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.Ich sehe den Abhangigen als Sucher; allerdings einen mil3geleiteten.
Der Sichtige ist ein Mensch auf der Suche nach Lebensfreude, vielleicht
sogar auf der Suche nach einer transzendenten Erfahrung — und ich mdchte
betonen, dal? diese Art der Suche aulRerordentlich positiv ist.

Der Suchtige sucht zwar am falschen Ort, aber er strebt nach etwas sehr
Wichtigem, und wir kdnnen es uns nicht leisten, dieser Suche keine

Beachtung zu schenken”

Deepak Chopra, Wege aus der Sucht
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Einleitung

Durch meine beruflichen Téatigkeiten in Kindergarten und einem Eltern-Kind-
Heim wurde ich mit der Thematik Sucht — vor allem mit stoffgebundener
Abhangigkeit — konfrontiert. Ein Kindergartenkind, das unter dem
Alkoholeinfluss der Eltern leidet; ein Neugeborenes einer heroinstchtigen
Frau, das mit Entzugserscheinungen zu ké&mpfen hat; ein ehemaliges
Kindergartenkind, das in der Partydrogenszene unterwegs ist.

Aufgrund der beruflichen und privaten Auseinandersetzung mit dieser
Thematik beschéaftigen mich diverse Fragen hinsichtlich der Prévention.
Welche Konzepte erscheinen in welcher Institution sinnvoll? Inwiefern stol3en
wir als Padagoglnnen auf Grenzen und wie gehen wir mit diesen Grenzen
um? Das Nachdenken Uber diese Fragen und das Auseinandersetzen mit
einschlagiger Fachliteratur zu dieser Thematik veranlasste mich, meine
wissenschaftliche Arbeit diesem Problemfeld zu widmen.

Die Suchtpravention ist im Kreis von Padagoginnen ein viel diskutiertes und
praktiziertes Thema. Die alte Volksweisheit ,Vorbeugen ist besser als heilen’
betont den Wert der fruihen und (gezielten péadagogischen
Suchtpraventionsarbeit. Dabei ist es wesentlich, die Erhaltung der
Gesundheit in den Mittelpunkt zu stellen, statt auf das Fehlen von Gesundheit
zu reagieren (Velicer et. al. 1999, 235).

Die padagogische Suchtpraventionsarbeit sollte bereits in der Friherziehung
beginnen, in der Schule eine wesentliche Rolle spielen und einen grof3en
Bereich der auRerschulischen Erziehung umfassen. In diesem Sinne misste
Suchtpravention als padagogischer Grundsatz allgegenwartig sein
(Kaufmann 2001, 14), um eine gesunde Entwicklung zu fordern. Das Nicht-
Erkennen betroffener Kinder und Jugendlicher sowie fehlende
Praventionsarbeit erhohen demnach die Risiken hinsichtlich des Entstehens
von Suchtverhalten.

Uber einen langen Zeitraum bestand Suchtpravention aus allgemeinen
Warnungen und Informationen (ber die negativen Folgen von
Substanzmittelmissbrauch. Um eine sinnvolle Aufklarung zu erzielen, muss
diese jedoch auf die aktuelle Situation von Kindern und Jugendlichen

angepasst sein (Kolip 1999, 14).



Um Sucht vorzubeugen, missen Kinder und Jugendliche in der Entwicklung
ihrer sozialen Kompetenzen unterstiutzt werden. Ferner sollte der Erwerb von
Problemldsefertigkeiten in den Mittelpunkt gestellt werden (Leppin et. al.
1999, 215f).

Das Selbstwertgeftihl von Kindern und Jugendlichen muss gestarkt und ihre
Selbstandigkeit gefordert werden. Sie sollten ihre Gefuhle offen zum
Ausdruck bringen durfen, um so einer moéglichen Suchtentwicklung entgegen
zu wirken (0.A., 9). Ferner sollen sich Kinder und Jugendliche an Vorbildern
orientieren kdénnen und zur Stressbewadltigung befahigt werden (Goodyer
1999, 29ff).

Im Hinblick darauf wurden bereits einige Konzepte zur Suchtpravention
entwickelt, welche Kinder und Jugendliche aufklaren und lehren sollen, zum
richtigen Zeitpunkt ,NEIN’ zu sagen.

Inwiefern diese Konzepte in ihrer Anwendung in Kindergarten, Schule und im
aul3erschulischem Bereich fruchten, soll den Schwerpunkt meiner
Diplomarbeit darstellen. Ebenso werden die Grenzen der Suchtpravention

aus padagogischer Sicht diskutiert.

Die Eingrenzung des Problemfeldes und die daraus resultierende Zielstellung
werden im Folgenden geschildert.
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1. Problemaufriss und Zielstellungen

Das Themenfeld Sucht betrifft viele Menschen unabhangig von Alter,
Geschlecht, ethnischer Herkunft, sozialer Schicht, Bildungsstand und Beruf.
Das Bewusstsein hinsichtlich der Gefahr von Abhangigkeiten in den
verschiedensten Bereichen ist in den vergangen Jahren stark gestiegen. Die
erfolgreichen Interventionsmafinahmen sind Grund fur die stetige Erweiterung
der praventiven Angebote. Die explizite Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
nimmt einen immer gréRer werdenden Raum in der Suchtpravention ein.

In der Literatur sind zahlreiche Konzepte und Methoden suchtpraventiven
Handelns zu finden, welche in Kindergarten, Schule und im aul3erschulischen
Bereich zur Anwendung kommen. Im Vergleich dazu gibt es wenig Literatur
beziglich der Erfahrungen und Standpunkte von Professionalistinnen.
Grolleres Wissen diesbezuglich wirde die Grenzen der Suchtpravention
sichtbar machen und mégliche Strategien zum Abbau dieser bewirken.

Aus diesem Grund stellen die Sichtweisen von Padagoglnnen hinsichtlich der
Praventionsthematik den Schwerpunkt der Arbeit dar. Bestehende
Praventionskonzepte werden kritisch diskutiert und Ansichten tber mogliche

Grenzen der Suchtpravention aufgezeigt.

Folgenden Forschungsfragen wird in der wissenschaftlichen Arbeit

nachgegangen:

Welche paddagogischen Praventionskonzepte werden in der Kinder- und
Jugendarbeit angewandt und aus welchen Grinden erscheinen sie

Padagoglinnen sinnvoll?

Welche Grenzen sehen Padagoglinnen in der Suchtpravention und

inwiefern wird versucht diesen Grenzen entgegenzuwirken?

Welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede hinsichtlich
suchtpraventiver Grenzen sind bei einer Gegenuberstellung der
Sichtweisen von befragten Padagoglinnen und der aktuellen

Fachliteratur vorhanden?
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Der kritische Blick auf bestehende Konzepte der Suchtpravention sowie die
Darstellung mdoglicher Grenzen in der Durchfiihrung, erscheinen fur die

Weiterentwicklung und Optimierung der Suchtpravention duf3erst relevant.

Zur hinreichenden Beantwortung der Forschungsfragen unterteilt sich das
methodische Vorgehen in zwei Bereiche.

Im ersten Teil der Arbeit findet eine theoretische Auseinandersetzung mit der
Thematik statt, indem die Suchtproblematik dargestellt wird. Diesbeziglich
werden wesentliche Begriffe geklart und Ursachen, welche zum
Suchtverhalten fuhren, diskutiert. Des weiteren wird die Situation in
Osterreich dargestellt, indem aktuelle Daten aufgezeigt werden. Ferner
werden Reaktionen und Interventionen beleuchtet. Ein grof3er Teil der Arbeit
widmet sich der Pravention in der Kinder- und Jugendarbeit. Hier werden
Definitionen und Ziele der Pravention dargestellt, sowie
PraventionsmalRnahmen und Préaventionsprogramme in Kindergarten,
Schulen und im auf3erschulischen Bereich diskutiert.

Ein weiterer Schwerpunkt bezieht sich auf die Grenzen der Praventionsarbeit,
auf welche Padagoglnnen stoRen. Nach einer grundlegenden theoretischen
Auseinandersetzung wird dieser Thematik im zweiten Teil der Arbeit
empirisch nachgegangen. Zu diesem Zweck werden qualitative Interviews mit
Padagoglinnen in den Bereichen Kindergarten, Schule und auf3erschulische
Jugendarbeit durchgefuhrt. Die anschlieende Auswertung der Interviews
erfolgt nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring, wobei die Inhalte
im Hinblick auf die Fragestellungen interpretiert werden (Mayring 2003, 59
ff).

Ferner werden die Inhalte mit theoretischen Gesichtspunkten in Verbindung
gebracht. Eine Gegenuberstellung der Sichtweisen der interviewten
Padagoginnen mit aktueller Fachliteratur, soll Gemeinsamkeiten und
Unterschiede hinsichtlich der Grenzen der suchtpraventiven Kinder- und

Jugendarbeit aufzeigen.

Im folgenden Kapitel werden wesentliche Begriffe definiert, die Formen der

Sucht dargestellt und mdgliche Ursachen fir Suchtverhalten erlautert.
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2. Sucht

Abhangigkeit, Missbrauch, Sucht, u.a. sind Begriffe, die auch heute noch mit
dem Begriff ,Drogen’ oder ,Rauschmittel’ gleichgesetzt werden. Zu bedenken
ist aber, dass fast jede menschliche Verhaltensweise zu suchtartigen
Auspréagungen fuhren kann (Kuntz 2011, 48). Auch Ladewig (1996, 30)
betont, dass ,jeder Trieb oder jedes Interesse eines Menschen (...) siichtige
Dimensionen annehmen* kann.

Sucht ist demnach weit mehr als Drogenabhangigkeit, da es neben den
substanzgebundenen Sichten eine Vielzahl von stoffungebundenen Sichten
gibt. Aufgrund dessen wurde ein erweiterter Suchtbegriff eingefihrt, welcher
in Kapitel 2.1 definiert wird.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt auf den substanzgebundenen Siichten,
wobei die stoffungebundenen Sichte nicht vollig aul3er Acht gelassen
werden.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass die Verwendung des Begriffs ,Sucht’
umstritten ist und dieser in der Fachwelt durch die Begriffe
/Abhangigkeitssyndrom’ (fur die substanzgebundene bzw. Drogensucht) und
JImpulskontrollstérung’ (fir die stoffungebundene Verhaltenssucht) ersetzt
wurde. Zum besseren Verstandnis wird in dieser Arbeit jedoch der
alltagssprachliche Begriff ,Sucht’ verwendet.

Dennoch werden im folgenden Abschnitt neben dem Begriff ,Sucht’, auch die
relevanten Begriffe ,Abhangigkeitssyndrom’  und ,Impulskontrollstérung’

definiert.

2.1. Begriffsdefinition

Haufig wird Sucht als Zustand definiert, der durch ein ,Nicht-mehr-aufhéren-
Kénnen“ charakterisiert ist (Kielholz / Ladewig 1973, 13). Viele Autorlnnen
beschranken sich dabei auf substanzgebundene Abh&ngigkeiten.

~sucht wird definiert als ein psychischer und manchmal auch physischer

Zustand, der aus der Interaktion zwischen einem lebenden Organismus und
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einer Droge resultiert und gekennzeichnet ist durch Verhaltensweisen und
andere Reaktionen, die immer mit einem Zwang verbunden sind, die Droge
standig oder in periodischen Abstéanden einzunehmen, um ihre psychischen
Auswirkungen zu erleben und manchmal um den unangenehmen Zustand zu
vermeiden, der auftritt, wenn die Droge langere Zeit nicht eingenommen wird"
(Arnold, et. al. 1980, 2245).

Wie im vorhergehenden Kapitel erwdhnt, kann Sucht jedoch auch
substanzungebunden sein und somit das Verhalten betreffen. ,Als Sucht
definiert man Verhaltensweisen, bei denen es zu einer Steigung kommt und
die Austibung dieser Verhaltensweisen nach einiger Zeit nicht mehr Genuss
bedeutet, sondern nur noch die quélende Gier stillt und den Suchtdruck
mildert; Vernachlassigung und Schadigung der Sozialbeziehung werden in
Kauf genommen® (Fengler 1994, 35).

Der erweiterte Suchtbegriff stellt also den Umgang mit bestimmten — auch
alltaglichen — Stoffen und Tatigkeiten in den Mittelpunkt und ist auf ein
zwanghaftes Verhalten orientiert.

Zum Zweck der Vollstandigkeit und zum besseren Verstandnis werden nun
die Begriffe ,Abhangigkeitssyndrom’ sowie ,Impulskontrollstérung’ definiert.
Die Unterschiede zwischen substanzgebundener und
nichtsubstanzgebundener Sucht sollen so deutlich gemacht werden.

Wie im funften Kapitel der ICD-10 (2011) beschrieben, ist das
JAbhangigkeitssyndrom’ ,eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und
korperlichen Phanomenen, die sich nach wiederholtem Substanzgebrauch
entwickeln. Typischerweise besteht ein starker Wunsch, die Substanz
einzunehmen, Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren, und
anhaltender  Substanzgebrauch  trotz  schadlicher  Folgen. Dem
Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitaten und Verpflichtungen
gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzerhhung und manchmal ein
korperliches Entzugssyndrom. Das Abhéangigkeitssyndrom kann sich auf
einen einzelnen Stoff beziehen (z.B. Tabak, Alkohol oder Diazepam), auf eine
Substanzgruppe (z.B. opiatéhnliche Substanzen), oder auch auf ein weites
Spektrum pharmakologisch unterschiedlicher Substanzen®. Es handelt sich

demnach um einen Zustand der Berauschung durch die wiederholte

14



Einnahme einer oder mehrerer Substanzen. Es besteht der Wunsch, den

Gebrauch der Droge fortzusetzen und die Dosis zu erhdéhen. Dies kann zu

einer physischen und / oder psychischen Abhangigkeit fihren, was ,eine

zerstorerische Wirkung auf den einzelnen und auf die Gesellschaft* (Brosch /
Juhnke 1995, 4) mit sich bringt.

Die ,Internationale Klassifikation psychischer Storungen’ (ICD-10) — mit der in

Osterreich gearbeitet wird — fiihrt Kriterien an, welche hinsichtlich der

Diagnose ,Drogenabhangigkeit’ erfullt sein missen. Kuntz (2011, 48f) fasst

diese Kriterien wie folgt zusammen:

” l

der starke Wunsch oder eine Art unabwendbarer innerer Zwang,
psychoaktive Substanzen zu konsumieren,

eine verminderte Kontrollfahigkeit bezuglich des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Substanzkonsums,

ein  Substanzgebrauch mit dem Ziel, auftretende seelische
Entzugssymptome zu vermeiden oder umgehend zu mildern,

merkliche koérperliche Entzugserscheinungen bei Beendigung oder
Einschrankung des Konsums,

eine spurbare Toleranzentwicklung, d.h. die Gew6hnung an hohere
Dosen einer Droge, um die gleiche Wirkung zu erzielen,

die fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigungen oder
Interessen zugunsten des Rauschmittelkonsums sowie ein erhdhter
Zeitaufwand, um sich von den Folgen des Konsums zu erholen,

ein anhaltender Suchtmittelkonsum trotz nachweislich schadlicher
Folgen, wie z.B. Mdudigkeit, depressiver Verstimmungen,
Verschlechterung der Gedachtnisleistung, Arbeitsplatzverlust oder
Beziehungsstress,

ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit der Substanz”.

Treffen drei oder mehr dieser Kriterien zu, erhalt die betreffende Person die

Diagnose ,Substanzabhangigkeit’.
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Ist die Impulskontrolle gestort, steht nicht der Gebrauch von Drogen im
Zentrum des Verlangens, sondern die Wiederholung bestimmter
Verhaltensweisen. Jmpulskontrolistorungen’ ,sind durch wiederholte
Handlungen ohne verninftige Motivation gekennzeichnet, die nicht kontrolliert
werden kdnnen und die meist die Interessen des betroffenen Patienten oder
anderer Menschen schadigen. Der betroffene Patient berichtet wvon
impulshaftem Verhalten (ICD-10 2011).

Eine knappe aber sehr treffende Definition liefert Kuntz (2011, 44), der Sucht
als ,einen mehr oder weniger scharf umgrenzten krankhaften oder
zwanghaften Zustand stofflicher wie nichtstofflicher Abhangigkeit* beschreibt.
Ist eine Person so massiv von einem (substanzgebunden oder
substanzungebunden) Verhalten abhangig, dass es physische und / oder
psychische Selbstschadigungen nach sich zieht, kann dies als Sucht
bezeichnet werden (Wagner 2006, 12).

Im néchsten Abschnitt werden die verschiedenen Formen der eben

definierten stoffgebundenen sowie der stoffungebundenen Sucht dargestellt.

2.2. Formen der Sucht

Wie bereits geschildert besteht ein Unterschied zwischen substanz- bzw.
stoffgebundenen und substanz- bzw. stoffungebundenen Suchtformen.
Hinsichtlich der Substanzen ist eine klare Trennung in legale und illegale
Drogen vorzunehmen.

Legale Drogen sind in jeder Gesellschaft vertreten und deren Konsum ist
gesetzlich akzeptiert. In Osterreich zahlen hierzu gewisse Medikamente (wie
Schlaf- und Beruhigungsmittel), Nikotin, Alkohol, Schnuffelstoffe, aber auch
Koffein und Teein — ein in Grin- und Schwarztee enthaltener Wirkstoff
(Brosch / Juhnke 1995, 4).
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Zu den illegalen Drogen zahlen Opiate (Morphine, Heroin,...), Kokain,
Halluzinogene (LSD, Mescalin, Pilze,...), Cannabis, Designer- oder
Partydrogen (wie Ecstasy, Speed,...) und nicht verordnete Medikamente
(Brosch / Juhnke 1995, 5). Diese konnen in der Natur vorkommen (Pflanzen,

Pilze, Tiere) oder werden kinstlich hergestellit.

An dieser Stelle werden Art und Wirkung einiger legalen und illegalen
Substanzen in Anlehnung an Kuntz (2011, 109ff) u.a. beschrieben.

2.2.1. Stoffgebundene Suchtformen

2.2.1.1. Legale Drogen

Als legale Drogen werden Substanzen bezeichnet, deren Verkauf und
Gebrauch gesetzlich erlaubt ist. Einige Beispiele dieser gesellschaftlich
grol3teils akzeptierten Stoffe werden im Nachfolgenden erlautert.

2.2.1.1.1. Nikotin

Aus der Tabakpflanze gewonnene Blatter werden getrocknet und zu
Zigaretten, Zigarren oder Tabak verarbeitet. In diesen Formen kann Nikotin
legal geraucht, gekaut oder geschnupft werden. Ferner sind
Nikotinkaugummis und -pflaster erhéaltlich. Die Wirkung von Nikotin ist
stimulierend oder entspannend, appetithemmend und steigert die
Aufmerksamkeit. Ubelkeit, Husten, Atembeschwerden und in weiterer Folge
Krebs sind negative Folgen. Das physische und psychische

Abhangigkeitspotenzial wird als hoch eingestuft (Kuntz 2011, 119f).
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2.2.1.1.2. Alkohol

Alkohol (Ethanol) wird durch die Garung zucker- und starkehaltiger Frichte
gewonnen. Dieses organische Losungsmittel findet beispielsweise als
Treibstoff, als Desinfektionsmittel oder in Getranken und Speisen
Verwendung. Als legale Droge wird Alkohol in Form von Getranken wie zum
Beispiel Wein, Bier, Spirituosen u.a. bezeichnet. Alkohol gilt als
Gesellschaftsdroge, da er — in geringen Mengen konsumiert — die
Redseligkeit  fordert, euphorisierend sowie hemmungslésend und
entspannend wirkt. Allerdings koénnen auch Probleme hinsichtlich
Reaktionsfahigkeit und Aufmerksamkeit entstehen, was die Sicherheit im
Stral3enverkehr beeintrachtigt. Die Risiko- und Aggressionsbereitschaft wird
erhoht, ebenso koénnen sozialer Rickzug und Melancholie Folgen von
Ubermafligem Alkoholkonsum sein. Weitere Nebenwirkungen sind
Koordinations-, Gleichgewichts- und Sprachstdérungen. Mit einem dauerhaften
Alkoholkonsum sind erhebliche Risiken wie Leberschéaden, Beeintrachtigung
der Gedachtnisleistungen, soziale Probleme u.a. zu erwarten. Aufgrund einer
Alkoholvergiftung kann es zu lebensbedrohlichen Zustanden kommen. Das
psychische und physische Abhéangigkeitspotenzial wird demnach als hoch
eingestuft (Kuntz 2011, 116f).

2.2.1.1.3. Medikamente

Haufig werden Medikamente sehr stark unterschatzt, da die Tatsache, dass
sie vom Arzt verschrieben werden, sie harmlos und sicher erscheinen lasst
und zu einer Fehleinschatzung der Préparate fihrt (Andreas-Siller 1993, 32).
Tatsachlich aber kann der unachtsame Gebrauch von Medikamenten
korperliche und seelische Abhangigkeit mit sich bringen. Wird ,ein
Arzneimittel ohne medizinische Notwendigkeit oder in zu hoher Dosierung
bzw. auch Uber zu lange ZeitrAume eingenommen® (Elsesser / Sartory 2005,
10), so wird dies als Medikamentenmissbrauch bezeichnet. Durch die
Medien der heutigen Zeit sind viele junge Menschen sehr auf ihr Aussehen

und ihre Figur bedacht, was zu einer ungesunden Einnahme von
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Abfahrmitteln, Appetitziglern und Anabolika fihren kann. Auch die
regelmalRige Einnahme von Aufputsch-, Schmerz-, Schlaf- und
Beruhigungsmitteln ist bedenklich. Die frihe ,Gabe von Psychopharmaka
gewohnt das Kind daran, da? Probleme mit Medikamenten zu l6sen sind®
(Andreas-Siller 1993, 32). Die betroffenen Kinder und deren Eltern sind sich
der schadlichen Folgen sowie mdglicher Alternativen meist nicht bewusst.

2.2.1.1.4. Schnuffelstoffe, Gase und Sprays

Die Gefahr dieser Stoffe (Loésungsmittel, Haarsprays, Klebstoffe u.a.) wird
haufig unterschétzt, obwohl diese legal erhdltlichen Substanzen von
Jugendlichen oft als Ersatz fir illegale Drogen konsumiert werden. Durch das
standige Inhalieren und Schniffeln dieser Stoffe kbnnen schwere Gehirn- und
Organschéden entstehen (Kuntz 2011, 163f).

2.2.1.2. lllegale Drogen

Als illegale Drogen werden Substanzen bezeichnet, deren Besitz, Verkauf
und / oder Gebrauch gesetzlich verboten ist. Nachfolgend einige Beispiele
illegaler Drogen:

2.2.1.2.1. Cannabis (THC)

Als Marihuana werden die getrockneten Blutenstdnde der weiblichen
Cannabispflanze bezeichnet. Das gepresste Harz der Pflanze wird Haschisch
genannt. Beide Formen des Cannabis werden geraucht oder in
Nahrungsmitteln zu sich genommen. Die Wirkung ist beruhigend,
schmerzstillend und euphorisierend. Die Empfindsamkeit hinsichtlich Musik
und Text ist besonders hervorzuheben. Ferner kdnnen gerdtete Augen,

Husten, Mundtrockenheit, HeiRhungerattacken sowie Ubelkeit auftreten. Es
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entstehen kaum korperliche Abhangigkeiten, im psychischen Bereich wird
das Potential allerdings unterschatzt (Kuntz 2011, 122ff).

2.2.1.2.2. Ecstasy

Diese synthetische Droge wird im Labor hergestellt und basierte urspringlich
auf dem Amphetamin MDMA (Methylen-Dioxy-N-Methylamphetamin).
Mittlerweile werden zur Herstellung verschiedene Amphetamine verwendet.
Die Zusammensetzung kann daher sehr unterschiedlich sein, was die Gefahr
des Gebrauchs erhoht. Ecstasy ist vorwiegend in Tablettenform erhaltlich und
wird geschluckt. Es hat eine antriebssteigernde, sozialisierende und sinnliche
Wirkung. Ecstasy fordert das Selbstwertgefuhl und die Selbstakzeptanz und
verursacht starke  Glicksgefuhle. Die Droge ermdglicht stundenlanges
Tanzen ohne merkbare Ermidungserscheinungen. Aber auch erhohter
Blutdruck, Mundtrockenheit, Kiefersperre, erweiterte Pupillen und
Schlafstérungen treten haufig auf. Das psychische Abhangigkeitspotential ist
sehr hoch. In korperlicher Hinsicht kann es aufgrund der nicht beachteten
natdurlichen Warnsysteme des Kdrpers (wie Mudigkeit) zu Schaden am Gehirn
sowie Kreislaufproblemen kommen, und auch Langzeitschaden sind nicht
auszuschlieBen (Kuntz 2011, 126ff).

