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Abhängigkeit im Studium 


Warum ist Abhängigkeit ein relevantes Thema für Studierende? 	

Das junge Erwachsenenalter der Altersgruppe der 18- bis 25-Jährigen ist eine besondere Lebensphase, die von persönlichem Wachstum und sich ändernden Lebensumständen geprägt ist. Aus diesem Grund ist dies eine kritische Lebensphase, die gewisse Risiken enthält [1]. Vor allem Studierende stellen eine vulnerable Zielgruppe dar, da sie durch das Studium verschiedene Belastungen, wie beispielsweise anspruchsvolle Lehrpläne, arbeitsintensive Aufgaben und mentale Herausforderungen, bewältigen müssen. Dies kann sich auf ihr Gesundheitsverhalten auswirken [2]. Während das Gesundheitsverhalten Studierender positiv durch beispielsweise einem relativ hohen Maß an körperlicher Aktivität auffällt, ist es gleichzeitig jedoch auch negativ durch einen hohen Substanzgebrauch gekennzeichnet [3]. Vor allem der Alkoholkonsum ist hierbei auffällig. Beispielsweise zeigt die JEBUS-Studie (Junge Erwachsene: Befragung zum Umgang mit Suchtmitteln), die 18- bis 25-Jährige in der Berufs- und Hochschulausbildung in Hamburg, Bayern und Sachsen untersucht hat, dass jede*r dritte Studierende angibt, dass der eigene Alkoholkonsum seit Beginn des Studiums zugenommen hat. Der Alkoholkonsum ist unter den untersuchten Studierenden signifikant höher als unter den Auszubildenden [4]. Auch der Epidemiologische Suchtsurvey 2018 verdeutlicht dies. Die Prävalenz des Rauschtrinkens, dem sogenannten Binge Drinking, war vor allem unter den 18- bis 20-Jährigen und den 21- bis 24-Jährigen erhöht. Unter den 18- bis 20-Jährigen gaben 22,5% eine Häufigkeit von vier mal oder mehr in den letzten 30 Tagen an und unter den 21- bis 24-Jährigen gaben dies 18 % an. Im Vergleich zu den anderen Altersgruppen sind das die höchsten Prozentzahlen [5]. Doch nicht nur der Alkoholkonsum Studierender fällt auf, sondern auch der Konsum anderer Substanzen. Beispielsweise zeigt der Gesundheitssurvey für Studierende
in NRW, dass 41 % der Studierenden mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert haben [6]. Auch der Gebrauch von leistungsfördernden Stimulantien unter Studierenden, wie zum Beispiel Methylphenidat und Amphetamine, wird in der Forschung immer mehr thematisiert [7]. Doch ab wann spricht man von einer „Abhängigkeit“ und was bedeutet das? 




Was bedeutet Abhängigkeit? 

Das Internationale Klassifikationssystem der Krankheiten der WHO, der ICD-10, definiert eine substanzgebundene Abhängigkeit als Abhängigkeitssyndrom. Hierbei handelt es sich um eine neurobiologische Störung, die sich durch eine wiederholte Einnahme psychotroper Substanzen, also Substanzen, die einen Effekt auf das Zentrale Nervensystem haben, entwickeln kann. Das Abhängigkeitssyndrom kennzeichnet sich durch die Entwicklung von Entzugssymptomen, einer Toleranzentwicklung bis hin zu körperlichen und psychischen Beeinträchtigungen. Die Abhängigkeit kann sich auf den Konsum einer einzelnen Substanz beschränken, jedoch auch eine Substanzgruppe oder ein breites Spektrum verschiedener Substanzen umfassen. Um ein Abhängigkeitssyndrom zu diagnostizieren, müssen mindestens drei der in Tabelle 1 aufgeführten Kriterien in einem Zeitraum von zwölf Monaten erfüllt werden [8].  

Tabelle 1: Kriterien für ein Abhängigkeitssyndrom nach ICD-10 [8]
	Diagnostische Kriterien für ein Abhängigkeitssyndrom (ICD-10)

	Starker Konsumwunsch oder -zwang 
psychotroper Substanzen

	Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich Beginn, Beendigung
und Menge des Konsums

	Körperliches Entzugssyndrom bei Reduktion oder Beendigung des Konsums

	Toleranzentwicklung gegenüber den Substanzeffekten
(Dosissteigerung)

	Fortschreitende Vernachlässigung sozialer und beruflicher Aktivitäten zugunsten des Substanzkonsums

