualen, schreien wir stumm nach Hilfe. Wenn si-
chere Bindungspersonen fehlen, bleiben wir dem
Erlebten einsam und in gro3er Verzweiflung aus-
geliefert. ,Bindungssicherheit” ist das anzustre-
bende sichere Ufer. Die Arbeit der Praventions-
fachleute ist, mehr oder weniger explizit, genau darauf ausgerichtet:
wertvolle Beitrage zu all dem zu leisten, was Menschen mit einer guten
Bindungssicherheit ausmacht.

Die Ergebnisse der Bindungsforschung geben Auskunft (iber das Ent-
stehen von Beeintrachtigungen der Beziehungsqualitaten, d.h. des Bin-
dungsstils von Personen mit traumatischen Erfahrungen.

Gabriele Gloger-Tippelt (2008) verwendete fur die aus den Erkenntnissen
der Trauma- und Bindungsforschung resultierenden Praventionsange-
bote den Begriff ,,Bindungsbegriindete Pravention”. Dieser Begriff enthalt
die Botschaft: Wie Menschen in der Lage sind, auf bedrohliche Ereig-
nisse zu reagieren, hangt wesentlich davon ab, welche Bindung sie als
Kinder zu ihren nachsten Bezugspersonen hatten.

Die Theorie Uiber das Bindungsverhalten geht zurtick auf John Bowlby
(1969, 1982), der mit dem Begriff ,Bindung” die Flrsorge und Schutz
bietende Beziehung durch die primare(n) Bezugsperson(en) beschreibt,
die dem Kind erst die Freiheit fiir neugieriges Entdecken der Umwelt
eroffnet. Die unterschiedlichen Bindungsqualitaten/Bindungsstile bil-
den sich nach Bowlby (1969, 1982) bereits im ersten Lebensjahr aus
und bleiben pragend bis ins Erwachsenenalter. Dieses Bindungsver-
halten dient dem Uberleben und ist biologisch verankert. Einer der ge-
genwartig federflihrenden Bindungsforscher, Karl Heinz Brisch, schreibt
in seinem Artikel Primare Pravention durch ‘SAFE’ — Sichere Ausbildung
fur Eltern. Ziele der primaren Pravention”: Kinder mit sicherer Bin-
dungsentwicklung sind in der Lage, sich in Notsituationen Hilfe zu ho-
len. Sie haben mehr freundschaftliche Beziehungen, ein ausgepragtes
und differenziertes Bewaltigungsverhalten. Sie konnen auf verschie-
dene Bewaltigungsstrategien zurlickgreifen und konnen als Erwach-
sene partnerschaftliche Beziehungen eingehen, die eine gewisse emo-
tionale Verfligbarkeit fir den Partner beinhalten und fir beide Seiten
befriedigend sind. Ihre Gedachtnisleistungen und ihr Lernverhalten
sind besser. Sie l16sen Konflikte konstruktiver und sozialer und zeigen
in Konfliktsituationen weniger aggressives Verhalten. Auch die Sprach-
entwicklung von Kleinkindern ist besser und weist weniger Stérungen
auf (Dieter et al. 2005; Klann-Delius 2002). All diese positiven Effekte
sind bei Kindern mit unsicherer Bindungsentwicklung verlangsamt
oder schwacher ausgepragt. Kinder mit Bindungsstorungen zeigen in
all diesen Entwicklungsbereichen sogar erhebliche Irritationen und
psychopathologische Auffalligkeiten (Brisch 2006b).

Wenn im Folgenden verdeutlicht wird, wie sichere Bindung durch
Trauma gefahrdet bzw. Bindungsentwicklung schon verhindert werden
kann, wird es nachvollziehbarer, wie Praventionsfachleute dazu beitra-
gen, Bindungsverhalten zu ermdglichen bzw. wiederherzustellen:
indem sie Suchtpravention, Gewaltpravention, Suizidpravention, Ess-
storungspravention u.v.m. an gesundheitsforderlichen MaBnahmen
umsetzen. Vorbeugen ist besser als Heilen, sagt der Volksmund. Mit
Information und Sensibilisierung fiir diese Thematik kann nicht frih
genug begonnen werden. Wieviel Belastendes kann ganz oder teil-
weise verhindert werden, wenn ,Frihe Hilfen” schon einsetzen bevor
ein Kind zur Welt kommt. Wenn Eltern vorbereitet sind und mehr da-
riber wissen, was auf sie zukommen kann, wo sie Unterstiitzung be-

Mag. Christine Gruber ist Psychologin in freier Praxis in Wien. Die
ausgebildete Klinische und Gesundheitspsychologin sowie zertifi-
zierte Traumabehandlerin ist Expertin zu den Themen Sucht und
Trauma. Christine Gruber war u.a. als Wissenschafterin am Ludwig-
Boltzmann-Institut fiir Suchtforschung tatig sowie in zahlreichen
Praxisfeldern auf dem Gebiet der Suchtpravention und Suchthilfe.

kommen konnen. Wenn Feinflhligkeitstraining nicht nur den neugebo-
renen Babys zugute kommt, sondern wenn durch das wachsende Ver-
standnis der Eltern auch fiir die eigene Geschichte, die Moglichkeit er-
offnet wird, selbst noch Heilsames nachzuholen.

Um schliissig den Zusammenhang zwischen guter Bindung(s-Entwick-
lung) und der Auswirkung auf die Folgen von traumatischen Erfahrun-
gen darstellen zu kdnnen, ist es notwendig, den Versuch einer Definition
und kurzen Beschreibung von ,Trauma” voranzustellen.

Nach Fischer und Riedesser (1998, S. 79) ist Trauma ein ,,vitales Diskre-
panzerlebnis zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den indi-
viduellen Bewaltigungsmoglichkeiten, das mit Gefiihlen von Hilflo-
sigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so eine dauerhafte
Erschiitterung von Selbst- und Weltverstandnis bewirkt.”

In den AWME-Leitlinien beinhaltet die Definition auch die Zeugen-
schaft: Die Person war selbst Opfer oder Zeuge eines Ereignisses, bei
dem das eigene Leben oder das Leben anderer Personen bedroht war
oder eine ernste Verletzung zur Folge hatte. Die Reaktion des Betroffe-
nen beinhaltet Geflihle von intensiver Angst, Hilflosigkeit oder Entset-
zen. Durch das traumatische Erleben wird das Vertrauen in sich selbst
und andere grundlegend erschuttert.

Eine traumatisierende Erfahrung konnte man als ,,verkérperten Schreck”
bezeichnen: Mehr als ,nur” eine Krankung. Wobei allemal durch Kran-
kungen auch Erinnerungen an traumatische Erfahrungen — wie man im
Fachjargon sagen wiirde — getriggert (in Erinnerung gerufen) werden
konnen, bis hin zum Wiedererleben, sogenannten “flash-backs”.