2.2.1.2.3. Speed

Der Wirkstoff wird synthetisch hergestellt und besteht aus Amphetamin und
seinen Derivaten (chemischen Abkdmmlingen). Die Substanz ist meist als
Pulver erhéltlich, welches durch die Nase geschnupft wird. Auch die orale und
intravendse Form der Einnahme ist moéglich. Speed wirkt euphorisierend und
steigert die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit sowie das
Selbstwertgefiihl und die Libido. ,Libido wird in der Psychoanalyse als
energetischer Gesamtbegriff fur die physische und psychische Sexualitat
verstanden* (Spektrum der Wissenschaft). Starke Schlafstérungen,

Nervositat, erweiterte Pupillen, erhdhter Herzschlag und gesteigerter
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Redefluss kodnnen als unerwinschte Nebenwirkungen auftreten. Das
psychische Abhé&ngigkeitsrisiko wird hoch eingestuft und auch die
korperlichen Auswirkungen sind erheblich (Kuntz 2011, 129ff).

2.2.1.2.4. Kokain

Aus dem Saft der Blatter des Cocastrauches wird Kokain, haufig auch als
Koks oder Schnee bezeichnet, gewonnen. Es ist in weil3er pulvriger Form
oder in Kristallen erhéltlich und wird nasal (Ziehen einer ,Line’), oral Uber die
Schleimhaute oder intravents konsumiert. Kokain wirkt aufputschend und
konzentrations-, sowie leistungssteigernd und vermittelt ein Uberlegenes
Gefuhl. Eine erhdhte Herzfrequenz, Halluzinationen und erweiterte Pupillen
sind nur ein geringer Teil der unerwiinschten Wirkungen. RegelméaRiger
Kokainkonsum fuhrt zu extrem hoher psychischer Abhé&ngigkeit und ist mit
massiven korperlichen Nebenwirkungen verbunden (Kuntz 2011, 141ff).

2.2.1.2.5. Psychoaktive Pilze

Die bekanntesten dieser halluzinogenen Pilze sind psilocybinhaltige Pilze, die
auch haufig als ,Magic Mushrooms’ bezeichnet werden. Diese werden
vorwiegend in frischem oder getrocknetem Zustand oral verzehrt und wirken
wahrnehmungsverandernd und euphorisierend. Die Konsumentinnen erleben
traumahnliche Zustande und ein veréndertes Zeitgefiihl. Herzjagen und
erweiterte Pupillen sind negative Begleiterscheinungen. Das
Abhangigkeitspotential ist in psychischer und physischer Hinsicht eher gering,
jedoch kann die Verwechslung mit hochgiftigen Pilzen zu akuten Vergiftungen
fuhren. Eine weitere Gefahr ist das Auftreten von Angststérungen
(Horrortrips), was psychotische Reaktionen mit sich bringen kann.

Ein weiterer psychoaktiver Pilz ist der Mutterkornpilz, welcher zur Herstellung
von LSD verwendet wird (Kuntz 2011, 138ff).
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2.2.1.2.6.LSD

LSD (Lysergsaurediethylamid), haufig auch Trips oder Acid genannt, wird aus
dem Mutterkorn chemisch hergestellt. Der Wirkstoff kommt meist als Lésung
auf Tragersubstanzen (z.B. Loschpapier) getropft, in Kapseln oder Tabletten
auf den Markt und wird oral geschluckt. LSD hat eine halluzinogene Wirkung,
intensiviert die Sinneswahrnehmung und erweitert bzw. verandert das
Bewusstsein. Traumé&hnliches, mystisches Erleben und Euphorie werden
empfunden. Ferner kénnen Gemditsstimmungen verstarkt werden, was zu
Angst und Panik fihren und sogenannte Horrortrips auslésen kann. Auch
Herzjagen, Temperaturerhbhung, Kalteempfinden und erweiterte Pupillen
zéhlen zu den unerwinschten Nebenwirkungen. Abhangigkeiten werden

aufgrund der Einnahme von LSD kaum ausgeldst (Kuntz 2011, 135ff).

2.2.1.2.7. Heroin

Heroin ist ein Derivat von Opium (chemisch verandert), welches aus
Schlafmohn gewonnenen wird. Heroin ist in pulvriger Form oder als Granulat
erhaltlich und wird intravends, oral oder nasal konsumiert. Ferner kdnnen die
Dampfe des Heroins inhaliert werden. Die Droge versetzt die
Konsumentinnen in einen gliickseligen Zustand. Es wirkt beruhigend,
personliche Probleme treten in den Hintergrund und Schmerzen werden nicht
empfunden.  Gleichgultigkeit, Konzentrationsschwache Ubelkeit und
Erbrechen sowie heftige Herz- und Kreislaufreaktionen kdnnen auftreten.
Ferner sind die Langzeitfolgen, wie zum Beispiel die Ansteckungsgefahr
hinsichtlich HIV und Hepatitis aufgrund nicht steriler Utensilien fir den
intravendsen Gebrauch, verheerend. Die Heroinsucht ist sowohl eine
schwere psychische sowie physische Abhéangigkeit mit heftigen
Entzugssymptomen wie zum Beispiel Unruhe, Zittern,  Ubelkeit,
Schweil3ausbrichen, Schlaflosigkeit, Durchfall, Appetitlosigkeit,
Muskelschmerzen u.a. (Kuntz 2011, 146ff).
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Neben diesen und weiteren hier nicht genauer definierten Substanzen gibt es
eine Vielzahl an stoffungebundenen Verhaltensabhangigkeiten, welche im

folgenden Abschnitt kurz dargestellt werden.

2.2.2. Stoffungebundene Suchtformen

2.2.2.1. Verhaltenssucht

Verhaltenssucht ist eine Bezeichnung fur extreme Verhaltensweisen, welche
Charakteristika einer psychischen Abhangigkeit aufweisen und von den
Betroffenen nicht bzw. kaum kontrolliert werden kénnen. ,Grundsatzlich kann
jedes Menschliche Verhalten suchtartigen Charakter annehmen. Bestimmte
Verhaltenssichte sind jedoch von besonderer Dynamik” (Kuntz 2011, 170).
Solche Stdrungen der Impulskontrolle sind beispielsweise Essstérungen,
pathologisches Spielen (Spielsucht), Medienabhangigkeiten
(Computerspielsucht, Internetabhangigkeit,...) Arbeitssucht, Sportsucht,
Sexsucht, Kaufsucht, pathologische Brandstiftung (Pyromanie),
pathologisches Stehlen (Kleptomanie), selbstverletzendes Verhalten — wie
beispielsweise pathologisches Haare zupfen (Trichotillomanie) u.a. (Brosch /
Juhnke 1995, 5; WHO 2011). Die Verhaltensweisen dieser
Impulskontrollstorungen sollen nun anhand einiger Beispiele nach Kuntz
(2011, 170ff) dargestellt werden.

2.2.2.1.1. Essstorungen

Zu den bekanntesten Essstorungen zahlen Magersucht (Anorexie), Ess-
Brech-Sucht (Bulimie) und Esssucht. Dauerhaft falsche Ernahrung bzw. zu
viel oder zu wenig Nahrung bringt den Energiehaushalt des Korpers
durcheinander. Kérper und Psyche, aber auch soziale Kontakte werden somit
geschwacht oder sogar zerstort. Der Druck der leistungsorientierten
Gesellschaft und der in der Medienwelt propagierte Schonheitswahn kdnnen
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Ausldser dafur sein, dass junge Menschen eine falsche Einstellung zum
eigenen Korper entwickeln. Betroffen sind vor allem junge Madchen und
Frauen, wobei auch immer mehr junge Manner diese Krankheitsbilder
aufweisen. Das Verhalten essgestorter Menschen ist impulsgesteuert und
kann nicht willentlich kontrolliert werden. Die Therapie erweist sich aufgrund

der hartnackigen Symptome als besonders schwierig (Kuntz 2011, 172ff).

2.2.2.1.2. Pathologisches Spielen

Betroffene, dies sind vor allem Manner, kdnnen den Drang zu Wetten und
Glucksspiel nicht kontrollieren, was zu einem mangelnden Selbstwertgefinhl
fuhrt. Die Spielsucht hat negative Auswirkungen auf das personliche,
familiare und berufliche Umfeld. Weitere Folgen dieser Impulskontrollstérung
sind hohe Verschuldung, kriminelle Handlungen, zusatzliche stoffgebundene
Abhangigkeit sowie Selbstmord.

Auch hier ist eine Therapie &ulRerst problematisch (Kuntz 2011, 174ff).

2.2.2.1.3. Medienabhangigkeiten

Diese Verhaltensabhéangigkeit bezieht sich auf Fernsehen, Internet, Handy
und / oder Computerspiele. Beziehungen zu Freunden und der Familie
werden aufgrund des aus der Mediensucht resultierenden Zeitmangels,
innerer Unruhe und gereiztem Verhalten in Mitleidenschaft gezogen. Soziale
Kompetenzen entwickeln sich nicht weiter bzw. zuriick, was nicht zuletzt
Probleme im Beruf mit sich bringt (Kuntz 2011, 176f).

2.2.2.1.4. Arbeitssucht

Der gesellschaftliche Wettbewerb hinsichtlich wirtschaftlicher Leistungen
erzeugt enormen Druck, dem nur mittels konsequenten Arbeitens (das sich

krankhaft steigern kann) entsprochen werden kann. Dieses ungesunde
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Verhalten wird in der Gesellschaft akzeptiert und findet sogar positiven
Anklang. Betroffene nehmen sich weder Zeit fir Entspannung, noch fir
soziale Kontakte aufRerhalb des beruflichen Kontextes. Perfektionismus und
Kontrollzwang beherrschen ihr Denken und Handeln (Kuntz 2011, 181f).

2.2.2.1.5. Kaufsucht

Betroffene, hierzu zahlen vorwiegend Frauen, kénnen den Drang,
verschiedenste  Waren zu kaufen, nicht kontrollieren. Vermindertem
Selbstwertgefiihl  und  Frustration soll mittels dieses Verhaltens
entgegengewirkt werden. Pathologisches Kaufen, das als Ersatzbefriedigung
gesehen werden kann, wird somit zum Lebensinhalt. Die erworbenen
Gegenstande verlieren jedoch bald ihren Reiz und stattdessen machen sich
Reue und Gewissensbisse breit. Dieser Teufelskreis 10st in den Betroffenen
Gefuhle des Versagens aus, fuhrt oft zu schweren finanziellen Problemen

und zerstort zwischenmenschliche Beziehungen (Kuntz 2011, 180f).

2.2.2.1.6. Macht-, Herrsch- und Kontrollsucht

Die durch Gesellschaft, Politik und Wirtschaft bedingte Gier nach Einfluss,
Anerkennung und Vermogen fixiert die Handlungen und Gefuhle der
Betroffenen in diese Richtung. Die Besessenheit nach Selbstbestatigung lasst
somit kaum Platz fur die Leichtigkeit des Lebens und zwischenmenschliche
Beziehungen. Scham, Schuldgefuhle und Zweifel an der eigenen Person
werden aufgrund ihrer narzisstischen Personlichkeit nicht empfunden. Das
Gefuhl, alles alleine bewaltigen zu missen, macht es schwer Vertrauen zu
anderen Menschen aufzubauen. Dies kann ein beschwerliches und einsames
Leben mit sich bringen (Kuntz 2011, 170ff).
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2.2.2.1.7. Selbstverletzendes Verhalten

Hierbei handelt es sich um Aggressionen, die betroffene Menschen an sich
selbst abbauen, indem sie sich absichtlich verletzen. Dies wird in Form von
Beschadigungen des Korpers, beispielsweise durch Ritzen der Haut mit
spitzen und scharfen Gegenstanden (Rasierklingen, Messer, u.a.), durch
Ausreil3en der Haare, durch Verbrennen oder Verbrihen der Haut, durch
wiederholtes Schlagen des Kopfes auf harte Gegenstande u.a. durchgefihrt.
Die  Betroffenen leiden unter einem  gestérten  Korperselbst,
Personlichkeitsstérungen und starken inneren Qualen, die durch das
selbstverletzende Verhalten verdrdngt werden sollen. Der selbst zugefiigte
Schmerz kann einerseits beruhigend und Druck reduzierend wirken,
andererseits aber Stresshormone ausschitten. Die Behandlung Betroffener
erfolgt meist mittels einer Psychotherapie in stationdrer Umgebung (Kuntz
2011, 183f).

Die Ursachen, welche zu diesen und anderen substanzgebundenen und
nichtsubstanzgebundenen Sichten fuhren, werden im folgenden Kapitel

naher erlautert.

2.3. Ursachen von Suchtverhalten

Bezuglich der Grinde, welche zum Suchtverhalten fihren, sind in der
Literatur verschiedene Sichtweisen vertreten. Nachfolgend werden
biologische, lerntheoretische, soziologische, vor allem aber

psychoanalytische Erklarungsansatze erlautert.
Die Wirkung einer Droge allein kann nicht die Ursache einer Abhangigkeit

sein, vielmehr mussen die Grinde auch in der Personlichkeit der sichtigen

Person gesucht werden.
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Biologisch gesehen kénnen genetische Veranlagungen das Risiko an einer
Suchtmittelabhangigkeit oder Verhaltenssucht zu erkranken, erhéhen (Haug-
Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 72). Es steht demnach aul3er Frage,
dass genetische Faktoren Einfluss auf eine gesunde oder riskante
Lebensweise haben, dennoch wird der Umwelt groBere Bedeutung

beigemessen.

Unter Jugendlichen sind beispielsweise der soziale Druck Gleichaltriger, aber
auch die reichlich gebotenen Gelegenheiten zum Konsum wesentliche
Risikofaktoren hinsichtlich einer beginnenden Drogen- oder Verhaltenssucht.
Ebenso kdnnen
nicht-normative Lebensereignisse (z.B.: Scheidung der Eltern) eine Ursache
fur Suchtverhalten darstellen (Silbereisen 1999, 70). Dem ist zu entnehmen,
dass Ereignisse der frihen Kindheit zu einem spateren Suchtverhalten flhren
kbnnen.
Tudor-Smith, et. al. (1999, 146) unterteilen die Risikofaktoren der Kindheit
und Jugend, welche zu siichtigem Verhalten fihren, wie folgt:
, ® personale Faktoren, z.B. schlechte Schulleistungen, Widerspenstigkeit,
geringes
Selbstwertgefuhl und geringe Selbstwirksamkeitserwartung,
e sozio-kulturelle Faktoren, z.B. Vorbilder durch Eltern, Geschwister und
Gleichaltrige, schlechte Eltern-Kind-Beziehung, familidare Konflikte sowie

e Umweltfaktoren, z.B. soziale Ungleichheit, Verflugbarkeit, Preis, Werbung®.

Des Weiteren ist Resignation ,ein eindeutiger Risiko-Faktor fir abnehmende
Selbstkontrolle und zunehmende Neigung zu Abhéangigkeiten* (Haug-
Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 64). Grinde dafur sind
Misserfolgserlebnisse und daraus resultierende Hemmungen. Das Erleben
vieler schmerzlicher Niederlagen fuhrt dazu, dass bereits Impulse der
Handlung und des Verhaltens aus dem Bewusstsein verdrangt werden (ebd.).
Dies fuhrt in weiterer Folge zu mangelnder Eigeninitiative, Antriebsschwéche
und Leistungsminderung. Wird einem Kind in einer Situation der Resignation
(z.B. weil seine Bedurfnisse nicht erflllt werden) eine Ersatzbefriedigung (z.B.
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eine Tafel Schokolade) angeboten, so verinnerlicht das Kind dieses Verhalten
und wird auch spater in ausweglosen Situationen nach Ersatzbefriedigungen
suchen. Hat das Kind keine Mdoglichkeit, wertvolle Gegenerfahrungen zu
sammeln, wird sich dieses Muster im Erwachsenenleben stéandig wiederholen
(Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 66).

Um dem entgegen zu wirken, ist eine Vielzahl an Schutzfaktoren hilfreich.
Eine positive Vorbildfunktion der Bezugspersonen ermdéglicht jungen
Menschen eine optimale Identifikation. Ferner sollten Kinder und Jugendliche
die Moglichkeit haben, ausreichend Erfolgserlebnisse und eine Vielfalt an
Erfahrungen zu sammeln. Ein Lernen von angemessenen Reaktionen in
Uberlastungssituationen sowie das Aneignen von adaquaten Ersatzstrategien
sind unerlassliche Schutzfaktoren (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner
2005, 69). AuBerdem ist es wichtig, dass Kinder Lob, Antworten und
Reaktionen, sprachliche Bestéatigung sowie Rickhalt und Hilfe erfahren.
Bereits sehr jungen Kindern sollte die Moglichkeit gegeben werden,
Empfindungen (Zartlichkeit, Arger, Wut,...) zu &uRern und in manchen
Situationen auch schwach sein zu dirfen (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 94ff). Die Entwicklung wéahrend der Kindheit spielt
demnach die grof3te Rolle hinsichtlich eines moéglichen Suchtverhaltens. Eine
starke Personlichkeit und ein selbstbestimmtes Leben sind die Basis fur ein
gesundheitsbewusstes Verhalten (Silbereisen 1999, 71ff).

Im Gegensatz dazu sind Menschen, die sich als schwach erleben, anfallig ,fur
alles, was einem ein besseres Leben verspricht und einen seine eigene
Schwache vergessen lasst. Zumindest auf Zeit* (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 198). Genau das kann zu Abhangigkeiten fuhren.
Suchtigen Menschen fehlen Starke und Vertrauen in das eigene Kénnen, was
ein autonomes Leben unmoglich macht (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 29). Ein Grund dafir ist, ,dass bei ihnen wesentliche
Bedurfnisse nicht befriedigt wurden, die fur ein glickliches und
selbstbestimmtes Leben Voraussetzung sind” (ebd.). Die Sucht dient hier als
Ersatzbefriedigung, sie ist jedoch lebensfeindlich, vernichtend und verhindert
jegliche Freude am Leben. ,Der Weg zur Befriedigung und das Ergebnis
missen stimmen, sonst ist es am Ende nicht wirklich befriedigend. Das ist

auch der Grund, weshalb Pauschalbefriedigungen letztendlich
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unbefriedigend, hochstwahrscheinlich sogar gefahrlich sind* (Haug-Schnabel
/ Schmid-Steinbrunner 2005, 115). Suchtverhalten ist demnach immer ein
Ersatzverhalten, durch das Probleme nicht gel6st sondern verstarkt bzw.
neue Probleme geschaffen werden.

Daher ist es wichtig, dass Eltern und Padagoglnnen Kindern und
Jugendlichen ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen und sie darin
bestarken, eigene Schwachen einzugestehen und Hilfe zu holen. Ferner
sollen sie dazu befahigt werden, im richtigen Moment ,STOPP’ bzw. ,NEIN’ zu
sagen (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 47) .

Einen weiteren psychoanalytischen Erklarungsansatz liefert Burian (1995, 7),
der betont, dass die Ursache der Drogenabh&ngigkeit in einem bestimmten
Krankheitsbild liegt. Die Affektentwicklung und die Affekttoleranz spielen
seiner Ansicht nach eine wesentliche Rolle hinsichtlich der Entwicklung von
Suchtverhalten.

Als Affekt wird eine plétzlich auftretende Gefuhlsregung (Freude,
Begeisterung, Angst, Wut,...) bezeichnet, die mit Kkdrperlichen
Begleiterscheinungen (Atmung, Herztatigkeit,...) verbunden sein kann. Bei
.SChwereren  Stérungen der Affektentwicklung und der niedrigen
Affekttoleranz wird es gehauft zu psychosomatischen Krankheiten und zur
Sucht kommen* (Burian 1995, 9). Die Unterstltzung, welche ein Kind von
seinen Eltern bekommt ist ebenso wichtig wie die Kommunikationsform
zwischen Eltern und Kind. Anfangs ist die AuRerung der Affekte die einzige
Form, Uber die sich ein Kind mitteilen kann. Die Reaktion der Eltern darauf ist
nicht unwesentlich, da dies wiederum innere Antworten im Kind hervorruft
(Burian 1995, 7). Diese inneren Antworten werden im Laufe der Entwicklung
gegenuber den Affekten immer bedeutungsvoller. Das Verstandnis, welches
die Eltern den kindlichen Affekten gegeniber aufbringen, ist fur eine
allmahliche Verbalisierung der Gefiihle sowie zur Entwicklung der kindlichen
Selbstbeobachtung sehr hilfreich.

In der Adoleszenz (Teilabschnitt des Jugendalters) passiert ein wichtiger
Schritt in der Affektentwicklung, indem ,die infantile Bindung an die Eltern und
die Reprasentanten der Kindheit aufgegeben und durch die Vorstellungen der

Erwachsenen ersetzt werden (Burian 1995, 8)“ sollen, was den jungen

29



Menschen dazu befahigt, sich selbst zu beruhigen und seine Gefiihle zu
kontrollieren. Dieser ,kontrollierte Gebrauch der Affekte* (Burian 1995, 9)
stellt eine groR3e Herausforderung dar und lasst vielerlei Konflikte entstehen.
Werden in dieser Zeit Drogen konsumiert, verschiebt sich die Krise der
Adoleszenz auf einen spateren Zeitpunkt. Hier spielen die auf3eren
Bedingungen (Familie, soziale Schicht,...) eine wesentliche Rolle, da diese
die weitere Entwicklung und Reifung des Jugendlichen beginstigen oder
hemmen konnen (Burian 1995, 7). Konnte die Adoleszenzkrise nicht
gemeistert werden, ist der Weg in die Abhangigkeit wahrscheinlich. ,Die
Drogeneinnahme und auch die spatere Fixierung auf die Droge stellt den
miRlungenen Bewaltigungsversuch derselben dar® (Burian 1995, 9). Das
Trauma der Jugend wird wiederholt, was sich durch die signifikanten
Verhaltensweisen des stichtigen Menschen aul3ert (ebd.). Eine Bewaltigung
der Probleme des taglichen Lebens ist nicht mdglich, ebenso wenig ein
Herbeifihren von allgemeinem Wohlbefinden. Enttduschung und Ablehnung
wird beflirchtet oder sogar hervorgerufen und das Bedurfnis nach N&he und
Zuwendung kann nicht realisiert werden, was die Angst vor abermaliger
Aktualisierung des Traumas férdert (Burian 1995, 10). Der siichtige Mensch
kann seine Bedurfnisse nicht selbstdndig befriedigen, weil dies zu den
Aufgaben des mudtterlichen Objekts z&hlt. ,Der Drogenabhangige kann sich
diese begehrten Funktionen nur dann aneignen, wenn er die Eigenschaften
dieser Objekte der Droge zuweist und sie in ritueller Weise einnimmt* (Burian
1995, 11). In diesem Zusammenhang werden Drogen dazu verwendet,
Depressionen, Schmerz und Aggression zu vermeiden und negative
Stimmungen zu ertragen. In psychischer Hinsicht werden die Drogen zum
Reaktivieren der Uberlebensfunktionen verwendet, welche ohne das
mutterliche Objekt nicht realisierbar sind (Burian 1995, 12).

Auch der Begriff der Ambivalenz (gleichzeitiges Vorhandensein von zwei
gegensatzlichen Gefuhlen) spielt hier eine wesentliche Rolle. Die Droge ist
einerseits als ,Lustspender’ positiv besetzt, andererseits schlielt die
Bezeichnung ,Gift’ auch eine negative Bedeutung ein. Die suichtige Person ist
demnach einer standigen Ambivalenz ausgesetzt, da sie auf der einen Seite
ein starkes Verlangen nach der Droge, auf der anderen Seite jedoch grolRe

Angst vor dem ,Gift’ hat. Der stichtige Mensch ,sehnt die Verschmelzung mit
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dem miutterlichen Objekt herbei und flirchtete sie gleichzeitig” (Burian 1995,
12). Daher ist es wichtig, bereits sehr jungen Kindern zu einer
selbstbestimmten und selbstbewussten Personlichkeit zu verhelfen. Auf

welchem Wege dies erreicht werden kann, wird in Kapitel 5 dargestellt.

Neben psychoanalytischen Erklarungsansatzen werden auch in der
Lerntheorie Ursachen, die zum Suchtverhalten fuhren, diskutiert. Kinder und
Jugendliche lernen aus positiven und erfolgreichen Erfahrungen, aber auch
negative und unbefriedigende Erlebnisse werden verinnerlicht. ,Von den
ersten Lebens-Tagen an speichern wird die Erinnerungen, wie etwas sein
sollte — mit der gleichen Intensitat auch die, wie etwas nicht sein sollte. Beide
Sorten von Gedachtnis-Inhalten sind wichtig:

e die eine, um entsprechend gute Erfahrungen immer wieder aktiv zu suchen

e die andere, um Negatives schnell zu erkennen und moéglichst zu vermeiden®
(Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 109).

