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AKTUELLE SITUATION IN BERLIN

Ist jeder Mensch seines eigenen Gliickes Schmied?

chon seit der griechischen Antike beschéaftigen sich

Philosophen und Schriftsteller mit der Frage: Was ist

Gliick? Seit 2012 verbindet der Worldhappiness Report
der Vereinten Nationen Landerdaten mit der Selbstwahrnehmung
der Einwohner: Neben dem subjektiv empfundenen Gliick spielen
folgende Faktoren bei der Gliicksmessung eine wichtige Rolle:
Einkommen - Bruttoinlandsprodukt (BIP), durchschnittliche
Lebenserwartung, gefiihlte Unterstiitzung aus dem sozialen Um-
feld, empfundene Freiheit, sein Leben selbst zu bestimmen, Ver-
trauen in Regierung und Unternehmen mit Blick auf Korruption.

Die aktuellen Ergebnisse des Reports: Ddnemark und Schweiz
sind auf den ersten beiden Platzen, Afghanistan, Syrien und Afri-
kanische Staaten auf den letzten Pldtzen. Im vorderen Drittel auf
Platz 16 Deutschland — allerdings noch hinter Landern wie z.B.
Costa Rica oder Puerto Rico.

Prof. Dr. Karlheinz Ruckriegel (Prof. fiir Volkswirtschaftslehre an
der TH Niirnberg) hat (im gleichnamigen Artikel) die ,Gliicksfor-
schung (Happiness Research) auf den Punkt gebracht“' und be-
antwortet unter anderem die Frage:

Was sind unsere Gliicksfaktoren, -quellen und -ressourcen?

M Gelingende/liebevolle soziale Beziehungen (Partnerschaft,
Familie, Freunde, ...) — (Erfahrung der Zugehdrigkeit).

B Physische und psychische Gesundheit.

B Engagement und befriedigende Erwerbs- und/oder
Nichterwerbs-Arbeit — (Erfahrung der Kompetenz).

B Persdnliche Freiheif —(Erfahrung der Autonomie).

M Innere Haltung (im Hinblick auf Dankbarkeit, Optimismus,
Soziale Vergleiche, Emotionsmanagement, ...) und Lebens-
philosophie (Spiritualitat, d.h. eine persdnliche Suche nach
dem Sinn des Lebens bzw. Religiositdt)

B Mittel zur Befriedigung der materiellen (Grund-) Bedirfnisse.

Bildung kommt hier eine Schliisselrolle zu:

,Gebildete sind doppelt reich. Nicht nur féllt es ihnen dank ih-
rer Bildung oft leichter als Ungebildeten, materielle Giiter zu er-
werben. Zusatzlich haben sie immaterielle Wohlstandsquellen,
die ihrem Leben Sinn und Inhalt geben.“?; ,Héhere Ausbildung
schafft mehr Mdglichkeiten im Leben, was das Gliick steigert. ...
Je hoher die Ausbildung ist, desto gliicklicher sind die Menschen
im Durchschnitt.“®

Sie fragen sich vielleicht, was das alles mit Prdvention zu tun hat.
Eine Menge, finde ich. Viele dieser Faktoren kennen wir in der
Prévention als Schutzfaktoren fiir psychische Gesundheit und
gegen riskanten und abhdngigen Konsum psychoaktiv wirkender
Substanzen. Je mehr davon fehlen, umso mehr steigen auch die
Risikofaktoren fiir Substanzkonsum und riskante Verhaltensweisen.

1 www.ruckriegel.org, Fassung vom 02.09.2010
2 Meinhard Miegel, 2010, S. 237f
3 Bruno Frey, Claudia Frey Marti, 2010, S. 16 und S. 147

Nehmen wir auch die Menschen auf der
Flucht, die Zuflucht auch in Deutschland
suchen, in den Blick, fallt sofort auf, dass
Gliick in ihrer Heimat nahezu vollstédndig
fehlt — ihre Sehnsucht danach wird noch
verstandlicher.

KERSTIN JUNGLING
,Eigentlich wohnt in uns Menschen das
Emphatische, wir reagieren doch emoti-
onal, wenn jemand anderem unrecht getan wird. Aber unsere
Solidaritdt ist zu groBen Teilen durch den neoliberalen Markt-
wahn verschittet worden. Fiir den Kapitalismus ist Konkurrenz
die Antwort auf alle Fragen, fir eine funktionierende Gesellschaft
Solidaritat. Jean Ziegler Soziologe und UN-Sonderberichterstatter,
in Brigitte Woman, 07/2016.

Wenn man sich die
Gliickskriterien  also
anschaut, haben so-
ziale  Unterstiitzung
und gute Beziehun-
gen einen zentralen
Stellenwert.  Gliick-
lichsein ist also nicht
nur eine Sache jedes
Einzelnen  sondern
steht im Zusam-
menhang mit gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen. Was miissen Gesellschaft
und was die einzelnen Bereiche leisten, um gliicksfordernde Be-
dingungen zu schaffen? Was tun wir selbst dafiir im beruflichen
oder privaten Raum? Inwiefern unterstiitzen die gesellschaftlich-
politischen Rahmenbedingungen ein gutes soziales Miteinander
im Sinne von Solidaritét?

anderem unrecht getan wird.

Solidaritat.

Halten Sie einen Moment inne und Giberlegen Sie, was Sie person-
lich gliicklich macht. Und was Sie zum Gliick anderer beitragen!

KERSTIN JUNGLING

Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin

1. Berliner Praventionsfriihstiick
Mit unserem Préventionsfriihstiick haben wir unter dem Motto

BILD: DPA/PAUL ZINKEN

Eigentlich wohnt in uns Menschen
das Emphatische, wir reagieren
doch emotional, wenn jemand

Aber unsere Solidaritét ist zu grofien
Teilen durch den neoliberalen
Marktwahn verschiittet worden.

Fiir den Kapitalismus ist Konkurrenz
die Antwort auf alle Fragen, fiir

eine funktionierende Gesellschaft

e

LKinder-Gliick“ zunéchst den Blick auf diejenigen gerichtet, deren
Gliick uns besonders am Herzen und zudem in der Verantwortung

von uns Erwachsenen liegt: die Kinder und Jugendlichen.

Lesen Sie mehr dazu ab Seite 4.



IN EIGENER SACHE

1. Berliner Praventionsfriihstiick zum Thema Kinder-Gliick

ie Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin lud am 6. Sep-

tember 2016 gemeinsam mit dem Institut fiir Gesund-

heit und Kommunikation zum ersten Berliner Prdventi-
onsfriihstiick ein, um sich gemeinsam der Frage ,Was macht
Kinder gliicklich?* anzunahern. Alle Menschen wollen gliicklich
sein und suchen dieses Gefiihl auf unterschiedliche Weise,
denn Gliick tut einfach gut. Ist Gliick-Haben ein Schicksal und
wie beeinflussen positive Kindheitserfahrungen unser Gliicks-
empfinden? Und was, wenn Kindheit und Jugend unter keinem
gliicklichen Stern stehen?

Préventionsaustausch in kleiner Runde

Es fanden sich ca. 30 Fachleute aus verschiedenen Arbeitsberei-
chen in den Réumlichkeiten der Fachstelle fiir Suchtprévention in
Berlin ein. Ziel war es, nach dem Vorbild von akzente Fachstelle
Suchtpréavention im Land Salzburg eine Veranstaltungsreihe zu
starten, die nicht den groBen Rahmen z.B. einer Fachtagung hat,
sondern in Kleiner Runde (iber aktuelle Themen, die von Bedeu-
tung fiir die Suchtprévention sind, ins Gesprach zu kommen. Den
Rahmen dafiir schafft ein gemeinsames Friihstiick und ermdglicht
dabei auch Austausch und das Kniipfen von neuen Kontakten.

Nach dem Friihstiick am selbstgemachten Buffet er6ffnete Kerstin
Jiingling und begriite alle Anwesenden herzlich. Christine Kohler-
Azara, Drogenbeauftragte des Landes Berlin, fiihrte anschlieBend
zum Thema hin und machte die Bedeutung fiir die Pravention deutlich.

EIN GESUNDES FRUHSTUCK

ALS AUFTAKT VORTRAGSRUNDE

PROF. DR. ANTON BUCHER VON DER UNIVERSITAT SALZBURG VERKNUPFT STUDIENERGEBNISSE

MIT HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

KERSTIN JUNGLING EROFFNET DIE

Laliicksforscher® Prof. Dr. Anton Bucher, Universitdt Salzburg,
stellte den Teilnehmenden Ergebnisse zweier aktueller Studien
(u.a. die Tabaluga-TV-Glicksstudie des ZDF aus dem Jahr 2007)
vor, die er zum Thema Kindergliick durchgefiihrt hat: er stellte
heraus, dass materielle Giiter wie Playstation oder ein hohes
Taschengeld nicht ausschlaggebend sind, Kinder gliicklich zu
machen. Zentrale Faktoren, die Kinder-Glick fordern, sind u.a.
familidre Unternehmungen, ein frohliches Familienklima, Bewe-
gung, Freunde, unterstiitzende Erziehung, Lob und Zuneigung/
Liebe seitens der Eltern. Interessant war, z.B., dass Haustiere,
die in Verdffentlichungen zu diesem Thema sonst kaum erwahnt
werden, eine groBe Rolle spielen. Sie sind nicht nur wichtig fir
das Gliicksempfinden, sondern helfen auch bei der Entwicklung
eines gesunden Selbstwertgefiihls. Allgemein war es Prof. Dr.
Bucher wichtig, Kindern die Botschaft ,Du kannst das“ oder
“Ich traue Dir das zu!* und zentrale Werte wie Dankbarkeit und
Wertschatzung zu vermitteln. In einer anschlieBenden Diskussion
berichteten Teilnehmende aus ihrer Berufspraxis und von ihren
Erfahrungen und es entstand ein angeregter Austausch.

Gliickliche Momente ... auch mit schwierigen
Startbedingungen

Von ihren Erfahrungen aus der Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen, die im Kinderdorf in familiendhnlichen Gruppen woh-
nen, berichtete Martina Pilz vom Albert-Schweitzer Kinderdorf
Berlin. Sie erzdhlte von alltdglichen Beispielen und Gliicks-

CHRISTINE KOHLER-AZARA FUHRT EINLEITEND
ZUM THEMA HIN

MARTINA PILZ BERICHTET VOM
ALBERT-SCHWEIZER-KINDERDORF
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momenten der Kinder und Jugendlichen, die schwierige Start-
bedingungen, traumatische Erlebnisse und Fluchterfahrungen
zu verarbeiten haben. Einleitend betonte sie, dass hier sicher-
lich mit anderen MaBstdben gemessen werden miisse, in eini-
gen Féllen ist es fiir diese Kinder schon ,Gliick®, dass sie von
unserer Gesellschaft Schutz bekommen. Sie berichtete aber,
dass es immer wieder kleine Momente des Gliicks gibt und ei-
nige davon sind ihr gut in Erinnerung: so gab es ein Médchen,
das der Erzieherin zum Thema Gliick ein Bild malte mit einem
groBen roten Herz, auf dem stand ,Gliick ist fiir mich, dass
ich hier sein kann!“. Fiir einen Jugendlichen mit Fluchterfah-
rung wiederum war es ein sehr gliicklicher Augenblick, als
er in einer Wohngemeinschaft zum allerersten Mal einen
Schlussel fir (s)ein eigenes Zimmer bekam.

