ANKE SCHMIDT

SU_(_;HTPRI\VE__NTION UND RESSOURCEN-
STARKUNG FUR MENSCHEN
MIT KOGNITIVEN BEEINTRACHTIGUNGEN

Ein Konzept zur strukturellen Verankerung
suchtpraventiver MaBnahmen in Organisationen

Q
o “‘

MIT VIELEN METHODEN %

BEISPIELEN FUR DIE
PRAKTIS(HE UMSETZUNG
Mit freundlicher Unterstiitzung:

kom etent INSTITUT FUR
o® ot s CQ Q0 a2

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT P iei Kommunikation




_ PRAVENTION INKLUSIV

TR ——ee =t

SU_(_:HTPR]-\VE_NTION UND RESSOURCEN-
STARKUNG FUR MENSCHEN
MIT KOGNITIVEN BEEINTRACHTIGUNGEN

Ein Konzept zur strukturellen Verankerung “
suchtpréaventiver MaBnahmen in Organisationen Seo »

Impressum
1. Auflage | Dezember 2020

Herausgeber

Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin gGmbH

ChausseestraBe 128/129 | 10115 Berlin

Telefon: 030 - 29 35 26 15 | Fax: 030 - 29 35 26 16

E-Mail: info@berlin-suchtpraevention.de
www.kompetent-gesund.de | www.berlin-suchtpraevention.de

In Kooperation mit Samowar Suchtprdvention Bezirk Meilen
und mit freundlicher Unterstiitzung des Instituts fiir Gesundheit und
Kommunikation e.V. sowie der BKK VBU.

Redaktion
V. i. S. d. P Kerstin Jiingling

Autorin
Anke Schmidt

Gestaltung
Martina Jacob

Titelbild
Rawpixel, Collage Martina Jacob

Bilder/ lllustrationen Innenseiten
Rawpixel, nounproject, freepik

ISBN 978-3-98224-060-2



INHALT

1. Die AUSQANGSIAQE ..............c.ooveeeeeeeee e 5
2. Die ZIBIGIUPPEBN ...........c..ooeoeeeeeeeeeeeeeee e 7
B DU ZICIC ... 9
4. Grundlagen & Standards suchtpraventiver Arbeit ..., 1
4.1.ReSSOUrCENOMENTIEIUNG ... ..cveviiveieteieieietee et 12
4.2, Die HaltuNg MACKT'S ...c.ovvciiiiccce s 13
5. Definition problematischen Konsumverhaltens..........................cccoooooeiiieie, 17
6. Maogliche Konsummotive ..o 21
7. Friiherkennung und Frithintervention ..., 23
7.1, Definition von HandlungSZiBlEN ..........ccccvovieeiiiiriceie e 23
7.2. Planung und Umsetzung von MaBnahmen.............ccccovvveeiririiccesisieceeenas 24
7.3, INterventionSSCNEMA .......ccocviviviiiicicee et 25
7.4, Fir Verdnderung MOVIEIEN ...........cvoveviciiicieeectee e 26
8. Strukturelle Rahmenbedingungen ... 3 AN ~
\
\
9. Kooperation und Hilfeangebote ... 35 \
\
10. Literaturverzeichnis..................c.cocooooiiiiiiiiiece s 36 \

ANLAGE 1: Interaktive Methoden
ANLAGE 2: Beispiele Resilienzforderung
ANLAGE 3: Checkliste Konsum

ANLAGE 4: Orientierungshilfe Passgenauigkeit
von Interventionen

ANLAGE 5: Leitfaden Zieleplanung

ANLAGE 6: Leitfaden MaBnahmenplanung

ANLAGE 7: Checkliste Implementierung







Am 30. Méarz 2007 unterzeichnete Deutschland als einer der ersten Staaten die UN-Behindertenrechtskonvention
und hat sich damit verpflichtet, Hindernisse zu beheben, mit denen Menschen mit Behinderungen konfrontiert
sind, sie gegen Diskriminierungen zu schiitzen und ihre Inklusion und ihre Gleichstellung in der Gesellschaft zu
fordern.

Dem zugrunde liegt der Gedanke der wertfreien Anerkennung von Diversitét ,es ist normal, verschieden zu sein”.
Daraus ergibt sich die Notwendigkeit der Verdnderung bestehender Strukturen. Hierzu zéhlt z.B. die Neugestal-
tung des Bildungssystems, um eine gemeinsame Forderung nach individuellen Bediirfnissen zu realisieren an-
statt zu separieren.

Zu den Zielen von Inklusion gehdrt auch das Gewahren von gréBtmdglicher Unabhédngigkeit und Teilhabe an allen
Aspekten des Lebens, was letztlich mit einer ,Normalisierung“ der Lebenswelt von Menschen mit Beeintréachti-
gungen einhergeht. Zu den Chancen, die daraus erwachsen, gehort z.B. ein gréBeres MaB an Selbsténdigkeit und
Freiziigigkeit in der Lebensgestaltung, was u.a. durch das Angebot vielfaltiger neue Wohnformen ermdglicht wird.