Wie Menschen in der Lage sind, auf bedrohliche Ereignisse zu reagie-
ren, hangt also wesentlich davon ab, welche Bindung sie als Kinder zu
ihren nahestehendsten Bezugspersonen aufbauen konnten.
TraumaFolgePravention ist auch deshalb zu begriif3en, weil es kaum oder
oft auch nicht zu verhindern ist, dass Menschen traumatische Erfah-
rungen machen. Aber es lohnt, sich damit zu beschaftigen, welche in-
neren und aul3eren Ressourcen ihnen zur Verfigung stehen um schwer-
wiegende Folgen traumatischer Erfahrungen zu verhindern bzw. zu lin-
dern. Durch traumatische Erfahrungen kann die gesamte Personlichkeit
erschuttert werden. Neurobiologisch betrachtet, kann alles betroffen
sein, was komplexe neuronale Netze im Frontalhirn bildet. Wenn die
von aul3en einwirkenden Krafte so enorm sind, dass die Verarbeitungs-
mechanismen lahm gelegt werden, dann wird aus einer Stress-Situa-
tion eine traumatische Situation mit dem Erleben von Todesangst. Die
wiederum fiihrt zu einer maximalen Erregung des Organismus: Das
Herz-Kreislaufsystem arbeitet auf Hochtouren, motorisch kommt es zu
einer tonischen Immobilisierung, indem Ab- und Adduktoren gleich-
zeitig erregt sind, d.h. Bewegung kann nicht umgesetzt werden, trotz
maximaler organischer Erregung: ,,Der Schrei bleibt im Hals stecken”.
Diese maximale Herzfrequenz und maximale vegetative Erregung ist
fir den Organismus nicht lange aufrecht zu erhalten. Deshalb kommt
es zum “shut down”. Diese Lihmungsreaktion (das englische “freeze”
verdeutlicht die Schockreaktion noch besser) angesichts solch einer Si-
tuation aulert sich als ,,geistiges Wegtreten” und der ,,Neutralisierung”
akuter Todesangst. Dies wird u.a. durch das sofortige Ansteigen von
Noradrenalin und Endorphinen bewirkt, welche die integrative Wahr-
nehmung blockieren. Es kommt dadurch zu einer zunehmenden Wahr-
nehmungsbeeintrachtigung in Form einer Fragmentierung, die die
emotionale Bewertung verandert (vlg. Huber, 2003, S.43). Die Fragmen-
tierung kann das Ereignis betreffen oder — ab einem bestimmten Aus-
mald der Traumatisierung — die ganze Personlichkeit.
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Deshalb sollte man sich selbst oder andere Menschen, wenn man un-
adaquates Verhalten feststellt, nach dem ,,Konzept des guten Grundes”
fragen: Was im Denken, Fuhlen, Verhalten oder den Kérperreaktionen,
beziehungsweise am Beziehungsverhalten konnte fragmentarischer Teil
einer Traumaerinnerung sein? Die Dissoziation dunkelt Erinnerungen
ab, die Symptome aber kommen durch.

Menschen lernen nur innerhalb eines Stress-Toleranzfensters. Wenn tber-
schielBende Affekte oder Abschaltmechanismen (dissoziative Phano-
mene) beteiligt sind, die aus pathologischen Stresserfahrungen (trauma-
tischen Situationen) stammen, werden Lernprozesse verhindert. Hier
ware ratsam zu fragen, ob die Ursache z.B. einer Lernblockade darin
liegt, dass sich die Person aul3erhalb der Moglichkeit zur Selbstregula-
tion befindet. Weil eine Kérpererinnerung, die aus einer vergangenen,
damals dem Uberleben dienenden Reaktion (Bindungssuche, Flucht,
Kampf, Untererregung, Unterwerfung, Todstellreflex) durch gegenwar-
tig oft kaum bewusst wahrgenommene, kleine Ausloser (trigger) reak-
tiviert wurde (vgl. Besser 2006). Dadurch kann sich, wenn diese Tat-
sache keine Beachtung erfahrt — sondern im Gegenteil durch mehr
Druck von aulB3en die Retraumatisierung verstarkt wird — ein destrukti-
ves Muster an Angriffs- oder Vermeidungsverhalten bilden, gepaart mit
innerem Unfahigkeitserleben.

Wenn keine einfihlsame Bindungsperson da ist, kann es dazu kommen,
dass der Tater/die Taterin zur wichtigsten Bindungsperson — zum ,,Ret-
ter” —wird. Je schwerer in diesem Fall die Personlichkeitsstorung, desto
weniger leidet die eigene Person als das Umfeld.

Insofern bedeutet TraumaFolgePravention auch, Sorge zu tragen, dass Bin-
dungspersonen sichere Bindungspersonen sind bzw. werden. Dass iiber Multi-
plikatorinnen Wissen und Sensibilitat vermittelt wird, was sichere Bindung be-
deutet und wie sie gefordert werden kann.

Nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene (in der Mehrzahl Frauen)
brauchen Unterstiitzung, wenn sie sich in Taterbindungen befinden, um
aus bedrohlichen (Bindungs-)Situationen aussteigen zu konnen. Ohne
jede Unterstitzung flihren anhaltende traumatische Stressbedingungen
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zu einer Uberforderung der stressmodulierenden Systeme und verur-
sachen eine auf Dauer erniedrigte Angst- und Stressschwelle, Wahr-
nehmungsdefizite sowie mangelnde Affektkontrolle. Franz (2008, S. 34)
folgert daraus: ,,Eine erniedrigte Stress — und Angstschwelle sowie hau-
figere Beziehungskonflikte sind fiir die betroffenen Personen mit einem
hohen sozial vermittelten Stress und damit auch einem erhoéhten Risiko
fur psychische und psychosomatische Erkrankungen verbunden. [...]
(und) fiihren zu destruktiven Tendenzen bei der Bewaltigung sozialer
Konflikte. Weiterhin kommt es in Lernsitutationen zu kognitiven und so-
zialen Beeintrachtigungen, die viele Kinder durch ein gesundheitliches
Risikoverhalten oder auch durch den Einsatz von suchterzeugenden
Substanzen zu kompensieren versuchen.”

Die gute Nachricht zum Schluss: Unser Gehirn ist ein ,, nutzungsabhangiges
Organ”. Das bedeutet, dass auch der gegensatzliche Prozess moglich
ist—namlich eine , erfahrungsabhangige” Weiterentwicklung. Neue Er-
fahrungen und zwischenmenschliche Begegnungen lassen die Nerven-
verbindungen wachsen, aus denen die Psyche besteht. Deshalb konnen
auch unsicher oder desorganisiert gebundene Menschen im Laufe ihres
Lebens eine sichere Bindung lernen. (vgl. Hiither, 2016)

,Bindungssicherheit”
ist das anzustrebende
sichere Ufer.”