Einen Rahmen fiir das Prdventionsfriihstiick schuf eine Bil-
derausstellung mit Betrdgen zum Thema ,Was macht dich
gliicklich?* von Kindern in verschiedenen Altersgruppen.
Wir danken hier den Kindergarten, Schulen und Freizeit-
einrichtungen, die mitgewirkt und uns Beitrége zugesandt
haben. Ein Gliickskompass, Gliickskarten, Gliicks-
wiinsche und Gliickskekse gaben den Teilnehmenden
,Glick zum Mitnehmen* mit auf den Weg.

GLUCKSKOMPASS REGT ZUM NACHDENKEN AN
BILDER: FACHSTELLE (6); ZEICHNUNGEN: PRIVAT (5)

Wir danken der Leiterin der Suchtprdventionsstelle Salzburg,
Nicole Rdgl-Hollbacher, fir ihr Vorbild und die freundliche Unter-
stiitzung, den Referent*innen und allen teilnehmenden Kollegin-
nen und Kollegen fiir den engagierten Austausch und freuen uns
bereits heute auf das ndchste Préventionsfriihstiick!

CHRISTINA SCHADT
Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin

BILDER: SCREENSHOTS (6)

Fachstelle fiir Suchtpravention jetzt mit einem YouTube-Kanal online

Die Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin hat einen
YouTube-Kanal eingerichtet und verdffentlicht dariiber ab
sofort Filme zur Suchtprévention, die sie produziert hat.

Hier finden Sie bereits folgende Filme:

B Prev@WORK — Suchtprévention in der Ausbildung

M Infofilm ,Passivrauchen — eine unterschatzte Gefahr*

B Infofilm ,Passivrauchen — eine unterschétzte Gefahr fiir
Ihr Kind*

B Jubilaum ,10 Jahre Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin*

Und jetzt neu: Die Video-Dokumentation der Fachtagung
,Kiffen ist in! Dartiber sprechen ... (noch) nicht?!*, die

am 30. Juni 2016 in der Zitadelle Spandau stattfand, mit
allen Vortrdgen der Referent*innen, den gespielten Szenen
und mit den Eindriicken aus dem World Café ist jetzt online.

Schauen Sie doch mal rein:

Sie konnen unseren Kanal auch abonnieren, um kiinftig
automatisch tber neue Filme informiert zu werden.
Den YouTube-Kanal mit allen Filmen finden Sie hier.

CHRISTINA SCHADT

Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin


https://www.youtube.com/playlist?list=PLbTqRVgMohMLp0TCn1-fOYQs74culoIMr
https://www.youtube.com/channel/UCpKAp240rrNryMxxyiyRI9w

INITITIATIVE ZUM VERANTWORTUNGSVOLLEN UMGANG MIT ALKOHOL UND ILLEGALEN DROGEN

GroBes Kino fiir die Pravention: JugendFilmTage ,,Nikotin und
Alkohol — Alltagsdrogen im Visier!“ —

chon morgens um kurz vor neun sammelt sich auf dem

Kinovorplatz eine kleine Menschenmenge. Der GroBteil

davon mit noch etwas miiden Augen - aber Neugierde
liegt in der Luft. Piinktlich zur Stunde setzt sich dann der Pulk in
Bewegung, dréngt unter lautem Geplapper durch die Eingangstiir
hinein ins Foyer: Vorhang auf fiir die JugendFilmTage 2016.

Am 12. und 13. Juli fanden in der UCI KINOWELT Colosseum die
BZgA-JugendFilmTage zu den Alitagsdrogen Nikotin und Alkohol
statt. Fast 1.000 Pankower Schiiler*innen fanden sich in Beglei-
tung ihrer Lehrer*innen im Kino ein. Beliebter Authénger der Ju-
gendFilmTage sind die thematisch passenden Filmvorfiihrungen
— doch durch vielfdltige Mitmach-Aktionen bekommen die Kinder
und Jugendlichen wertvolle Informationen und kénnen ihre eigenen
Konsummotive reflektieren, z.B. an der Station ,Bauplatz — Was
hélt Dein Leben zusammen?“. In der ,Rauchfrei-Lounge wurden
mithilfe eines Zigarettenmodells Inhaltsstoffe und Gesundheitsrisi-
ken abgeklart und beim ,Rauschbrillen-Parcours® Reaktionsver-
mogen und Koordination unter Alkoholeinfluss simuliert.

Obwohl die JugendFilmTage der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung ein altbekanntes Konzept sind, brachte der
Pretest in diesem Jahr eine groBe Neuerung mit sich: In einer

AUSGABE VON INFORMATIONSMATERIALIEN

JUGENDLICHE AN DER MITMACH-AKTION BAUPLATZ

e
A

UNRBHANG

€@y

Boall

Pretest in Berlin-Pankow

von zwei Kommunen bundesweit
flihrte die Fachstelle fir Sucht-
prdvention Berlin in eingespielter
Zusammenarbeit mit inren regio-
nalen Kooperationspartnern, der
QPK des Bezirksamtes Pankow
(Qualitétsentwicklung, Planung
und Koordination des 6ffent-
lichen  Gesundheitsdienstes)
und dem Bereich Schulpsy-
chologie des Bezirkes (SIBUZ
Pankow), das Projekt eigen-
standig durch und lieferte so
wichtige Erkenntnisse fiir den
Prozess, die JugendFilmTage
zu verstetigen und in die Ver-
antwortung der Bundeslan-
der zu geben.

PROGRAMMFLYER DER JUGENDFILMTAGE 2016
BILDER: FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION (4)

Dies war nur mdglich durch
das groBe Engagement
vieler  Unterstiitzer*innen
aus dem Bezirk, die die
Mitmach-Aktionen betreu-
ten und dort den jungen
Menschen Rede und Ant-
wort standen: Die Berufs-
beratung der Polizei, die
Préaventionsbeamten  der
Direktion 1, die Landesver-
kehrswacht, das Landhaus
Rosenthal, die Selbsthilfegruppe RESET Berlin, die Projekte
HaLT — Hart am LimiT, Wigwam Zero und GANGWAY e.V. so-
wie der Gesundheitskoordinator fiir Pankow, die Koordinatorin
fir die Kooperation von Jugendhilfe und Schule, der Koordina-
tor fiir schulische Prdvention an den Oberstufenzentren — alle
drei Mitarbeiter*innen der Senatsverwaltung fiir Bildung, Ju-
gend und Wissenschaft. Ein groBer Dank geht vor allem an die
Theaterleitung und das Team der UCI KINOWELT Colosseum,
welche nicht nur die Raumlichkeiten zur Verfiigung stellten,
sondern die JugendFilmTage tatkréftig mit Personal und guter
Laune untersthtzten.

Und zum Schluss: Ohne das Engagement und die Finanzierung

der AOK Nordost — Die Gesundheitskasse ware eine Beteiligung

am Pretest nicht mdglich gewesen — dieses Engagement fiir die

Pravention mochten wir nicht ungenannt lassen und uns auch
hier herzlich bedanken!

INGA BENSIECK UND JULIA MORSCHETT

Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin

DAS PROGRAMM DES ERSTEN VERANSTALTUNGSTAGES

e/

| BLEIBEN!
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Jugenddelinquenz und Alkohol — Fachgesprach beim DJI

Ikoholkonsum ist fiir viele Jugendliche alltaglich. Mitun-

ter hat jedoch Alkoholkonsum und damit einhergehendes

unkontrolliertes Handeln fiir Jugendliche gravierende Aus-
wirkungen, z.B. das Veriiben von Straftaten. Unter Alkohol- und
Drogeneinfluss vermindert sich sowohl die Hemmschwelle,
Gewalt anzuwenden, als auch die Fahigkeit sich vor Angriffen zu
schiitzen, mit der Folge eines anwachsenden Opferrisikos.

Die Polizeiliche Kriminalstatistik des Bundeskriminalamtes (BKA)
erfasst alle aufgekldrten Delikte, bei denen Alkohol im Spiel
ist. Im Jahr 2015 traf dies auf 10,0% aller Tatverddchtigen zu,
die bei Tatbegehung unter Alkoholeinfluss standen. Besonders
stark wird diese Verbindung bei Gewaltstraftaten deutlich, die zu
28,2% in Zusammenhang mit Alkohol standen. Laut Deutscher
Hauptstelle fiir Suchtfragen haben sechs von zehn jugendlichen
Gewalttater*innen vor der Tat Alkohol getrunken.

Diese aktuellen Zahlen machen deutlich, dass Gewaltstraftaten von
Jugendlichen hdufig unter dem Einfluss von Alkohol, aber auch an-
derer Suchtmittel begangen werden. Die gemeinsame Bearbeitung
von Gewalthandeln und problematischem Alkoholkonsum stellt die
Mitarbeitenden in den Settings, die mit Jugendlichen arbeiten, so
2.B. die Fachkréfte der Kinder- und Jugendhilfe, vor eine beson-
dere Herausforderung. Obwohl die gleichen Faktoren sowohl fiir
Gewalthandeln als auch fiir einen problematischen Alkoholkonsum
verantwortlich sein konnen, wird in der Praxis hdufig der Fokus nur
auf eines der beiden Phanomene gerichtet unter Vernachldssigung
des anderen. Diesem Problembereich widmet sich das Deutsche
Jugendinstitut mit einem Projekt, dass der Frage nachgeht, auf
welche Angebotsstrukiur Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe
zuriickgreifen kénnen und welche Handlungsstrategien sich entwi-
ckeln lassen (nahere Informationen unter: www.dji.de/gewaltalkohol).

Die Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin war im Rahmen die-
ses Projektes zu einem Fachgesprach am 31. Mai 2016 nach
Miinchen eingeladen. Gemeinsam mit Expertinnen und Experten
der Jugendgerichtshilfe, Suchthilfe und freien Tragern der Kinder-
und Jugendkriminalitdtsprévention fand ein Erfahrungsaustausch
statt zu bestehenden Angeboten fiir delinquente Jugendliche,
aber auch zu bestehenden Bedarfen. Die Expertinnen und Exper-
ten machten deutlich, dass die Angebote, die sich an delinquente
Jugendliche richten, mehr als bisher riskanten Alkoholkonsum
thematisieren sollten. Der groBte Anteil der Jugendlichen, die un-
ter Alkoholeinfluss (Gewalt-)Straftaten begehen und verpflichtet
werden, an sozialen Trainingskursen teilzunehmen, ist ménnlich.
Médchen und junge Frauen sind in den Kursen unterreprdasen-
tiert. Daher muss auch der Frage nachgegangen werden, welche
Ursachen dem zugrunde liegen. Wenn es um die Frage geht, aus
welchem Umfeld die Jugendlichen vorwiegend kommen, werden
hier oft familidre Probleme benannt, insbesondere Vernachlassi-
gung oder Gewalt in der Familie. Daneben sind viele der Jugend-
lichen von Armut betroffen, erfahren soziale Ausgrenzung — die
Expertinnen und Experten berichteten daneben auch iiber eine oft
beobachtete Ndhe der Jugendlichen zum FuBball. Umso wichtiger
sind hier die breit gefdcherten Praventionsaktivitdten des Berliner
FuBball-Verbandes.