Positive Erfahrungen mit dem Drogenkonsum im Anfangsstadium der
Abhangigkeit konnen jedoch ebenfalls als Verstarker wirken, was
problematische Folgen hat, da dies das bestehende Suchtverhalten festigt

und erweitert.

Vom soziologischen Standpunkt aus gesehen koénnte die Ursache fur
Suchtverhalten unter anderem im Auftreten von Modeerscheinungen liegen.
Gesellschaftskritisch  betrachtet liegt laut Kuntz (2011, 29) ,die
Hauptverantwortung fur den verbreiteten Suchtmittelmissbrauch (...) bei einer
Gesellschaft, die aufgrund ihrer wirtschaftlichen, sozialen und politischen
Gegebenheiten ihre Mitglieder geradezu zu suchtartigem Verhalten notigt”.
Es ware jedoch falsch, den Grund von Suchtverhalten ausschlief3lich in der
Gesellschaft zu suchen. Denn die Ursachen von Suchtverhalten liegen,
neben einer Vielzahl soziokultureller Einflisse, auch in der Personlichkeit
jedes Einzelnen und nicht zuletzt in der Wirkung der Droge oder des
Verhaltensmusters. Dieses Ursachenbiindel findet sich beispielsweise im
Trias-Modell nach Kielholz und Ladewig (1973), welches Sucht als ,Resultat
des Zusammenwirkens verschiedener Variablen der Faktoren Droge, Umwelt
und Person® beschreibt (Fischer 2001, 29).
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So lasst sich zusammenfassend festhalten, dass die unterschiedlichen
Formen und Auspragungen stichtigen Verhaltens auf eine Vielzahl mdglicher
Ursachen zurtckzufiihren sind. Ebenso vielfaltig sind die Méglichkeiten auf

stichtiges Verhalten zu reagieren und intervenierend tatig zu werden.

Bevor auf das breite Themenfeld der Intervention respektive der Pravention
im Detail eingegangen wird, soll die Situation des Suchtverhaltens in
Osterreich anhand konkreter Zahlen dargestellt werden. Der Schwerpunkt
des nachsten Kapitels liegt, neben der Darstellung der rechtlichen Lage, vor

allem auf Fakten hinsichtlich Konsum und Missbrauch von Substanzen.
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3. Die Situation in Osterreich

lllegale Drogen sind gesetzlich verboten und deren Konsum ist in Osterreich
durch das 0Osterreichische Suchtgiftgesetz geregelt (Brosch / Juhnke 1995, 4).
.Die ursprungliche Reaktion des o0sterreichischen Gesetzgebers auf die
verschiedenen Formen des SuchtgiftmiBbrauchs war ausschlief3lich
strafrechtlicher Natur® (Litzka 1983, 7). Dies anderte sich jedoch mit der
Neuerung der SGG-Novelle im Jahre 1980, da seit diesem Zeitpunkt das
StrafmalR durch die Erfullung spezieller Auflagen abgewendet respektive
verringert werden kann. Grund fur diese Reform war die Erkenntnis, dass
eine Wiedereingliederung in die Gesellschaft auf diesem Wege erleichtert
wird und ,Strafen alleine nicht zielfUhrend" sind (ebd.). Dies stellt einen
Fortschritt gegeniber der friheren Rechtslage dar und bietet straffallig
gewordenen Jugendlichen eine Chance, die unangenehmen Konsequenzen
des Suchtmittelmissbrauchs abzuwenden (Litzka 1983, 8). Allerdings wird
diese Weiterentwicklung ,durch die nachfolgende Verhangung zusatzlicher
Finanzstrafen oft zerstort” (Litzka 1983, 10).

Im Jahr 2009 wurden in Osterreich 22.729 Menschen wegen VerstoRRes
gegen das Suchtmittelgesetz angezeigt, darunter waren 14.893 Ersttéater.
Ferner wurden im Jahr 2009 in Osterreich 554 mannliche und 60 weibliche
Jugendliche zwischen 15 und 19 Jahren verurteilt (OBIG 2010, 152ff). Die
Strafobergrenze nach § 12 SGG betragt ein bis funf bzw. zehn Jahre und bei
Ruckfall bis 15 Jahre Freiheitsentzug (Litzka 1983, 9).

Laut Eisenbach-Stangl (1995, 50f) ist der Wissensstand osterreichischer
Kinder und Jugendlicher ab zehn Jahren in Bezug auf Cannabis, Kokain und
Heroin weitaus grof3er als ihr Wissen hinsichtlich LSD und Captagon. Letztere
Rauschmittel sind vor allem den alteren Jugendlichen bekannt. Der
Bekanntheitsgrad von Drogen lasst allerdings nicht auf das Wissen ,uber
Wirkung, gebrauchliche Einnahmeformen und Konsumrisiken* (Eisenbach-
Stangl 1995, 51) schlie3en, da nur ein geringer Teil der Jugendlichen Uber
differenzierte Kenntnisse besagter Drogen verfligt. Dennoch wird ein Grof3tell
der Drogen als ,sehr gefahrlich’ eingestuft, worin Eisenbach-Stangl (1995, 52)
starke Angst vermutet.
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Bezuglich der Gefahr einer Abhéngigkeit stufen Jugendliche legale Drogen
wie Alkohol und Zigaretten mit einem hdheren Risiko ein als illegale Drogen.
Trotz des Bekanntheitsgrades und eventueller Beschaffungsmaoglichkeiten
illegaler Drogen verfolgen wenige Jugendliche die Absicht, diese zu
konsumieren. So ,scheinen die Drogen fiir Heranwachsende zugleich
allgegenwartig und sehr fern zu sein“ (Eisenbach-Stangl 1995, 53).

Dennoch zeigen die Daten der Suchtgiftiberwachungsstelle (SUST) den
wachsenden Drogenkonsum in Osterreich. Bei der SUST werden Personen
gemeldet, welche gegen das Suchtgiftgesetz verstoRen haben. Der Anteil der
neu gemeldeten Personen hat sich seit den 90er Jahren stark vergrofl3ert
(Erlacher 1995, 28ff).

Folgende Daten sind dem Bericht zur Drogensituation 2008 und dem Bericht
zur Drogensituation 2010 des Osterreichischen Bundesinstituts fir
Gesundheitswesen (OBIG) entnommen und sollen Aufschluss lber aktuelle
Zahlen des Suchtmittelkonsums in Osterreich geben. Hier wird vor allem auf

den Konsum junger Menschen eingegangen.

In dem Bericht zur Drogensituation der OBIG (2010, 11) wird zwischen

¢ Lebenszeitpravalenz (irgendwann im Leben wurden Drogen konsumiert),

¢ Jahrespravalenz (im vergangenen Jahr wurden Drogen konsumiert) und

e Monatspravalenz (in den vergangenen 30 Tagen wurden Drogen

konsumiert) unterschieden.

Die Ergebnisse zeigen Ungleichheiten beziglich Alter, Geschlecht, Wohnort
(Stadt / Land) und Bildung. Die hdchste Lebenszeitpravalenz findet sich bei
jungen Erwachsenen zwischen 20 und 24 Jahren. Hervorzuheben ist, dass im
Bezug auf illegale Drogen vor allem Cannabis bei dieser Altersgruppe weit
verbreitet ist. Die Lebenszeitpravalenz liegt hier bei 26%, gefolgt von den 15-
bis 19jahrigen Konsumenten mit 21%. Der regelméRige Cannabiskonsum
(mindestens sechsmal im vergangenen Monat) dieser jugendlichen
Altersgruppe betragt 2% (OBIG 2010, 11ff).
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Eine Studie der ESPAD Austria aus dem Jahr 2007, in deren Rahmen eine
Schulerhebung durchgefihrt wurde zeigt, dass die Pravalenz von Cannabis
bereits damals bei 18% lag, ,gefolgt von Amphetaminen / Aufputschmitteln
(7,7%), Ecstasy (3,4%), Kokain (3,2%), und LSD (2,8%). Schniffelstoffe
(14,1%) und Drogenpilze (4,1%) spielen bei den Schilerinnen und Schilern
ebenfalls eine gewisse Rolle* (OBIG 2008, 13).

Die Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts zeigen, dass Manner haufiger
zu illegalen Substanzen greifen als Frauen (OBIG 2010, 12). Eisenbach-
Stangl (1995, 57) betont jedoch, dass der Konsum Jugendlicher erst mit
zunehmenden Alter geschlechtsspezifischer wird. Ein Grund dafir sind die
noch nicht bzw. nur teilweise ausgebildeten Geschlechterrollen.

Ein Unterschied besteht auch in Bezug auf den Wohnort. So ist die
Pravalenzrate in stadtischen Gebieten mit einer Einwohnerzahl tber 50.000
hoher als im landlichen Raum (OBIG 2010, 12).

Entgegen der oftmals vertretenen Meinung, Drogen werden vor allem von
Personen der unteren sozialen Schichten missbraucht, zeigt der Bericht der
OBIG (ebd.), dass ,die Pravalenzraten mit der Hohe des
Bildungsabschlusses [steigen; Anm. d. Autorin], das heil3t, Personen mit
Pflichtschulabschluss geben — vor allem beziiglich Cannabis — in geringerem
Ausmall Konsumerfahrungen mit illegalen Substanzen an als Befragte mit
Lehrabschluss und Matura®“.

Ferner ist zu betonen, dass der Erstkonsum Jugendlicher immer friher
stattfindet. Das mag daran liegen, dass der Einsatz des korperlichen (und
seelischen) Reifungsprozesses im Verglich zu friheren Generationen eher
beginnt und sich Jugendliche somit auch friiher dem Erwachsenenverhalten
angleichen (OBIG 2010, 13).

An dieser Stelle wird auf die von der OBIG (2010, 148ff) gesammelten Daten
hinsichtlich suchtgiftbezogener Todesfalle in Osterreich eingegangen. In den
Jahren 2000 bis 2009 sind 1.712 Menschen an den Folgen von
Drogenkonsum verstorben. Im Jahr 2009 waren es 187 Menschen, darunter
18 Jugendliche (bis 19 Jahre). Die héaufigste Todesursache (153 Menschen)

im Jahr 2009 war die Mischintoxikation (Vergiftung aufgrund der Einnahme
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mehreren Substanzen) mit Opiaten. Bei Jugendlichen zwischen 15 und 19
Jahren war dies die Kombination von Opiaten mit psychoaktiven
Medikamenten (Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel,
Anregungsmittel, Appetitziigler, Antidepressiva und / oder Neuroleptika).
Auch bei den Todesféllen lasst sich ein Geschlechtsunterschied feststellen.
Von den im Jahre 2009 verstorbenen 187 Personen waren 150 ménnlich und
37 weiblich.

Zusammenfassend soll festgehalten werden, dass in Osterreich ein
wachsender Drogenkonsum zu erkennen ist, wobei die Erstgebraucherinnen
immer junger werden. Es wird versucht, aufgrund von Suchtmittelmissbrauch
straffalig gewordenen Jugendlichen, die Wiedereingliederung in die
Gesellschaft zu erleichtern.

Wie genau auf die Suchtproblematik reagiert wird und wie versucht wird

dieser entgegenzuwirken, soll in den folgenden Kapiteln erlautert werden.
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4. Reaktion und Intervention

Aufgrund des gestiegenen Problembewusstseins der letzten Jahre, gibt es in
Osterreich eine Vielzahl an Stellen zur Beratung und Therapie von
Suchtverhalten. Ferner zahlen auch verschiedene Praventionsformen, die in

Kapitel 5 detailliert beschrieben werden, zu den Interventionsmalinahmen.

Gefahrdete und  abhéngige  Kinder und  Jugendliche  finden
Betreuungsangebote in Drogenspezialeinrichtungen und Spitalsabteilungen,
Sozialprojekten und im Streetwork, der Jugendwohlfahrt sowie dem
schulpsychologischen Dienst (David / Hacker 1995, 137f).
Die Intervention im Bereich der Freizeit von suchtgefahrdeten und
abhangigen Kindern und Jugendlichen fruchtet vor allem dann, wenn
folgende Grundprinzipien eingehalten werden:

- Freiwilligkeit

- Kostenlosigkeit

- Anonymitat

- Verschwiegenheit
(Riesenhuber 2009, 12).

Sind diese Maxime gegeben, fuhlen sich die betroffenen Kinder und
Jugendlichen sicher und ihnen kann ,neben der Klarung der personlichen
Bedurfnisse die Starkung der individuellen Kompetenzen, das Trainieren von
bestimmten Verhaltensweisen und die Reflexion der eigenen Situation* (ebd.)
ermoglicht werden.

Erlernte Verhaltensweisen sind haufig sehr behandlungsresistent und lassen
sich nur schwer verandern. ,Erst intensive, oft langwierige therapeutische
Bemuhungen mit dem betroffenen Kind und vor allem auch mit seiner
Umgebung — kénnen die in der Not erlernten, aber fur ein selbstbestimmtes
Leben génzlich ungeeigneten Bewaltigungs-Strategien rickgangig und neue
geeignetere Strategien mdoglich machen. Erst dann kann auch wieder

Lebensfreude aufkommen* (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 71).
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Trotz standardisierter therapeutischer Techniken ist zu bedenken, dass diese
»ein langerfristiges individuelles Eingehen auf héchst individuelle Menschen*®
(Kuntz 2011, 51) beanspruchen missen.

Fur Padagoglnnen ist es wesentlich, in akuten Fallen die eigene Betroffenheit
und Angst nicht die Oberhand gewinnen zu lassen, sondern einen gezielten
Blick auf die betroffenen Kinder und Jugendlichen zu richten, denn ,ein
genaueres Hinsehen eroffnet Kontaktmoglichkeiten hinsichtlich der Person
des Konsumenten und baut nicht unnitze Barrieren auf* (Kaufmann 2001,
92).

Hierbei darf das fur das Jungendalter typische Probierverhalten nicht aul3er
Acht gelassen werden, denn nicht jeder konsumierende Jugendliche kann als
stichtig deklariert werden (ebd.). Dennoch ist Feinfuihligkeit seitens der
Padagoglnnen gefragt, denn ,wer Uber das Stadium des Probierens von
Drogen hinausgeht, signalisiert damit, daf3 er Probleme hat* (Heckmann
1988; zit. n. Kaufmann 2001, 92).

Ist Handlungsbedarf gegeben, sollten sich Padagoginnen noch vor jeder
MalRnahme darliber klar werden, was sie erreichen wollen, was sie leisten
kobnnen und was vermieden werden soll. Erst dann ist es sinnvoll, ein
Gesprach mit dem betroffenen Kind bzw. Jugendlichen zu suchen,
Beratungsstellen zu kontaktieren, oder die Eltern zu informieren (Kaufmann
2001, 93).

Die Suchtproblematik darf jedoch nicht, wie bereits erwahnt, auf Drogen
reduziert werden. In den Bereichen der Suchtberatung und Suchtbehandlung
erfolgte daher eine Erweiterung der bestehenden Angebote. Diese wurden
durch MalRBnahmen fur legalen Drogenkonsum (wie Alkohol und Zigaretten),
sowie stoffungebundene Sichte (Angebote fir Spielsichtige u.a.) erganzt
(OBIG 2010, 33).

Ferner wird das Beratungs- und Betreuungsangebot auf Grund von
Erfahrungen und Evaluationen auf spezielle Zielgruppen ausgerichtet (OBIG
2010, 41). So bietet beispielsweise der Verein ,Dialog’ in Wien ein

ganzheitliches Angebot hinsichtlich der Behandlung von Drogenklientinnen.
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Dies beinhaltet eine Kombination aus allgemeinmedizinischer und
psychiatrischer  Suchtbehandlung, psychosozialer = Betreuung  und
Psychotherapie. Ferner gibt es MalRinahmen fur Jugendliche, wie zum

Beispiel das Gruppenangebot ,Girrrls Action!!!” fr substituierte Madchen.

Im Jahr 2009 haben sich 4.187 Personen in langerfristige ambulante
Betreuung begeben, 16% davon sind in der Altersgruppe der 15- bis
19jahrigen (das sind ca. 700 Jugendliche). Die Zahl der Jugendlichen in
stationarer Behandlung ist wesentlich geringer und liegt bei knapp 133. Auch
hier lasst sich wieder ein geschlechtsspezifischer Unterschied feststellen, da
der Anteil der mannlichen Jugendlichen héher ist (OBIG 2010, 159). Die Zahl
der auf die Lebenszeit bezogenen erstmaligen Substitutionsbehandlungen
betrugt im Jahr 2000 bei den bis 19-jahrigen in etwa 75, im Jahr 2009 waren
es bereits ca. 300 Jugendliche (OBIG 2010, 53).

Im Sinne der Intervention ist es wesentlich bestehende Netzwerke, wie
beispielsweise Beratungsstellen auszubauen und neue Netzwerke, wie

Selbsthilfegruppen und &@hnliches, zu starten (Franz 2000, 39).

So lasst sich zusammenfassend festhalten, dass das breite Angebot an
Beratungsstellen, Therapiemoéglichkeiten und Betreuungseinrichtungen
hinsichtlich Drogen- und Verhaltensproblemen eine wichtige Unterstitzung
fur abhangige und suchtgefahrdete Kinder und Jugendliche darstellt.
Wesentlich dabei ist, dass die betroffenen Kinder und Jugendlichen die
Interventionsangebote freiwillig und anonym nutzen kénnen und ihre Anliegen
vertraulich behandelt werden. Auf diesem Weg sollen neue und positive

Strategien zur Lebensbewaltigung entwickeln werden.

Ein grol3er und bedeutender Teil der Interventionsarbeit — die Pravention —

wird im folgenden Schwerpunkt diskutiert.
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5. Pravention

Bereits in den vorangegangenen Kapiteln wurde dargestellt wie wichtig es ist,
dass die Familie dem Kind Sicherheit, Schutz, Geborgenheit und Gliick bietet.
.Eltern sind fur ihr Kind Ansprechpartner, Bindungs-Partner, Gefuhls-
Beantworter, Bewertungs-Mal3stab, Informations-Quelle, Vorbild, Konflikt-
Manager, Akzeptanz-Vermittler und vieles mehr* (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 76). Aber auch Institutionen wie Kindergarten, Schule und
Jugendarbeit leisten einen wesentlichen Beitrag zur Suchtvorbeugung.

Im folgenden Abschnitt werden ausgewahlte Definitionen der Suchtpréavention

angefuhrt, welche fur das Verstandnis diese Arbeit hilfreich erscheinen.

5.1. Definition

Laut Mitterbauer und Franke (1996, 9) ist Suchtpravention ,die Summe aller
MalRnahmen zur Vorbeugung, Verhitung und Friaherkennung des
MiRbrauchs von legalen sowie illegalen Suchtmitteln, um die Entstehung von
Suchtkrankheiten mdglichst zu verhindern. Suchtpravention soll die Bildung
von Schutzfaktoren foérdern und Jugendlichen Stabilitat geben, um
Gefahrdungen zu widerstehen. Sie mufl3 daher in der frihesten Kindheit
einsetzen. Suchtpravention kann das Drogenproblem nicht I6sen, aber
AnstoRe geben, um Fehlentwicklungen zu vermeiden®.

Diese Definition beachtet ausschlief3lich die stoffgebundenen Siichte (siehe
Kapitel 2.2.1.) und lasst die Pravention hinsichtlich der vielen
Verhaltenssichte (die bereits in Kapitel 2.2.2.1. beschrieben wurden) aul3er
Acht. Dennoch kann die Definition von Mitterbauer auf stoffungebundene
Suchte Ubertragen werden, da die Forderung der Schutzfaktoren, neben der
Vermeidung der Entstehung von Drogensucht, ebenso die Entwicklung von

Impulskontrollstérungen verhindern kann.

Demnach bedeutet Pravention ,Zuvorkommen, einer Entwicklung vorbeugen.

Es sind daher alle Mal3Bnahmen, die einer Entwicklung zur Sucht oder einer
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weiteren Verschlechterung vorbeugen, als praventiv zu bezeichnen* (Brosch /
Juhnke 1996, 30).

Eine weitere Definition liefert Priebe (1994, 26): ,Ziel aller Vorbeugung ist es,
stichtiges Verhalten zu verhiten. Dazu ist es wichtig, die Faktoren und
Ursachen zu kennen, die bei der Suchtentstehung und Suchtentwicklung eine
Rolle spielen” Ferner betont Priebe, dass es ,nicht nur einen Faktor [gibt;
Anm. d. Autorin], der stichtig machen kann. Zumeist sind es mehrere Grinde.
Daher gibt es auch keine Patentrezepte zur Vorbeugung. Sie muf3 vielmehr
so angelegt werden, dal} sie auf eine Fulle von Faktoren Einflu nimmt®
(ebd.).

Patentrezepte gibt es sicher nicht - dennoch kdnnen einige auf Erfahrung
beruhende Strategien fur Padagoglinnen in der suchtpraventiven Arbeit von

Nutzen sein.

Auf welche Art und Weise pdadagogische Suchtpréavention durchgefihrt

werden kann, wird im Folgenden erlautert.

5.2. Arten der Pravention

Im folgenden Kapitel werden die Formen der Suchtpravention dargestellt. Je
nach Zielgruppe wird zwischen Primarpravention, Sekundarpravention und
Tertidrpravention unterschieden. Eine weitere Differenzierung wird
hinsichtlich suchtmittelspezifischen und suchtmittelunspezifischen

Praventionsformen getroffen.

5.2.1. Primarpravention

Das Ziel der Priméarpravention ist es, die Entstehung einer Sucht zu
verhindern. Um dies zu erreichen muss die Pravention zu einem Zeitpunkt
einsetzen, zu dem die Person noch kein Suchtverhalten entwickelt hat.

Primarpravention setzt demnach beim gesunden Menschen zum frihest
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maoglichen Zeitpunkt an und beginnt lange vor einer konkreten Gefahrdung
des Einzelnen (Mitterbauer / Franke 1996, 11).

Dieser anspruchsvolle Bereich der Pravention muss breit angelegt werden
und vor dem Auftreten eines ausweichenden Verhaltens passieren. Daher
sollten bereits im Elternhaus grundlegende Fahigkeiten zu einem gesunden
und fréhlichen Leben entwickelt werden.

Die Institutionen Kindergarten und Schule werden mit dieser Aufgabe weiter
beauftragt. Dennoch betrifft Primarpravention nicht nur das Alter der Vor- und
Grundschulzeit, sondern zieht sich durch alle Lebensphasen. Wesentlich ist,
dass Primarpravention nicht einmalig passiert, sondern von Kontinuitat
ausgezeichnet ist (Waibel 1992, 64).

5.2.2.Sekundarpravention

~Sekundarpravention wendet sich an einen kleinen Kreis mdglicher
Gefahrdeter” (Mitterbauer / Franke 1996, 11). Auf der zweiten Ebene der
Suchtpravention sollen demnach Personen angesprochen werden, die bereits
suchtgefahrdende Verhaltensweisen an den Tag legen.

Aufgabe der Pravention ist es hier, das Verhalten Betroffener durch
psychosoziale Stutzung, Optimierung der personalen Kompetenzen und
durch Aufklarung so weit wie moglich zu veréandern.

Im Bereich der Schule werden bei akuten Fallen aulierschulische
Einrichtungen zu Rate gezogen, da es nicht im Aufgabenfeld der Schule liegt,
professionelle Beratung zu leisten (Waibel 1992, 65). Mitarbeiter von
Suchtpraventionsstellen sind in dieser Hinsicht kompetent und geschult. Die
Aufgabe der Lehrperson liegt darin, ausweichendes oder bereits slchtiges
Verhalten frih zu erkennen, was eine grol3e Sensibilitdt voraussetzt.
Klarende Gesprache sollen gefihrt und Hilfe angeboten werden.
Gegebenenfalls muss der Lehrer oder die Lehrerin andere Personen
hinzuziehen. Eine Kontaktaufnahme mit den Eltern sollte nur erfolgen, wenn
die Moglichkeit einer weiteren physischen und / oder psychischen Verletzung

des Schilers bzw. der Schilerin ausgeschlossen werden kann. Eine
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Benachrichtigung der Polizei sollte sehr gut Uberlegt sein und nur erfolgen,
wenn die Gefdhrdung anderer Schilerlnnen besteht, da die Polizei bei
Informationen Uber Straftaten — wie in diesem Fall ein massiver

Drogenmissbrauch — gezwungen ist, einzuschreiten (Waibel 1992, 84).