Mtr. Nico | photocase.de I
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5. 00 KINDER-MEDIEN-STUDIE:

Drei Viertel der 3- bis 10-Jdhrigen haben Zugang zu Computer & Co.

Im Juli 2016 wurde in Linz von der Education Group GmbH die 5. Oberosterreichische Kinder-Medien-Studie vor-
gestellt. In dieser reprasentativen Untersuchung wird das Medienverhalten der 3- bis 10-Jahrigen abgefragt. Insge-
samt wurden 503 Kinder aus Oberosterreich im Alter von 6 bis 10 Jahren (face-to-face Interviews), 300 Eltern aus
00, die Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren haben (face-to-face Interviews), 200 Padagoglnnen von 06. Kindergérten
und Volksschulen (telefonische CATI-Interviews) befragt. Die Studie wurde vom market Institut im Auftrag der Edu-
cation Group durchgefiihrt und kommt unter anderem zum Ergebnis, dass einerseits die Altersschwelle bei den
Nutzungsmaoglichkeiten des Internets sinkt, andererseits der Zugang zu Online-Angeboten viel starker in den Alltag
der Kinder eingebunden ist, als noch vor wenigen Jahren.

luxuz::. | photocase.de

YouTube statt TV? Diese Erkenntnis verwundert nicht, denn in so gut wie jedem oberosterreichischen Haushalt gibt es Fernseher, In-
ternet, Smartphone und Computer bzw. Laptop. In 88 % der Haushalte gibt es zudem eine Digitalkamera oder Fo-
toapparat und bereits 57 % besitzen ein Tablet. Der Fernseher ist laut Medienstudie zwar nach wie vor das wichtigste
Medium der oberdsterreichischen Kinder, das Internet erobert aber immer haufiger die Kinderzimmer, auch schon
Uber Tablet und Smartphone. Der Hit im Internet ist ganz klar YouTube, die sozialen Netzwerke wie Facebook,
WhatsApp usw. sind insgesamt in der Altersstufe 3 bis 10 Jahre laut Medienstudie noch eher selten ein Thema. Je
alter die Kids, desto eher wird aber davon Gebrauch gemacht. Vor allem bei den 6- bis 10-Jahrigen Kids nutzen be-
reits zwei Drittel das Internet, 35 Prozent davon im eigenen Kinderzimmer. Die Halfte der Kinder darf das Internet
alleine nutzen. Umso bedeutender erscheint daher auch das Thema Medienkompetenz, sowohl fiir Kinder, als auch
fur Eltern und Lehrkrafte. Etwa jedes zweite Kind berichtet davon, dass in der Schule liber Gefahren und Risiken bei
der Internetnutzung gesprochen wurde. Hier ist also noch Potenzial fir mehr Information vorhanden.

Spie|rege|n fur Fast drei Viertel (73 %) aller befragten Eltern vereinbaren mit ihren Kindern Spielregeln fiir die Onlinewelt. Die

die Internetnutzung oberste Regel lautet dabei, dass nichts online gekauft werden darf (81 %). Darauf folgt die zeitliche Beschrankung
der Nutzungsdauer (74 %). Sieben von zehn Eltern haben mit ihren Kindern schon tiber Gefahren und Risiken bei

der Internetnutzung gesprochen. Aber auch Padagoginnen und Padagogen wollen in Sachen Medienkompetenz
vorbereitet sein: Aus Sichtweise der befragten Lehrkrafte ist der Unterricht zur sicheren Mediennutzung ab der 3.
bzw. 4. Schulstufe sinnvoll. Fiir den GrofBteil der Lehrkrafte geht die Vermittlung von Medienkompetenz in der
Schule, mit einer verbesserten Ausbildung Hand in Hand. Das Thema kritischer Umgang und Analyse zu Medien-
angeboten ist fast allen befragten Padagoginnen und Padagogen wichtig, genauso wie der vertraute Umgang mit
Blichern. Knapp die Halfte der Lehrkrafte hatte gerne mehr Information tiber die Forderung der Medienkompetenz.

FACEBOOK, WHATSAPP HANDY, COMPUTER UND INTERNET .
UND CO - FLUCH ODER TIPPS FUR ELTERN

S E G E N ? Kinder und Jugendliche wachsen heute wie selbstverstindlich mit digitalen Medien
auf. Eine alters- und entwicklungsgerechte Medienauswahl zu treffen, ist fiir Eltern und
Erziehende im digitalen Zeitalter zunehmend komplexer und schwieriger geworden.

Am 12. Oktober fand im Linzer Ursulinenhof der ,Tag der Die folgenden zehn Tipps, zusammengestellt vom Institut Suchtpravention, konnen

psychischen Gesurldheit“, eine Informationsveranstaltung dabei helfen.

von pro mente OO statt. Dabei drehte sich alles um das

Thema soziale Medien. 1| Gerite altersangemessen auswihlen. Zur Orientierung kann folgende Empfehlung dienen:
Ein eigenes Handy nicht vor dem 9. Lebensjahr, eigenes Smartphone und eigener Computer nicht

DDr. Paul Eiselsberg, Meinungsforscher und Buchautor aus Linz, vor dem 12. Lebensjahr.

informierte lGber die ,,Social Media-Revolution“ und prasentierte
aktuelle statistische Zahlen zur digitalen Mediennutzung. Da-
nach folgte ein Input von Dr. Gerald Lembke, Professor fiir digitale
Medien und Buchautor aus Mannheim. Er kritisierte die digitale
Entwicklung vehement und ist der Ansicht, dass eine Kindheit

2

Begleitung besonders am Anfang. Auch der Umgang mit Computer und Internet muss gelernt
werden: Wie finde ich, was ich suche? Welchen Seiten kann ich vertrauen? Wo muss ich aufpas-
sen? Helfen Sie Ihrem Kind, einen sicheren Umgang mit Medien zu erlernen. Fiir jlingere Kinder
konnen zudem Kindersicherungen hilfreich sein.

ohne Computer der beste Start ins digitale Zeitalter sei. Denn, 3| Datenschutz ist wichtig. Vermitteln Sie lhrem Kind, dass es vorsichtig beim Weitergeben von
so eines seiner Argumente: Es gebe keine Studien, die einen personlichen Daten sein soll, keine peinlichen Fotos veroffentlichen und keine Fotos von ande-
positiven Lerneffekt des Computers nachweisen wiirden. Lernen ren ungefragt verschicken oder ins Netz stellen soll.