Dies wird die Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin aufgreifen.
Sie thematisiert u.a. ,Alkohol und Gewalt* bei der Fachtagung
,Kommunale Alkoholpréventionin Berlin starken®, dieim Dezember
2016 gemeinsam mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung veranstaltet wird (mehr zu dieser Fachtagung erfahren
Sie in Kiirze).
CHRISTINA SCHADT
Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin

RKI: Bis zu 6,6 Millionen Kinder leben mit riskant trinkenden Eltern

m Rahmen des Projekts ,Entwicklung von bundesweit aussage-
kréftigen Kennziffern zu alkoholbelasteten Familien* analysierte
das Robert-Koch-Institut Daten aus der bevélkerungsweiten Stu-
die ,Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) aus dem Jahr 2012.

Die Ergebnisse aus GEDA 2012 zeigen, dass 22% der Elternteile,
die mit mindestens einem eigenen minderjahrigen Kind im Haushalt
leben, einen riskanten Alkoholkonsum aufweisen. In Bezug auf das
regelmaBige Rauschtrinken ist von 14% der Elternteile auszuge-
hen. Dies entspricht etwa 3,8 Mio. Elternteilen mit riskantem Alko-
holkonsum bzw. 2,4 Mio. Elternteilen mit regelmaBigem Rausch-
trinken. Unter Berticksichtigung der durchschnittlichen Kinderzahl
dieser Elternteile ist davon auszugehen, dass in Deutschland bis zu
6,6 Mio. Kinder bei einem Elternteil mit riskantem Alkoholkonsum
respektive 4,2 Mio. Kinder bei einem Elternteil mit regelmaBigem
Rauschtrinken leben. Ein direkter Vergleich der Zahlen aus GEDA
2012 mit anderen Studien ist aufgrund unterschiedlicher Definitio-
nen der elterlichen Alkoholbelastung nicht maglich. (...)

Anhand der Ergebnisse aus GEDA 2012 wird deutlich, dass es sich
bei der Mehrheit der im riskanten MaB Alkohol konsumierenden und
regelmaBig rauschtrinkenden Elternteile um Véter handelt. AuBerdem
ist ein riskanter Alkoholkonsum bzw. regelméBiges Rauschtrinken der
Elftern vor allem in der mittleren und hohen sozialen Statusgruppe so-
wie ein riskanter Alkoholkonsum inshesondere bei &lteren Eltern (ab
40 Jahren) verbreitet. Dartiber hinaus weisen Eltern, die ausschlieBlich
mit dlteren Kindern im Haushalt leben, tendenziell einen héheren Anteil
an Risikokonsumenten auf. Die vorliegenden Ergebnisse ermdglichen
es, die Gruppe der im riskanten Maf Alkohol konsumierenden und re-
gelméBig rauschtrinkenden Véter und Mitter detailliert zu beschreiben
und somit Zielgruppen fiir PréaventionsmaBnahmen zu bestimmen.
Zudem weisen die gewonnenen Erkenntnisse auf Zugangswege hin,
iiber die die identifizierten Zielgruppen gut erreicht werden kénnen.

Den Abschlussbericht: ,Entwicklung von bundesweit aussagekraf-
tigen Kennziffern zu alkoholbelasteten Familien” finden Sie hier.
Veroffentlicht durch das Bundesministerium fiir Gesundheit


http://www.dji.de/gewaltalkohol
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/einzelansicht.html?tx_rsmpublications_pi1%5bpublication%5d=2917&tx_rsmpublications_pi1%5baction%5d=show&tx_rsmpublications_pi1%5bcontroller%5d=Publication&cHash=2875b2d8e5b9ce34e0ff00f87ff92a7a

Na klar reden wir dariiber! Ein Glaschen Sekt schadet nicht, oder doch?

m 01. Juli 2016 beteiligte sich der Suchtverbund Mar-

zahn-Hellersdorf wieder mit einem interaktiven Informa-

tionsstand am Abschlussfest der Gesundheitswoche
»Marzahn-Hellersdorf bewegt sich. Diesmal waren viele Markt-
stdnde und eine Biihne vor dem KOMPASS — Haus im Stadltteil
aufgebaut und das Wetter war perfekt.

Neben den iblichen Informationsmaterialien versuchten wir
mit interaktiven Elementen wie dem Alk6R-Bierkastenquiz, den
Meinungswiirfeln und einer Bodenzeitung zum Thema Gliicks-
spiel unserem Publikum Meinungen zu verschiedenen Aspekten
der Sucht zu entlocken. Prominentester Besuch waren die Vize-
Prasidentin des Deutschen Bundestages, Frau Petra Pau, sowie
unsere Gesundheits- und Sozialstadtratin, Frau Dagmar Pohle.

Die Antworten zu den Fragen der Meinungswiirfel haben wir per
Strichliste erfasst und erfreut festgestellt, das auf die Frage ,Ist
Alkoholkonsum fiir Jugendliche schadlicher als fiir Erwachsene?“

MEINUNGSWURFEL UND FRAU PAU BEIM ABSCHLUSSFEST DER GESUNDHEITSWOCHE
BILDER: OVE FISCHER (2)

ABSCHLUSSFEST DER GESUNDHEITSWOCHE

100% mit ,JA* geantwortet haben. Die Frage ,Ein Glas Sekt
schadet dem ungeborenen Kind?“ bejahten allerdings nur noch
54 %, wahrend 45 % mit ,NEIN“ antworteten.

Erkenntnis: Wir diirfen mit unseren Aktivitaten zur Prévention des
Alkoholmissbrauchs nicht nachlassen. Deshalb sind wir an die
Koordinatorin unseres Netzwerkes Friihe Hilfen mit dem Wunsch
herangetreten, ein Einlegeblatt fiir den Miitterpass zu gestalten,
mit dem die Mitter und ihre Partner*innen angehalten werden
sollen, auf Alkohol- und Nikotinkonsum wahrend der Schwanger-
schaft zu verzichten.

Auch wenn der Zulauf zu wiinschen ibrig lieB, waren wir mit
SpaB bei der Sache. Vielen Dank an alle Unterstiitzerinnen und
Unterstiitzer! Auf jeden Fall hatten wir den schonsten und héchs-
ten Smiley-Luftballon an unserem Stand.

OVE FISCHER
Suchthilfekoordinator Marzahn-Hellersdorf

PharMon NPS: Monitoringsystem zu neuen psychoaktiven

Substanzen und Medikamenten

PharMon NPS ist ein deutschlandweites Informationssystem zum
Missbrauch von neuen psychoaktiven Substanzen (NPS) und
Medikamenten. Basis ist ein interdisziplindres Netzwerk, welches
auf nationaler Ebene eine ziigige und reliable |dentifikation neuer
Entwicklungen sowie ein Monitoring und eine Berichterstattung in
Bezug auf den Konsum dieser Substanzen ermaglicht.

Kernpunkt des Projekts ist eine aktuelle und systematische Daten-
sammiung, -analyse und -bewertung zur Situation, den Trends und
Entwicklungen des Konsums von NPS und Medikamenten. Zu digsem
Zweck wird ein breites Spektrum unterschiedlicher Datenquellen ein-
bezogen, um einen maglichst umfassenden und bedarfsgerechten
Uberblick zu erhalten. Unterschiedliche Indikatoren und unterschiedi-
che Methoden werden kombiniert und in einem Netzwerk vereint.

Fiir das Monitoring erfolgt eine Sammlung von bestehenden
Routinedaten. Diese Informationen werden alle zwei bis vier

Wochen auf einer

Webseite veroffent-

licht. Dariiber hinaus

sollen Faktenblatter

und jahrliche Berichte

entstehen. Bei Bedarf

konnen aktive Abfra- ~ JeTzT ONLINE
gen oder Datenerhe-

bungen in spezifischen Datenquellen durchgefiihrt werden, deren
Ergebnisse kurzfristig auf der Website sowie in einem Bericht
veroffentlicht werden. So entsteht ein Baukastensystem, welches
sowohl eine routineméBige Berichtserstellung als auch einen
flexiblen Zugriff auf innovative Datenquellen erlaubt.

BILD: SCREENSHOT

Seit Juni 2016 ist das Projekt auf folgender
Webseite zu finden:
legal-high-inhaltsstoffe.de
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https://legal-high-inhaltsstoffe.de/de/phar-mon-nps.html
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PRAVENTION VON RISKANTEM CANNABISKONSUM

Praventions-Parcours Cannabis fiir die schulische
Suchtpravention in jedem Bezirk fertiggestellt

en ,Berliner Praventions-Parcours-Cannabis“ gibt es jetzt

als unkomplizierte und mobile Variante in einem Ruck-

sack, zur Verfligung gestellt wird er den Koordinatorinnen
und Koordinatoren fiir schulische Prdvention in den Schulpsy-
chologischen und Inklusionspadagogischen Beratungs- und Un-
terstiitzungszentren (SIBUZ).

Der vom evaluierten ,Cannabis — quo vadis?“-Methodenkoffer
der Villa Schépflin adaptierte Parcours beinhaltet fiinf interaktive
Stationen, an denen sich Jugendliche u.a. mit den Themen Kon-
sumrisiken und Cannabis im StraBenverkehr auseinandersetzen,
liber Konsum im Zusammenhang mit Zukunftsplanen diskutieren
sowie sich im Perspektivwechsel {iben, indem sie in die Rolle
der Eltern oder Lehrer*innen schliipfen. Der Rucksack enthélt
alle notwendigen methodischen Elemente (u.a. Stationsbanner,
Rauschbrillen, Kartensets) sowie einen umfassenden Moderati-
onsleitfaden fiir die begleitenden Padagoginnen und Péddagogen.

Kiinftig steht jedem Berliner Bezirk ein Parcours zur Verfiigung.
Bevor er eingesetzt wird, lassen sich die Koordinator*innen so-
wie Kontaktlehrer*innen fiir schulische Prévention der Bezirke
durch die Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin zum Inhalt und
zur Umsetzung schulen.