5.2.3. Tertirpravention

Bei der dritten Stufe der Suchtpravention, der Tertiarpravention, handelt es
sich um Krisen- und Ruckfallhilfe fur akut abh&ngige und suchtkranke
Personen durch MalBnahmen der Beratung und Therapie sowie die
Rehabilitation und Wiedereingliederung ehemals sichtiger Individuen.

Im Bereich der Schule ist es die Aufgabe der Lehrerperson, slichtiges
Verhalten zu erkennen und an kompetente Stellen wie psychiatrische
Krankenh&duser, Therapie- und Nachsorgeeinrichtungen, Beratungsstellen
und Selbsthilfegruppen weiterzuleiten (Waibel 1992, 84; Bauerle 1996, 71).

5.2.4. Suchtmittelspezifische und -unspezifische Pravention

Neben Primar-, Sekundar- und Terti&rpravention wird auf’erdem zwischen
suchtmittelspezifischer und suchtmittelunspezifischer Pravention differenziert.
~Suchtpravention hat heute  sowohl substanzunspezifische  wie
substanzspezifische Anteile und ist Bestandteil der (...) ganzheitlich
orientierten Gesundheitsforderung. Sie muss aber auf die spezielle
Zielgruppe (...) und den konkreten Kontext dieser Zielgruppe (...) abgestimmt
sein. So hat die Primarpravention mit Kindern im Kindergartenalter keine
substanzspezifischen Anteile, bei Schulkindern in der Grundschule sind aber
Themen wie Naschen oder Rauchen durchaus relevant” (Andreas-Siller 1993,
14).

Um den Unterschied anschaulich zu machen werden suchtmittelspezifische
und suchtmittelunspezifische Pravention am Beispiel der Schule (siehe
Kapitel 5.5.2.1. und 5.5.2.2.) detailliert dargestellt.
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An dieser Stelle erscheint es sinnvoll, die Absichten und Ziele praventiver
Malnahmen zu erlautern.
Im Folgenden ist vor allem Prim&rpravention gemeint, wenn Pravention oder

Suchtpravention angefuhrt ist.

5.3. Ziele der Pravention

Folgende Ziele werden durch die Primarpravention verfolgt:
. - Kooperation: Der junge Mensch soll lernen, nicht gegen den anderen
sondern mit ihm zu arbeiten.
- Kommunikation: Der junge Mensch soll lernen, offen und
gespréachsfahig zu werden.
- Emotionalitat: Der junge Mensch soll lernen, seine Geflhlswelten
wahrzunehmen und mit ihnen zu leben.
- Konfliktfahigkeit: Der junge Mensch soll lernen, sich mit sich selbst, mit
den Mitmenschen und mit der Umwelt auseinanderzusetzen.
- Eigenverantwortlichkeit: Der junge Mensch soll lernen, immer
selbstandiger und verantwortlicher zu handeln.
- Orientierungsfahigkeit: Der junge Mensch soll lernen, sich in der
gesellschaftlichen Vernetzung zurechtzufinden.
- Gesellschaftsbewusstsein:  Der junge Mensch soll lernen,
gesellschaftlich bedingte Strukturen zu erkennen.
- Handlungsfahigkeit: Der junge Mensch soll lernen, realitatsbezogen
und fachlich kompetent zu handeln®.
(Fritschi in: Rothbucher / Wurst 1985, 136f; zit. n. Waibel 1992, 81).

Als primares Ziel kann demnach die Persodnlichkeitsbildung und -starkung des
Heranwachsenden angesehen werden.
Auf diese Ziele hin tatig zu sein, stellt einen entscheidenden Beitrag zur

Suchtvorbeugung dar.
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Auf welchem Wege diese Ziele erreicht werden kénnen wird im nachsten

Kapitel ,Methoden der Suchtpravention’ erlautert.

5.4. Methoden der Suchtpravention

In  der Suchtpravention sind hinsichtlich der Vorgehensweisen
unterschiedliche Orientierungen zu erkennen, auf welche im folgenden

Kapitel eingegangen werden soll.

Auch heute noch ist eine gewisse Stoff- bzw. Drogenorientierung zu
erkennen, welche von einer bedngstigenden Darstellung der Drogensucht
und ihren Folgen begleitet wird. Zu bedenken ist hier, dass sich diese
Drogenorientierung héaufig nur auf illegale Substanzen bezieht. Kinder und
Jugendliche sollen durch Warnung und Abschreckung positiv beeinflusst
werden. Wie in Kapitel 5.7. dargestellt, z&hlt diese Methode allerdings zu den
Fehlern der Pravention, da negative Auswirkungen die Folge sein kdnnen.
Aufgrund der Abschreckungsmethode wird bei Kindern und Jugendlichen
Neugierde oder sogar Faszination geweckt. Des Weiteren werden bei dieser
Orientierung psychosoziale Zusammenhénge auf3er Acht gelassen (Bauerle
1996, 78). Angst wird ausgeldst, was Suchtanfélligkeit nicht verhindert
sondern  verstarkt, da vor allem Jugendliche im Fall der
Abschreckungsmethode eine ,Jetzt-erst-recht — Mentalitat* (Waibel 1992,
108) entwickeln.

Eine weitere Richtung der Suchtpravention ist von Verhaltensorientierung
gepragt. Hier wird Suchtmittelabstinenz positiv besetzt und Kindern sowie
Jugendlichen, Alternativen zu sichtigem Verhalten — wie beispielsweise die
Wiederaufnahme alter Hobbys oder das Suchen neuer Interessen —
aufgezeigt. Hier st allerdings problematisch, dass viele dieser
vorgeschlagenen Verhaltensalternativen in unserer Gesellschaft nicht zu

verwirklichen sind. Des Weiteren fehlt haufig die Moglichkeit Alternativen
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praktisch zu trainieren, sie werden daher oft nur plakativ dargestellt (Bauerle
1996, 79). Abgesehen davon orientieren sich vor allem gefahrdete
Jugendliche nicht an positiven Verhaltensweisen und deshalb kann
,verhaltenstraining nicht zur ausreichenden Stitzung der Person® (Waibel
1992, 109) wirksam sein.

Wird versucht, personale und soziale Kompetenzen zu férdern und somit eine
Personlichkeit gestarkt, welche den suchtférdernden Umsténden der Umwelt
entgegenstehen kann, so wird dies als Ursachenorientierung bezeichnet. Es
besteht hierbei allerdings die Gefahr, gesellschaftliche und politische
Suchtmechanismen zu vernachlassigen und einen tberfordernden Anspruch
auf Familie, Schule und vor allem an den Einzelnen zu stellen (Béauerle 1996,
79).

Dennoch ist ursachenorientierte  Suchtpravention unablédssig, um
Veradnderungen im sozialen Verhalten von Kindern und Jugendlichen zu
erreichen, welche die verantwortungsfordernde Kommunikation beguinstigen

und gefahrdende Bedingungen tiberwinden helfen (Bauerle 1996, 80).

Teilweise halten Justiz und Politik immer noch die eingangs beschriebene
Drogenkunde und  Abschreckungsmethode fur die brauchbarste
Vorgehensweise, da sie finanziell und organisatorisch mit dem geringsten
Aufwand verbunden ist.

Die Methoden der Verhaltens- und Ursachenorientierung sind wenig
spektakular, kaum medienwirksam, langfristig und Kkleinschrittig. Ferner
verfolgt ursachenorientierte Suchtpravention haufig einen kritischen Kurs
gegenuber gesellschaftlichen Strukturen und wird aus diesem Grunde oft
angefeindet (Bauerle 1996, 79f).

Es ist unumstritten, dass ein gewisses Mal3 an Information Gber Suchtmittel
unerlasslich ist, dennoch sollte diese Drogenkunde nur einen geringen Tell
der Suchtvorbeugung einnehmen. Des Weiteren ist darauf zu achten, dass
Informationen  diesbeziglich nie mit der Abschreckungsmethode

einhergehen, sich nicht auf illegale Drogen beschranken und den
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Entwicklungsstand der Kinder, sowie die Aktualitdt der Thematik beachten
(Bauerle 1996, 80).

Eine Imageumkehr sollte im Rahmen der Verhaltensorientierung dort
angestrebt werden, wo Kinder und Jugendliche bereits bestimmte
gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen zeigen. Generell ist die Eintibung
nichtgefahrdender Verhaltensweisen wesentlich (ebd.). ,Die
Wunschvorstellung ist, daf3, wer (bessere) Alternativen kennt, vom
SuchtmittelmiRbrauch Abstand nimmt“ (Waibel 1992, 109).

Zusammenfassend  lasst sich  festhalten, dass  Abschreckung,
Sanktionsandrohung und Abgrenzung sowohl im sozialen wie auch im
emotionalen Bereich unbrauchbare, schédigende Praventionsmal3hahmen
darstellen (Bauerle 1996, 81) und Suchtpravention nur dann fruchtbar ist,
wenn sie

1. rechtzeitig,

2. dauerhaft und

3. umfangreich arrangiert wird"
(Wagner 2006, 22f).

Um die Methoden der Suchtpravention in den Institutionen Kindergarten,

Schule und auf3erschulische Jugendarbeit zu veranschaulichen, werden nun

verschiedene MalRnahmen diesbezlglich dargestellt.
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5.5. Suchtpraventive Mal3hahmen

5.5.1. Kindergarten

Die Entstehung von Sucht ist ein Prozess, der sich Uber einen langen
Zeitraum ziehen kann und die Wurzeln in der Kindheit hat. Eine ganzheitliche
Suchtpravention setzt daher im Kindesalter an (Strick / Schubert 1994, 4).

Die seelische, korperliche und geistige Gesundheit der Kinder soll erhalten
und gefordert werden, weshalb eine frihe Pravention wesentlich ist. So
kénnen im Umfeld des Kindergartens beispielsweise Verhaltensalternativen
erarbeitet werden, welche den Kindern beim Umgang mit Frustration nitzlich
sind. Die Kinder lernen, statt SuRigkeiten und Fernsehen andere
Verhaltensweisen zum Abbau von Gefihlen wie Enttduschung, Langeweile
oder Unzufriedenheit zu gebrauchen (Andreas-Siller 1993, 13ff).

Der Kindergarten leistet demnach einen wichtigen Beitrag, indem die
Padagoglnnen die Lebenskompetenzen (,Life Skills’) der Kinder starken.
Folgende Bereiche konnen im Kindergartenalltag gefordert werden und
tragen so zu einer gesunden Entwicklung und der Entfaltung der kindlichen
Personlichkeit bei: ,Kommunikation, zwischenmenschliche Beziehungen,
Umgang mit Gefuhlen, kritisches Denken, Entscheidungsfindung und
Handlungskompetenz, Problemlésung, Selbstbehauptung,
Selbstwahrnehmung, Widerstand gegenuber Gruppendruck, Umgang mit
Stre und Angst, Frustrationstoleranz® (WHO 1994, 8). Diese
Lebenskompetenzen befahigen dazu ,NEIN' zu sagen und ein ,NEIN’
auszuhalten. Ferner werden im Kindergarten Kreativitdit und Phantasie
gefordert und Genussfahigkeit erworben. Die lebenspraktischen Fertigkeiten
sollen nicht nacheinander antrainiert, sondern von den Kindern in
unterschiedlichen Erfahrungs- und Spielraumen erworben werden (Winner
2003, 7).

Folgende Lebenskompetenzen sind zur Alltagsbewaltigung im Kindes- sowie
im Erwachsenenalter wesentlich:

» - Die Fahigkeit, sich verstandlich zu machen und andere zu verstehen (...)

- Die Fahigkeit, eigene Bedurfnisse wahrzunehmen, eigene Starken und
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Schwachen anzunehmen und Verantwortung fiir das eigene Handeln zu
Ubernehmen (...)

- Die Fahigkeit, sich selbst eigene Aufgaben zu stellen, Probleme
wahrzunehmen und selbst Losungen zu entwickeln (...)

- Die Fahigkeit, Widerspriche und Disharmonie als unvermeidliche
Bestandteile von Entwicklung anzunehmen, Misserfolge nicht um jeden
Preis vermeiden zu wollen
und die Chance zu sehen, sich selbst ins Gleichgewicht zu bringen (...)

- Die Fahigkeit, Beziehungen aufzubauen, sich Hilfe bei anderen zu holen,
kollektive Lésungen zu finden (...)"

(Winner 2003, 10f).

Der Kindergarten hat die Aufgabe die Kinder emotional zu stéarken, das
Erleben von Gruppengemeinschaft sowie das Sammeln von eigenen
Erfahrungen zu ermdglichen. Kindergartenpadagoginnen kénnen in einem
geschitzten Rahmen auf die geistigen, sozialen, motorischen und seelischen

Bedurfnisse der Kinder eingehen und diese fordern.

Suchtpraventives Arbeiten im Kindergarten bedeutet vor allem, die Kinder in
ihrem Selbstwert zu starken und soziale Kompetenzen zu vermitteln. Eine
wesentliche Methode dies zu erreichen ist das Spiel, da es die kindlichen

Bedurfnisse befriedigt und wie eine Belohnung wirkt.

5.5.1.1. Das Spiel

Das Spiel bietet Kindern die Mdglichkeit ,sich die Welt anzueignen und die
eigenen Kompetenzen zu entwickeln* (Schubert / Strick 2004, 9). Durch das
Spiel sammeln Kinder Erfahrungen, welche zur Starkung der Personlichkeit
und Unabhéngigkeit beitragen (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005,
165). ,Ein Kind kann dabei die Welt kennen lernen — noch wichtiger: Es lernt
Zusammenhange verstehen, seine Beteiligung an den Geschehnissen
rundherum und seine Mdglichkeiten, gezielt Einfluss zu nehmen. Ganz frih

spurt es schon seinen aktiven Part im Leben. Nicht mit ihm geschieht etwas,
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sondern durch es passiert etwas!* (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner
2005, 152).

Wesentlich beim Spiel sind die Wiederholungen, da diese wichtige
Erfahrungen mit sich bringen. Das Kind kann ,auf diesem Weg mit Sicherheit
gesetzmalige Konsequenzen seines Tuns von einem zufalligen
Zusammentreffen mit anderen Ereignissen unterscheiden® (Haug-Schnabel /
Schmid-Steinbrunner 2005, 174). Padagoglinnen mussen darauf achten, die
Kinder in der Uberpriufung und Bestatigung ihrer Erfahrungen nicht zu
bremsen, denn ,die Erwartungshaltung und die Mehrerfahrung Erwachsener
hindert Kinder daran, selbst Erfahrungen zu sammeln“ (Haug-Schnabel /
Schmid-Steinbrunner 2005, 184). Zu bedenken ist, dass das Lernen aus
Fehlern die Kinder zur Eigenstandigkeit befahigt (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 184f).

Zu beachten ist ferner, dass das Spiel nur in einer ausgeglichenen
Atmosphére stattfindet. Daher ist es Aufgabe der Padagoglnnen, ein
entspanntes Umfeld zu schaffen und den Kindern ausreichend Spielraum zu
geben. Des Weiteren sollten sich Padagoglinnen zuriicknehmen, den Kindern
die Mdglichkeit zur Eigeninitiative und Kreativitdt geben und lediglich die
Bereitschaft zur Unterstlitzung signalisieren. Oftmals firchten Erwachsene im
kindlichen Spiel jedoch den entstehenden Zeitverlust, sinnlose Arbeit,
Schmutz und Chaos, sowie nie enden wollende Fragen seitens der Kinder,
was sie zum Einschreiten verleitet (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner
2005, 154ff).

Aber ,wenn Kinder sich erst einmal daran gewohnt haben, dass ihre Spiele
von den Erwachsenen vorprogrammiert werden, dann braucht jeder Spielstart
den Einsatz der Erwachsenen als Impulsgeber, Ideenlieferant und
Materialien-Goldesel* (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 160). Die
Neugierde der Kinder verringert sich dadurch und das Gefuhl, etwas alleine
geschafft zu haben, verkimmert. Um dem entgegen zu wirken sollen Kinder
eigene Ideen verwirklichen kénnen und den Ablauf des Spiels somit selbst
gestalten (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 162ff).
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Eine Mdglichkeit die Eigeninitiative der Kinder zu fordern, ist das Projekt
,Spielzeugfreier Kindergarten’, welches im folgenden Kapitel detailliert
beschrieben wird.

5.5.1.2. Spielzeugfreier Kindergarten

Wie im vorangegangenen Kapitel geschildert, ist das Spiel — und damit auch
Spielzeug — ein wichtiger Bestandteil fir die kindliche Entwicklung. Die
Uberhaufung mit Spielzeug und Freizeitangeboten kann jedoch auch zu
Uberforderung oder Langeweile fiihren (Schubert / Strick 2004, 11).

Der spielzeugfreie Kindergarten bietet den Kindern Freiraum und ist ein
Erlebnis, das die Kreativitat sowie die soziale und emotionale Kompetenz der
Kindergartenkinder fordert. Das Projekt ,basiert auf der Erkenntnis, dass
ausgebildete  Lebenskompetenzen wie z.B. Kommunikations- und
Konfliktfahigkeit, Selbstvertrauen, Frustrationstoleranz... wichtige

Schutzfaktoren gegen eine mdgliche Suchtgefahrdung sind” (ebd.).

Das Projekt wird in einzelnen Kindergartengruppen oder im gesamten
Kindergarten durchgefihrt und dauert in etwa drei Monate. Wichtig ist, dass
die Kinder mittels Gesprachen und Spielen darauf vorbereitet werden
(Schubert / Strick 2004, 14). Das gewohnte Spielzeug wird dann meist mit
(gegebenenfalls auch ohne) Hilfe der Kinder entfernt — es wird zum Beispiel
in Urlaub geschickt — und ,durch selbst erfundenes oder gefundenes Material
ersetzt* (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 167). Tische, Sessel
und Regale bleiben im Raum, Decken, Werkmaterialien u.d. kodnnen
bereitgestellt oder erst nach Verlangen der Kinder besorgt respektive von den
Kindern selbst organisiert werden (Schubert / Strick 2004, 14).

Es bietet sich an, am Ende des Kindergartenvormittags einen Gesprachskreis
zu bilden, indem die Kinder ihre Erlebnisse und Geflihle mitteilen kdnnen.
Nach eventueller anfanglicher Ratlosigkeit erwachen bei den Kindern bald
konkrete Spielideen, Zeit und Raum werden kreativ genutzt. Es entsteht
Eigeninitiative bei den Kindern, was ihre Autonomie fordert. Die

Beziehungsfahigkeit der Kinder wird gestarkt, das kritische Denken gefordert,
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sie erfahren eigene Grenzen und Mdglichkeiten und lassen sich starker auf
das Gruppengeschehen ein (Winner 2003, 16ff). ,Durch die zunehmende
Selbstandigkeit und Wissens-Erweiterung entsteht ein Gefihl von
Eigenkompetenz, das in immer neuen Situationen gestarkt und durch neue
Erfahrungen erweitert wird“ (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005,
168).

Folgende Verhaltensanderungen kdnnen laut Schubert / Strick (2004, 15ff) in
der spielzeugfreien Zeit beobachtet werden:

- vermehrter Einsatz der Sprache,

- selbstandiges Losen von Konflikten,

- zuruckhaltende Kinder bringen sich besser ins Gruppengeschehen ein,

- phantasievollere Rollenspiele,

- ausdauerndere und intensivere Spielsequenzen,

- die Kinder wirken ausgeglichener und selbstbewusster,

- die Kinder finden ihren individuellen Rhythmus,

- Zeit-, Konkurrenz- und Leistungsdruck sind kaum noch vorhanden,

- gesteigerte Kreativitat,

- eigene Grenzen und Bedurfnisse werden erkannt und benannt,

- ein respektvolleres Miteinander.

Aus Sicht einer Kindergartenpadagogin sind besonders
Verhaltensauswirkungen wie Frohsinn, inneres Gleichgewicht,
Selbstbewusstsein, Eigeninitiative, Mut sowie zunehmende Spielfreudigkeit
und Diskussionen unter den Kindern, hervorzuheben (ISP 1998; zit. n. Franke
2000, 113).

Die Aktivitditen gehen in dieser Zeit nur von den Kindern aus, die
Kindergartenpddagoglnnen nehmen eine Beobachterrolle ein und setzen
somit keine Angebote, noch bieten sie ungefragt Anregungen oder Losungen.
Hier kann es passieren, dass Padagoglinnen Schwierigkeiten damit haben,
Lhicht mit eigenen Vorschlagen und Losungen in das Spiel einzugreifen®
(Schubert / Strick 2004, 15). Dies ist einer der Griinde, weshalb eine

Begleitung durch Experten empfohlen wird, vor allem dann, wenn das Projekt
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zum ersten Mal durchgefiuhrt wird (Schubert / Strick 2004, 13). Eine Beratung
(Supervision) ist in der Phase der Vorbereitung und wéahrend des
Projektverlaufs von besonderer Bedeutung, da Fragen und Probleme der
Kindergartenpadagoglnnen, sowie Handlungsoptionen diskutiert werden
kénnen (Winner 2003, 27). Die Padagoginnen sollten die Beobachtungen
nicht nur notieren, sondern das eigene Verhalten und das der Kinder
reflektieren und gegebenenfalls auswerten (Schubert / Strick 2004, 18).

Es ist wichtig anzumerken, dass durch das Projekt ,Spielzeugfreier
Kindergarten’ das Spielzeug an sich nicht an Wert verliert. ,Die zeitlich
begrenzte Herausnahme desselben und das Wegfallen der Angebote ist eine
Methode, eine Situation zu schaffen, in der Kinder ihre Lebenskompetenzen
als Schutzfaktoren erproben und weiterentwickeln kénnen* (Schubert / Strick
2004, 13).

Wird dieses Projekt durchgefihrt, so ist es wesentlich, die Eltern rechtzeitig
Uber Ziele und Inhalte zu informieren und eine Zusammenarbeit wahrend der
spielzeugfreien Zeit anzustreben (ebd.). Elternabende und

-gesprache bieten den Eltern ,die Gelegenheit, diese Zeit kritisch zu
begleiten, Befirchtungen und Sorgen auszusprechen, Berichte von den
Erzieherinnen zu héren und Ergebnisse gemeinsam zu diskutieren® (Winner
2003, 8).

Am Ende des Projekts wird der Gruppenraum gemeinsam mit den Kindern
eingerichtet indem die Spielsachen, je nach Bedurfnissen und Wiinschen der
Kinder, aus dem Urlaub zurtickgeholt werden. Haufig ist es so, dass ein
Grol3teil der Kinder ,kein Spielzeug mehr bzw. viel weniger Spielzeug wollen*®
(Schubert / Strick 2004, 17).

Aufgrund mdglicher Schwierigkeiten, welche Padagoglnnen hinsichtlich der

eignen Rolle im Projektverlauf haben, erscheint es an dieser Stelle sinnvall,

Hilfestellungen anzufihren.
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5.5.1.2.1. Hilfestellungen fir Kindergartenpadagoginnen

Die acht Grundprinzipien nach Axline (1997, 73ff), welche als Basis der
heilp&ddagogischen Spieltherapie gelten, konnen ebenso fur die Arbeit der
Kindergartenpadagoglnnen im Projekt ,Spielzeugfreier Kindergarten’
angewandt werden. Sie stellen eine wichtige Stitze dar und vermittelt durch
entsprechendes Erzieherlnnenverhalten den Kindern Geborgenheit und

Zuversicht.

»L. Der Therapeut muss eine warme und freundliche Beziehung zum Kind
aufnehmen, die sobald wie mdglich zu einem guten Kontakt fuhrt.

2. Der Therapeut nimmt das Kind ganz so an, wie es ist.

3. Der Therapeut griindet seine Beziehung zum Kind auf eine Atmosphéare
des Gewéahrenlassens, so dass das Kind all seine Geflhle frei und
ungehemmt ausdricken kann.

4. Der Therapeut ist wachsam, um die Geflhle, die das Kind ausdriicken
mochte, zu erkennen, er reflektiert sie (...).

5. Der Therapeut achtet die Fahigkeit des Kindes, mit seinen Schwierigkeiten
selbst fertig zu werden, wenn man ihm Gelegenheit dazu gibt (...).

6. Der Therapeut versucht nicht, die Handlungen oder Gesprache des Kindes
zu beeinflussen. Das Kind weist ihm den Weg. Der Therapeut folgt ihm.

7. Der Therapeut versucht nicht, den Gang der Therapie zu beschleunigen.

8. Der Therapeut setzt nur dort Grenzen, wo diese notwendig sind (...)"

(Axline 1997, 73ff).