sei vielmehr ein sozialer Prozess, der Computer flihre eher dazu,
dass dieser soziale Aspekt verloren geht. Er wirde Kinder erst
zwischen zehn und zwolf Jahren kontrolliert an Smartphones
heranfihren. Den Abschluss der Kurzvortrage bildete ein Refe-

4| Sichere Handy-Einstellungen. Uber Ihren Handy-Anbieter kénnen Sie nicht-jugendfreie Seiten
und kostenpflichtige Mehrwertnummern sperren lassen. Um nicht unbeabsichtigt in Kosten-

fallen zu tappen, ist es aullerdem giinstig, regelmaRig die Telefonrechnung zu tberpriifen.

rat von Mag. Peter Eberle vom Institut Suchtprévention, der in 5| Umgangsregeln vermitteln. Auch fiir das Internet und die Kommunikation liber Handy gilt:
seinem Beitrag erlauterte wie man als Erwachsener seine Kin- respektvoll miteinander umgehen, niemanden verleumden, beleidigen oder beschamen.

der gut in die digitale Welt begleiten kann. Dabei kommt es 6 | Interessieren Sie sich dafiir, was lhr Kind am Computer und im Internet macht. Lassen Sie sich
nicht darauf an, Gber jedes neue technische Feature Bescheid zeigen, was Ilhrem Kind gefillt. Versuchen Sie zu verstehen, was Ihr Kind daran begeistert. Werten
zu wissen, sondern sich fiir die Interessen seiner Kinder zu in- Sie die Interessen lhres Kindes nicht ab. Bleiben Sie im Gesprach.

teressieren und die eigenen sozialen Kompetenzen weiterzuge-
ben, die nicht nur im realen Leben, sondern auch in sozialen
Netzwerken das Um und Auf sind. Abgerundet wurde der sehr
gut besuchte Nachmittag mit einer Podiumsdiskussion, an der

7

Geeignete Computerspiele. Altersfreigaben sind ein erster Anhaltspunkt. Ob ein Spiel fiir Ihr
Kind geeignet ist, wissen Sie am besten, wenn Sie das Spiel kennen lernen und dadurch selbst
beurteilen konnen.

Guido Tartarotti (Journalist u. Kabarettist aus Wien), Dr. Gerald 8| Hilfe bei negativen Erfahrungen. Wenn Kinder oder Jugendliche mit verstérenden Bildern oder
Lembke, Mag. Gottfried Jachs (Direktor am EuropaGymnasium Erlebnissen (Mobbing, Pornographie, Gewalt) konfrontiert werden, brauchen sie jemanden, der
Linz-Auhof), Tina Greul (Schiilerin aus Linz) und Prim. Dr. Kurosch fir sie da ist und gegebenenfalls Hilfe holt.
Yazdi (Psychiater und Stv.-Vorstandsvorsitzender von pro mente 9 | Medienzeiten. Damit die Beschiftigung mit Medien nicht ausufert, ist es sinnvoll, zeitliche Re-
00) teilnahmen und auf den vorigen Beitragen aufbauend ge- gelungen zu vereinbaren. Fiir jiingere Kinder kann ein Wecker eine gute Idee sein. Mit &lteren
sellschaftliche und gesundheitliche Aspekte zum Thema “Social Kindern und Jugendlichen kann eine wéchentliche Gesamtmedienzeit vereinbart werden, die
Media” diskutierten. sich die Kinder und Jugendlichen dann frei einteilen konnen.

10 | Abschalten. Handyfreie Zeiten, z.B. beim Essen, beim Hauslibung machen und beim Schlafen-

gehen, sind langfristig gut fiirs Familienklima und dienen der Entspannung und Konzentration.

12
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SOZIALE NETZWERKE
UND DIE ENTWICKLUNGSAUFGABEN
DES JUGENDALTERS

Peter Eberle

Mr. Nico | photocase.de

Die Adoleszenz ist eine Zeit der groRen Veriinderungen bei den Jugendlichen. Der Ubergang von der Kindheit
in das Erwachsenenalter ist mit einer Reihe von Entwicklungsaufgaben verbunden. Diese Zeit des Umbruchs
geht zum Teil mit Verunsicherung der Jugendlichen einher, da fiir die neuen Anforderungen und Themen
noch nicht ausreichend Bewiltigungsstrategien zur Verfiigung stehen.

Die Entwicklungsaufgaben ergeben sich einerseits aus den korperlichen und psychischen Veranderungen, ande-
rerseits werden sie durch kulturelle und gesellschaftliche Erwartungen, die an Personen einer bestimmten Alters-
stufe gestellt werden, bestimmt.

Wichtige Themen im Jugendalter sind unter anderen das Finden einer anerkannten Position in der Peer Group, die
Ablosung von den Eltern, die Akzeptanz der korperlichen Veranderungen und last but not least die Suche nach
einer neuen stabilen Identitat. Gerade auf Fragen wie ,,Wer bin ich?”, ,,Woflir stehe ich?*, ,,Was konnte mein Platz
in der Welt sein?” oder ,Wer mochte ich sein?” werden in diesem Alter oft passende Antworten gesucht.

Obwohl sich diese Entwicklungsaufgaben in den letzten Jahren nicht stark verandert haben, findet jede Generation
neue gesellschaftliche Rahmenbedingungen und Herausforderungen vor und muss neue Maoglichkeiten und He-
rangehensweisen in der Auseinandersetzung mit ,ihren” Themen entwickeln. Die Lebensumwelt der heutigen Ju-
gend ist sehr stark von digitalen Medien durchdrungen. Fir die aktuelle Jugendgeneration sind sie bereits ein
selbstverstandlicher Bestandteil ihres Lebens. So verwundert es kaum, dass die Nutzung von digitalen Medien
auch im Zusammenhang mit der Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben eine nicht unbedeutende Rolle spielt.

Studien Uber die jugendliche Nutzung des Internets zeigen in den letzten Jahren, dass ein groBer Anteil der Nut-
zungszeit fiir Kommunikation verwendet wird. Bei den Madchen ist der Anteil in der aktuellen Jugend-Information-
Medien Studie (JIM-Studie, BRD 2015, Medienpadagogischer, Forschungsverband Stidwest) mit 47 % der Gesamt-
nutzungszeit dabei nochmals deutlich hoher als bei den Jungen, die aber mit 37% immer noch mehr als ein Drittel
ihrer Onlinezeit der Kommunikation widmen. Diese Kommunikation findet fast ausschliel3lich innerhalb der aktu-
ellen sozialen Netzwerke wie Facebook, WhatsApp, Instagram usw. statt.