[

STATIONSBANNER WEISEN DEN WEG DURCH DEN PARCOURS

Pressekonferenz am 08.09.2016:

Der Préventions-Parcours Cannabis
ist ein praktisch handhabbares
Préventionsinstrument,
durch welches fachlich
fundierte und realistische
Informationen zum Thema
Cannabis vermittelt und
ein offener Dialog angeregt
werden. Durch die groB-
zligige Unterstiitzung der
Krankenkasse  BKK-VBU
und der Senatsverwaltung  GESTALTUNG UND DURCHFUHRUNG NOTIG IST
fur Bildung, Jugend und

Wissenschaft konnten 12 Rucksack-Parcours produziert und erste
Schulungen auf den Weg gebracht werden — dafiir méchten wir uns
bedanken.

Am 08.09.2016 fand die Ubergabe der ersten Rucksicke an

die Koordinator*innen fiir schulische Prévention der Bezirke

Pankow, Reinickendorf und Spandau im Rahmen einer Presse-
konferenz statt. (s.u.)

INGA BENSIECK

Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin

INTERAKTIVE METHODEN BEFORDERN DIE EIGENE AUSEINANDERSETZUNG
MIT DEM THEMA BILDER: FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION (3)

Kiffen ist in? Uber die Risiken sprechen... (noch) nicht!*

ir beférdern den Dialog iiber Cannabis! Um Unwis-
senheit und Unsicherheit begegnen zu kénnen und
es Jugendlichen sowie erwachsenen Menschen zu
ermaoglichen, sich kritisch mit dem Suchtmittel Cannabis ausei-
nander zu setzen, braucht es mehr als nur reine Informations-
vermittiung. Christine Kéhler-Azara, Landesdrogenbeauftragte in
Berlin, betont: ,Wissen iiber Cannabis und die gesundheitlichen
und sozialen Risiken des Konsums sind wichtig, mindestens

ebenso wichtig ist es, eine eigene Haltung zu entwickeln und das
gelingt Jugendlichen, Eltern und Lehrern am besten, wenn man
sich mit anderen dariiber austauscht.“ Der Cannabisrucksack,
ein an die Berliner Bedarfe angepasster interaktiver Parcours,
bietet genau diese Chance.

Den ,Berliner Praventions-Parcours-Cannabis“ gibt es jetzt als
mobile Variante in einem Rucksack fiir den Einsatz im Unterricht

DER MOBILE PARCOURS ENTHALT ALLES, WAS FUR



V.L.N.R.: CHRISTIAN KOMP, BKK-VBU, FRIEDRICH KAMPMANN, BIRGIT OLSOK, REIMER SIEMSEN
KOORDINATOR*INNEN FUR DIE SCHULISCHE PRAVENTION DER BEZIRKE PANKOW, SPANDAU UND
REINICKENDORF, DIRK MEDROW, CHRISTINE KOHLER-AZARA, KERSTIN JUNGLING

V.R.N.L.: DIRK MEDROW, REFERENT FUR DIE SCHULISCHE GESUNDHEITSFORDERUNG DER SENBJW.
CHRISTIAN KOMP, REGIONALLEITER BKK-VBU, CHRISTINE KOHLER-AZARA, DROGENBEAUFTRAGTE
DES LANDES BERLIN, KERSTIN JUNGLING, GESCHAFTSFUHRERIN FACHSTELLE FUR SUCHT-

BILDER: FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION BERLIN (4)

an Berliner Schulen. Der Rucksack wird den Koordinatorinnen und
Koordinatoren fiir schulische Pravention der Senatsverwaltung fiir
Bildung, Jugend und Wissenschaft zur Verfligung gestellt.

Suchtpravention ,,to go“

,Der Rucksack ist als mobiles Unterrichtsmaterial gut geeignet,
um flexibel und bedarfsgerecht von den Schulen eingesetzt zu
werden. In Kooperation mit der Fachstelle fiir Suchtpravention
Berlin sind vorab die Koordinatorinnen und Koordinatoren sowie
Kontaktlehrerinnen und Kontaktlehrer fiir schulische Pravention

CANNABIS IM STRASSENVERKEHR: EINE STATION DES CANNABIS-RUCKSACKS

EIN RUNDUM KOMPAKTER RUCKSACK, UM MIT JUGENDLICHEN CANNABIS ZU THEMATISIEREN

PRAVENTION BERLIN

der Bezirke im Umgang mit dem Rucksack fortgebildet wor-
den“, so Dirk Medrow, Referent fiir die schulische Gesund-
heitsférderung der Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und
Wissenschaft.

Nicht-Konsum als positives Image

,Prdvention, die Jugendliche zu einer kritischen Auseinanderset-
zung mit Gannabis anregen und zum Erwerb von Risikokompetenz
beitragen soll, muss mehr beinhalten als reine Wissensvermitt-
lung®, bestdtigt Christian Komp, Regionalleiter Berlin-Branden-
burg der Betriebskrankenkasse Verkehrsbau Union (BKK-VBU).
,Wir arbeiten mit der Fachstelle fiir Suchtprdvention zusammen,
damit Jugendliche frilhzeitig einen verantwortungsvollen Um-
gang mit Suchtmitteln lernen”, erkldrt er das Engagement der
BKK-VBU. Nur wer viel ber Sucht und ihre Wirkungen wisse,
konne eigenverantwortlich entscheiden. ,Und es geht uns auch
darum, die Nicht-Konsumentinnen und -Konsumenten in ihrer
Haltung zu bestérken. Denn die meinen nur allzu oft, dass sie zu
einer Minderheit gehéren.*

Durch den Préaventions-Parcours lassen sich fachlich fundier-
te und realistische Informationen zum Thema Cannabis inter-
aktiv vermitteln und es wird ein offenen Dialog angeregt. Am
08.09.2016 konnten die ersten Rucksécke in der Fachstelle
fiir Suchtprévention an die Koordinatorinnen und Koordinato-
ren fir schulische Prdavention der Bezirke Pankow, Reinicken-
dorf und Spandau tibergeben werden. ,Positiver Nebeneffekt:
bereits riskant Cannabis konsumierende junge Menschen
konnen auf diesem Weg friihzeitig angesprochen werden.
Damit steigt die Chance, dass sie vor einer Zuspitzung ihrer
Probleme oder einer Suchtentwicklung rechtzeitig professio-
nelle Hilfe in den Berliner Jugend- und Suchtberatungsstellen
erhalten®, konstatiert Kerstin Jiingling, Geschaftsfiihrerin der
Fachstelle fiir Suchtpréavention.

Diese Pressemitteilung wurde von der
FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION,
am 8. September 2016 veroffentlicht
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Zahlen und Fakten zum Thema ,,Cannabis®:

B 21,7% der europdischen Erwachsenen, das sind
73,6 Mio., haben schon mindestens einmal in ihrem
Leben Cannabis konsumiert

M 18,1 Mio. Europder/innen haben Cannabis innerhalb
der letzten zwolf Monate konsumiert

B Das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum von
Cannabis liegt bei 16,7 Jahren

M Eine Studie belegt, das 11,1 % der Cannabis konsumie-
renden Erwachsenen dies missbrduchlich tun

M Ca. jeder zehnte Cannabis-Konsument ist davon abhdngig

B Die Cannabispflanze enthélt mindestens
60 unterschiedliche Cannabinoide

B Der stédrkste psychoaktive Wirkstoff ist das
Tetrahydrocannabinol (THC)

B Nur die weibliche Form der Gattung ,cannabis sativa“
enthalt geniigend THC, um einen Rausch zu erzeugen

LANDESPROGRAMM ,BERLIN QUALMFREI*

B In Deutschland féllt Cannabis unter des
Betdubungsmittelgesetz: Anbau, Handel, Besitz
und Erwerb sind verboten

B Beim Besitz von sogenannten geringen Mengen zum Eigenkonsum

hat die Staatsanwaltschaft die Maglichkeit, ein Ermittlungs-

verfahren einzustellen, wenn keine Geféahrdung anderer besteht

M in Berlin werden bis zu 15 g Haschisch oder Marihuana als

geringe Menge angesehen, in den meisten anderen Bundesléndern

wie Brandenburg sind es 6 ¢
B In einigen Landern, wie zum Beispiel in den USA (einzelne

Bundesstaaten), Uruguay oder Portugal, gibt es Verdnderungen
der Rechtslage beziiglich Cannabis, teilweise sind dort Handel,

Besitz und Konsum legalisiert
B Auch in Deutschland gibt es dazu eine
politische und fachliche Debatte

medizin — Forderung eines Rauchverbots in Autos mit Kindern

ahlreiche wissenschaftliche Studien belegen einen ein-

deutigen Zusammenhang zwischen der Passivrauchbe-

lastung und schwerwiegenden gesundheitlichen Risiken
von Kindern und Jugendlichen. Aus praventiver kinder- und ju-
gendmedizinischer Sicht aber auch unter dem Aspekt des Kin-
der- und Jugendschutzes sind vielfdltige MaBnahmen zur Re-
duktion dieses Risikos dringend erforderlich. Als einfache, in
diesem Bereich hocheffektive und schnell umzusetzende MaB-
nahme fordern die unterzeichnenden Fachgesellschaften der
Kinder- und Jugendmedizin und des Kinderschutzes ein strafbe-
wehrtes Rauchverbot, wenn Kinder und Jugendliche im Fahr-
zeug sind. Sie unterstiitzen damit die Forderung der Bundesdro-
genbeauftragten Marlene Mortler, der Bundesérztekammer und
des Deutschen Krebsforschungszentrums. Aufgrund der hohen
Konzentration zahlreicher teils krebserzeugender Toxine ist Rau-
chen im Fahrzeug als Gefdhrdung des Kindeswohls und
schwerwiegendes Risiko fiir die Gesundheit von Kindern anzu-
sehen. Langfristig sind iiber das 0.g. Autorauchverbot hinaus-
gehende Prdventions- und InterventionsmaBnahmen zum
Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Passivrauchbelas-
tung erforderlich.

Diese Stellungnahme wird getragen von folgenden
Fachgesellschaften und Verbédnden:
B AG Kinderschutz in der Medizin (AG KiM)
B Berufsverband der Kinder- und
Jugenddrzte Deutschlands (BVKJ)

Deutsche Akademie
fur Kinder- und

ﬁ Jugendmedizin e.V.
a¥s

Dachverband der kinder- und
jugendmedizinischen Gesellschaften

B Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendmedizin (DGKJ)
B Deutsche Gesellschaft fiir Sozialpddiatrie
und Jugendmedizin (DGSPJ)
B Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie (DGKCh)
B Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie (DGKJP)
B Deutsche Gesellschaft fiir Pravention und Intervention von
Kindesmisshandlung und Vernachlassigung (DGfPI)
B Deutsche Gesellschaft fiir ambulante
aligemeine Padiatrie (DGAAP)

Hintergrund: Gesundheitliche Risiken

durch Passivrauchexposition

Zigarettenrauch enthalt neben Nikotin und Kohlenmonoxid etwa
4800 Chemikalien, etwa 90 davon sind karzinogen. Dazu zéhlen
Arsen, Blei, Cadmium, Formaldehyd, Benzol, Nitrosamine und
andere. Etwa 250 sind toxisch, u.a. Acetaldehyd, Ammoniak,
Zyanide, Nitrogenoxide, Phenol, Schwefeldioxid.

y !