Anstelle des Therapeuten kann Padagogin eingesetzt werden - die

Ubertragung dieser acht Maxime auf das Projekt spielzeugfreier

Kindergarten’ erscheint somit sinnvoll.
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5.5.1.3. Gefiihle ausdriicken

Jeder Mensch erlebt heftige Gefiihle, wie Wut, Arger, Angst, Enttauschung,
Trauer, aber auch Freude und Euphorie.
Auch Kinder kampfen mit Emotionen, wenn beispielsweise ein Vorhaben
misslingt. Thnen muss die Mdglichkeit geboten werden, ihre Geflhle zu
erkennen und sie zum Ausdruck zu bringen.
Padagoglinnen durfen — vor allem wenn es um ein heftiges Gefuhl wie
beispielsweise Wut geht — Kinder in dieser Situation nicht alleine lassen und
mussen ihnen, in einem ruhigen Moment, ,Wege aus der Wut heraus zeigen*
(Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 242). Verschiedene Strategien
werden besprochen, mit Ideen der Kinder gespickt und kommen in
Akutsituationen zum Einsatz.
Anbei einige Moglichkeiten, um Wut abzubauen:

- laut in eine Schachtel 0.&. schreien,

- im Garten schnell laufen,

- die Wut in der Toilette runterspulen,

- Papier zerreil3en,

- auf einen Boxsack oder Topf schlagen, etc.
(ebd.).

Die Kinder fuihlen sich dadurch in ihrer Wut ernst genommen und sind zu
konstruktiven Gesprachen bereit. ,Jetzt kann man miteinander reden, nach
einer LOsung suchen und auch zur Kenntnis nehmen, dass es durchaus zwei
verschiedene Sichtweisen ein und des selben Problems geben kann* (ebd.).
In Folge dessen wéachst die kindliche Zuversicht, das Selbstbewusstsein und
positive Emotionen werden empfunden (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 243).

Fur Padagoglnnen ist es demnach wesentlich, die Emotionen der Kinder zu
erkennen und zu verstehen. ,Werden in Kommunikationen die Gefuhle des
Kindes nicht verstanden, kann dies auf Dauer zu einer nur schwer zu
ertragenden Belastungssituation fur das Kind werden* (Wagner 2006, 44).

Angstlichkeit und Selbstzweifel konnen so entstehen und die Kinder reagieren
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haufig mit Ersatzhandlungen, wie beispielsweise Imponiergehabe (Wagner
2006, 44).

Padagoglinnen sollen Kinder anregen und bestarken, Kompetenzen
hinsichtlich der Handhabung und Bewaltigung von positiven wie negativen
Gefuhlen zu entwickeln. ,Dadurch lernen sie sich besser kennen und es
gelingt ihnen leichter, sich in ihre Mitmenschen hineinzuversetzen“ (Wagner
2006, 47).

5.5.1.4. Bewegung

.Bewegung — das bedeutet Leben und Aktivitat“ (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 140). Ob Laufen, Springen, Klettern, Schaukeln oder
Toben - Kinder mussen sich bewegen, da sie wahrend und auch nach
korperlichen Aktivitdten einen besonderer Wohlfiihl-Effekt und eine innere
Befriedigung erleben. Fahigkeiten wie Beweglichkeit, Sprungkraft,
Klettervermogen und Schnelligkeit werden gefordert.

Viel Bewegung macht jedoch nicht nur korperlich, sondern auch geistig fit.
Die Konzentrationsfahigkeit der Kinder steigt, sie sind zu neuen Aktivitaten
bereit und entwickeln originelle Spielideen (ebd.).

Bereits Kleinkinder und Sauglinde sammeln aufgrund motorischer Aktivitaten
wichtige Korpererfahrungen und Erfolgserlebnisse. ,Mit der eigenen Hand
etwas bewirken konnen, sich etwas herbeiholen oder vom Leib halten zu
kénnen, darf zu den ersten grof3en Erfolgs-Erlebnissen gezéahlt werden®
(ebd.).

Haben Kinder die Mdglichkeit, sich selbstregulierend zu bewegen, entsteht
ein automatischer Wechseln von Bewegungs- und Entspannungsphasen
(Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 150).
»Ein Kind, das mit Bewegung umgehen kann, ...
- weil3, dass auf seinen Koérper Verlass ist. Mit diesem Wissen wird es
ganz anders auf ihn aufpassen

- weil3, wann ihm Bewegung gut tut und wann sie ihm fehlt
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- weil3, auf welchen verschiedenen Wegen es sich den Genuss
,Bewegung’ bereiten kann*
(Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 150).

Fur Padagoglnnen bedeutet das, die Bewegung der Kinder zuzulassen, sie
nicht aus Angst zu hemmen (abgesehen bei ,echten’ Gefahrenquellen),
sondern ein Umfeld zu schaffen, dass motorische Aktivitaten fordert (ebd.).

5.5.1.5. Konkrete Beispiele der Suchtpravention im Kindergarten

Mogliche Themen, die im suchtpraventiven Bereich im Kindergarten relevant
erscheinen, sind beispielsweise Ernahrung, Korperpflege, Gesundheit,
Fernsehen etc.

Techniken wie autogenes Training, Yoga, Muskelentspannung oder
Visualisierungstechniken bieten den Kindern Entspannungsmaglichkeiten.
Ferner ist es sinnvoll die Eltern einzubeziehen, indem Elternabende zu
Themen wie SuRigkeiten, Medikamente oder Fernsehen organisiert werden
(Andreas-Siller 1993, 21f; Ebrecht-Fuf3 2000, 10f;).

Anbei einige konkrete Ideen und Spiele zur Suchtpravention im Kindergarten:

- ldeenstuhl: Der Ideenstuhl ist ein besonderer Stuhl, der beispielsweise
nett geschmuckt ist oder unter einer Lampe steht. Braucht ein Kind
eine Idee, so setzt es sich auf den Stuhl, entspannt sich kurz indem es
die Augen schliet und hat schnell eine passende Idee. Eine
spannende Einweihungszeremonie des Ideenstuhls ist vorab zu
empfehlen. Durch den Ideenstuhl entwickelt das Kind seine eigenen
Ideen und die sind ,von vornherein besser und wertvoll* (Haug-
Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 163) und wirken zudem
motivierender als Vorschlage anderer Kinder oder der Padagoginnen.

Eigene Ideen zu haben und dadurch ,mit sich selbst etwas anfangen
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zu konnen, verstarkt Kompetenz-Gefuhle* (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 127).

Ubungen zum Ausdruck von Gefiihlen: Jedes Kind kennt und erlebt
das Gefuhl der Wut — aus diesem Grund kann die Thematik im
Kindergarten aufgegriffen werden. Die Kinder haben die Mdglichkeit
der Identifikation, beispielsweise durch das Buch ,Du hast angefangen!
Nein Du!, welches im Sauerlander Verlag erschienen ist. Des
Weiteren konnen Formen zum Abbau von Wut vermittelt werden. Die
Kinder kdnnen beispielsweise das ,Wutkissen’ schlagen, die Wut aus
dem Fenster schreien oder die Wut in eine verschlie3bare Schachtel
oder Flasche brillen (Andreas-Siller 1993, 66f). Auch das ,Wutlied’ ist
eine passende Methode, den Umgang mit dem Gefuhl der Wut zu
erlernen. Zu finden ist das Lied in dem Werk ,Kinder und
Alltagsdrogen’ von Andreas-Siller (1993, 65).

Zum Thema Ernahrung: Einen Beitrag zur Gesundheitsférderung kann
geleistet werden, indem die Kindergartenpadagoglnnen zusammen mit
den Kindern kochen oder die Jause gemeinsam zubereiten. Dies kann
beispielsweise ein Obstsalat oder eine Gemusesuppe sein (Andreas-
Siller 1993, 102f)

Figurentheater: ,Tim und Taps und die Schlaftabletten’. Dieses
Puppenspiel hat den richtigen Umgang mit Medikamenten zum Thema
und tragt somit zur Unfallverhiitung bei. Zu finden ist die Geschichte in
dem Werk ,Kinder und Alltagsdrogen’ von Andreas-Siller (1993, 94ff).

Das kleine ,ICH BIN ICH" Dieses Bilderbuch von Mira Lobe,
erschienen im Jungbrunnenverlag, hat die Einzigartigkeit des
Individuums zum Thema und férdert somit die Identitatsbildung und
das Selbstvertauen der Kinder (Andreas-Siller 1993, 118ff).
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Weitere Spiele, Lieder, Materialien, Geschichten, Entspannungshilfen und
Ubungen sind unter anderem in folgender Literatur zu finden:
Andreas-Siller, P. (1993): Kinder und Alltagsdrogen.

5.5.1.6. Die Rolle der Kindergartenpadagoginnen

Kindergartenpadagoginnen sind wichtige Bezugspersonen fir die Kinder und
pragen diese in ihren Entscheidungen. Die Vorbildfunktion der Padagoginnen
ist in diesem Zusammenhang von grof3er Bedeutung und sollte stets beachtet
werden (Andreas-Siller 1993, 17).

Ferner missen die verantwortlichen Padagoginnen ein hohes Mal3 an
Flexibilitat und Aufgeschlossenheit an den Tag legen. Dies betrifft die
Auswahl mdglicher Themen, das Setzen von Schwerpunkten und das
Eingehen auf die unterschiedlichen Verhaltensweisen der Kinder (Wagner
2006, 73).

Des Weiteren ist die Zusammenarbeit mit den Eltern ein wesentlicher Bereich
der Kindergartenarbeit und auch die Kommunikation mit Fachkraften
erscheint hilfreich und sinnvoll (Wagner 2006, 32f).
Kindergartenpadagoglnnen mussen in der Lage sein, eine Vertrauensbasis
zu den Kindern aufzubauen, ihnen emotionale Stabilitdt zu bieten und ihre
Bedurfnisse zu befriedigen. Sie sollen den Kindern beim Aufbau eines
positiven Selbstkonzeptes, ihrer sozialen Handlungsfahigkeit sowie der
Forderung ihrer psychosozialen Kompetenzen behilflich sein. Eine weitere
Aufgabe der Padagoginnen liegt darin, Konfliktfahigkeit, Autonomie und
Eigensinn der Kinder zu férdern und Strategien zur Lebensbewaltigung
modellhaft zum Ausdruck zu bringen (Wagner 2006, 83f; Ebrecht-Fuf3 2000,
of).

Das Selbstvertrauen der Kinder kann gestarkt werden, indem Padagoginnen
ihnen ein Gefuhl der Anerkennung und des Angenommenseins vermitteln und
sich die Kinder dadurch ernst genommen ftihlen. ,Ein Kind, das Anerkennung
fuhlt, erlebt die Bindung an diese Menschen nicht als Abhéngigkeit, sondern

als eine tiefe Verbundenheit, die einen geschitzten Schon- und Freiraum
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bietet, der Entwicklung in ihrer ganzen Vielfalt zulasst* (Haug-Schnabel /
Schmid-Steinbrunner 2005, 223).

Die Genussfahigkeit der Kinder kann gefordert werden, indem schéne
Lebenssituationen hervorgehoben werden. ,Die Kinder, die gelernt haben zu
geniel3en, werden im spateren Leben wissen, wie sie etwas geniel3en
kénnen, ohne dabei Suchtmittel zu benétigen“ (Wagner 2006, 84).

Ebenso wichtig ist es, den Kindern Grenzen zu setzen und mit ihnen Regeln
aufzustellen, da geordnete Strukturen den Kindern Sicherheit bieten. Die
gesetzten Grenzen missen konsequent und fur die Kinder logisch sein
(Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 133f).

Ferner ist es wesentlich, dass Kinder nicht Uberbehitet werden, denn
,Uberbehiitung hemmt, macht inaktiv, lasst auf Lésungen von auRen warten,
mobilisiert nicht die eigenen Krafte, hochstens den Widerstand® (Haug-
Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 240). Hier besteht die Gefahr, dass
die Kinder inaktiv und unselbstandig werden. Besser ist es, die Kinder tber
maogliche Gefahrenquellen zu informieren, sie zu bestarken und ihnen Mut
zuzusprechen. So gewinnen die Kinder Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 240f). Kinder
sollen demnach ,von Erwachsenen vernunftig geschutzt, aber mdoglichst
wenig von ihnen direktiv eingeschrankt* werden (Haug-Schnabel / Schmid-
Steinbrunner 2005, 25).

Kinder zu starken bedeutet auch, ihnen soziale Interaktion zu erméglichen —
der Kindergarten ist hierfir eine geeignete Moglichkeit. ,Kommunikations-
und Kontakt-Erfahrungen konnen Briicken in die Welt bauen, damit sich ein
Kind in der Welt zu Hause fuhlt* (Haug-Schnabel / Schmid-Steinbrunner
2005, 26).

Aber nicht nur im Kindergarten, sondern auch im Bereich der Schule finden

sich zahlreiche Méglichkeiten suchtpraventiven Handelns.
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5.5.2. Schule

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel erlautert wurde, ist es wesentlich,
dass Suchtvorbeugung bereits im Elternhaus und im Kindergarten praktiziert
wird. Primarpraventive MalRnahmen wie Gesundheitserziehung, ,die sich auf
den gesunden Umgang mit dem eigenen Korper, den mitmenschlichen
Umgang mit den eigenen Empfindungen und Geflhlen beziehen, mit
freundlichen sozialen Beziehungen, mit gesunder Erndhrung, der Gestaltung
des eigenen Spiel-, Wohn- und Schlafplatzes oder mit dem mal3vollen
Konsum von Sif3igkeiten, Fernsehen etc. befassen kann* (Bauerle 1996, 92),
muss in der Grundschule kontinuierlich fortgesetzt werden.

Aus diesem Grund sind Gesundheitserziehung und Pravention hinsichtlich
gesundheitsriskanten  Verhaltens mittlerweile Teil des schulischen
Erziehungsauftrages.

Im Mittelpunkt stehen personlichkeitsbildende, integrale und
lebenskompetenzférdernde Vorgehensweisen. ,Sucht- und Drogenpravention
in der Grundschule muf3 so ausgerichtet sein, Anfange von Suchthaltungen
bei Kindern wahrzunehmen und Unterricht und Schulleben so zu gestalten,
dalR Suchthaltungen nicht verstarkt werden, sondern die Gesundheit aller in
der Grundschule lebenden und arbeitenden Personen im Sinne eines
selbstbestimmten, mitverantwortlichen und eigenverantwortlichen Handelns
gestarkt wird“ (Priebe 1994, 100).

Um das zu verwirklichen, gelten folgende Leitsatze:

- Wird Kindern das Gefilhl von Vertrauen entgegengebracht, so
entwickeln diese Selbstvertrauen, Selbstwertgefiihl und innere Stérke.
Dies gibt Kindern die noétige Kraft, in Krisensituationen nicht zu
Suchtmitteln zu greifen. Ebenso schitzen Selbstandigkeit,
Selbstwertgefihl und Korpergefihl vor gesundheitsschadigenden
Verhaltensweisen. (Priebe 1994, 104).

- Konfliktfahigkeit und der verantwortungsvolle Umgang mit
Problemsituationen starken die seelische, kérperliche und vor allem
die soziale Gesundheit (Priebe 1994, 105).
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Kinder, welche sich der eigenen Starken und Schwachen sowie
Angste und Wiinsche bewusst sind, konnen Misserfolgserlebnisse und
Enttauschung leichter verarbeiten (Priebe 1994, 105).

GenielRen muss gelernt werden — damit Genuss nicht zur Sucht wird,
sollen Kinder frihzeitig einen verantwortungsbewussten Umgang mit
Konsumgutern und Genussmitteln erwerben (ebd.).

Empfinden Kinder Freude an ihren personlichen Leistungen, so
erleben sie Selbstbestatigung und Begeisterung fur ihre ,Arbeit’, ohne

sich oder andere zu schadigen (ebd.).

Diese Maxime gelten natirlich auch fir die Sekundarstufe. Vor allem hier

muss der Suchtpravention ein besonderer Schwerpunkt eingeraumt werden,

da ,erfahrungsgemald das Probieren, regelmafliiges Konsumieren und auch

die Entwicklung von Abhéangigkeiten im Alter zwischen 10 und 16 Jahren
liegt* (Bauerle1996, 38).

Die Grunde, welche fur die Suchtpraventionsarbeit in der Schule sprechen,
beschreibt Waibel (1992, 74ff):

Die Schule st die einzige Institution der Gesellschaft, die alle
Jugendlichen erfal3t* (Waibel 1992, 74). Sie stellt den zweiten
wichtigen Bezugsrahmen nach dem Elternhaus fir Kinder und
Jugendliche dar.

Die Schule ist ein ,Bindeglied und Ubergangsmedium® (ebd.) zwischen
Familie und Gesellschatft.

Aufgabe der Schule ist, neben dem Bildungsauftrag auch einen
Erziehungsauftrag zu leisten, weshalb problematische Bereiche des
Lebens nicht aul3er Acht gelassen werden durfen (ebd.).

Sucht ist ein gesellschaftliches Problem — die Schule soll versuchen,
mit den ihr mdoglichen Mitteln und Moglichkeiten, zur Ldsung
gesellschaftlicher Probleme beizutragen, da sie als ,Institution der
Gesellschaft* (Waibel 1992, 75) bezeichnet werden kann.

Die Schule ist durch das ,facherubergreifende Unterrichtsprinzip

Gesundheitserziehung zur Pravention verpflichtet” (ebd.).
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~Wenn die Schule diese Aufgabe nicht wahrnimmt, Uberlal3t sie diese
den Gleichaltrigengruppen, dem Untergrund und den Massenmedien®
(Waibel 1992, 75).

Zum letzten Punkt ist anzumerken, dass Pravention durch Gleichaltrige
keinesfalls als negativ beurteilt werden darf. Ganz im Gegenteil — die Gruppe
der Gleichaltrigen (Peers) kann einen wesentlichen Teil der suchtpraventiven
Arbeit leisten. Mehr zu dieser Thematik in Kapitel 5.5.3.4.

Kolip (1999, 14) fasst die Kriterien, welche fir eine erfolgreiche schulische
Pravention wesentlich sind, wie folgt zusammen:
- Forderung der Gesundheit sowie personlicher und sozialer
Ressourcen,
- positive, an der Lebenswelt und dem Lebensgefihl Jugendlicher
orientierte Anséatze,
- frihzeitige, langfristige und andauernde Maflinahmen, welche
fachertbergreifend und dem Entwicklungsstand angepasst sind,
- spezifische Programme, die den Zielgruppen und dem Geschlecht
entsprechen,
- Reflektion der gesellschaftlichen und strukturalen Interventionen,
- wissenschatftliche, theoriebezogene Mal3nahmen,
- methodisch, didaktisch und sozial kompetente Lehrpersonen,

- materielle und personelle Kapazitaten.

Eine weitere Aufgabe der Schule in Bezug auf Suchtpravention ist neben der
Vermittlung von Sachkompetenz sowie Handlungskompetenz, ,die Forderung
emotionaler Kompetenz, die die Menschen befahigt, Gefuhle, Wiinsche und
Interessen in Abwéagung der eigenen wie auch der Rechte anderer Menschen

verantwortlich zu leben” (Bauerle 1996, 69f).

Nur selten entsprechen Praventionsvorgehen in Schulen all den genannten
Kriterien. Sie ,werden am ehesten von solchen Programmen erflllt, die sich
dem Life Skills Approach von Botvin und Mitarbeiterinnen verpflichtet fihlen®

(Kolip 1999, 16), welche auf sozialkognitiven Lerntheorien und der Theorie
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des Problemverhaltens basieren und Fahigkeiten zur Lebensbewaltigung
vermitteln (Kolip 1999, 16).
Die individuellen Begabungen und Fertigkeiten der Kinder sollen ausgebaut

und optimiert werden (Wagner 2006, 30).

Die Inhalte dieses Lebenskompetenzprogramms — dem ,Life Skills Training’
(LST) von Botvin — fasst Kutza (2000, 117f) wie folgt zusammen:
» L. Wissen und Information (...)

- Informationen Uber Zigarettenrauchen, Betonung der Prévalenzraten
bei Jugendlichen bzw. Erwachsenen und der schwindenden sozialen
Akzeptanz des Rauchens.

- Kurzfristige physiologische Wirkungen des Rauchens.

- Informationen zu Alkohol.

2. Entscheidungen treffen (...)
- Effektiv und eigenverantwortlich Entscheidungen treffen.
- Werbetechniken durchschauen.

3. Selbstbestimmte Verhaltensanderung (...)

- Selbstkonzepterlauterung.

- Plane zur Verbesserung des Selbstbildes aufstellen.

- Umsetzung eines kurzfristigen und langerfristigen Ziels des Plans.

4. Angstbewaltigung (...)

- Instruktion in drei angstbewéltigenden Techniken: Entspannung,
Atmung, Rehearsal [Verhaltenstherapeutischer Therapieansatz; Anm.
d. Autorin].

- Bewultmachung angsterzeugender Gedankenketten und ihre
Kontrolle.

5. Soziale Fertigkeiten (...)

- Kommunikationsfertigkeiten.

- Schichternheit Uberwinden.

- Kontakte zum anderen Geschlecht.

- Selbstsicherheitstraining®.

Soziale und kommunikative Kompetenzen der Schilerinnen sollen mittels

LST gefordert werden, was den Weg in ein Leben ohne Sucht ebnet.
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Wie bereits in Kapitel 5.2.4. erlautert, unterteilt sich die Pravention unter
anderem in suchtmittelspezifische und -unspezifische Mallinahmen. Diese
sollen nun am Beispiel der schulischen Praventionsarbeit néher erlautert

werden.

5.5.2.1. Suchtmittelspezifische Pravention

Waibel (1992, 114f) beschreibt die Vorraussetzungen fir eine erfolgreiche

suchtmittelspezifische Pravention wie folgt:

- Es ist wesentlich, dass in der Klasse ein Vertrauensklima besteht, da
die Schilerlnnen dadurch die Mdglichkeit haben, ihre Emotionen
mitzuteilen und offen Uber eigene Erfahrungen zu sprechen.

- Die gegenseitige Einschatzung zwischen Lehrerinnen und
Schilerinnen sollte optimal sein.

- Wissen hinsichtlich Sucht und Drogen sollte von einer Lehrperson
vermittelt werden, welche von den Schilerlnnen akzeptiert wird.

- Der Wissens- und Interessensstand der Schilerlnnen soll gesteigert
werden und weitere Information darauf aufbauen.

- Das Vorhaben soll sich an den Erfahrung der Schulerinnen orientieren.

- Die Informationen diurfen nie ,von aul3en aufgesetzt, aufgedrangt,
abschreckend, moralisierend, unuberlegt, lickenfillend oder am
falschen Platz eingebaut” werden.

- Die Information muss ,sachlich, klar, objektiv, authentisch glaubwiirdig,
pragnant, unspektakuldar, eher trocken, facherlbergreifend,
multiperspektivisch, koordiniert und konzertant” erfolgen.

- Es soll kein ,Medienspektakel® veranstaltet werden, das der
Lehrperson die Verantwortung abnimmt und unterhaltend wirkt.

- Es sollten zum Grol3teil offene Lern- und Unterrichtsformen gewahlt
werden.

- Eine Zusammenarbeit aller Lehrerinnen ist im Bereich der

Suchtpravention von gro3em Vorteil. Die reine Information sollte
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jedoch nur von einer Lehrperson gegeben werden, da die
Schulerinnen anderenfalls Uberfordert werden oder mit Langeweile
reagieren.

- Suchtpravention erzielt dann erfolge, wenn sie ,alle an Schule
Beteiligten mit einschliel3t, also Schiler, Lehrer und Eltern* (Werner
1983, 15; zit. n. Waibel 1992, 115).

Dennoch kann suchtmittelspezifische Pravention aus folgenden Grinden

problematisch sein:

- Lehrerinnen fuhlen sich oftmals nicht kompetent genug, vor allem
wenn Schilerinnen bereits Drogenerfahrungen gemacht haben
(Waibel 1992, 112).

- Eine Fulle an Information Uberfordert die Schilerinnen haufig, da sie
diese nicht verarbeiten kbnnen (ebd.).

- Suchtmittelinformation auf ihre lllegalitdt oder ihre Verbotenheit zu
beschranken, kann bei Schilerinnen zu Interesse und Neugierde
fuhren (ebd.).

- Informationen Uber die Langzeitfolgen von Drogenkonsum
beeindrucken Schulerinnen kaum. Stattdessen ist es sinnvoller, die
Kurzzeitfolgen aufzuzeigen, da die Schilerinnen diese bei eigenem
Konsum maglicherweise selbst erfahren (ebd.).

- Die Wirkung von Drogen darf nie faszinierend dargestellt werden, da
dies die Bereitschaft zum Konsum steigert (Waibel 1992, 113).

- Wenig sinnvoll ist eine detaillierte Auflistung von Substanzen, deren
Herstellung, Wirkung und Gebrauch, da dies ebenfalls die Neugierde
der Schulerlnnen wecken kann (ebd.).

