Suchtkranke Teenager: ,,Es ist ein
iiberméichtiger Wunsch, zu konsumieren*

Cannabis ist fiir Jugendliche eine gefihrliche
Droge, doch auch Internet und Computer-
spiele haben Suchtpotenzial, sagt Kinder-
und Jugendpsychiaterin Kathrin Sevecke.

INTERVIEW: Steffen Arora

STANDARD: Geht es heutigen Kin-
dern und Jugendlichen psychisch
schlechter als jenen vor 30 Jahren?
Sevecke: Ja, das kann man so sa-
gen, und das hat soziokulturelle
Griinde. Die Familienstruktur hat
sich verdandert, von der Grof’- zur
Kleinfamilie. Das bedeutet eine
hohere Belastung der Eltern durch
Berufstdtigkeit. Zugleich weify
man heute, dass Kinder aus sozial
benachteiligten Familien ein ho-
heres Risiko haben, psychisch zu
erkranken. Auch der wachsende
Einfluss sozialer Medien ist ein
Faktor. Und letztlich sind auch die
Erwachsenen héufiger psychisch
krank, was sich auf ihre Erzie-
hungsfidhigkeit auswirken kann.

STANDARD: Welche neuen Erkennt-
nisse zu stoffgebundenen Siichten
bei Jugendlichen werden bei der
Tagung in Innsbruck beleuchtet?

Sevecke: Wir wissen zum Beispiel,
dass der schidliche Einfluss von
Cannabis auf das Gehirn Heran-
wachsender viel gréfer ist als bis-
her angenommen. Das heif’t: Je
frither Jugendliche mit dem Kon-
sum beginnen, desto eher greift
das in die sensible Phase ihrer Ge-
hirnreifung ein. Es ist also ein gro-
Rer Unterschied, ob ein Erwachse-
ner, bei dem das Gehirn ausgereift
ist, konsumiert oder ein Adoles-
zent, bei dem hirnstruktureller
Umbau stattfindet. Der Beginn
und die Intensitdt des Konsums

sind somit entscheidend. Dazu
wird eine Kollegin ein neues Can-
nabis-Entzugsprogramm vorstel-
len.

STANDARD: Was sind die hdufigsten
nichtstoffgebundenen Stichte unter
Jugendlichen, und sind diese mit
Drogen zu vergleichen?

Sevecke: Von der Symptomatik ja.
Denn Abhéngigkeit ist per Defi-
nition der starke, iiberméchtige
Wunsch, etwas zu konsumieren.
Und das trifft eben auf das Inter-
net oder Computerspiele genauso
zu wie auf herkémmliche Drogen.
Wir haben auf der Station zum
Beispiel oft extreme Schwierigkei-
ten, dass sich die Jugendlichen an
die Handyzeiten halten. Da gibt es
mitunter korperliche Auseinan-
dersetzungen, weil sich Jugendli-
che derart dagegen wehren, ihr
Handy iiber Nacht abzugeben.

STANDARD: Ab wann ist ein Smart-
phone fiir Kinder zu empfehlen?

Sevecke: Ich selber muss mich im-
mer wieder daftir rechtfertigen,
dass meine Tochter in der ersten
Klasse Volksschule noch kein
Handy hat. Fiir mich personlich
ware die weiterfithrende Schule,
also mit ungeféhr elf Jahren, ein
guter Zeitpunkt. Das muss jede
Familie individuell entscheiden.
Aber ich finde es sehr wichtig,
dass Kinder den richtigen Umgang
mit diesen Medien lernen. Die El-

tern sollten dabei als Vorbild die-
nen und auch genau hinschauen.
Denn aus Studien wissen wir, dass
zwei Drittel aller Eltern gar keine
Ahnung haben, wo im Internet
ihre Kinder surfen.

STANDARD: Welche nichtstoffgebun-
denen Stichte gibt es abseits des
Internets bei Jugendlichen?
Sevecke: Wir haben es immer 6fter
mit Spielsucht zu tun. Sowohl
Spielautomaten als auch Wettbii-
ros sind hier fiir Jugendliche ge-
fahrlich. Auch Sportsucht wird
immer mehr zum Thema. Also
ibertrieben regelméfiige Besuche
im Fitnessstudio, oftmals verbun-
den mit geradezu ritualhafter Ein-
nahme von Nahrungsergédnzungs-
mitteln zum Muskelaufbau. Eher
selten ist die Kaufsucht, aber auch
das hatten wir schon.

STANDARD: Wie konnen Eltern recht-
zeitig erkennen, ob ihr Kind stich-
tig ist?

Sevecke: Neun von zehn Jugendli-
chen bekommen den Umgang mit
Handy und Internet sehr gut hin.
Ein Alarmzeichen muss sein,
wenn es Funktionseinschrankun-
gen gibt, also wenn das Suchtver-
halten eine psychische Problema-
tik kaschiert. Das kann zum Bei-
spiel die Angst sein, das Haus zu
verlassen, da hilft Computerspie-
len gegen die Angst. Auch Canna-
biskonsum gegen Schlaflosigkeit
ist ein Alarmzeichen. Die Kombi-
nation von Sucht plus psychi-
scher Erkrankung ist héufig. El-
tern sollten ihre Bedenken offen
ansprechen, ohne Vertrauen zu
ihren Kindern zu zerstéren. Und
sie sollten sich Hilfe holen. Denn
hier sollten wir als Kinder- und
Jugendpsychiater wachsam sein.
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Einfach nicht aufhoren konnen und Nachte vor dem Bildschirm
verbringen: Mitunter ist Schlaflosigkeit eine Folge von Internetsucht.

STANDARD: Wie sieht es mit der me-
dizinischen Versorgung in Sachen
Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Osterreich aus?

Sevecke: Man muss dabei zwi-
schen stationédrer und ambulanter
kinder- und jugendpsychiatrischer
Versorgung unterscheiden. In Os-
terreich gibt es kaum tagesklini-
sche Angebote, bei denen die
Jugendlichen morgens zur Be-
handlung kommen und abends
wieder nach Hause gehen. Und
auch die Kassenstellen sind sehr
rar gesdt. In Tirol haben wir bei-
spielsweise nur zwei, die beide in
Innsbruck sind. Aber auch statio-
néare Platze fehlen osterreichweit.
Das ist ein Problem, zumal wir
wissen, dass die Anzahl derer, die
Behandlung brauchen, in den
kommenden Jahren weiter steigen
wird.

STANDARD: Ist Tirol in dieser Hin-
sicht besser aufgestellt?

Sevecke: Noch nicht, aber die Aus-
sicht ist gut. Wir werden Ende

2017 nach Hall in Tirol tbersie-
deln und dann mit insgesamt 48
Betten mehr als doppelt so viele
Platze zur Verfiigung haben wie
jetzt. Wir werden dann sowohl in
Innsbruck wie auch in Hall eine
tagesklinische Einheit zur Verfii-
gung haben. Das ermdglicht ein
modernes Behandlungskonzept,
bei dem wir zwischen stationdr
und teilstationdr oder ambulant
wechseln konnen.

KATHRIN SEVECKE (44) stammt aus
Nordrhein-Westfalen in Deutschland
und hat seit November 2013 den Lehr-
stuhl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
an der Medizinischen Universitdt Inns-
bruck inne. Sevecke hat in Bonn Medizin
studiertund die Lehrbefugnis fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie -psycho-
therapie. Foto: Schafgans
Veranstaltungshinweis:

Am 30. 9. findet in Innsbruck die erste
Suchttagung der Kinder- und Jugend-
psychiatrie statt. Anmeldung:
psychiatrie@tirol-kliniken.at