Stellungnahme der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugend-  Berlin,,

GRAFIK: CC BY3.0 US, NOUNPROJECT/ALICE NOIR



Die Passivrauchexposition von Kindern und Jugendlichen fiihrt zu
einer signifikanten gesundheitlichen Belastung und weltweit ge-
sehen zu einer Erhdhung der Sterblichkeit. Nach einer im Lancet
publizierten Studie der WHO, ereignet sich global etwa jeder hun-
dertste Todesfall pro Jahr als Folge des Passivrauchens. Es ster-
ben jahrlich weltweit mehr als 600.000 Menschen, darunter etwa
165.000 Kinder. Der amerikanische Surgeon General gibt die Zahl
der jahrlichen Todesfdlle in den USA durch pranatales Rauchen
mit 1000 Kindern an. Belegt ist ein Zusammenhang zwischen
Passivrauch, pranatalem Rauchen und einem ca. 6-fach erhdhten
Risiko des plotzlichen Kindstodes (ca. 17% aller SIDS Flle).

Eine gesicherte Assoziation besteht zu erhéhtem Bluthochdruck,
kardiovaskuldren Erkrankungen, chronisch rezidivierenden Mittel-
ohrentziindungen, Tonsillektomie, Adenotomie, einem hyperreagi-
blem Bronchialsystem mit chronischem Husten, rezidivierenden
obstruktiven Atemwegserkrankungen, RSV Infektionen, Asthma
und eingeschrankter Lungenfunktion. Schétzungen gehen von bis
zu 26000 durch Passivrauchexposition von Kindern ausgeldsten
neuen Asthmaerkrankungen sowie 0,2 bis 1 Millionen Asthmaepi-
soden jahrlich in den USA aus. Ein Zusammenhang mit Brustkrebs
im spdteren Leben rauchexponierter Médchen ist belegt.

Neben der direkten Passivrauchexposition (,Secondhand smoke
exposure) wird mittlerweile auch die indirekte Rauchtoxinbelas-
tung (,Thirdhand smoke exposure®) untersucht. Es werden Inter-
aktionen von Rauchriickstidnden auf Oberflaichen mit Luftschad-
stoffen und veranderten und teils karzinogenen Toxinwirkungen
beschrieben. In Raucherhaushalten wurden im Hausstaub Kon-
zentrationen an tabakbedingten Karzinogenen nachgewiesen, die
ein erhohtes Krebsrisiko nach sich ziehen. Kleinkinder sind durch
das héufige auf dem Boden Spielen und der géngigen Exploration
mit dem Mund erhéhten Schadstoffbelastungen ausgesetzt.

Soziale und dkonomische Aspekte

Kleinkinder sind durch die groBere Nahe und Abhéngigkeit von Eltern
in besonderer Weise dem Passivrauchen ausgesetzt. Passivrauch-
exposition fiihrt zu héufigeren Hospitalisierungen und damit haufi-
gerem Fehlen in der Kindertagesstétte und spater in der Schule. Die
hohe finanzielle Belastung durch den Nikotinabusus in der Familie (1
Packung/Tag = ca. 1.800€/Jahr bei 5€ Durchschnittspreis) redu-
ziert gerade in sozial schwachen Familien die Ressourcen kindlichen
Bediirfnissen gerecht zu werden. Kinder stellen einen tiberproportio-
nalen Anteil der Opfer von gesundheitlichen Schaden und Todesféllen
durch Wohnungsbranden bei Rauchern dar. Kinder und Jugendliche
sind sowohl durch Passivrauch als auch durch die negative Vorbild-
funktion dem Risiko einer eigenen spéteren Nikotinabhédngigkeit aus-
gesetzt. Anhaltende Tabak- bzw. Nikotinsucht im Erwachsenenalter
wird (iberwiegend in der Adoleszenz induziert. 80% der regelmaBig
und vor allem stark rauchenden Erwachsenen haben ihren Substanz-
missbrauch vor dem 20. Lebensjahr begonnen.

Prénatale Nikotinexposition kann zu zahlreichen Risiken der Gesund-
heit und Entwicklung filhren, wie Stérungen der Hirnentwicklung,
Friihgeburtlichkeit, Geburtsrisiken, geringem Geburtsgewicht, post-
natalen Stérungen sowie spéteren erhohten Risiken fiir Adipositas,

Krebserkrankungen und Nikotinmissbrauch. Sie zahit im weitesten
Sinne auch zum Kontext der Passivrauchexposition, spielt jedoch bei
der 0.g. Thematik des Rauchens in PKW keine entscheidende Rolle.

Rauchbelastung von Kindern und

Jugendlichen in Fahrzeugen

Rauchen in Fahrzeugen fiihrt zu einer erheblichen Tabakrauchbe-
lastung der Insassen. Diesbeziigliche Studien zeigten dass selbst
bei gedffnetem Fenster eine signifikante Tabakmenge im Auto ver-
bleibt. Studien, bei denen Nichtraucher in einem Auto dber 1 Stun-
de dem Rauch von 3 Zigaretten ausgesetzt waren, konnten deutlich
erhohte Spiegel von Cotinin als auch anderen tabakassoziierten
Toxinen und krebserzeugenden Substanzen (u.a. Benzol, Acryinit-
ril) nachweisen. Die Blutspiegel von polyzyklischen aromatisierten
Hydrocarbonen nach 3 Zigaretten bei ge6ffnetem Autofenster lagen
hoher als in der hochbelasteten Luft einer GroBstadt-StraBenkreu-
zung oder als in Bars, in denen geraucht wird.

Préavention der Risiken durch Passivrauchen

In England, Wales, Australien, Griechenland, Kanada und etli-
chen Staaten der USA gelten bereits Rauchverbote fiir Autofahrer.
Auch in Frankreich, Schottland, Italien und Polen wird bereits an
Gesetzen gearbeitet, die das Rauchen in Fahrzeugen verbieten be-
ziehungsweise einschranken sollen. Kinder- und Jugendarzte, die
Kinder rauchender Eltern betreuen, sollten diese dennoch iiber die
Gefahren aufkldren und in Angebote zu Nichtraucherprogrammen
vermitteln, sowie Rauchabstinenz in der Wohnung und insbeson-
dere in Autos mit Nachdruck empfehlen. Im Rahmen der Betreuung
von Jugendlichen, z.B. bei der J1 und J2 sollten Prdvention und
Entwohnung bei rauchenden Jugendlichen angesprochen werden.
Die Effektivitat alleiniger beratender bzw. aufklérender an Eltern
gerichteter MaBnahmen zur Einddmmung der Passivrauchexposi-
tion von Kindern im Sinne der Verhaltensprévention ist vermutlich
begrenzt. Daher sollten zur Abwendung gesundheitlicher Risiken
im Sinne der Verhdltnisprévention gesetzgeberische MaBnahmen
ergriffen werden. Dass diese effektiv sind, wurde nachgewiesen.

Passivrauchexposition als Kindeswohlgefahrdung

Die zahlreichen 0.g. negativen Auswirkungen und Gefahrdung
kindlicher Gesundheit und Entwicklung konstituieren durch ihre
Schédlichkeit den Tatbestand einer erheblichen Gefdhrdung kind-
licher Gesundheit und somit eine Kindeswohlgefahrdung durch
Passivrauchexposition. Uber die aktuelle Forderung von Rauch-
freiheit in Fahrzeugen mit Kindern und Jugendlichen hinaus sind
zukiinftig weitere Bemiihungen und ein stéarkerer kinder- und
jugendmedizinischer Fokus auf die Passivrauchbelastung zum
Schutz von Kindern vor und nach der Geburt, u.a. auch im Haus-
halt, und Préavention und Intervention bei Jugendlichen erforder-
lich. Hierzu liegen zahlreiche MaBnahmen und Vorschldge u.a.
der American Academy of Pediatrics vor.

DR. MED. BERND HERRMANN/KASSEL
Erarbeitet von der Kommission Kinderschutz der DAKJ

Stand: 25.01.2016

Die Original-Stellungnahme mit Quellenangaben finden Sie hier.
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PRAVENTION VON COMPUTER-, ONLINE- UND GLUCKSSPIELSUCHT

Nehmen Sie die Sicherheit lhres
Kindes auch online in die Hand!

ereits im vorletzten Newsletter haben wir unser neues Ma-

terial zur Anleitung, wie Kindersicherungen und individuelle

Altersfreigaben bei verschiedenen Kommunikations- und
Entertainmentgeréten eingestellt werden kdnnen, vorgestellt. Nun
ist es endlich so weit: Die ,Eltern-Infokarten zu Kindersicherung
und Altersbeschrankung in Digitalen Medien® sind in noch gréBe-
rer Themenvielfalt erhaltlich.

Die Fachstelle fir Suchtprévention Berlin bietet Infokarten fiir
das Smartphone (Android und Apple Gerdte), die Spielekonsolen
Playstation 4 bzw. Xbox One, fiir Nintendo Hand-Held-Gerate
(Nintendo 3DS und Nintendo DSi) und die Ausfiihrungen der Wi
(Wii und Wii U).

SUCHTPRAVENTION IM ALTER

Suchtsensible Pflege auch in

anderen Bundeslandern sehr gefragt

tudien zeugen auch angesichts der demographischen

Entwicklung von einer zunehmenden Bedeutsamkeit des

Themas Sucht im Alter. Praktiker berichten, z.B. auf der
Fachtagung ,Suchtgefahren im Alter* am 30. August 2016 in
Frankfurt am Main, wie problematischer Substanzkonsum sich
zunehmend belastend auf den Pflegealltag auswirkt.

Die Fachstelle fiir Suchtprévention hat mit dem Konzept ,Sucht-
sensible Pflege — Motivierende Kurzintervention in der Altenpfle-
ge” eine Fortbildung entwickelt, die Pflegekréfte befdhigt, Sucht
und Suchtgefdhrdung zu erkennen, die Problematik angemessen
anzusprechen und die Inanspruchnahme von Hilfen zu fordern.
Das Fortbildungskonzept stoBt auch bundesweit auf groBes
Interesse. Umso erfreulicher ist die Zusage der AOK Nordost —
Die Gesundheitskasse in 2017 eine Trainerausbildung zu finan-
zieren, die es ermdglicht, dass die Fachstelle fiir Suchtprévention
Berlin ihr Fortbildungskonzept und ihre in zahireichen Schulungen
erlangten Erfahrungen tiber die Berliner Grenzen hinaus an Sucht-
praventionsfachkrafte weitergeben kann.