- Die Lehrperson sollte niemals die ,Schuld am Sichtigwerden und am
Scheitern zu einseitig oder zu vereinfacht darstellen* (ebd.), oder
Drogenkonsumenten stigmatisieren und diskriminieren.

- ,Ehemalige Abhéngige als Referenten* (ebd.) einzubinden, kann
ebenfalls problematisch sein, da ihre Vergangenheit haufig verklart
wird und die Drogenkarriere fur die Schilerinnen exotisch und

interessant erscheint, was wiederum die Neugierde am Konsum weckt.
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Suchtmittelspezifische Pravention ist als Primarpravention an Schulen aus
den oben genannten Grinden nicht optimal geeignet. In jedem Fall sollten
sich die Beteiligten den Risiken bewusst sein und sich ein Mindestmal an
Kompetenz aneignen. Hier ist es sinnvoll Fortbildungen fur Lehrerlnnen
anzubieten, deren Ziele und Methoden in Kapitel 5.5.2.5. kurz dargestellt

werden.

5.5.2.2. Suchtmittelunspezifische Pravention

Neben der suchtmittelspezifischen Praventionsarbeit ist der
suchtmittelunspezifischen Vorbeugung mindestens so viel Beachtung zu
schenken.

Die Ziele dieser Praventionsspezifitat liegen in folgenden Bereichen:

»2Aufbau eines positiven Schulklimas® (Waibel 1992, 117):

Der erste Schritt liegt in der Verbesserung der Kommunikation, Kooperation
und Integration von Schilerinnen, Lehrerinnen und Eltern. Gegenseitige
Wertschatzung sowie die sensible Wahrnehmung der Bedurfnisse anderer
sind wesentliche Voraussetzungen fir eine gelungene Zusammenarbeit. Von
allen Beteiligten sollte ,Unterstitzung, Verstarkung und Vertiefung aller
innerschulischen Initiativen* (Waibel 1992, 118) erfolgen, um das Schulklima
humanistisch zu gestalten. Ebenso wie die Schule selbst sollte auch die
direkte Schulumgebung verédndert werden, ,um die meist belanglose,
manchmal sogar lebensfeindliche Architektur zu mildern® (ebd.).

»Aufbau eines positiven Klassenklimas* (ebd.):

Soziale Verhaltensregeln und Akzeptanz der Individuen sind der Kern eines

positiven Kassenklimas. Auf negative wie positive Geflihle soll eingegangen
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und die Kommunikationsfahigkeit geférdert werden (Waibel 1992, 118). Die
Fahigkeit der Schilerinnen, sich einzubringen und den Schulalltag somit aktiv
mitzugestalten, ist erstrebenswert. Um dies zu erreichen ist es fur
Lehrerinnen wesentlich, eine ,Verstarkung der schilerorientierten, sozialen
Lernprozesse (offenes, entdeckendes Lernen, selbstgesteuertes Lernen,
Projektunterricht, Epochenunterricht ...), die der Foérderung der Autonomie,
Solidaritat, Toleranz, Konflikt- und Kommunikationsfahigkeit,
Entscheidungsfahigkeit und Konsequenz, Selbsttatigkeit und Engagement,

Verantwortungsbewultsein und Selbstandigkeit dienen” (ebd.) zu initiieren.

~Personlichkeitsentwicklung und Sinnfindung in der Schule” (ebd.):

.Personlichkeitsentwicklung  und  Sinnfindung  kénnen  nicht  wie
Fachgegenstande vermittelt, sondern nur in Bereitstellung entsprechender
Lernanreize unterstutzt werden“ (ebd.). Das predigen von Wert- und
Moralvorstellungen bringt nicht den gewilnschten Effekt, da die Schilerinnen
»Sinn und Werte (...) selbst erfahren” (ebd.) missen.

Fehlt den Kindern und Jugendlichen dieses Erleben, so sind Wert- und
Sinnvorschreibungen seitens der Lehrerlnnen unwirksam. Aus diesem
Grunde ist es ratsam, ,Freiraume (...) fur Lernerfahrungen“ (Waibel 1992,

119) zu schaffen und zu nutzen.

Waibel (1992, 119f) stellt mogliche Ziele der Personlichkeits- und Sinnfindung
folgendermal3en dar:

- Kinder und Jugendliche sollen die Méglichkeit haben, ihre eigene Kraft
zu entfalten, ohne anderen dadurch zu schaden.

- Des Weiteren sollen sie Erfahrungen der Ruhe und Besinnung
sammeln.

- Schulerlnnen sollen versuchen, sich mit unterschiedlichen, oft
widersprichlichen Wertvorstellungen auseinander zu setzen und
Losungsversuche zu finden.

- Lehrerinnen sollen Schilerinnen diverse ,Mdglichkeiten  zur

Selbsterfahrung” zuganglich machen.
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Hilfestellungen, beispielsweise  mittels  Gesprachen, sollen
Schilerinnen in schwierigen Situationen geboten werden.
Unabdingbare  Notwendigkeit liegt im  Kennenlernen  von
Losungsstrategien.

Ferner ist der Umgang mit Niederlagen, aber auch mit Erfolgen, eine
wesentliche zu erlernende Kompetenz.

Schulerinnen sollen ,Uberspielungsmechanismen und
ausweichendem[s] Verhalten wie Brutalitdt, Aggression, Hektik,
Ubertriebene  Schichternheit, Flucht in Tr&umerei, Prahlerei,
Uberheblichkeit, Konsumverhalten ...“ erkennen und versuchen diese
abzubauen.

Schulerlnnen missen Erfahrungsraume erleben, in welchen sie sich
,nutzlich fuhlen, gestalten, aktionsorientiert arbeiten, Verantwortung

tragen und konkrete Ziele erreichen kénnen*

(Waibel 1992, 119f).

Zusammenfassend ist zu betonen, dass alle Ziele der Suchtpraventionsarbeit

auf eine Starkung der Personlichkeit des Individuums und der Férderung des

Sozialverhaltens ausgerichtet sind.

5.5.2.3. Konkrete Beispiele der Suchtpravention in der Schule

Im Folgenden werden mdogliche fachbezogene Beispiele fir einen

suchtpraventiven Unterricht dargestellt. Zu bedenken ist hier, dass eine

fachertbergreifende Pravention zusatzlich stattfinden kann respektive soll.

5.5.2.3.1. Grundstufe

Sachunterricht;

Gemeinschaft: Aufstellung von Regeln fir die Gemeinschatft;
Beobachtung und Beschreibung des eigenen Verhaltens; Emotionen

erkennen und benennen; Spiele zur Forderung der
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Kommunikationsfahigkeit sowie der Beziehungsfahigkeit (Waibel 1992,
223f).

Natur: umweltfreundliches Verhalten erlernen;
Gesundheitsbewusstsein entwickeln; richtiges Verhalten bei Krankheit
und Unféllen; Kenntnisse hinsichtlich menschlicher Sexualitat
erwerben (Waibel 1992, 224).

Raum: das nahere Umfeld erkunden, kennen lernen und gestalten
(Waibel 1992, 225).

Zeit: ,Kindheit heute und friher* (ebd.) vergleichen; Wurzeln unserer
Gesellschaft aufsuchen und in kindgerechter Weise besprechen.
Wirtschaft: Was sind Konsum, Genuss, Missbrauch; ,Elementare
Einsichten Uber Dinge gewinnen, die wir zum taglichen Leben
brauchen” (Waibel 1992, 226).

Technik: Wahrnehmungsspiele hinsichtlich stofflicher
Beschaffenheiten; ,Die Gefahrlichkeit bestimmter Stoffe
(Medikamente, Reinigungsmittel, Schadlingsbekampfungsmittel)

kennen und richtiges Verhalten besprechen” (ebd.).

Deutsch:

Gesprachsformen und -regeln lernen;
.Eigene Gefuhle und Empfindungen &ulRern sowie die anderer

wahrnehmen und verstehen*

(Waibel 1992, 226).

Musikerziehung:

bewusst und reflektiert Musikhoren;

Entwicklung eines Korpergefiihls durch die Bewegung zur Musik;

die Fahigkeit der Rucksichtnahme beim gemeinsamen Musizieren
entwickeln;

.Forderung der Erlebnis- und Ausdrucksfahigkeit durch gezielten

Einsatz von Stimme, Instrumenten und Bewegung*

(Waibel 1992, 227).
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Bildnerische Erziehung:
.ole soll die Wahrnehmungsfahigkeit / Sensibilitat, Vorstellungskraft,
Kombinationsfahigkeit und Erfindungsgabe des Schiulers starken und
kreatives Verhalten ermdglichen und fordern®;
- lustvolles Gestalten mit unterschiedlichen Materialien;
- ,Besprechen von Inhalten und Absichten fotografischer, filmischer,
videografischer Darstellungen®;
- Schulung des Seh- und Tastsinnes;
,Darstellen emotionaler oder sachlicher Beziehungen®;
(Waibel 1992, 227f)

Werkerziehung:
- erste Kenntnisse hinsichtlich ,Technik, Wirtschaft und Gesellschaft*
gewinnen;
zUnfallverhitung”
(Waibel 1992, 229).

Leibeserziehung:
- Steigerung der Emotionalitdt, des Korperbewusstseins, des
Rhythmusgefuhls; des Teamgeistes;
- ,Steigerung der Ausdrucks- und Gestaltungsfahigkeit (Kreativitat)“
(ebd.).
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5.5.2.3.2. Sekundarstufe

Religion:

.Mit Konflikten umgehen und Frieden stiften”;
Féahigkeit zur Einfihlsamkeit erwerben;

Freundschaften aufbauen

(Waibel 1992, 230).

Deutsch:

Probleme sollen bewusst wahrgenommen, erkannt und eingeordnet
werden;

Diskussionen mit Bericksichtigung der Gesprachsregeln und
Sachlichkeit fuhren;

»-Manipulationen fur sich und andere durchschaubar machen®;
.Fragenkatalog fur Meinungsfragen und Interviews ausarbeiten®,
ausfuhren und anschliel3end auswerten;

lyrische Texte, Jugendbicher u.a. lesen und interpretieren. Themen

der Jugendliteratur sind beispielsweise Unsicherheit, Angste

(Waibel 1992, 230f).

Geschichte und Sozialkunde:

~Entwickeln der Bereitschaft, Probleme und Herausforderungen der
Zeit in verantwortungsbewulf3ter und humaner Weise zu begegnen®;
~Erkennen der  Auswirkungen der  wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Veranderungen auf den einzelnen und die Familie®;

Umgang mit der Verachtung von Minderheiten unserer Gesellschaft

(Waibel 1992, 235ff).

Geographie und Wirtschaftskunde:

Gesellschaftsordnungen erkennen;
»7Auseinandersetzung mit grundlegenden Gegenwartsfragen
Osterreichs, Europas und der Erde sowie moglicher

Zukunftsperspektiven®;
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~Wechselbeziehungen zwischen der sozio6konomischen und der

technischen Entwicklung erfassen®

(Waibel 1992, 237).

Mathematik:

statistische Erhebungen tber suchtspezifische Themen durchfihren;
Berechnung von unterschiedlichen Sachthemen wie Kosten der
Mullentsorgung, Alkoholsteuer, etc.

(Waibel 1992, 237f).

Biologie und Umweltkunde:

Faszination fur das Leben und den menschlichen Korper wecken;
~Erkennen der korperlichen und psychischen Probleme, die sich in der
Pubertat ergeben, Phénomene der menschlichen Sexualitat
vorurteilslos betrachten und verstehen®;

Wissen hinsichtlich Krankheiten und deren Ursachen sowie Kenntnisse
der ersten Hilfe vermitteln;

gesundheitsbewusstes Verhalten entwickeln;

Fortpflanzung sowie psychische und physische Entwicklung des
menschlichen Kdrpers;

.Erkennen, dald das Verhalten des Menschen (...) durch Einsicht und
Lernen veranderbar ist, Bereitschaft zur Korrektur aus Verantwortung
gegenuber sich selbst, den anderen Menschen gegeniber oder der
Umwelt gegentber*

(Waibel 1992, 239).

Physik / Chemie:

Chemikalien des téaglichen Lebens sowie deren Gefahrensymbole
kennen lernen;

Wissen hinsichtlich Schadstoffen und den daraus resultierenden
Schadigungen erwerben;

Zusammensetzung von Inhaltsstoffen der Nahrung;

,Alkohole und Carbonsauren”

(Waibel 1992, 240f).
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Musikerziehung:
.Bewegungserziehung mit besonderem Schwerpunkt auf Verbindung
von Tanz und Musik®;
- ,Eine kritische Haltung im Bereich des Musikkonsums ist zu
entwickeln®;
- ldole — die Droge Ruhm
(Waibel 1992, 242).

Bildnerische Erziehung, Schreiben:
- LAuseinandersetzung mit Werturteilen®;
- Gebrauchlichen Methoden der Werbeindustrie kennen und anwenden;
- ,Erkennen von Manipulationsmoglichkeiten, Klischeevorstellungen und
verschlisselten Aussagen u.a.”;
-, Klaren und verwenden von Fachbegriffen”
(Waibel 1992, 242f).

Technisches Werken:
- ,Erziehung zu ... Ausdauer, ... Hilfsbereitschaft ... bei der praktischen
Arbeit*
(Waibel 1992, 243)

Textiles Werken:
- Freude am eigenen Gestalten wecken;
- Materielle Werte einschatzen und erfassen;
-Erziehung zu Genauigkeit, Ausdauer (...) Hilfsbereitschaft”
(Waibel 1992, 244).

Hauswirtschaft:
.Kritisches, verantwortungsbewul3tes Kauf- und Konsumverhalten®
entwickeln;
~Einblicke in grundlegende Marktinformationen gewinnen®;
- gesundheitsbewusste Erndhrung sowie die Zusammensetzung von
Lebensmitteln

(Waibel 1992, 245).
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Leibesubungen:

Erlebnisse und Emotionen kénnen in der Bewegung zum Ausdruck

gebracht werden. Eigene Bewegung statt Sport im Fernsehen;

- ,Kenntnisse Uber grundlegende Malinahmen der
Leistungsverbesserung / des Trainings, Ernahrung, Ermidung,
Hygiene, Ursachen und Prophylaxe von Haltungsschwachen®
aneignen;

- Erste Hilfe;

- ,Wecken des Verantwortungsgefuhls fir die Mitschiler und des

Verstandnisses fir unterschiedliche Leistungsfahigkeit®;

Freude und Interesses an Bewegung und Sport hervorrufen;
(Waibel 1992, 246);
- Die Droge Sport (Knobloch et. al. 2000, 181ff).

In den geschilderten Beispielen sind teilweise facherubergreifende Themen
zu erkennen, wie beispielsweise die Zusammensetzung von Nahrung im
Bereich der Hauswirtschaft — dies kann auch im Chemieunterricht zum

Gegenstand werden.

5.5.2.4. Medieneinsatz im Unterricht

Medien, welche im Unterricht verwendet werden, missen genau auf ihre
Sinnhaftigkeit untersucht werden, da noch immer Materialien der
Abschreckungszeit existieren, die den erhofften Erfolg verfehlen. Um den
Medieneinsatz effizient zu machen, muss das Medium zuvor von der
Lehrperson genau gepruft werden.

Im Hinblick auf die Suchtthematik sollen Medien vermieden werden, die das
Suchtmittel in den Vordergrund stellen — vielmehr soll der Fokus auf dem
Menschen, auf Alternativen zur Sucht u.d. liegen (Waibel 1992, 125).
AulRerdem ist es bedenklich, ,wenn die Wege in die Sucht (...) als

unausweichlich und schicksalhaft dargestellt werden* (ebd.).
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Die verwendeten Medien sollen aktuell sein und dem Alter sowie dem
Entwicklungsstand der Schilerinnen entsprechen. Dies motiviert die
Schulerlnnen zur weiteren Auseinandersetzung mit der Thematik. Die
Ubermittelte Information muss ,pragnant, verstandlich, klar, glaubwirdig
(richtig), nicht moralisierend, nicht mystifizierend, ideologisierend,
verfremdend, sensationell, dramatisch* (Waibel 1992, 125) sein. Von
besonderer Wichtigkeit ist die Vor- und Nachbereitung des Medieneinsatzes
im Rahmen des Unterrichts (ebd.) .

Die Auswertung von Medien kann auf zwei Arten passieren. Die inhalts- oder
themenorientierten Auswertung befasst sich vorrangig mit der Kernbotschaft
des Mediums. Bei der schulerinnenorientierten Auswertung stehen die
Schulerlnnen und ihre Emotionen im Vordergrund. ,Da Medien in ihrer
Wirkung auf Jugendliche kaum eingeschatzt werden konnen, sind eher
solche mit suchtmittelunspezifischen Themen heranzuziehen* (Waibel 1992,
126).

5.5.2.5. Fortbildungen fur Lehrerlnnen

,Nach den Anspriichen und praktischen Notwendigkeiten vor Ort bemif3t sich
die Zielsetzung der Lehrerinnen- und Lehrerfortbildung fur Sucht- und
Drogenvorbeugung in der Schule* (Bauerle 1996, 129).

Dementsprechend konnen folgende Ziele anvisiert werden:

~Erweiterung der kognitiven und Sachkompetenz” (ebd.) :
Hierzu zahlen:
. - Zusammenhange von Konsum, Genul3, Gewdhnung, Mi3brauch,
Abhéngigkeit und Sucht,
- Ursachen und Bedingungen slchtigen Verhaltens,
- Sachkunde zu verschiedenen Suchtmitteln,
- fachlich und berufliche  Standpunkte  zur  Sucht- und
Drogenproblematik,

- Ebenen, Konzeptionen und Wege der Suchtpravention,
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- Madglichkeiten und Grenzen der Drogenberatung, Therapie, Nachsorge
und Rehabilitation,
- Kenntnis der wichtigsten Aussagen des Betdubungsmittelgesetzes*
(Bauerle 1996, 129f).

~Erweiterung der psychosozialen Kompetenz* (Bauerle 1996, 130) :

Lehrerinnen sollen sich tber die eigenen Einstellungen bezlglich der Frage
nach Konsum und Genuss klar werden und selbstkritisch die personlichen
Gewohnheiten und eventuellen Sichte reflektieren. Ferner muss sich die
Lehrperson Uber die Rolle, welche er oder sie bei den Schilerlnnen spielt,
bewusst werden und eine ,Bereitschaft zum Engagement* (B&auerle 1996,
130) entwickeln. Dennoch dirfen die eigenen Mdglichkeiten und Grenzen nie

aul3er Acht gelassen werden (ebd.).

~Erweiterung der Handlungskompetenz* (Bauerle 1996, 131):
Laut Bauerle soll Suchtpravention in unterschiedlichen Situationen und
Aufgabenbereichen eingeibt und praktiziert werden:
. - Anwendung von Kenntnissen auf verschiedenen Ebenen und in
verschiedenen Situationen der Pravention,

- Gestaltung personenzentrierter Kommunikation,

- Zusammenarbeit mit Mitarbeiterinnen auf3erschulischer Einrichtungen®
(ebd.)

Als geeignete Methoden der Lehrerinnenfortbildung beschreibt B&uerle
(1996, 132ff) beispielsweise eintdgige Kontaktseminare, mehrtagige
Seminare, Seminarreihen, informelle Gesprachs- und Ubungskreise oder das
Moderatorenmodell.

Besonders bedeutsam erscheint es, dass sich bereits Studentinnen bzw.
Lehrerinnen in Ausbildung mit den Mdglichkeiten der Suchtpravention im

Bereich der Schule auseinandersetzen (Bauerle 1996, 131).
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5.5.2.6. Zusammenarbeit mit den Eltern

Hinsichtlich der Zusammenarbeit mit Eltern missen einige Aspekte beachtet
werden. Es ist wesentlich, dass der Lehrer / die Lehrerin die konkrete
Lebenssituation der Eltern respektive der Familien im Auge behalt und deren
Bedurfnisse in die Arbeit mit einbezieht.

Das Anliegen der Eltern ist, dass in der Schule das Beste fir ihre Kinder
getan wird. Des Weiteren wollen sie bei Gesprachen Uber ihre Kinder neben
unangenehmen Informationen auch Erfreuliches héren. Als Lehrerin ist es
demnach wichtig, neben den negativen auch die positiven Seiten der
Schilerinnen darzustellen. Dennoch muss die Lehrperson ehrlich sein, wenn
es um Probleme der Kinder oder Jugendlichen geht. Auf einen freundlichen
Umgangston sollte unter allen Umstanden geachtet werden (Bauerle 1996,
179).

,Eltern kommunizieren mit der Schule anders als Kinder. Daher missen
Lehrkréafte sich auf sie einlassen” (ebd.). Im Interesse der Elternarbeit liegt es,
den Eltern zu helfen ihre Angste abzubauen und ihnen Verstandnis entgegen
zu bringen (ebd.).

Im Bezug auf Suchtpravention ist es eingangs besonders wichtig, ,,den Eltern
Angst zu nehmen, Fehlinformationen zu korrigieren und das Thema Sucht
und Drogen zu entmystifizieren* (Mitterbauer / Franke 1996, 26).

Generell ist die Zusammenarbeit zwischen Lehrerlnnen und Eltern aufgrund
mangelnder  Motivation oft problematisch, da die angebotenen
Veranstaltungen kaum oder gar nicht besucht werden. ,Um der Kinder und
Jugendlichen willen sollten und in bestimmten Fallen missen” (Bauerle 1996,
99) Eltern und Schule jedoch kooperieren. ,Mdglichkeiten wéaren persoénliche
Gespréache, Hausbesuche, Elternhefte, Unterrichtsbesuche, Unterricht durch
Eltern in der Klasse, Eltern-Stammtische, Elternbriefe, gemeinsame Projekte,
Exkursionen, Wanderungen, Ausstellungen, Feste,...,Elternbefragung mittels
Fragebogen als Grundlage einer Diskussion, Elternbeschwerdebriefkasten”
(Waibel 1992, 178).

Diesen Moglichkeiten zur Kooperation muss allerdings ein gegenseitiges

Kennenlernen vorangehen, um Vertrauen aufzubauen (ebd.).
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Waibel (1992, 179) beschreibt die Prinzipien effektiver Elternarbeit wie folgt:
- Bei der Bestimmung der abzuhandelnden Themen, sollen die
Wiunsche und Anliegen der Eltern miteinbezogen werden.
- Einladungen zu Veranstaltungen sollen attraktiv gestaltet sein und
mussen frih genug an die Eltern verschickt werden.
- ,In einer Atmosphéare der Offenheit sollten Eltern konkrete Hilfe und

Anregungen bekommen®.

Hinsichtlich der Themen einer Veranstaltung missen das Alter der
Schulerinnen und die Winsche der Eltern beachtet werden.

Mogliche Themen konnten sein: Suchtmittel, Essstorungen, Selbstmord,
Fernsehen, Computerspiele, Gewalt, Angste, Konfliktidsungsstrategien, etc.
(Waibel 1992, 179ff).

Empfehlenswert ist es, den Eltern Informationsmaterial zur Verfigung zu
stellen. Kostenlose Broschiiren zum Thema Sucht gibt es beispielsweise vom

Bundesministerium.

In der Suchtpraventionsarbeit ist neben der Zusammenarbeit von
Lehrerinnen, Schilerinnen und Eltern, ebenso die Kooperation mit
aul3erschulischen, kompetenten Einrichtungen wesentlich.

5.5.2.7. Aul3erschulische Kooperationspartner

,Da die Schule bestimmten rechtlichen Bedingungen unterworfen ist und
zudem bestimmte Regeln zu beachten sind“ (Bauerle 1996, 139), muss im
Falle von aulRerschulischer Kooperation eine Abstimmung aller in der Schule
beteiligten Personen erfolgen. Schulleitung, Lehrerinnen, Schilerinnen und
Eltern muissen Uber das Vorhaben informiert werden, um mdégliche
Missverstandnisse und Zweifel auszuraumen und Fragen zu klaren. Des
Weiteren muss Uberdacht werden, ,wieweit die Kooperation mit den
aul3erschulischen Partnern gehen kann, ohne zu Schwierigkeiten innerhalb
der Schule zu fihren und welchen Handlungsspielraum die jeweilige Lehrkraft
hat* (Bauerle 1996, 140).
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Im Folgenden werden mdgliche Kooperationspartnerinnen kurz erlautert:

Schulpsychologischer Dienst: psychologische Hilfestellung und
Beratung fur Lehrerinnen, Schilerinnen und Eltern bei Problemen und
in Krisensituationen (Bauerle 1996, 140).