	Anhaltender Substanzgebrauch trotz Nachweis eindeutig schädlicher Folgen



Jedoch kann nicht nur der Konsum von Substanzen abhängig machen. Grundsätzlich wird zwischen einer stoffgebundenen Abhängigkeit und einer stoffungebundenen Abhängigkeit unterschieden. Bei der stoffgebundenen Abhängigkeit werden dem Körper eine oder mehrere Substanzen von außen zugeführt, die die Wahrnehmung, das Verhalten sowie den Gefühlszustand verändern. Hierbei wird noch einmal in legale Drogen (zum Beispiel Alkohol, Nikotin, Koffein) und illegale Drogen (zum Beispiel Cannabis, Halluzinogene, Stimulantien) unterteilt. Bei der stoffungebundenen Abhängigkeit werden dem Körper zwar keine Substanzen von außen zugeführt, dennoch kann ein rauschähnlicher Zustand erschaffen werden. Hier können als Beispiele die Kaufsucht, Arbeitssucht, Mediensucht und Sportsucht genannt werden [9]. 
[image: ]Eine Abhängigkeit entsteht, indem verschiedene Faktoren zusammenwirken. Dies gilt sowohl für die stoffgebundene als auch stoffungebundene Abhängigkeit. Die Faktoren können in die drei Komponenten Person, Droge und Umwelt aufgeteilt werden. Die Komponente Person umfasst den Menschen selbst mit seinen genetischen Faktoren, Persönlichkeitsmerkmalen und Vorerfahrungen. Die Droge beinhaltet die Verfügbarkeit, die Wirkung und das Suchtpotenzial und die Komponente Umwelt umfasst das direkte soziale Umfeld, die Kultur und die Akzeptanz in der Gesellschaft. Diese drei Komponenten stehen in einer wechselseitigen Beziehung [9]. Eine Abhängigkeit entsteht in der Regel durch verschiedene Phasen. Diese beginnen mit einer Abstinenz, das heißt gar keinem Konsum, führen über einen gelegentlichen Konsum zu einem chronischen Konsum und enden in der Abhängigkeit (siehe Abbildung 1). Diese Entwicklung wird durch das Zusammenspiel von Risikofaktoren, wie beispielsweise einer hohen psychischen Belastung, und Schutzfaktoren, beispielsweise einem stabilen sozialen Umfeld, beeinflusst [10]. 

Abbildung 1: Phasenkonzept der Sucht mit die Entwicklung steuernden Risiko- und Schutzfaktoren [10]






Mögliche Lösungen und Unterstützungsangebote 

Es gibt viele verschiedene Möglichkeiten, um abhängigen Menschen zu helfen. Wichtig ist es, bei Verdacht einer Abhängigkeit die betroffene Person direkt und offen anzusprechen und Hilfe anzubieten. Oftmals ist dies der erste wichtige Schritt, um Betroffene zu motivieren, Hilfsangebote in Anspruch zu nehmen [11]. Die Hilfsangebote werden hauptsächlich in vier Bereiche unterteilt [9]: 
· Ambulante Hilfen (Beratungsstellen, Telefonangebote) 
· Stationäre Hilfen (Kliniken) 
· Teilstationäre Einrichtungen (betreute Wohngruppen, Tageskliniken)
· Selbsthilfegruppen 
Bei vielen Therapie – und Präventionsansätzen dient das bereits vorgestellte Ursachenmodell (Abbildung 2) als inhaltliche Basis. Das bedeutet, dass die Risikofaktoren, die ein abhängiges Verhalten begünstigen, verringert und die Schutzfaktoren verstärkt werden sollen. Dies kann erfolgen, indem beispielsweise Freundschaften gepflegt und Probleme aktiv bewältigt werden, aber auch Entspannungsmethoden und Bewegung können als Lösungsansätze dienen [10]. 

Unterstützungsangebote, Kontaktstellen und Selbsthilfegruppen für Betroffene und Angehörige in Hamburg können unter folgenden Internetseiten gefunden werden: 
· https://www.sucht-hamburg.de/hilfe/suchthilfesystem 
· https://www.kursbuch-sucht.de/beratung 
· https://www.kiss-hh.de/gruppe-suchen/gruppe-suchen 
· https://www.hamburg.de/drogenberatung-suchthilfe/ 

Für Studierende in Hamburg werden Beratungsstellen direkt von den Universitäten angeboten. 
· Hochschule für Angewandte Wissenschaften (HAW): 
https://www.haw-hamburg.de/beratung/psychologische-beratung/ 
· Universität Hamburg: 
https://www.studierendenwerk-hamburg.de/unsere-beratungsangebote/externe-beratungsangebote 
· Technische Universität Hamburg (TUHH): https://www.tuhh.de/tuhh/studium/ansprechpartner/studienberatung.html 
· Hafencity Universität: 
https://www.hcu-hamburg.de/studierendenservices/beratung-und-ansprechpartnerinnen/psychologische-beratung 
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