ERSICHERUNG IV Dy

1= Hern-Inf

INFORMATIONEN ZUR KINDERSICHERUNG FUR INSGESAMT ACHT VERSCHIEDENE ENDGERATE
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BILDER: FACHSTELLE (9)

Die Infokarten schildern in kurzer und verstandlicher Sprache,
wie Kindersicherungen eingerichtet und nicht-autorisierte Ein-
kéufe (diese stellen nadmlich eines der groBten Risiken dar, wenn
Kinder sich im Internet bewegen) verhindert werden kdnnen.
Dartiber hinaus geben die Karten weitere niitzliche Hinweise zu
Sicherheitseinstellungen an den Gerdten.

Ergdnzend zu unseren FEliernseminaren konnen die Eltern-

Infokarten als praktisches Handwerkszeug von Eltern genutzt

werden, die sich Unterstiitzung im Umgang mit dem Medienkon-
sum in ihrer Familie wiinschen.

JULIA MORSCHETT

Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin

PFLEGE

PROBLEMATISCHER SUBSTANZ-
KONSUM — AUSWIRKUNGEN

AUF DIE PFLEGE

BILD: FACHSTELLE

An dieser Stelle mochten wir uns ganz herzlich bei der
AOK Nordost — Die Gesundheitskasse und im Besonderen bei der
AOK Pflegeakademie fiir das Engagement der bedanken!

ANKE SCHMIDT
Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin


http://www.berlin-suchtpraevention.de/upload/pdf/FfS_Elternseminar_Digitale_Medien_2016.pdf

PRAVENTION FUR GEFLUCHTETE

Neues Programm der Fachstelle: Hinschauen — Hinhoren — Handeln

m 30. September findet der Tag des Fliichtlings im Rahmen
der Interkulturellen Wochen statt — ein guter Anlass, um
das Thema aus Sicht der Suchtpravention zu beleuchten.

Ausgangslage in Berlin
In Berlin gibt es ca. 130 Gemeinschafts- und Notunterkiinfte
fiir Gefliichtete — in ehemaligen Hotels, leerstehenden Biiroge-
bauden, Turnhallen und auch in den Hangars des stillgelegten
Flughafens Tempelhof. Dort le-

ben teilweise wenige Dutzend, wsg
manchmal aber auch hunderte

oder wie im Fall Tempelhof ca.

1.500 Personen. Diese Men-

schen kommen aus Kriegsge-
bieten, haben oft jahrelange
Flucht hinter sich und stehen
nun vor der Herausforderung,
sich in einem fremden Land
zurechtzufinden und ein neues
Leben aufzubauen. Viele Ge-
flichtete gehen diese Aufgabe
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ten arbeiten. Sie berichten alle von dhnlichen Problemen - es
werden Suchtmittel konsumiert, legale und illegale. Sie tun sich
mitunter schwer, die Probleme genau zu erkennen und dann
auch anzusprechen. Hier méchten wir ansetzen: Im September
hat die Fachstelle ein neues Projekt gestartet, mit dem wir die
Mitarbeiter*innen und Helfer*innen in den Unterkiinften stérken
mochten. Unter dem Motto ,Mutmachende Infos — Hinschau-
en und Handeln hilft!“ bieten wir Beratungen, Schulungen und
Coachings an fiir alle Menschen, die
mit Gefliichteten oder direkt in den Ber-
liner Flichtlingsunterkiinften arbeiten,
ob als Betreiber, Sozialarbeiter*in,
Betreuer*in, freiwillige*r
Helfer*in oder im Wach-
dienst . Wir stehen bera-
tend zur Seite und zeigen,
wie man Suchtprobleme
frihzeitig erkennt, eine
Kultur des Hinschauens
etabliert und angemessen
interveniert. Wir mdchten

fir Gefliichtete? sie | 'M

en Mensc
st

positiv und voller Tatendrang an. Andere B Mut machen, die Probleme
haben mit der Bewdltigung ihrer Trau- anzugehen, und dazu das
mata zu kdmpfen, die auf Erlebnisse in PROGRAMM-INFORMATIONEN SIND IN DER FACHSTELLE notige  ,Handwerkszeug*

ihrem Heimatland, auf der Flucht sowie auf ERHALTLICH
schwierige Lebensbedingungen nach der

Ankunft zurlickzufiihren sind. Manche greifen zu Suchtmitteln —
sei es, um ihre Erlebnisse zu verdréangen, zum Stressabbau, oder
einfach aus Langeweile, weil sie kaum Beschéaftigungsmdglich-
keiten haben. So vielfdltig wie die Motive ist auch der Konsum.
Auch problematischer Alkoholkonsum ist ein Thema, kommen
die Betroffenen doch oft aus Léndern, in denen sie aus kulturel-
len bzw. religiésen Griinden kaum mit Alkohol in Kontakt kamen.
Ihnen fehlt es an Wissen (iber und Erfahrungen im Umgang mit
Alkohol und die damit verbundenen Gefahren. Manche nehmen
Schmerz-, Beruhigungs- oder Schilafmittel, teilweise unkontrol-
liert als Selbstmedikation. Andere wiederum rauchen Cannabis
oder konsumieren andere illegale Substanzen.

Verschiedene Module fiir gezielte Unterstiitzung

Die Probleme durch den Konsum sind individuell hochst un-
terschiedlich — die Fragen der in den Unterkiinften tatigen
Mitarbeiter*innen haufig die gleichen: Wie erkennt man proble-
matischen Suchtmittelkonsum bzw. wie kann dem Entstehen von
Sucht entgegengewirkt werden? Wie kommt man an die Betroffe-
nen heran und bindet sie in das deutsche Suchthilfesystem ein?
Wie lassen sich insbesondere Kinder und Jugendliche schiitzen
und wie etabliert man ein funktionierendes Hilfesystem, das den
speziellen Problemlagen angepasst ist?

Im Laufe des Jahres haben uns viele Menschen kontaktiert, die
auf professioneller oder ehrenamtlicher Basis mit Gefliichte-

BILDER: FACHSTELLE (2) mitgeben.

Weitere Materialien in Planung

Ergdnzend wird es einen neuen Gesundheitswegweiser in
7 Sprachen von Arabisch bis Urdu geben, mit relevanten Kurz-
informationen und Adressen zum Thema (seelische) Gesundheit,
um Gefliichteten eine Orientierung zu geben, auf was sie achten und
ihnen zu vermitteln, wohin sie sich gegebenentfalls wenden kénnen.

Denn egal, wie schwierig die Situation erscheint — Nichtstun ist
keine Option, Hinschauen und Handeln hilft immer!

ANNA FREIESLEBEN
Fachstelle fiir Suchtpréavention Berlin

Melden Sie sich an!

Wir bieten kostenfreie Beratung, Coachings, Forthildungen und

mehrsprachige Materialien, zugeschnitten auf Ihre Bediirfnisse

und orientiert an Ihren Fragen und alltaglichen Herausforderungen.

Kontaktieren Sie uns und sichern

Sie sich einen baldigen Termin!

Anna Freiesleben

E-Mail: freiesleben@berlin-suchtpraevention.de
Tel.: 030 - 29 35 26 15
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KINDER AUS SUCHTBELASTETEN FAMILIEN

NACOA Online-Beratung bietet
jetzt auch Einzelchats an

Jugendliche aus suchtbelasteten Familien. Neben den

wochentlich stattfindenden Gruppenchats zum Thema
Sucht in der Familie werden nun auch mehrere Einzelchattermine
pro Woche angeboten.

N ACOA erweitert das Angebot seiner Online-Beratung fiir

Augenmerk auf individuellere Bedarfe

Der Einzelchat richtet sich an Jugendliche oder junge Erwachse-
ne, die den geschiitzten Rahmen eines 1:1-Kontakts mit einer/
einem Berater*in suchen. Der Einzelchat unterscheidet sich auch
insofern von den Gruppenchats als z.B. in Krisensituationen eine
intensivere und individuelle Beratung ermaglicht wird.

Das NACOA Beratungsteam besteht aus erfahrenen Fachkraften
aus Sozialpadagogik und Psychologie. Registrierte Nutzer*innen

konnen Chattermine (iber die Online-Beratungsstelle belegen.

Weitere Infos finden Sie hier:
beratung-nacoa.beranet.info

ANZEIGE

%ﬁiﬁ}

Tamiliy,

TERMINE WERDEN UNKOMPLIZIERT ONLINE VERGEBEN
BILD: SCREENSHOT
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BERLINER INITIATIVE GEGEN MEDIKAMENTENMISSBRAUCH

Umgang mit Tablettensucht

Diesen und viele andere interessante Artikel fi iei
| rtikel finden Sie in der August-Ausgab
der Kassendrztlichen Vereinigung Berlins unter diesemn Link. g des EEAes

Wir bedanken uns fir die freundliche Genehmigung zum Publizieren. .

[ ] Berliner Initative
Medikamentenmissbrauch

Medizinisches Thema

Umgang mit Tablettensucht

Medikamentenmissbrauc
Problem mit guten Losungsansatzen

Die Diagnose ist nicht einfach, die

Anzahl der Betroffenen deshalb schwie-
rig festzustellen. Schatzungen und Stu-

dien gehen jedoch davon aus, dass in

Deutschland 1,5 bis 1,9 Millionen Men-

schen medikamentenabhéngig sind."
Am haufigsten betroffen sind Frauen
und altere Menschen. Zwischen 8 und
139 der Generation 60 plus weist
einen problematischen Medikamen-

tenkonsum auf. Besonders Schlaf- und

Beruhigungsmedikamente werden bei
slteren Menschen zu oft und zu lange
verschrieben. Dazu zéhlen insbeson-
dere die Benzodiazepine, die schon
nach kurzer Zeit und selbst bei nied-

riger Dosierung abhingig machen. Die

Berliner Alters-Studie hat fur die iber
70-)ahrigen ermittelt, dass ein Viertel
von ihnen Psychopharmaka nimmt,

wovon allein 13,2% auf Benzodiazepine
entfallen.? Aber auch die sogenannten
7.Substanzen, die immer haufiger ver-
schrieben werden, haben ein Abhingig-

keitspotenzial.

Neun von zehn der mit Benzodiazepinen

behandelten Menschen in der Alters-
gruppe 60 plus nehmen diese Arznei-

mittel als Dauermedikation ein. Die ver-

abreichten Dosierungen sind teilweise
viel zu hoch, da der Korper im Alter

Medikamente langsamer abbaut. Proble-
matisch ist bei ilteren Menschen zudem
die Einnahme ungeeigneter Arzneimittel
bzw. die gleichzeitige Einnahme zu vieler
Medikamente. Geféhrliche Wechselwir-

kungen sind oft die Folge.