Lehrerinnenarbeitskreise: Erfahrungsaustausch fur Lehrerinnen zur
Erweiterung und Ergéanzung der eigenen Moglichkeiten und Ideen
(Bauerle 1996, 141) .

Jugendzentren: Sinnvolle Ergénzung zu Elternhaus und Schule.
Gemeinsam organisierte Veranstaltungen zur Suchtpravention, u.a.
(Bauerle 1996, 141f).

Jugend-, Drogen- und andere Beratungsstellen: ,Diese Einrichtungen
sind wichtige Anlaufstellen fir alle, die Beratung und Hilfe sowohl
einmalig als auch Uber einen langeren Zeitraum bendtigen* (Bauerle
1996, 142). Sie sind somit qualifizierte Ansprechpartnerinnen fir
Kinder und Jugendliche in Krisensituationen. Des Weiteren bieten die
Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen Unterstiitzung fur Lehrerlnnen
bei Unterrichtsvorhaben zu speziellen Themen, halten Vortrage bei
Elternabenden und geben kompetente Hilfestellungen (ebd.).
Selbsthilfegruppen: Mitglieder von Selbsthilfegruppen koénnen als
Vortragende in Schulen bzw. Klassen als kompetente Vermittler ,von
Erfahrungen im Umgang mit eigenen Sucht- und Drogenproblemen®
(Bauerle 1996, 143) fungieren, was eine Abwechslung zu sachlichen
Informationen bietet. Allerdings sollten die Probleme hinsichtlich einer
moglichen Verklarung beriicksichtigt werden.

Arztinnen: Praventionsbewusste Arztlnnen koénnen Lehrerinnen und
Eltern wichtige Informationen im Hinblick auf Auswirkungen und
Folgen von Drogenkonsum geben. Fir Schilerlnnen ist dies aufgrund
der Abschreckung nicht geeignet (Bauerle 1996, 144).

Amter: ,Auch wenn Vorbehalte gegenuiber Behtrden bestehen, unter
bestimmten Vorraussetzungen sind der Kontakt, die Beratung und
Zusammenarbeit hilfreich und unter Umstdnden sogar unerlai3lich®
(ebd.). Jugendamt und Sozialamt konnen beispielsweise bei der

Organisation von schulischen Suchtpraventionsprojekten oder bei der
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Betreuung von Kindern und Jugendlichen auf3erhalb der Schule von
Nutzen sein (Bauerle 1996, 144f).

- Rehabilitationseinrichtungen: Diese Institutionen spielen fir die
schulische Suchtpravention keine direkte Rolle, ,dennoch kdnnen
diese Einrichtungen Ausklnfte und Anregungen fur die Préavention,
Krisenintervention und  Wiedereingliederungsmaoglichkeiten  fur
Schiler[Innen; Anm. d. Autorin] geben, die suchtkrank werden und
spater ihre Schullaufbahn wieder aufnehmen wollen* (Bauerle 1996,
146).

- Krankenkassen: Sie verfligen teilweise Uber eigene
Suchtvorbeugungsprogramme, aul3erdem kdnnen Materialien, wie
Broschuren, Filme u.a. entlehnt werden. Diese sollten jedoch auf ihre
Zweckmafigkeit UOberpruft werden, um die Verbreitung von
Abschreckungsideologien zu vermeiden (Bauerle 1996, 146f).

- Vereine:  Sinnvoll sind vor allem Vereine, ,die zur
Personlichkeitsbildung, zur Identitatsfindung, zur Ubernahme von
Verantwortung und Lebensfreude beitragen® (Bauerle 1996, 147).

- Kirchliche Verbande und Einrichtungen: Beispielsweise Caritas und
Diakonisches Werk verfigen uber Materialien und Vorschlage zur
Suchtpravention. ,Die Verbadnde veranstalten auch Fort- und
Weiterbildungen, die auch fur Lehrkrafte interessant sein kdnnen*
(Bauerle 1996, 148).

- Polizei und  Justiz: Im Rahmen  von Elternvortragen,
Lehrerinnenkonferenzen und Projekten kdnnen Informationen tber die
Arbeit von Polizei und Justiz  sowie differenzierte Ratschlage und
Hinweise fur Verhaltensweisen in rechtlichen Konfliktfallen bzw. zur

Vermeidung derselbigen gegeben werden (Bauerle 1996, 145).
Einige dieser Beispiele der Kooperation betreffen neben der Schule auch die

aulRerschulische Jugendarbeit. Dieses weitere Feld suchtpraventiver

Maflinahmen soll nun dargestellt werden.
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5.5.3. AulRerschulische Jugendarbeit

Wie der Name sagt, findet aulRerschulische Jugendarbeit nicht in der Schule
und auch aufRerhalb der Familie oder des Berufes statt. Sie wird ihm Rahmen
von Vereinen und Organisationen, oder von Jugendinitiativen — also von
Jugendlichen selbst — durchgefihrt. Jugendarbeit umfasst alle
. - vornehmlich padagogisch gerahmten und organisierten,
- Offentlichen,
- nicht kommerziellen bildungs-, erlebnis- und erfahrungsbezogenen
Sozialisationsfelder
- von freien und offentlichen Tragern, Initiativen und
Arbeitsgemeinschaften”
(Thole 2000, 23).

Es werden Informationen hinsichtlich méglicher Gefahrdungen angeboten,
aber auch Projekte u.d. mit der jeweiligen Zielgruppe entwickelt und
organisiert. Die wesentlichen wund problematischsten Themen der
aul3erschulischen Jugendarbeit sind vor allem Sucht und Abhangigkeit,

Drogenmissbrauch sowie Gewalt (Zentner 2003, 56).

Die auf3erschulische Jugendarbeit leistet einerseits Primé&rpravention die
starkenorientiert ist, da das Selbstwertgefihl der Kinder und Jugendlichen
gesteigert werden soll (Zentner 20032, 61). Zum Anderen liegt der
Schwerpunkt haufig auf der Sekundar- und Tertidrpravention und hat
demnach problemorientierten Charakter. ,Themenspezifische Arbeit ist (...)
fast immer anlassbezogen® (Zentner 20032, 60). Das bedeutet, dass auf
aktuelle Probleme der Jugendlichen eingegangen wird und diese zum Anlass
eines Praventionsprogramms genommen werden. Von den Expertinnen der
Suchtpravention wird allerdings ein Umdenken gefordert: ,Weg von
problemorientierten Anséatzen hin zu starkenorientierten Methoden, welche
die Lebensqualitat der Zielgruppe steigern sollen und somit als

Gesundheitsférderung zu sehen waren* (Zentner 20032, 62).
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Kontinuitat hinsichtlich der Angebote und Projekte ist sehr wichtig, da
einmalige Aktionen die weitgesteckten Ziele (siehe Kapitel 5.3.) nicht
erreichen kdnnen (Kern, et. al. 2003, 130).

Die Zusammenarbeit und der Austausch zwischen Einrichtungen der
aul3erschulischen Jugendarbeit und Praventionsstellen ist wesentlich. Die
aulRerschulische Jugendarbeit muss hinsichtlich Préavention von fachlichen
Expertinnen unterstitzt werden. Daher werden ,Kooperationen mit anderen
Jugendorganisationen und Praventionseinrichtungen aufgebaut® (Zentner
20032, 60). Es ist die Aufgabe der auf3erschulischen Jugendarbeit, Probleme
und Defizite der Kinder und Jugendlichen zu erkennen, die Bedurfnisse zu
prézisieren und in Kontakt mit Expertinnen zu treten (Zentner 20032, 75). Die
Praventionseinrichtungen kénnen dann die auf3erschulische Jugendarbeit
unterstitzen, indem sie beispielsweise Konzepte fur die spezifische

Praventionsarbeit erstellen (ebd.).

Hinsichtlich der Zielgruppe ist zu beachten, dass die Inhalte spezifisch sind.
So muss haufig auf unterschiedliche Kulturen, das Geschlecht u.a. gesondert
eingegangen werden (Kern, et. al. 2003, 135). Wesentlich erscheint
demnach, dass ,die angebotenen Inhalte mit den gewd&hlten
Vermittlungsformen und der jeweiligen Zielgruppe kompatibel sind* (Kern, et.
al. 2003, 134), was bedeutet, dass Jugendbetreuerinnen Verstandnis fur
diverse Ausdrucksweisen, Zeichen und den Wortschatz der Kinder und
Jugendlichen aufbringen und sich diese gegebenenfalls aneignen sollen, was
im direkten Kontakt mit den jungen Menschen am wirkungsvollsten erscheint
(ebd.).

Des Weiteren ist es wichtig, geeignete Rahmenbedingungen zu schaffen, um
ein Minimum an Qualitat in der auR3erschulischen Jugendarbeit zu sichern
(Kern, et. al. 2003, 128). Ebenso ist der Zeitfaktor von groRer Bedeutung, da
den Kindern und Jugendlichen ,geniigend Zeit fur die Inanspruchnahme der

Angebote zur Verfiigung* (ebd.) stehen soll.
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Fur ein besseres Verstandnis im Hinblick auf die suchtpraventive
Jugendarbeit, soll die schwierige Lebensphase des Jugendalters an dieser

Stelle erortert werden.

5.5.3.1. Das Jugendalter

Das Jugendalter wird laut Kern, et. al. (20032, 17) in drei Gruppen eingeteilt:
- Kids: 10- bis 14jahrige
- Jugendliche: 15- bis 18jahrige
- Junge Erwachsene: 19- bis 29jahrige.

Das Jugendalter ist — vor allem die Zeit der Kids und Jugendlichen — mit
Belastungen, Spannungen, Probleme und Veranderungen verbunden, welche

in den folgenden Abschnitten beleuchtet werden.

5.5.3.1.1. Pubertat

In der Zeit von 10 bis 14 Jahren erfolgt der Ubergang vom Kind zum
Jugendlichen, wobei die Altersgrenze individuell unterschiedlich sein kann.
Die Pubertat ,ist eine Zeit des Umbruchs, der Veranderung, begleitet von
heftigen Gefuhlsregungen. Es ist eine Zeit des Experimentierens, der
Neugierde, der Erprobung und der Auflehnung® (Brosch / Juhnke 1996, 6).
Die Kids versuchen sich vom Elternhaus zu lésen und sammeln erste
sexuelle Erfahrungen. Einerseits mochten sie Autonomie erfahren und
selbstandig sein, andererseits bendtigen die Pubertierenden weiterhin den
elterlichen Schutzraum. Die Peers (Gruppe der Gleichaltrigen) gewinnen
immer mehr an Bedeutung. Die Pubertat ist demnach eine ambivalente Zeit,
in der die Kids neu aufkommende Gefihle, Triebregungen und Impulse
verarbeiten missen, um daraus eine neue Personlichkeit aufzubauen. ,Bei
derart massiven inneren und auf3eren Vorgédngen ist das Interesse von
Jugendlichen an den verschiedenen Drogen und Wirkungen verstandlich”
(ebd.).
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Folgende Entwicklungsaufgaben sind laut Hurrelmann (1999, 33f) in der
Phase der Pubertat zu meistern:
- intellektuelle und soziale Kompetenzen entwickeln,
- die eigene Geschlechterrolle ausbilden,
- ein eigenstandiges Nutzungsmuster hinsichtlich Konsumwaren- und
Freizeitmarkt konstruieren,

- ein Werte- und Normensystem schaffen.

5.5.3.1.2. Adoleszenz

In dieser postpubertaren Phase im Alter zwischen 15 und 18 Jahren nimmt
die Gruppe der Gleichaltrigen (Peers) einen sehr groRen Stellenwert ein und
wird zum wichtigsten Bezugspunkt (Kern, et. al. 20032, 18).

Erste Liebesbeziehungen entstehen und die primare Ausbildung wird
abgeschlossen. ,Die Spannungen, die in der Pubertét ihren Anfang gefunden
haben, werden akzentuiert und haufig durch den Druck, sich fir einen
Erstberuf oder ein Studium, eine Freundin, einen Freund zu entscheiden,
verscharft* (ebd.).

Neue Rechte und Pflichten missen von den Jugendlichen tbernommen
werden und die ,beginnende juristische Selbstverantwortlichkeit* (ebd.) lasst

die Adoleszenz zu einem mit Risiken verbundenen Lebensabschnitt werden.

5.5.3.1.3. Der Ubergang zum Erwachsenen

Im Zeitraum zwischen 19 und 29 Jahren hat der junge Erwachsenen die
Aufgabe, einen Platz in der Gesellschaft zu finden. Dies inkludiert eine solide
Arbeit, eine bestandige Partnerschaft und das Stimmrecht (Kern, et. al. 20032,
18).

Die hohen gesellschaftlichen Erwartungen einerseits, und die Verunsicherung
hinsichtlich der eigenen Lebensplanung andererseits kénnen bei jungen
Erwachsenen zu einer Krise fuhren (Kern, et. al. 20032, 19). Diese
Problematik wird hier allerdings nicht weiter ausgefuhrt, da es den Rahmen
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der Arbeit sprengen wiirde und die auf3erschulische Jugendarbeit ohnehin vor

allem die Altersgruppen der Kids und der Jugendlichen anspricht.

5.5.3.1.4. Kontrare Erwartungen

In der aufRerschulischen Jugendarbeit ist es wesentlich, dass die
Betreuerlnnen die oft gegenteiligen Forderungen und Erwartungen, welche
an die Kids und Jugendlichen gerichtet sind, bertcksichtigen.

Jungen Menschen soll die Moglichkeit geboten werden, ein eigenes Werte-
und Normdenken sowie Verantwortungsgefuhl zu entwickeln. Dennoch sollen
sie sich an das gesellschaftiche System anpassen, in welchem
mitmenschliche Verantwortung und Selbstéandigkeit nicht immer geschatzt
werden (Bauerle 1996, 18). Sie sollen einerseits ein ,gesundes
Durchsetzungsvermdgen® (ebd.) gewinnen, andererseits auch soziales
Verantwortungsgefihl beweisen, indem sie auf die Durchsetzung eigener
Interessen  verzichten. Ferner sollen Jugendliche ihre jeweilige
Geschlechterrolle erlernen, was ihnen jedoch durch sexuelle Tabus und
Verbote einerseits und durch ,sexuelle Freiziigigkeit und Exzessivitat" (ebd.)
andererseits erschwert wird.

Kids und Jugendliche muiussen sich in der Schule beweisen und
Zukunftsperspektiven entwickeln, obwohl durch rezessive Malinhahmen an
Hochschulen und Arbeitsplatzen ihre Zukunftschancen verringert oder sogar
zerstort werden (Bauerle 1996, 19). Des Weiteren sollen sie sich von ihrem
Elternhaus I6sen und Selbstandigkeit entwickeln, obwohl sie den Eltern
zunreflektierten Gehorsam® (ebd.) schulden.

Junge Menschen muissen ihre Position in der Gleichaltrigengruppe
erkdmpfen, die ihr Selbstwertgefiihl starkt und sie konfliktfahig macht. Sie
missen demnach einerseits Durchsetzungsvermdgen beweisen, um ihre
Position zu erlangen und zu halten, andererseits sollten sie riicksichtsvoll den

anderen gegenuber sein.
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Ferner ist zu beachten, dass sich wahrend der Pubertat und Adoleszenz das
Konsum- und Genussverhalten fixieren. Erfahrungen, welche in dieser Zeit
gemacht werden — ob positiv oder negativ — werden ,in die eigenen

Lebensbilder integriert und wertmalidig verankert (Bauerle 1996, 93).

Die geschilderten Forderungen zeigen, wie schwierig die Entwicklungsphase
des Jugendalters sein kann und wie viel sie Kids, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen abverlangt. Dennoch gibt es Wege und Madglichkeiten diese
Zeit zu meistern. Die aulRerschulische Jugendarbeit hat die Aufgabe, die

jungen Menschen in dieser Phase ihres Lebens zu begleiten.

5.5.3.2. Motive zum Drogenkonsum

An dieser Stelle werden mdgliche Motive, welche im Jugendalter zum

Konsum von Drogen fuhren, verdeutlicht:

- Suchtmittel kénnen dazu dienen, ein inneres Ungleichgewicht zu
uberdecken, sei es zur Problemverdrangung, um einer Uberforderung
zu entfliehen oder um sein Selbstwertgefuhl zu vergro3ern (Taschner
1994, 58).

- Ein weiterer Grind kénnte in einer mangelhaften Freizeitgestaltung
liegen. ,Wo sinnvolle und sinnschaffende Freizeitgestaltung fehlt, wird
Ersatz notig” (ebd.). Drogenkonsum kann in diesem Fall Gber die
innere Leere hinwegtauschen, oder aber — nach Reizlberflutung — ein
entspannendes Gefuhl hervorrufen.

- Des Weiteren muss das Prinzip der Nachahmung beachtet werden, da
Jugendliche das Konsum- und Suchtverhalten der Erwachsenen
genau beobachte und teilweise imitieren. Denn ,wie will man
glaubwirdig auftreten, wenn man Wasser predigt und selber Wein
trinkt?* (Taschner 1994, 59). Das Prinzip der Nachahmung bezieht
sich nicht nur auf Suchtmittel, sondern auch auf das Verhalten, wie

beispielsweise Essgewohnheiten, den Umgang mit Medien u.&.
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- Ein weiterer Grund ist der Druck der Gruppe. Vor allem wahrend der
Pubertat spielt die Beziehung zu Gleichaltrigen, auch ,Peers’ genannt,
eine besonders grofRe Rolle. Die Angst vor dem Alleinsein und dem
damit verbundenen ,out-sein’ ist massiv, weshalb sich Jugendliche der
Gruppe und den dort Ublichen Verhaltensregeln anpassen (Taschner
1994, 57).

5.5.3.3. Mdglichkeiten der Pravention im Jugendalter

Die entwicklungspsychologisch orientierte Suchtpravention im Jugendalter
setzt an der Person an. Hier gilt es zu beachten, dass sich Jugendliche neben
der Familie auch an Gleichaltrigen orientieren. Dennoch wird dem indirekten
Einfluss der Eltern eine gré3ere Bedeutung beigemessen (Silbereisen 1999,
78). In der aulerschulischen Jugendarbeit ist es jedoch selten, dass die
Eltern einbezogen werden, vielmehr wird mit den Peers (siehe Kapitel
5.5.3.4.) gearbeitet.

Sind keinerlei slchtige Verhaltensweisen festzustellen, so arbeitet die
aul3erschulische Jugendarbeit mit primarpraventiven Programmen und
Methoden. Ist slichtiges Verhalten erkennbar, so ist es in dieser Zeit noch
maoglich, korrigierend einzugreifen (Bauerle 1996, 93).

Die spezifischen Bedurfnisse der Kids und Jugendlichen kdénnen mittels
geeigneter Instrumente (z.B.: Fragebogen) ermittelt werden. Ferner ,missen
ausgewahlte Settings bzw. Interventionsorte festgelegt werden: so zum
Beispiel Lebensrdume wie Regionen, Stadtteile oder soziale Settings wie

peer groups und Freundeskreise” (Kern, et. al. 20032, 21).

Die Praventionsarbeit kann nieder-, mittel- oder hochschwellige Strategien
umfassen. So zahlt beispielsweise die Wissensvermittlung, welche in Form
von Vortragen, Filmen, Plakaten u.a. realisiert wird und eine grof3e Anzahl
von Personen erreicht, zur niederschwelligen Praventionsstrategie. Diese
erscheint ,in einer ersten Phase praventiver Bemuhungen hinsichtlich
Sensibilisierung bestimmter Zielgruppen sinnvoll* (Koller, et. al. 20032, 31).

Weiterfihrende Strategien, wie die affektive Auseinandersetzung mittels
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Rollenspielen, Kreativitats- oder Selbstsicherheitstraining, sollen darauf
aufbauen. Auch Alternativen, wie ,erlebnis- und freizeitpddagogische
Angebote” (Koller, et. al. 20032, 31), welche mittelschwellige Strategien
darstellen, sind zielfihrend. Die praventiven Inhalte missen anschlielRend
vertieft und mittels hochschwelliger Strategien gefestigt werden. Dies sind
beispielsweise der Aufbau und die Forderung von kontinuierlichen Strukturen
(Koller, et. al. 20032, 31f).

,Diese meist nur einer geringen Anzahl von Personen zuganglichen Angebote
erreichen bei diesen ein hohes Mal3 an Wahrnehmungs-, Einstellungs- und

Handlungsstabilisierung und -modifikation* (Koller, et. al. 20032, 32).

Der Schwerpunkt der praventiven Jugendarbeit liegt ,in der Starkung sozialer
und emotionaler Kompetenz — wobei vor allem die Fahigkeit, Gefuhle
wahrzunehmen und auszudriicken, sich in die Erwartungen des Gegenubers
einzufihlen und auf diese eingehen zu kénnen, hervorgelockt werden* (Haug-
Schnabel / Schmid-Steinbrunner 2005, 226).

Dies wird durch ,Life-Skill-Programme’ erreicht, die Grundfertigkeiten fur ein
optimales Risikomanagement vermitteln. ,Life Skills meinen Fertigkeiten in
der Bewaltigung risikoreicher Situationen. Pravention bedeutet hier die
Entwicklung von Fahigkeiten mit Risiken umzugehen und diese nicht nur zu
vermeiden* (Koller, et. al. 20032, 24). So werden Strategien zur
Problemlésungs- und Entscheidungsfindung vermittelt,
Durchsetzungsvermogen,  Selbstwertgefihl und  Widerstandsfahigkeit

gegenuber negativen sozialen Einflissen gesteigert (ebd.).

Eine weitere Mdglichkeit der Suchtpravention im Jugendalter ist das
personenbezogene Ressourcenmanagement. Hier wird der Umgang mit
Situationen, welche Belastung und / oder Stress hervorrufen, geubt. Dies
kann beispielsweise mittels Entspannungsmethoden wie autogenem Training
oder Meditation, aber auch durch kognitive Umstrukturierung verwirklicht

werden (ebd.).

Beim Ansatz der ,settingbezogenen Gesundheitsférderung’ handelt es sich

zwar nicht direkt um Pravention, sondern vielmehr um Gesundheitsférderung,
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dennoch soll diese hier kurz erwahnt werden, da sie auf eine aktive Starkung
der eigenen Gesundheit abzielt (Koller, et. al. 20032, 25). Und dies ist eine

wesentliche Voraussetzung, um sichtigem Verhalten entgegenzuwirken.

Eine weitere Methode der Suchtpravention im Jugendalter ist das ,Peer
Counseling, (auch Peer Beratung oder Peer Hilfe genannt). Hier werden Kids
und Jugendliche von Gleichaltrigen begleitet und beraten, welche eigene
Erfahrungen bewaltigter Probleme hinsichtlich Substanzmittelmissbrauch
weitergeben (Koller, et. al. 20032, 23).

Auch ,Peergroup Education’ ist eine geeignete Methode in der
aul3erschulischen Suchtpravention. ,Peer leader, Teile einer Gruppe oder
eine gesamte Gruppe von Gleichaltrigen mit &hnlichen Interessen, werden
motiviert, als Rollenmodelle fur praventiv wirksames Verhalten zu dienen”
(ebd.). Dies kann Themen wie Substanzmittelkonsum, Essverhalten u.a.
betreffen. Die oben genannten Peer Leader werden im Peer Leader Training
zu diesen Rollenmodellen qualifiziert (ebd.). Die wesentlichen Aspekte der

Arbeit mit Peers werden in Kapitel 5.5.3.4. gesondert dargestellt.

Weitere Madoglichkeiten der Suchtpravention sind themenspezifische ,Peer
Projekte’, welche von einer Gruppe Gleichaltriger entwickelt und durchgefiihrt
werden. Hier kann es sich um Inhalte wie Konsum- und Risikoverhalten,
Essstorungen wu.a. handeln, welche beispielsweise mittels ,Theater,
Ausstellungen, Videos oder Projekttage” (Koller, et. al. 20032, 23) die eigene
Gruppe sowie deren Bekannte, Freundinnen und Familienangehorige
informieren und préagen sollen.

Die eben genannten Themen kdnnen ferner durch Kampagnen, welche Kids
und Jugendliche zu einem ,reflektierten Umgang“ (ebd.) mit dem eigenen
Risikoverhalten motivieren, angesprochen und bearbeitet werden.

Positiv daran ist vor allem, dass die Kids und Jugendlichen aktiv eingebunden

anstatt mit Informationen unfreiwillig tberhauft werden (Zentner 2003, 76).
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5.5.3.4. Die Peergroup

Durch die geschilderten Methoden und Mdglichkeiten der auf3erschulischen

Jugendarbeit wird ersichtlich, wie wichtig die Funktionen der Peergroup sind.