Designed by Skydesign - Freepik.com

Bei der Ablosung vom Elternhaus steht heute oft nicht der Bruch mit den elterlichen Normen und Werten im Vor-
dergrund, sondern mehr der Drang moglichst bald ahnlich selbstbestimmt und eigenverantwortlich wie Erwach-
sene handeln zu konnen. Da die raumliche Trennung von den Eltern wegen verlangerter Ausbildungszeiten und
verzogerter 6konomischer Selbststandigkeit deutlich spater vollzogen werden kann, erfolgt zunachst die emotio-
nale und soziale Ablésung von den Eltern. Dieser Schritt wird meist durch die Entwicklung eines personlichen Le-
bensstils vollzogen. Eine zentrale Bedeutung hat dabei die Peergroup durch moralische Unterstlitzung und eine
beispielgebende und identitatsunterstiitzende Funktion. Die digitalen Medien bieten nun wiederum die Maoglichkeit
sich immer und lberall mit den Gleichaltrigen auszutauschen und emotionale Unterstiitzung — z.B. in Konfliktsi-
tuationen mit den Eltern — zu erhalten. Durch die Mdglichkeit die Selbstdarstellungen vieler anderer Nutzer be-
trachten zu kdnnen — hierbei spielt auch die Plattform Youtube eine wichtige Rolle — konnen sich Jugendliche
Anregungen fur die eigenen Lebensentwirfe holen. Soziale Netzwerke werden zudem als virtuelle autonome Ju-
gendraume erlebt, und ermodglichen so das Erleben einer virtuellen Trennung von den Eltern. Die Moglichkeit in-
nerhalb der sozialen Netzwerke Gruppen zu bilden starkt zudem die Gruppenidentitat. Hier spielen so genannte
»insider”, das sind Worter, Satze oder Witze, die nur von Mitgliedern der Gruppe verstanden werden, eine Rolle.

Im Zuge der ldentitatsentwicklung bietet das Internet die Mdoglichkeit verschiedene Identitaten anzunehmen und
auszuprobieren. So berichtet eine Studie von Saferinternet.at von Schiilern/innen, die auf Facebook mehrere Profile
bedienen. Dies ermdglicht, mit unterschiedlichen Aspekten der Identitat zu experimentieren und in der Reflexion
der Reaktionen und Kommentare der anderen Nutzer mehr liber das eigene Selbst zu erfahren. In ahnlicher Weise
konnen Online-Rollenspiele genutzt werden. Dort kann bei der Auswahl (der virtuellen Spielfigur) des Avatars aus
verschiedenen Charakteren ausgewahlt werden. So konnen ebenfalls (virtuelle) Erfahrungen in unterschiedlichen
Rollen gesammelt werden.

Die Selbstdarstellungsméglichkeiten der sozialen Netzwerke begleiten Jugendliche am Weg zur Akzeptanz der ent-
wicklungsbedingten korperlichen Veranderungen. Wie aktuelle Studien zeigen, werden die Online Auftritte der Ju-
gendlichen sehr sorgfaltig gestaltet. Besonders die Profilbilder und Titelbilder in den sozialen Netzwerken
durchlaufen oft einen langeren Auswahlprozess. Gleichzeitig haben hier Jugendliche die Mdglichkeit ihr Aussehen
zu verandern und mit unterschiedlichen ,Styles” zu experimentieren. Die positive Bewertung der eigenen Bilder
durch (virtuelle wie personlich bekannte) Freunde ist fur die Jugendlichen sehr wichtig und hebt ihr Selbstwert-
geflihl. Aus padagogischer Sicht ermdglichen Profilbilder eine gute Moglichkeit Themen wie Geschlechterstereo-
typien und Schonheitsideale zu diskutieren und so die Jugendlichen bei der Entwicklung eines positiven Korper-
selbstbildes zu unterstutzen.

Diese Beispiele sollen verdeutlichen, dass eine generelle Ablehnung und Problematisierung digitaler Medien wenig
sinnvoll erscheint. Schule und Elternhaus sind keine Inseln, in der kulturelle Entwicklungen ignoriert werden kon-
nen. Wie die Jugendlichen muss sich auch die Erwachsenengeneration auf Veranderungen der Lebensumwelt ein-
stellen und versuchen, Jugendliche bei ihrer Mediennutzung zu begleiten. Neben den beschriebenen positiven ANGEBOTE DES INSTITUT
Moglichkeiten der digitalen Medien sind bekanntermal3en auch unerwiinschte Nebenwirkungen zu beobachten. SUCHTPRAVENTION:
Kettenbriefe, Cybermobbing, Sextorsion und Erpressung nach Sexting sind Beispiele fur aktuelle Phanomene, die
fir die betroffenen Kinder und Jugendlichen zusatzliche Belastungen bedeuten. Digitale Medien kdnnen zudem
wunderbar zur Flucht aus der besonders in der Adoleszenz oft als liberfordernd erlebten Welt genutzt werden. Das
Wissen um die Hintergriinde dieser Phdnomene und um Moglichkeiten zur Vorbeugung, das in den Seminaren
und Vortragen des Instituts Suchtpravention vermittelt wird, soll Eltern und Padagoglnnen starken und helfen, auf
die neuen technologischen und gesellschaftlichen Herausforderungen adaquat reagieren zu konnen.

Das Institut Suchtpravention bietet zum
Thema Medien Elternvortrage, Seminare
fir Lehrkrafte und Mitarbeiter/innen in
Jugendeinrichtungen, Unterrichtsmate-
rialien uv.m. Weitere Infos: praevention.at
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AUS DEM INSTITUT

lungen und das Konsumverhalten der oberdsterreichischen Bevolkerung, unter anderem zu den Themen Alkohol, Tabak und illegale
Drogen erhoben wird. Neben umfangreichen Befragungen in Form von persdnlichen Interviews werden auch weitere relevante statis-

00“ miteinbezogen. Fiir die aktuelle Erhebung wurden zwischen November 2014 und Jinner 2015 im Rahmen einer
repl ativen Studie 1.184 Personen Uber 15 Jahre in Oberdsterreich befragt. Im Drogenmonitoring 2015 liegt der Schwerpunkt auf
der Substanz Methamphetamin (Crystal Meth). In einem begleitenden Expertinnenpanel zu Methamphetamin wurden quantitative und
qualitative Daten in Verbindung gebracht. Die wichtigsten Ergebnisse wurden im Vorjahr prasentiert. Der gesamte Endbericht zum Dro-
genmonitoring 2015 steht unter praevention.at zum Download zur Verfligung.

sty NEUES ,,FACTSHEET SUCHT”

Das Institut Suchtpravention bietet mit dem “Factsheet” einen aktuellen und kompakten Gesamtiberblick tber die Abhangigkeit und
den Konsum von Substanzen und Verhaltenssiichten in Oberdsterreich und Osterreich. Das Factsheet wird laufend um neue Erkennt-
nisse und Zahlen erweitert und gewahrleistet damit einen stets aktuellen Querschnitt der Prévalenzzahlen zu Substanzen und Verhal-
tenssiichten. Die neueste Version (2 a mer online unter praevention.at zum Download bereit.