Weniger ist oft mehr. Der Dialog zwi-
<chen Medizinerlnnen, (pflegenden)
Angehorigen, Pflegexpertinnen und

-experten sowie Apothekerlnnen ist hilf-
reich und kann in der Praxis noch inten-
siviert werden, damit éltere Menschen
genau die Medikation erhalten, die sie
benstigen — gleichzeitig aber auch ihre
Lebensqualitat, Mobilitat und Autono-
rmie erhalten bleiben, sagt Dr. Katha-
rina Graffmann-Weschke, Leiterin der

AOK-Pflegeakademie. Tablettenab-
hangige sind jedoch nicht nur in die-

ser Altersgruppe zu finden. Stress und

erhohter Druck am Arbeitsplatz ldsst

viele Arbeitnehmerlnnen zu Hilfsmitteln
greifen. In der Hoffnung, dem Druck
besser standhalten zu konnen, neh-
men etwa drei Millionen Menschen in
Deutschland verschreibungspflichtige
Arzneimittel ein. Ein gro@er Teil davon
sei inzwischen abhangig, schatzen die
Experten. Innerhalb von sechs Jahren
stieg laut DAK der Anteil der Arbeit-
nehmerlinnen, die sich dopen, von 4,7
auf 6,7%. Die Dunkelziffer wird noch
viel hsher geschatzt.®

Auch beim Studium wird gedopt

Die dritte gefahrdete Gruppe sind die
Studierenden. Insgesamt haben 14%
der Studierenden im Wintersemester
2014/15 schon einmal Substanzen
eingenommen mit dem Ziel, sich die
Bewiltigung der studienbezogenen
Anforderungen zu erleichtern (Studien-
zeitprivalenz), heiftt es in einer vom
Bundesministerium fur Gesundheit
geforderten Studie.* Demnach wenden
6% der Befragten hierzu verschrei-
bungspflichtige Medikamente und/
oder illegale Drogen an (Hirndoping),
89% nehmen frei erhiltliche Substanzen
(z.B. Koffeintabletten, Vitaminprapa-
rate, pﬂanzliche/homéopathische Sub-
stanzen; Soft-Enhancement). Im Ver-
gleich zum Wintersemester 2010/11 sei
die Studienzeitprivalenz des leistungs-
bezogenen Substanzkonsums um zwei
Prozentpunkte gestiegen. Der Anteil
der Benutzer habe auf geringem Niveau
um einen Prozentpunkt zugenommen.
Die Untersuchung der Motive des leis-
tungsbezogenen Substanzkonsums
hatte gezeigt, dass nicht das Erreichen
(individueller) Ausnahmeleistungen im
Vordergrund der Substanzanwendung
steht, sondern der Leistungserhalt, die
Sicherstellung der Fahigkeit, iberhaupt
eine (individuell ,normale) Leistung
erbringen zu kdnnen.

Wo beginnt aber der Missbrauch von
Arzneimitteln? Ein Missbrauch liegt
immer vor, wenn die Dosierung tiber die
4rztliche Anweisung hinausgeht. Jedoch
haben nicht alle Medikamente das
Potenzial, ihre Konsumenten abhangig

KV-Blatt 08.2016

h —ein gesamtgesellschaftliches

zu machen. Die Liste der Arzneimittel,
die abhangig machen konnen, ist lang.
Mit fatalen Folgen: Die Anzahl der medi-
Kkamentenabhingigen Menschen ist
damit bundesweit ahnlich hoch wie die
der Alkoholabhingigen. Allerdings fin-
den sich in den Suchthilfeeinrichtungen
kaum Betroffene mit problematischem
Medikamentenkonsum. Tablettensucht
wird von Betroffenen nicht erkannt und
von Arztinnen und Arzten leider noch
immer unterschitzt. Bei keiner anderen
Stoffgruppe ist die Diskrepanz zwischen
der Anzahl der Siichtigen und denen,
die Hilfe suchen, so eklatant grof.

Berliner Initiative gegriindet

Doch es gibt gute Lsungsansatze,

wie die Berliner Initiative gegen Medi-
kamentenmissbrauch — ein multipro-
fessioneller Zusammenschluss von
Expertinnen und Experten aus unter-
schiedlichen Arbeitsbereichen. Dazu
gehoren u.a. Alkohol- und Medikamen-
tenberatungsstellen von FrauSucht-
Zukunft e.V., dem Notdienst Berlin
e.V.,, der Stiftung SPI sowie der Vista
gGmbH, die AOK Nordost, die Berliner
Bezirksamter Tempelhof-Schéneberg
und Treptow-Képenick, die Fachstelle
fiir Suchtpravention Berlin gGmbH, das
Feministische FrauenGesundheitsZen-
trum e. V., Gesundheit Berlin-Branden-
burge.V., die Hartmut-Spittler-Fachkli-
nik im AVK/Vivantes, das Krankenhaus
Hedwigshohe/Stiftung der Alexianer-
briider sowie die Senatsverwaltung fur
Gesundheit und Soziales Berlin.

Fachdiskussion in Berlin anregen

Die Initiative hat sich zum Ziel gesetzt,
dem Missstand entgegenzuwirken,
und einen Forderungskatalog entwi-
ckelt, der Verantwortlichen im Gesund-
heits- und Suchthilfebereich sowie
politischen Entscheidungstragerinnen
tibergeben wurde. Was sind die Forde-
rungen? Kerstin Jingling von der Fach-
stelle fiir Suchtprévention Berlin: ,Der
von der Berliner Initiative gegen Medi-
kamentenmissbrauch im Konsens auf-
gestellte Forderungskatalog (abrufbar
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unter www.berlin-suchtpraevention.de/

Weitere__Suchtmittel-c1-1-k14.html)

adressiert unterschiedliche Ebenen

und Bereiche. Warnhinweise auf Medi-

kamentenpackungen, sensibilisierte

Krankenkassen und fortgebildetes arzt-

liches und pflegendes Personal sowie

die Bereitstellung auch finanzieller Res-
sourcen sind zentrale Elemente.” Posi-
tiv sei hervorzuheben, dass damit uber

Berlin hinaus eine Fachdiskussion
angeregt wurde. Strukturelle Verande-
rungsschritte und ein gesellschaftliches
Umdenken, also verhiltnispraventive
Aspekte, wiirden dagegen schwerfal-
liger in Gang bekommen. Jingling:

,Da Medikamente scheinbar selbstver-
standlich auch zur Leistungssteigerung
beziehungsweise zur Aufrechterhaltung
des Funktionierens eingesetzt werden
und Beschaffungskriminalitat im Ver-
gleich zu illegalen Drogen keine rele-
vante Rolle spielt, haben die Pravention
und Behandlung der legalen und soge-
nannten stillen Sucht in der (fach-)poli-
tischen Debatte scheinbar noch keine

Lobby. Dies zu verbessern, bleibt fur
uns in der Berliner Initiative Herausfor-
derung und Ansporn zugleich.*

Wer kann helfen? In Berlin gibt es ein

weit verzweigtes Suchtberatungssystem,

bestehend aus Alkohol- und Medika- 1

menten- sowie Drogenberatungsstel-

len, einem Notdienst (24 Stunden
erreichbar), ambulanten und statio- 2
niren Therapieangeboten, psychoso-

zialer Betreuung Substituierter und
betreutem Wohnen fiir verschiedene
Zielgruppen. Hinweise und Adressen

finden sich in der Broschiire »Sucht, 3
Drogen — Rat& Hilfe“ der Senatsver-
waltung fur Gesundheit und Soziales.
Sie kann unter der Telefonnummer
030/9028-16 62 kostenfrei ange-
fordert werden. Die Broschiire ist
auRerdem in der Fachstelle fur Sucht-
pravention im Land Berlin (Telefon:
030/2935-2615) und bei der Landes-
stelle Berlin fiir Suchtfragen e.V. (Tele-
fon: 03034 38-91 60) erhiltlich und
steht unter folgendem Link als Down-

EN
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load zur Verfugung: www.landesstelle-
berlin.de/e179/¢188/.

Berliner Initiative gegen
Medikamentenmissbrauch

Die Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung (2016): Drogen- und Suchtbe-
richt 2016. Berlin.
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SUCHTPRAVENTION IM BETRIEB

Krank durch Uberlastung am Arbeitsplatz

ga.Report 32 fasst die Zusammenhange zwischen Gesundheit

ynd Arbeitsbelastungen ins Auge. Sie ist schneller geworden

.|nternationaler, verlangt uns zunehmend grenzenlose Koope-,
rationsbereitschaft ab und bleibt dabei ein unsicheres Pflaster.
Globalisierung und der enorme technische Fortschritt haben ir;
de_n letzten Jahrzehnten unsere Arbeitswelt stark verdndert — und
mit ihr die Belastungen fiir Beschaftigte.

Sich dieser Entwicklung bewusst hat die Initiative fiir Gesundheit
und Arbeit (ein Zusammenschluss der gesetzlichen Kranken- und
Unfallversicherung) eine umfassende Studiensichtung betrieben
und die Ergebnisse im Januar dieses Jahres unter dem Titel
,Psychische Belastung in der Arbeitswelt: Eine Literaturanalyse
z.u Zusammenhdngen mit Gesundheit und Leistung® verdffent-
I|(.:ht. Autorin Dr. Hiltraut Paridon identifiziert einander héufig be-
dingende Risikofelder in unserem Arbeitsalltag:

Neben bereits bekannten Aspekten wie einer hohen Arbeitsinten-
Slt'é'lt oder einem geringen Handlungsspielraum (in Kombination
miteinander (ibrigens besonders schédlich) zeigt sie weitere
npch nicht ausreichend erforschte betriebliche Gefahrenpoten-,
Z|.ale fir unsere Gesundheit auf. So schatzt sie unter anderem
die fiir unsere moderne Arbeitswelt geradezu typische sténdige

Erreichbarkeit fiir  Ar-
beitsanforderungen, ein
chronisches ,nicht ab-
schalten konnen®, eben-
S0 wie eine sogenannte
,emotionale Dissonanz*
als durchaus signifikante
Einflussfaktoren auf die
psychische und phy-
sische Gesundheit von
Arbeitnehmer*innen ein.

DER IGA-REPORT MIT ERGANZENDEM
WEGWEISER BILDER: IGA (2)
Nicht nur Arbeitnehmer*innen und -geber*innen, auch andere
Ak.teure wie Kranken- oder Rentenkassen, denen an der Gesund-
helt der arbeitenden Bevdlkerung gelegen ist, halten mit dem
iga.Report 32 ein niitzliches Manual zum Erkennen ungiinstig
gestalteter Arbeitsmerkmale in den Handen. Bei Interesse kon-
nen Sie den iga.Report 32, ebenso wie den empfehlenswerten
Wegweiser ,Hirndoping am Arbeitsplatz*, in kleiner Stiickzahl
kostenlos tiber die Webseite der Initiative beziehen (www.iga-info.ce).

ANKE SCHMIDT
Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin



WEITERE PROJEKTE DER FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION BERLIN gGmbH

www.prevatwork.de — Die Prev@WORK-Website ist online!

ie Verstetigung des in einem Bundesmodellprojekt er-

folgreich erprobten Programms zur betrieblichen Sucht-

pravention Prev@WORK schreitet kontinuierlich voran.
290 ausgebildete Trainer*innen sind Teil des bundesweiten
Qualitatsnetzwerkes.