Die Aufgaben und Einflisse der Gleichaltrigen konnen wie folgt

zusammengefasst werden:

» - Sie sind wichtige Stlutze einzelner bei der Ablésung vom Elternhaus; bieten
gleichzeitig Stabilisierung und Sicherheit auf dem Weg zur eigenen,
stabilen und selbstbewussten Personlichkeit.

- Sie konnen fur Teilbereiche des Alltags Verhaltens- und Statussicherheit
bieten. Sie tragen zur Stabilisierung jugendlicher Entwicklungsprozesse
bei, indem sie etwa Erfahrungen &hnlicher Lebenslagen und die
Anerkennung von bestimmten Gruppenregeln ermdglichen.

- Sie kbnnen neue Formen der Autoritats- und Hierarchieebenen,
abweichend von der Erwachsenenwelt, eintiben.

- Sie stellen Erfahrungs- und Erlebnisrdume bereit, sowie Chancen und
Ubungsfelder fur das Experimentieren mit neuem Rollenverhalten und fur
die Ubernahme der Geschlechtsrolle.

- Sie kdnnen auch dort emotionale Anerkennung bieten — so gesehen auch
entlastend wirken — wo andere Erziehungs- und Sozialisationsfelder
Jugendlichen diese verweigern oder sie ausschliel3lich nach Kriterien bzw.
Logiken der Erwachsenenwelt geben.

- Sie ermoglichen Lernchancen in dem Sinn, dass sie Jugendlichen den
Ubergang von der tendenziell abgeschlossenen Familiensphare in
verschiedene — groRere und zugleich auch diffusere — gesellschaftliche
Bezugssysteme ermoglichen.

- Sie Ubernehmen schlief3lich wichtige kompensatorische Funktionen, indem
sie sich in Teilbereichen der haufig Uberméachtigen sozialen Kontrolle —
durch Institutionen und Padagogisierung verschiedenster Art (z.B.
Elternhaus, Schule) — entziehen. Und das, obwohl zumeist eine emotionale
Tiefenbildung an das Elternhaus bestehen bleibt.”

(Ferchhoff 1996; zit. n. Koller 2003, 34f).
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Diese positiven Funktionen der Peergroup und die Tatsache, dass
Gleichaltrige ahnliche Probleme und Schwierigkeiten zu bewaéltigen haben,
kommen in suchtpraventiven Methoden, wie Peer Counceling, Peergroup
Education oder Peer Projekten zum Tragen, da Jugendliche einander hier

wichtige Hilfestellungen bieten kénnen (Koller 2003, 33f).

Dennoch kénnen in der Arbeit mit Peers Probleme auftreten, welchen
unbedingt entgegengewirkt werden muss. Mogliche Gefahren diesbezuglich
sind:

- Missbrauch durch Erwachsene: Da die Strategien der Peer Education
durch Erwachsene entwickelt wird, kann dies unter Umstanden zu
mangelnder Teilhabe seitens der Jugendlichen fiihren und sie somit zu
Vermittlerinnen von Vorgangsweisen machen, welche nicht den Peers
entstammen (Koller 2003, 36f).

- Wahl der Teilnehmerinnen: Das Problem bei Projekten ist haufig die
Frage, wer die Teilnehmerinnen auswéhlt — die Jugendlichen selbst,
ihre Bezugspersonen oder die Expertinnen des Projekts? Dieser
kritische Punkt ,wird von Praktikerlnnen damit beantwortet, dass eine
Mischform der Verfahren am zielfihrendsten sei* (Koller 2003, 37).

- Rolle und Funktion: Eine unklare Definition kann zu Unklarheiten
fuhren, weshalb eine exakte Bestimmung hinsichtlich der Rolle und
Funktionen der Peers erforderlich ist (ebd.).

- Unterstiutzung: Damit die praventiven Mallnahmen ihre Wirkung
zeigen, benotigen die Peers wahrend ihrer aktiven Zeit Hilfe und
Beratung durch Expertinnen oder Bezugspersonen (Koller 2003, 37f).

- Missbrauch nach der aktiven Zeit: Es ist problematisch, wenn den
Peers nach der Zeit ihrer Tatigkeit in der Praventionsarbeit diese Rolle
weiterhin zugeschrieben wird und sie als Beraterinnen oder
Informantinnen ausgebeutet werden (Koller 2003, 38).

- Neid: Zu beachten ist ferner die Missgunst der Gleichaltrigen
gegenuber den ausgewahlten Peers, welche mdglicherweise
entstehen kann (ebd.).
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Um den geschilderten Problemen entgegenzuwirken, sind folgende
Maflinahmen hilfreich:

- Intention und Ablauf des Projekts missen fir die Kids und
Jugendlichen durchschaubar und klar verstandlich sein (Koller 2003,
38f).

- Die Wahl der Peers soll als ,Projekt im Projekt* (Koller 2003, 39)
vorgenommen werden.

- Bei der Wahl der Peers ist laut Koller (ebd.) auf nachstehende
Eigenschaften zu achten:

»® Selbstwahrnehmung

e Sozialkompetenz

e Entwicklungs- und Lernwille

o Kritikfahigkeit

e Distanz zu missionarischem Eifer*.

- Die Freiwilligkeit hinsichtlich der Teilnahme an den Aktivitditen muss
gewahrleistet sein (Koller 2003, 40).

- Es ist nicht die Aufgabe der Peers, Regeln und Belange der
Erwachsenen an die Gleichaltrigen zu Ubermitteln, sondern eigene
Interessen und Gedanken mitzuteilen und Uber aktuelle, lebensnahe

Anliegen zu diskutieren (ebd.).

5.5.3.5. Die Rolle der Jugendbetreuerinnen

Die Aus- und Weiterbildungsangebote far aul3erschulische
Jugendbetreuerinnen mussen auf die Bedurfnisse der unterschiedlichen
Zielgruppen abgestimmt sein und in Bezug auf die préaventiven Tatigkeiten
folgende Forderungen erfullen:
» - die Grundlagen praventiver Arbeit, also eine theoretische Basis, ebenso
wie

- Methodenlehre, aber auch

- Information Uber vorhandene Praventionsangebote”
(Kern, et. al. 2003, 127).
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Neben einer umfassenden Grundausbildung und einem fundierten, aktuellen
Faktenwissen ist der reflektierte Umgang mit der Thematik und das
Bewusstsein Uber die eigene Rolle eine wesentliche Voraussetzung der
praventiv tatigen Personen (Zentner 2003, 76).

Ferner muss den Jugendbetreuerinnen ,klar sein, dass sie unter Umstanden
mit gefahrdeten resp. betroffenen Personen zu tun haben und sie muissen
deren Verhaltensweisen akzeptieren koénnen* (ebd.). Ein offener und
kommunikativer Umgang mit den Jugendlichen ist ebenso wichtig wie das
Setzen von Grenzen (ebd.).

Die Vorbildfunktion der Jugendbetreuerinnen muss beachtet werden, da sie
neben den Peers ,als die intensivste motivierende Dynamik fur
nachahmendes Verhalten Jugendlicher” (Kern, et. al. 2003, 135) gilt. Ebenso
ist der Informationsaustausch mit Fachstellen sinnvoll, daher wiinschenswert

und fir alle Beteiligten von Vorteil.

5.5.3.6. Zentrale Inhalte der Suchtpravention im Jugendalter

Im folgenden werden primére Inhalte der praventiven auf3erschulischen

Jugendarbeit angefihrt:

- Gesundheitsforderung: Die aul3erschulische Jugendarbeit will , die
Gesundheit im psychischen, physischen, sozialen, spirituellen,
kulturellen, 6konomischen und 0Okologischen Sinne als lebenslangen

und umfassenden Balanceprozess fordern® (Kern, et. al. 2003, 130).

- Anerkennung: Die Wertschatzung des Individuums, die Achtung
verschiedener Kulturen sowie die Anerkennung von Minderheiten sind
weitere bedeutsame Inhalte der aul3erschulischen Praventionsarbeit.
,Die Entwicklung von Selbstwert und von sozialer Kompetenz sind
indessen auch zentrale Ziele der Jugendarbeit® (Kern, et. al. 2003,
131).
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- Risiken: Dieses Thema umfasst einerseits den Erweb von Strategien
zur Vermeidung von Risiken und andererseits die Forderung eines

kompetenten Umgangs mit Gefahren (Kern, et. al. 2003, 131).

- Tabuthemen: ,In unserer Gesellschaft weitgehend tabuisierte
Problembereiche sollten von der Jugendarbeit im Verband mit
Facheinrichtungen aufgegriffen, diskutiert und kommuniziert werden*
(Kern, et. al. 2003, 132). Eine Thematik ist beispielsweise der Umgang
mit der Alltagsdroge Alkohol.

5.5.3.7. Konkrete Beispiele der Suchtpréavention in der auf3erschulischen

Jugendarbeit

- Sucht: Zum Einstieg in den Themenkomplex ,Sucht’, kénnen den
Jugendlichen beispielsweise Bilder aus Zeitschriften vorgelegt werden,
aus denen jeder einzelne zwei Bilder auswahlt, die fuhr ihn oder sie
zur Thematik passen und danach die Gedanken den restlichen
Gruppenmitgliedern  vorstellen.  Individuelle  Erfahrungen  und
Vorstellungen kénnen so ausgetauscht werden (Kaufmann 2001, 97).

- Ich: Eine andere Ubung regt zur Selbstreflexion an und starkt die
Personlichkeit respektive das Ich. Hierfur wird jeder Jugendliche dazu
angeregt, eine Kollage zum Titel ,Ich’ aus Zeitschriftenbildern und —
ausschnitten anzufertigen und diese im Anschluss einer gewahlten
Person vorzustellen. Diese Ubung hat fir Jugendliche folgenden Sinn:
.Die Selbstreflexion und der Entscheidungsprozeld tUber das, was ich
schatze, was zu mir gehort, was ich anderen zeigen méchte, der
verbale Austausch mit einer Person meines Vertrauen, das
,Sichoffnen’ und ,Sichzeigen’, die Informations- und Vertrauensbasis
wird vergrol3ert, es bieten sich  AnknUpfungspunkte fur weitere
Gesprache” (Kaufmann 2001, 107).
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- Zeit-Torte: ,Zeitdruck oder Langeweile sind schlechte Lebensbegleiter
und kdnnen Suchtmittelgebrauch fordern. Die Bestandsaufnahme des
individuellen, alltdglichen Umgangs mit der Zeit und die Suche nach
Alternativen helfen, zufriedenstellende Losungen zu finden* (Kaufmann
2001, 133). Um dem einen Schritt naher zu kommen, ist die Ubung
Zeit-Torte effektiv. Hier wird eine 24-Stunden-Torte oder eine
Freizeittorte gezeichnet. Jeder Jugendliche malt einen Kreis, der einen
Tag (24 Stunden oder nur die Freizeit) des Jugendlichen darstellen
soll. Dieser Kreis bzw. diese Torte wird nun in Stlcke geteilt, indem
eingetragen wird wie viel Zeit mit welchen Aktivitaten (Schlafen,
Hobbys,...) verbracht wird. Die Jugendlichen kénnen dann die Torten
untereinander vergleichen und reflektieren, wofur sie gerne mehr Zeit

hatten und wie dies zu realisieren ware (ebd.).

Dies ist nur eine sehr kleine Auswahl an moéglichen Beispielen, welche in der
aul3erschulischen suchtpraventiven Jugendarbeit durchgefiihrt werden
konnen. Weiter Ubungen finden sich in dem Werk ,Suchtvorbeugung in

Schule und Jugendarbeit’ von Kaufmann (2001).

Zur Suchtpravention im Kindes- und Jungendalter ist abschlieRend
anzumerken, dass aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungsbedingungen
und -stufen, Praventionsprogramme individuell und zielgruppenspezifisch
gestaltet werden missen und es auf3erdem wesentlich ist, ,die MalRBhahmen
auf die Ausgangslage der einzelnen Jugendlichen anzupassen” (Silbereisen
1999, 83).

Ebenso sind Praventionsmalinahmen, welche sich nur auf ein Institutionsfeld
(Kindergarten oder Schule oder auf3erschulische Jugendarbeit) beschranken,
wenig erfolgversprechend. Stattdessen ,sind ganzheitliche Ansatze zur
Entwicklung von Gesundheit besonders effektiv* (WHO 1997; zit. n. Tudor-
Smith, et. al. 1999, 151). Aus diesem Grund ist die Zusammenarbeit von
Eltern, Kindergarten, Schule und Jugendarbeit eine wesentliche

Vorraussetzung fir eine erfolgreiche Suchtpravention (ebd.).
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Mdogliche Grenzen, auf welche Padagoglinnen in ihrem suchtpraventiven
Handeln treffen, werden nun dargestellt und im empirischen Teil der Arbeit
diskutiert.

5.6. Die Grenzen der Suchtpravention

In diesem Kapitel werden die Grenzen der Suchtpravention, auf welche
Padagoglnnen in ihrer Arbeit stol3en, naher erlautert. Diese Grenzen kénnen
von den Padagoglinnen selbst ausgehen, von Seiten der Kinder und
Jugendlichen entstehen, die Elternarbeit oder institutionelle Bedingungen

betreffen.

Beim Umgang mit Kindern und Jugendlichen, sei es im Kindergarten, in der
Schule oder in der auBerschulischen Jugendarbeit, erleben Padagoginnen
trotz guter Absichten regelmal3ig Ablehnung, Desinteresse und
Geringschatzung seitens der Kinder und Jugendlichen. Diese Erfahrungen
kénnen laut Kaufmann (2001, 78) bei Padagoginnen ,Resignation (nicht mehr
weiterwollen) oder Burnout (nicht mehr kénnen)“ hervorrufen. Um dem
entgegenzuwirken erscheinen Fortbildungen zur Selbstreflexion sinnvoll, da
durch eigene Grenzerfahrungen auch die Grenzen der Kinder und
Jugendlichen transparent werden (Kaufmann 2001, 78f). Um Grenzen als
Herausforderung und nicht als Hemmnis zu betrachten, ist ein Wechsel der

Sichtweisen demnach unumgénglich (ebd.).

Auch die Zeit stellt eine Grenze dar, vor allem wenn sie als ,zu wenig’
empfunden wird. Allerdings kann Zeit auch als positive Grenze betrachtet
werden, denn sich selbst zeitliche Grenzen zu setzen bietet Erholung und

beugt Uberlastung vor. (Kaufmann 2001, 79).

Fehlt es an entsprechender Qualifikation, kann dies eine weitere Grenze in

der suchtpraventiven Arbeit darstellen. Weiter- und Fortbildungen sind daher
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fur Padagoglnnen unerlasslich, da sie den personlichen Horizont erweitern,
Erfahrungsaustausch bewirken, neue Energie fur den beruflichen Alltag
geben und weitere Méglichkeiten, Methoden und Ideen fur die Arbeit mit sich
bringen (Kaufmann 2001, 79f). Diesen selbstfabrizierten Grenzen kann
demnach mit Engagement entgegengewirkt werden. Anders ist dies bei
Grenzen, welche ,von Kindern und Jugendlichen aufgezeigt werden®
(Kaufmann 2001, 80). So erleben Padagoginnen haufig das Fehlen von
positivem Anklang, wenn die suchtpraventiven MalRnahmen hinsichtlich Zeit
und Ort unpassend oder die Inhalte undurchsichtig und unklar sind
(Kaufmann 2001, 80f).

Des Weiteren bewirken die Anforderungen der Institution Schule bei vielen
Kindern und Jugendlichen Erlebnisse des Versagens. Um dies abzuwehren,
flichten betroffene Kinder und Jugendliche haufig in den Konsum von
Suchtmitteln. So wird der an die Padagoginnen gestellte Auftrag der Schule,
suchtpraventiv tatig werden, erschwert, da aufgrund der hohen Erwartungen
an die Schulerlnnen die Institution Schule ,zum verstarkenden Faktor fir

maogliche Suchtentwicklungen® (Kaufmann 2001, 81f) wird.

Eine weitere Grenze besteht darin, dass es nicht mdglich ist, Kinder und
Jugendliche génzlich von Suchtmitteln fernzuhalten. Ob legale Drogen wie
Zigaretten und Alkohol, oder illegale Drogen wie Haschisch und Kokain — die
Mittel sind in unserer Gesellschaft vertreten, mehr oder weniger leicht zu
organisieren, und konnen nicht unverfigbar gemacht werden (Kaufmann
2001, 82).

Haufig fehlen Kindern und Jugendlichen geeignete Strategien zur
Bewaltigung und Loésung eigener Probleme oder sozialer Konflikte (ebd.), was

wiederum den Weg in die Sucht ebnet.

Auch das gesellschaftliche Umfeld der Kinder und Jugendlichen sowie die
Vorbildfunktion von Eltern und Bekannten konnen als Grenzen der
Suchtpravention betrachtet werden, da diese Faktoren von Padagoginnen
kaum verandert oder positiv beeinflusst werden kdnnen (ebd.). Allerdings liegt

es in der Hand jedes/r Padagogin, selbst als positives Modell zu agieren.
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Ferner ist es fur P&adagoglnnen hilfreich, folgende Bereiche und
Bedingungsfelder, welche die Zusammenarbeit mit Kindern und Jugendlichen
betreffen, zu reflektieren und bei Bedarf zu verbessern:

- Mitsprache und Mitentscheidung

- Emotionen, Vorschlage, Vorstellungen

- Rechte der Minoritaten

- Ubertragung von Verantwortung

- Beachtung von Absprachen

- Diskretion

- festliche Ereignisse und Veranstaltungen

- Einbindung von Expertinnen

- Erholung und Ausgleich

- Genuss und Freude
(Kaufmann 2001, 91).

Eine weitere Grenze suchtpraventiver Aktivitaten liegt in der Elternarbeit.
Mangelt es seitens der Eltern an Interesse, so ist es fur Padagoglinnen
schwer, diese zu erreichen und Kontakt aufzubauen (Kaufmann 2001, 86).
Eine Kooperation zwischen Eltern und Kindergarten, Schule oder
aul3erschulischer Jugendarbeit zu erzwingen ist unmdéglich, dennoch liegt es
in der Verantwortung der Padagoglnnen eine Annaherung anzustreben und
bestehende Kontakte zu vertiefen (Kaufmann 2001, 87). Demnach ist
regelmaiige Elternarbeit unerlasslich, die in Form von Einzelgesprachen oder
Gruppenaktivitaiten wie beispielsweise Elternabenden durchgefiihrt werden
kann (ebd.).

Hier kommt es mdglicherweise zu einer weiteren Schwierigkeit, sofern die
Anspruche der Eltern an die Padagoglinnen zu hoch sind. Ist beispielsweise
die Suchtproblematik Gegenstand eines Elternabends, so erwarten Eltern
haufig kompetente Informationen, welche Uber die Qualifikation der
Padagoglinnen hinaus gehen (ebd.). Hier empfiehlt es sich, Expertinnen wie
zum Beispiel Polizeibeamtinnen, Arztinnen, Psychologlnnen u.a.
hinzuzuziehen, um die Forderung der Eltern hinsichtlich fachlicher Auskiinfte

zu erfillen.
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Problematisch ist ferner, wenn negative Einstellung und schlechte
Erfahrungen der Eltern, beispielsweise mit dem Schulpersonal, auf die Kinder
und Jugendlichen abfarben (Kaufmann 2001, 86f), da die Zusammenarbeit
zwischen Padagoglnnen und Kindern oder Jugendlichen dadurch

beeintrachtigt werden kann.

Das Thema der Kooperation betrifft jedoch nicht nur die Beziehungen
zwischen Eltern und P&dagoginnen sowie zwischen Kindern / Jugendlichen
und Padagoglnnen, sondern spielt auch im Team eine wichtige Rolle.
Demnach lasst sich eine weitere mdgliche Grenze suchtpraventiven
Arbeitens im Kollegium, sei es im Kindergarten, in der Schule oder in der
aul3erschulischen Jugendarbeit, festmachen. So kann - &hnlich wie
beispielsweise innerhalb einer Schulklasse — eine Gruppenbildung auf Grund
von Vorlieben, Qualifikationen, politischen Ansichten und &hnlichem zu
Unzufriedenheit fuohren (Kaufmann 2001, 84). Dies ist jedoch nicht
zielfuhrend, da kooperative Teamarbeit unabdingbar ist, ,um Kompetenzen
und Aufgaben auf breiter Basis zu diskutieren“ (ebd.).

Unstimmigkeiten hinsichtlich der Praventionsarbeit koénnen einerseits
Schwierigkeiten und Barrieren bei der Umsetzung von Aktivitdten mit sich
bringen, andererseits kénnen aus Differenzen mittels Kompromissen und
Solidaritat wertvolle Diskurse und Ideen wachsen (ebd.).

Wesentlich ist, dass die Mitglieder eines Teams in Kontakt treten und einen
respektvollen Umgang pflegen (ebd.). ,Eine Organisation (Gruppe/Schule
oder Freizeiteinrichtung) kann sich erst dann positiv entwickeln, wenn die
Zusammenarbeit der Individuen und deren Bezugsgruppen optimiert wird®
(ebd.).

In diesem Zusammenhang ist die Supervision, eine Form der Teamberatung,
von wesentlicher Bedeutung. Ferner erscheinen fur die personliche Reflexion
sowie fir die Reflexion im Team, Checklisten hilfreich, welche zur
Verbesserung einer effektiven Suchtpravention beitragen, indem sie nahe
legen, ,moglicherweise vernachlassigte Themen und Inhalte zu
berticksichtigen, Strukturen durchschaubar zu machen, Ideen zu entwickeln®
(Kaufmann 2001, 85). Eine Checkliste, welche in Frageform gestaltet ist,

findet sich beispielsweise in Kaufmann (2001, 85f).
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Padagoglnnen stol3en in ihrer Arbeit haufig auf strukturelle und institutionelle
Grenzen. So gelten beispielsweise erlebnispadagogische Aktivitaten zwar als
effektive Methode der Suchtpréavention, sie sind jedoch ,sehr zeit- und
kostenintensiv und [kénnen; Anm. d. Autorin] daher nur selten eingesetzt
werden* (Foissner 2000, 163).

Werden die Grenzen nicht erkannt, so kann dies insofern zu Schwierigkeiten
fuhren, dass aufgrund eines misslungenen Vorhabens ein Siundenbock
gesucht wird. Kaufmann (2001, 82) bezeichnet dies als ,kurzsichtige Form
der Problemanalyse”.

Padagoginnen muissen darauf achten, die Schuld am Misserfolg von
suchtpraventiven Aktivitaten nicht vorschnell den institutionellen Bedingungen
oder den Kindern und Jugendlichen zuzuschieben. Vielmehr muss uber
personliche Kompetenzen und Schwachen, sowie Uber die Wahl der Methode
nachgedacht und mogliche Veradnderungen diskutiert werden (Kaufmann
2001, 82f).

Ferner ist an einer optimalen Zusammenarbeit mit der Zielgruppe, dem
Kollegium und den Eltern zu arbeiten, da dies die Realisierung von
Neuerungen vereinfacht (Kaufmann 2001, 83).

.Trotzdem werden wir immer wieder an personliche, strukturelle und
institutionelle Grenzen stol3en, und manche gute Ideen oder Plane sind dann

nicht zu verwirklichen* (ebd.).

Zusammenfassend lassen sich folgende mogliche Grenzen in der

suchtpraventiven Arbeit festmachen:

- Ablehnung und Desinteresse seitens der Kinder und Jugendlichen,

- Zeitmangel,

- Qualifikationsmangel seitens der Padagoginnen,

- unpassende Inhalte und Methoden,

- fehlende Problemlésungsstrategien seitens der Kinder und
Jugendlichen,

- das gesellschaftliche Umfeld der Kinder und Jugendlichen und der

begrenzte Einfluss der Padagoglinnen darauf,
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- mangelnde Bereitschaft zur Kooperation seitens der Eltern,
- mangelnde Bereitschaft zur Kooperation im Team,

- Finanzielle und institutionelle Grenzen.

Weitere Probleme respektive Fehler, welche in der suchtpraventiven Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen gemacht wurden und teilweise noch immer

gemacht werden, sollen im nachsten Kapitel erlautert werden.

5.7. Fehler in der Praventionsarbeit

In engem Zusammenhang mit den Grenzen der Suchtpravention stehen die
begangenen Fehler suchtpraventiven Handelns. Daher ist es an dieser Stelle
unerlasslich, die Konzepte der Suchtpravention kritisch zu beleuchten und

Fehler zu diskutieren.

Die Tatsache des steigenden Drogenkonsums trotz vermehrten praventiven
Aktivitaten und der theoretischen, institutionellen und finanziellen Ausweitung,
lasst den Schluss einer gescheiterten Pravention zu (Quensel 2004, 24). Aber
inwieweit wird ein solches Scheitern und dessen mdgliche negative
Auswirkungen der Praventionsarbeit gesehen 