LIFE SKILLS FUR DEN NACHWUCHSF

FACTSHEET SUCHT
Abhéngigkeit und S‘:Jbstanzkonsum

nnnnn 24 masae Der OO FUSSBALLVERBAND hat heuer mit der OO Gebietskrankenkasse zahlreiche MaRnahmen zum

Themenschwerpunkt Suchtpravention umgesetzt. Ein wesentlicher Schritt dabei war die Publikation
einer neuen Broschire, die im Rahmen des Projekts ,,Vereinscoaching” federfiihrend vom Institut Sucht-
pravention fiir die oberdsterreichischen FuRballvereine erstellt wurde. Alle OO FuBballvereine haben
mehrere Exemplare der Broschiire mit einem Begleitschreiben per Post erhalten. Die Broschiire gibt Im-
pulse zu einem konstruktiven Umgang mit Alkohol und Rauchen im Vereinsumfeld. Es flieBen Inhalte
aus den Vereinscoaching-Workshops ein und es wird die Rolle des FuRBballs als Lebensschule unterstri-
chen. Im Mittelpunkt steht der padagogische Ansatz und die Lebenskompetenzférderung (Life Skills):
Denn die Vereine sind ein wichtiger Lebensraum fir Kinder und Jugendliche. In den Vereinen erlernen
sie spezielle sportliche Fahigkeiten, sammeln soziale Erfahrungen und werden als Personlichkeit gefordert. Trainer, Funktionare und
das gesamte Klubumfeld sind wichtige Bezugspersonen, die eine Vorbildfunktion zu erfiillen haben. Beispiele und Vorschlage zur Schaf-
fung und Gewahrleistung eines positiven Umfelds machen die Publikation zu einem wichtigen Werkzeug im Vereinsalltag.

YOLO-EVENT IN LINZ

Die bundesweite Tabakpraventionsinitiative ,,YOLO! Leb’ dein Leben. Ohne Rauch.” hatte heuer ihre zweite Auflage. Ziel ist es,
mit Spiel und Spal3 10- bis 14-jahrigen Schiilern/innen zu zeigen, dass ein Leben ohne Zigaretten viel besser ist. Die vom
Fonds Gesundes Osterreich und vom Bundesministerium fiir Gesundheit ins Leben gerufene Aktion wird von den Sucht-
praventionsfachstellen in ganz Osterreich unterstiitzt. Am 22. Oktober 2016 fand in Linz die ,,Schall ohne Rauch Partytour*
statt, bei der die Landessieger des YOLO-Klassenbewerbs gekiirt wurden. In Oberosterreich sicherte sich die 3A-Klasse
des Stiftsgymnasiums Wilhering mit ihrem Foto zum Thema Rauchen ex aequo mit der Franziskusschule Ried den ersten
Platz und somit 500 Euro fiir die Klassenkassa, die von Landesschularztin Dr. Gertrude Jindrich und Petra Gajar (Gesundheit
Osterreich GmbH) (iberreicht wurden. Fiir Action und SpaB sorgten beim Linzer Event Beatboxer Fii, viel Tanzmusik vom
DJ-Pult, ein Musik-Live-Act, das Live Quizz-Spiel auf der Riesenleinwand und die Schall ohne Rauch FOTOBOOX. Alle Fotos
und Infos unter: www.yolo.at

64 NEUE PLUS-PROFIS

Am 28. Juni 2016 wurden in Linz die Abschlusszertifikate an die Absolventinnen und Ab-
solventen des Praventionslehrgangs ,,plus” verliehen. Der insgesamt vierte Lehrgang des
Praventionsprogramms fiir die 5. bis 8. Schulstufe wurde von insgesamt 64 Lehrkraften
aus oberosterreichischen AHS und NMS absolviert. Die Zertifikatsverleihung erfolgte durch
Landesschularztin Dr. Gertrude Jindrich. PLUS ist ein Programm zur Sucht- und Gewalt-
pravention auf Basis des Lebenskompetenzansatzes und wird in Oberdsterreich vom In-
stitut Suchtpravention angeboten. Der aktuelle, achte Durchgang der auf vier Jahre
verteilten Lehrerausbildung startete im Herbst 2016, mit der Rekordteilnehmerzahl von
144 Padagoginnen und Padagogen!

ELTERNTIPPS IN 9 VERSCHIEDENEN SPRACHEN

Im Zuge des Projekts MammaMia — Mitter im Gesprach wurden suchtpraventive Elterntipps zu den Themen ,Kinder stark machen”,
~Medien” und ,, TV"” neben Deutsch in weitere 8 Sprachen libersetzt. Die jeweiligen PDFs stehen kostenlos auf unserer Homepage zur
Verfligung: www.praevention.at/mammamia. Bei MammaMia treffen sich mehrere Miitter zu einer in der jeweiligen Muttersprache mo-
derierten Gesprachsrunde in einer moglichst angenehmen, zwanglosen Atmosphare bei einer Gastgeberin zu Hause. Die Gesprachs-
themen betreffen grundsatzlich Kinder und Erziehung, zum Beispiel ,Kinder stark machen” oder ,,Computer, Handy, Internet”. Die
Moderatorinnen erhalten vom Institut Suchtpravention eine Ausbildung und leiten das Thema mithilfe von padagogischen Impulsma-
terialien ein und begleiten die Diskussion in der jeweiligen Erstsprache. Sie achten auch auf die Diskussionskultur und darauf, dass
wahrend der Gesprache inhaltlich der rote Faden nicht verloren geht. Das Projekt MammaMia wurde mit dem Integrationspreis der
Stadt Linz 2013 und mit dem Interkulturpreis 2011 ausgezeichnet.