Dem groBen Interesse und der damit einhergehenden Notwendig-
keit, Informationen gebiindelt und auf kurzem Weg zur Verfiigung
zu stellen, kdnnen wir durch einen weiteren wichtigen Schritt
gerecht werden: Die Entwicklung und Bereitstellung der Website
zum Programm www.prevaiwork.de.

Gebiindelte Informationen per Mausklick

Hier finden Interessierte alle Informationen zum Konzept, zu den
Hintergriinden und der Steuerung: Wie sieht betriebliche Sucht-
pravention mit Prev@WORK aus, was kann sie leisten und wie
profitieren Unternehmen davon? Ausbilder*innen und Verant-
wortliche aus dem Personalbereich kdnnen sich (iber die Seminar- o RORK
inhalte und die Madglichkeiten, selbst eine Trainer*innen-
Ausbildung zu machen, informieren. Im Netzwerk-Bereich wird
die Koordinierungsstruktur dargestellt und Kontaktdaten von
Ansprechpartner*innen vor Ort in den Bundeslandern (Fach-
und Landesstellen) zur Verfiigung gestellt. Fiir die ausgebildeten :
Prev@WORK Trainer*innen gibt es dariber hinaus einen inter- Praw;ﬁon ist nachhaltige
nen Bereich zur Stérkung der Vernetzung, Weiterentwicklung des Personalentwicklung
Programms und der Mdglichkeit, aktuelle Materialien downzuloaden.

bt prevalworide

PreveWORK®

DIE WEBSITE IST AUCH ALS MOBILE
VERSION ONLINE
BILDER: SEAN SMITH, SCREENSHOTS (2)

INGA BENSIECK
Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin

In Berlin startet 2017 erneut der Internationale B MODUL 2 INTENSIVE: 5.-7.7. 2017 in Paretz bei Potsdam
Studienweg zur Risikopadagogischen Begleitung B MODUL 3: 2.-4.11.2017 in Lindau am Bodensee
risflecting® B POOL MEETING: 4.-7.11.2017 in Lindau am Bodensee

Dieser eroffnet Ihnen Zugange zu den Grundlagen der Rausch-
All diejenigen, die Jugendliche und junge Erwachsene dabei be-  und Risikopadagogik.
gleiten mochten, eine Balance im Umgang mit Rausch und Risiko
zu finden, mochten wir auf die folgende Fortbildung — unter in-  Die Kosten fiir den gesamten Lehrgang betragen: 1.100,00€. Sie

haltlicher Leitung von Gerald Koller — aufmerksam machen: inkludieren die Teilnahme an allen Lehrgangsteilen, die Kosten
fur Zertifizierung und Anwendungsermdchtigung sowie einen

Risflecting® ist ein padagogisches Programm, das ein Klima Solidarbeitrag zur Weiterentwicklung der risflecting-Struktur.

mitgestalten machte, welches folgende Entwicklungsschritte Nicht im Betrag inkludiert sind die Aufenthalts- und Reisekosten

ermdglicht: (ca. 500€). Anmeldungen werden bis Anfang Dezember 2016

B |Integration von Rausch- und Risikoerfahrungen auf angenommen.

personlicher, sozialer und gesellschaftlicher Ebene. . .
W Ubernahme der Verantwortung fiir auBeralltagliches Weitere Infos unter: risfl ectlng®

Verhalten und Erfahren durch Rausch- und Risikobalance. Agnes und Gerald Koller FORUM LEBENSQUALITAT
risflecting® Dialogagentur
Der risflecting®-Studienweg besteht aus drei Modulen: Postfach 1, 7222 Rohrbach bei Mattersburg
B MODUL 1 BASICS: 21.-23.3. 2017 in Berlin in den agnes.koller@qualitaetleben.at
Réaumlichkeiten der Fachstelle fir Suchtpravention Tel.: (+43) (0)664/1972841

_09]16
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http://www.prevatwork.de

NEUERSCHEINUNGEN, TERMINE UND VERANSTALTUNGSHINWEISE ZUR SUCHTPRAVENTION

ILLEGALE DROGEN

»im Fokus: Ecstasy*
2016, SuchtSchweiz,
weitere Infos: www.suchischweiz.ch

Broschiire ,,Methamphetamin

— Arbeitshilfe fiir Beraterinnen
und Berater zum Umgang mit
Methamphetamin konsumieren-
den Klientinnen und Klienten*
DHS, Bestellung und Download unter:
www.ahs.de

GLUCKSSPIEL

Erklarvideo zum Thema
Gefahren von Sportwetten
Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen,
weitere Infos: www.youtube.com

Internetplattform
www.spielsucht-hilfe-berlin.de
AG Spielsucht, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Charité — Universitats-
medizin Berlin

JUGENDSCHUTZ

Fachzeitschrift proJugend 2/2016
,Das verbesserte Ich — Selbst-
inszenierung und Selbstoptimie-
rung bei Jugendlichen®

AJ, Landesarbeitsstelle Bayern e.V,,
weitere Infos: www.infodienst.bzga.de

KINDER AUS SUCHTFAMILIEN

Begleitheft: ,Mia, Mats und
Moritz... — Neue Arbeitshilfe
zum Umgang mit Kindern aus
Familien Suchtkranker*

DHS, weitere Infos: www.dhs.de

SUCHT(PRAVENTION) IM BETRIEB

Broschiire ,,Das Gesprach

unter Kolleginnen und Kollegen —
Eine Praxishilfe fiir die
Suchtarbeit im Betrieb“

DHS,

Bestellung und Download unter:
www.ahs.de

MEDIKAMENTENMISSBRAUCH

Neue Internetseite zum Thema
~Abhangigkeit und Missbrauch
von Medikamenten“

DHS mit BARMER GEK,

weitere Infos:
www.medikamente-und-sucht.de

ALLGEMEIN

Alternativer Drogen- und
Suchtbericht

akzept e.V. Bundesverband, Deutsche
AIDS-Hilfe, JES Bundesverband, 2016,
wesitere Infos:
www.alternativer-drogenbericht.de

WORKSHOPS DER FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION BERLIN

Elternseminar ,,Digitale Medien*
19. November 2016

Forthildung ,,Schul-MOVE-Eltern“
23.—25. November 2016

Weitere Infos: www.berlin-suchtpraevention.de
VERANSTALTUNGEN

29. September 2016
Improvisationstheater

»Die Gorillas*

»ich mag. Ich will. lch méchte*,
Studiobiihne Freizeitforum, Berlin-Marzahn,
weitere Infos: www.ijpse-mh.blogspot.de

Fortbildung ,,Kita-MOVE*
Bei Interesse und nach Vereinbarung

Dartiber hinaus fiihren wir auf Anfrage

weitere Fortbildungen fiir Multiplikator*innen

sowie fiir Eltern (Elternseminare,
Gesamtelternabende) durch.

11.-12. Oktober 2016

56. DHS-Fachkonferenz
~Abstinenz — Konsum — Kontrolle*
in Erfurt

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen,
weitere Infos: www.dhs.de

Studie ,,Parent-based inter-
ventions for preventing or redu-
cing adolescent substance use —
A systematic literature review“
Einfluss von Eltern auf den Substanz-
konsum ihrer 10- bis 18-jahrigen
Jugendlichen — eine systematische
Literaturanalyse, Sucht Schweiz, 2016,
weitere Infos: www.suchtschweiz.ch

Dokumentation zum Thema
Gesundheitskompetenz: ,Healt
Literacy/Gesundheitsférderung”
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), weitere Infos:
www.infodienst.bzga.de

iga.Report 32 — Psychische
Belastung in der Arbeitswelt
(Literaturanalyse)

Initiative Gesundheit und Arbeit, 2016,
weitere Infos: www.iga-info.de

iga.Wegweiser — Hirndoping am
Arbeitsplatz — Einflussfaktoren
und Préaventionsmaglichkeiten
fiir Unternehmen

Initiative Gesundheit und Arbeit, 2016:
www.iga-info.de

,Leitfaden fiir Lotsennetzwerke
der SuchtSelbstHilfe“

fachverband drogen- und suchthilfe e.V. (fdr),
weitere Infos: www.fdr-online.info sowie
www.lotsennetzwerk.de

ZERT\F\KATSKURS SUCHT
AN DER ASH-BERLIN

Dezember 2016-Nove

Kontakt: Magda Malyga

weitere Infos: malyga@ash-berlm.eu

04.-06. November 2016

25. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Suchtmedizin
in Berlin

DGS, Ludwig Erhard Haus,

weitere Infos: www.dgsuchtmedizin.de

BERATUNG

mber 2017


mailto:malyga%40ash-berlin.eu?subject=Zertifikatskurs%20Suchtberatung
http://ipse-mh.blogspot.de/
http://www.dgsuchtmedizin.de/kongress/
http://www.suchtschweiz.ch/aktuell/medienmitteilungen/article/ecstasy-ist-zurueck-in-europas-nachtleben/?tx_ttnews%5BbackPid%5D=611&cHash=7ecabf2609c9cd3bd0b7366883454067
http://www.dhs.de/informationsmaterial/broschueren-und-faltblaetter.html
https://www.youtube.com/watch?v=sk9lJphSAkI
http://www.spielsucht-hilfe-berlin.de
http://www.infodienst.bzga.de/?uid=cb0b1994a04122d1961166870f83e135&id=teaserext2.10&idx=6296
http://www.dhs.de/nc/informationsmaterial/bestellung.html
http://www.dhs.de/informationsmaterial/broschueren-und-faltblaetter.html
http://www.medikamente-und-sucht.de
http://alternativer-drogenbericht.de/wp-content/uploads/2016/06/ADSB2016_Bericht.pdf
http://www.suchtschweiz.ch/aktuell/medienmitteilungen/article/substanzkonsum-der-jugendlichen-eltern-koennen-auch-bei-teenagern-einfluss-nehmen/?tx_ttnews%252525255BbackPid%252525255D=257%25252526amp%2525253BcHash=e4ffee37c3253e5d4130e01f68f280fa
http://www.infodienst.bzga.de/?uid=986544f86ddae8423cb29aebf72d01ba&id=teaserext2.9&idx=6330
https://www.iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Reporte/Dokumente/iga-Report_32_Psychische_Belastung_in_der_Arbeitswelt.pdf
https://www.iga-info.de/fileadmin/redakteur/Veroeffentlichungen/iga_Wegweiser/Dokumente/iga-Wegweiser_Hirndoping.pdf
http://fdr-online.info/media/pdf-Dateien/Arbeitsmaterialien/fdr+texte10_Lotsenstandards.pdf
http://www.lotsennetzwerk.de/
http://www.berlin-suchtpraevention.de/Termine-c1-l1-k20.html