Foto: MKH Wels

6. WELSER PRAVENTIONSPREIS VERLIEHEN

Unter dem Motto,,Gliick 2.null” stand die sechste Auflage des Praventionspreises der
Stadt Wels, der auch heuer wieder gemeinsam mit dem Medienkulturhaus und dem
Institut Suchtpravention Linz durchgefiihrt wurde. Kinder und Jugendliche waren
dabei aufgefordert, ihren Glicksmoment oder ihr Gliick zu definieren und in einer
frei gewahlten Form (Film, Zeichnung, Foto, Text usw.) festzuhalten. Die zehn besten
Einreichungen wurden bei der Verleihungsfeier im Medienkulturhaus mit einer Tro-
phae sowie einem Preisgeld von jeweils 250 Euro ausgezeichnet.
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SOZIALE KOMPETENZEN IN DEN BEREICHEN
FAMILIE UND KINDERGARTEN FORDERN

Vor Krankungen kann man sich nicht schiitzen, aber gute Beziehungen helfen dabei, besser damit umgehen zu kénnen. Die Vo-
raussetzungen dazu konnen wir bereits ab der Geburt eines Babys mitgeben, in dem wir eine vertrauensvolle Bindung aufbauen.
Die Themen Beziehung und Bindung sind daher nicht nur fiir Eltern, sondern auch fiir jene Berufsgruppen wichtig, die mit Klein-
kindern, sei es in Spielgruppen, Krabbelstuben oder in Kindergarten arbeiten. Unsere Kollegin Andrea Schrattenecker ist seit tiber
zehn Jahren immer wieder als Referentin in unterschiedlichen Kinderbetreuungseinrichtungen in ganz Oberosterreich unterwegs
und halt Vortrage und Seminare fiir Padagoginnen und Padagogen, Helfer, Spielgruppenleiter/innen und fiir Eltern. Der Soziologin,
die selbst zweifache Mutter ist, sind die Themen Geborgenheit und Sicherheit, Selbstwert, Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit Mag. Andrea Schrattenecker
ein wichtiges Anliegen.,Das, was ein Kind erlebt, wie wir als Erwachsene mit einem Kind umgehen, flie3t in das Verhalten des Kin-

des ein. Da geht es oft um das Erlernen von Respekt, und zwar sowohl den Respekt vor sich selbst - sich selbst wertzuschatzen -

als auch den Respekt vor dem anderen. Dieses Erlernen funktioniert aber niemals ohne Beziehung.“, so Schrattenecker, die darauf

hinweist, dass wir in einer Zeit leben, in der es fiir Eltern oft nicht leicht ist, zu entscheiden, was fiir ihr Kind das Beste ist. Klar sei:

»Alle Eltern wollen das Beste fiir ihr Kind, und es gibt sehr viele Informationen, Erziehungsratgeber und Handlungsspielraume, die

von der Auswahl des Kindergartens oder der Schule tiber Ernahrungsfragen bis zur Gestaltung der Freizeit reichen. Die vielen Mog-

lichkeiten enthalten jedoch wiederum vieles an Widerspriichen. Das macht es fiir Eltern oft schwer. Wo endet die sinnvolle Forde-

rung meines Kindes, wo beginnt ungesunder Leistungsdruck? usw.”

Sowohl Eltern als auch Berufstatige in Kinderbetreuungseinrichtungen bringen viel an Wissen mit. Dennoch ergeben sich aus der
Erfahrung von Andrea Schrattenecker immer wieder Fragestellungen, zum Beispiel zum Thema Medien, wo viel Verunsicherung

.

& vorhanden ist. Wichtig ist unserer Kollegin sowohl im privaten als auch im beruflichen Kontext die Sprache, die Art wie man mit

jemandem kommuniziert:,,Unsere Sprache spielt bei der Férderung von Selbstwert und Selbstvertrauen eine grof3e Rolle. Es macht
s einen Unterschied, ob ich einem kleinen Kind erkldre und ankiindige, was man tun wird oder ob ich es eher wie ein Objekt, ein Ding
¥ behandle.” Auch grundsatzlich gut gemeinte positive Zuschreibungen sind nicht immer hilfreich, vor allem wenn sie fiir das Kind
F nicht stimmen. Das Kind sollte idealerweise einen kindgerechten Spiegel von seinen Bezugspersonen erhalten, der seine Gefiihle
:ﬂ und Wahrnehmungen einfiihlsam erfasst und auch sprachlich bestatigt. Lobende Aussagen sollten auf die Gegenwart bezogen

werden, zum Beispiel ,Ich sehe, es macht dir Spaf3.”.

Derzeit sorgen laut Andrea Schrattenecker neben dem Thema Medien vor allem (mangelnde) soziale Kompetenzen (Stichwort
Frustrationstoleranz, Riicksicht, Geduld, usw.) fiir Gesprachsstoff in den Seminaren. Eine Moglichkeit soziale Kompetenzen zu for-
dern bietet sich beispielsweise im Praventionsprojekt ,Spielzeugfreier Kindergarten“ an, das Andrea Schrattenecker bereits mehr-
fach in Oberosterreich fachlich begleitet hat.,,Wenn das Spielen immer mehr von Fertigprodukten gepragt wird, die ein Spiel schon
vorgeben, ist es wichtig, Kindern wieder Freiraum zu verschaffen und tiber einen begrenzten Zeitraum hinweg eine Gegenerfahrung
zu ermoglichen” erladutert sie kurz das Konzept dahinter. Natiirlich sei das nicht immer einfach, aber:,,Die Miihe lohnt sich, denn
Kinder, die gelernt haben kurzfristig frustrierende Gefiihle wie Langeweile —auch durch Anregungen der Padagogen/innen —selbst
auszufiillen und auszuhalten, sind auch im Stande positive Eigenschaften wie Selbstvertrauen, Mut und Kreativitat zu entwickeln.”

Gunther Ganhor

DIE MACHT DER KRANKUNG

Reinhard Haller, Wals bei Salzburg, 2015.

Laut dem Psychiater und Suchtexperten Reinhard Haller liegt nahezu jedem menschlichen Problem eine Krankung zugrunde. Denn Krdn-
kungen greifen unsere Selbstachtung, unser Ehrgefiihl und unsere Werte an. Sie treffen uns im Innersten, kénnen uns aus der Bahn werfen,
uns krank machen und sogar zu den grausamsten Verbrechen und Kriegen fiihren. Anhand ausgewahlter Beispiele aus der Historie und
der Praxis veranschaulicht der Arzt, Psychotherapeut und Suchtexperte Reinhard Haller, welche Macht Krankungen tiber uns ausiiben kon-
nen und wie es gelingen kann, an seelischen Verletzungen nicht nur zu wachsen, sondern auch die eigene Personlichkeit zu starken.

OHRFEIGE FUR DIE SEELE

dev
Biirbel Wardetzki

Wie wir mit Krankung und Zuriickweisung besser umgehen kdnnen. Barbel Wardetzki, Miinchen, 2004. Ohrfeige fiir
Eine Krankung oder Zuriickweisung ist wie eine Ohrfeige fiir die Seele. Wir sind verletzt und fiihlen uns in unserem Selbstwertgefiihl ge- ‘ die Seele
troffen. Daraus resultiert eine tiefe Verunsicherung unserer Person, verbunden mit Gefiihlen von Ohnmacht, Wut und Selbstzweifeln. In ‘ e

besser umgchen kénnen

unserer Gekranktheit wenden wir uns trotzig von unserem Gegeniiber ab und sinnen haufig auf Rache oder Vergeltung. Barbel Wardetzki
interessiert in ihrem Buch vor allem die Frage, wann wir besonders verletzbar sind. Anhand vieler Beispiele zeigt sie, dass Krankungen oft-
mals eine Chance sind, unsere unfertigen Geschichten zu Ende zu bringen. Wir haben die Wahl, ob wir uns als Opfer der duBeren Umstande
sehen, oder ob wir beginnen, verantwortlich zu handeln, und die Entwertung gar nicht erst zulassen bzw. abwehren.

BINDUNG UND SUCHT

Karl Heinz Brisch (Hg.), Stuttgart, 2013. T
Haufig beginnt Sucht mit dem Versuch, groBen Stress durch Suchtmittel ertraglicher zu machen, anstatt ihn mit Hilfe von Bindungsper- u‘ﬂgi‘:lfclﬁt
sonen abzubauen. Internationale renommierte Forscher und Kliniker zeigen in diesem vom bekannten deutschen Kinder- und Jugendpsy-

chiater Karl Heinz Brisch veroffentlichten Sammelband ,,Bindung und Sucht” therapeutische und praventive Moglichkeiten in Zusam-
menhang mit Suchterkrankungen auf. Die Beitrage zeigen, dass es einerseits einen Zusammenhang zwischen Bindung und Sucht gibt,
andererseits zwischen Suchtmittel und Bindungsfahigkeit, wobei unterschiedliche Bindungstypen nach unterschiedlichen Substanzen
stichtig sein konnen.

BINDUNG IM KINDESALTER — DIAGNOSTIK UND INTERVENTIONEN

Henri Julius, Barbara Gasteiger-Klicpera, Riidiger KiRgen (Hrsg.), Gottingen, 2009.

Das Buch zeigt die praktische Bedeutung von Bowlbys Bindungstheorie auf und bietet einen fundierten Einblick in die verschiedenen di-
agnostischen Verfahren sowie in die Praxis bindungsgeleiteter Interventionen bei verhaltensauffalligen Kindern. Die Autoren gehen auf
den Zusammenhang zwischen Bindung und familidaren Gewalt-, Verlust- und Vernachlassigungserfahrungen ein und erlautern die Kon-
sequenzen unsicherer Bindungsqualitat. Neben einem Uberblick iiber die prominentesten diagnostischen Verfahren der Bindungstheorie
beschaftigt sich das abschlieRende Kapitel mit Interventionen, die sich aus der Bindungstheorie fiir Risikokinder bzw. fiir Kinder mit bereits i

manifesten Verhaltensstérungen ableiten lassen. Bindung
im Kindesalter

Diagnostik und Interventionen

TIPP: Alle erwahnten Biicher konnen in der Fachbibliothek am Institut Suchtpravention kostenlos entlehnt werden.
voerere [7Q

Offnungszeiten: Mo—Do: 8:30-12:00 Uhr und 13:00-16:00 Uhr Fr: 8:30-12:00 Uhr Schulferien: 8:30-12:00 Uhr Online-Katalog: praevention.at 15
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WIR BIETEN DAS WISSEN ZUM TUN.

Das Institut Suchtpravention ist das vom Land Oberosterreich
beauftragte Kompetenzzentrum fiir die Vorbeugung von Sucht
und problematischem Konsumverhalten. Dazu zahlen unter
anderem Alkohol, Nikotin, illegale Drogen sowie Gliicksspiel,
Medienkonsum oder Essstorungen. Unsere Angebote richten
sich in erster Linie an Eltern, Kindergarten, Schulen, an die Ju-
gendarbeit, Gemeinden und Betriebe. Mit unseren Projekten,
unseren Bildungsmafinahmen und unserer Forschung leisten
wir auch einen wesentlichen Beitrag zur psychischen und so-
zialen Gesundheit in Oberosterreich.

)
YouL.L n youtube.com/praeventionat und facebook.com/praevention.at

Bezahlte Anzeige

AUSGEWAHLTE ANGEBOTE:

Fachberatung, Seminare, Vortrage und Projekte zu
den Themen Suchtpravention im Kindergarten

Materialien, Beratung, Team-Coaching fur Kinder-
garten zum Projekt ,,Spielzeugfreier Kindergarten

Eigenstandig werden: Unterrichtsprogramm fiir die
1.—4. Schulstufe, Programm zur Férderung der Per-
sonlichkeitsbildung und des allgemeinen Gesund-
heitsbewusstseins auf Basis des
Lebenskompetenzansatzes

plus: Unterrichtsprogramm fiir die 5.—-8. Schulstufe
Das Programm unterstiitzt Kinder und Jugendliche
bei der Entwicklung sozialer und emotionaler Kom-
petenzen, die es ihnen ermoglichen, mit sich selbst
und mit anderen gut umgehen zu kdnnen.

MEDIENALLTAG DER KINDER

ZOCKEN, SURFEN,

FERNSEHEN?

@ FERNSEHEN

Kinder sehen durchschnittlich
95 Minuten pro Tag fern,
Eltern ca. 119 Minuten.

MEDIENEINSATZ
IM KINDERGARTEN /

IN DER VOLKSSCHULE
90 % setzen Bucher ein, 85 %
Audio-CDs oder MP3, 59 % den
Computer, 57 % setzen auf Videos
und 45 % nutzen das Internet.

LAUFENDE

KOSTEN PRO MONAT
Rund € 80,- geben 06. Familien
fur Mediennutzung aus.

| J
{ ’
| Gesundes

Fachberatung, Seminare und Workshops zum
Thema Suchtpravention in Schule und Familie

Elternworkshop: ,,Starke Eltern von Anfang an”

Betriebliche Suchtpravention: Fachberatung,
Fiihrungskrafteseminare, Lehrlingsworkshops,
Praventionsprogramme

Fachberatung, Seminare und Vortrage

fiir haupt- oder ehrenamtliche Mitarbeiter/innen
in der Jugendarbeit, Jugendverantwortliche in
Gemeinden, Vereinen oder Verbanden

Viele weitere Informationen und Angebote
zu den Themen Sucht und Suchtvorbeugung:
www.praevention.at

HANDY/SMARTPHONE .
14 % der 3- bis 5-Jahrigen und

42 % der 6- bis 10-Jahrigen haben
ein eigenes Handy/Smartphone.

Auch wenn Kinder am liebsten drauBBen spielen,
Freunde treffen und Zeit mit der Familie verbrin-
gen, gewinnen digitale Medien immer mehr an
Bedeutung. Welchen Stellenwert Fernsehen,
Smartphone, Internet und Co bei der jungsten
Generation hat, zeigen die Ergebnisse der

5. O0. Kinder-Medien-Studie*.

* Die Studie wurde vom market Institut im Auftrag
der Education Group durchgefuhrt. Alle Infos und
Ergebnisse finden Sie auf: www.edugroup.at

GROUP
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