Werden von Mitarbeitenden in betreuenden Einrichtungen fiir Menschen mit geistigen Behinderungen i.d.R. zu
viel Fernsehen, problematisches Ernahrungsverhalten und ein hoher Koffeinkonsum als héufigste Problemfelder
benannt, gleichen sich bei Menschen mit leichteren kognitiven Beeintrdchtigungen die Pravalenzen beim Konsum
von Alkohol, Nikotin, Cannabis und Gliicksspiel an die der Durchschnittsbevélkerung an

Es ist davon auszugehen, dass Menschen mit leichter Intelligenzminderung, sogar eine besondere Vulne-
rabilitdt aufweisen, da zahlreiche Faktoren, z.B. Einschrankungen in Abstraktions-, Reflexions-, Abgrenzungs-
und Impulskontrollfdhigkeit, ein Mangel an Coping-Strategien als auch das Bediirfnis nach Zugehdorigkeit auch
angesichts von Diskriminierungs- und Ausgrenzungserfahrungen ein Nachahmen auch von problematischem
Konsumverhalten begiinstigen

Gleichzeitig treffen auf sie fast alle Faktoren zu, die sogenannte ,schwer
erreichbare Zielgruppen® definieren. Dazu zdhlen niedriger dkonomischer
Status, bildungsferne, soziale und rdumliche Isolation, eingeschrénkte
Mobilitat, strukturelle Barrieren sowie gesellschaftliche Marginalisierung

Beim Faktor Barrierefreiheit zeigen sich seit mehreren Jahren Be-
strebungen, Einrichtungen zumindest rollstuhlgerecht zu gestalten. An
spezifischen Prdventions- und Behandlungsangeboten insbesondere fiir
Menschen mit kognitiven Einschrénkungen fehlt es allerdings nach wie vor.
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Das vorliegende Konzept zur Suchtpravention fiir Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen fokussiert im
Schwerpunkt die besonders vulnerable Gruppe der Menschen mit einer sogenannten Lernbehinderung bzw. mit
einer leichten geistigen Behinderung. Als besonders gefdhrdet sind die 13- bis 18-jahrigen Jugendlichen in ver-
schiedenen Wohnformen sowie Erwachsene im ambulant betreuten Wohnen oder im Familiensystem anzusehen.
Zusatzliche Storungsbilder wie z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitdtsstorungen (ADHS) konnen weitere
Risikofaktoren darstellen.

Auch Fetale Alkoholspektrumstérungen (,Fetal Alcohol Spectrum Disorder” — FASD) stellen einen besonderen
Risikofaktor dar. Hierbei handelt es sich um Menschen, die aufgrund einer fetalen Alkoholexposition Entwick-
lungsstorungen davongetragen haben, bis hin zum Vollbild des Fetales Alkoholsyndroms (FAS), einer komplexen
Behinderung.

Charakteristische korperliche Anzeichen von FAS sind ein Kleiner Kopfumfang (Microcephalus), Wachstums-
verzogerungen und Auffdlligkeiten bei den Gesichtsmerkmalen (Kraniofaziale Dysmorphien), z.B. kurze, flache
Nase, breiter Augenabstand, schmale Oberlippe, schwach modelliertes Philtrum (,Rotzrinne®), Unterentwicklung
des Unterkiefers etc. Daneben sind die Leistungen in Intelligenztests und beim sprachlichen Ausdrucksvermdgen
bei diesen Kindern herabgesetzt. Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsdefizite sowie Storungen des Sozialverhal-
tens (z.B. standig im Mittelpunkt stehen wollen, Distanzlosigkeit, Mangel an sozialem ,Feingefiihl“, Ungehemmt-
heit und Impulsivitdt sowie eine unangemessene Vertrauensseligkeit) sind weitere typische Merkmale dieser
Behinderung, welche letztlich auch einen problematischen Substanzkonsum begiinstigen.

Hinzu kommen u.U. ein wenig forderliches Erziehungsverhalten der von Sucht belasteten Eltern, gekennzeichnet
u.a. von Unberechenbarkeit, Mangel an Fiirsorge und Interesse sowie einem Fehlen von positiver familidrer Vor-
bildfunktion. Letztlich sind bei Erwachsenen mit FASD komorbide Stdrungen wie Depressionen, Angststorungen,
Impulskontrollstérungen sowie ein erhohtes Risiko fiir Suchterkrankungen, Auffélligkeiten im Sexualverhalten und
dissoziale Entwicklungen zu beobachten (secker 2013).

Schétzungen zufolge kommen in Deutschland jahrlich etwa 10.000 Babys mit alkoholbedingten Schadigungen
auf die Welt, davon mehr als 2.000 Kinder mit dem Vollbild des Fetalen Alkoholsyndroms. Dieses zahlt damit zu
den hdufigsten, bereits bei der Geburt vorliegenden, Behinderungen in Deutschland (0R0GENBEAUFTRAGE DER BUNDES-
REGIERUNG 2019)

Um nachhaltig Wirksamkeit zu erzielen, richtet dieses Konzept sein Augenmerk nicht nur auf die Menschen

mit kognitiven Beeintrachtigungen selbst, sondern betrachtet Pddagog*innen, die mit diesen Anspruchsgruppen
arbeiten, ebenfalls als Zielgruppe.
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3. Die Ziele

Hauptziel ist es, kognitiv beeintrachtigte Menschen darin zu unterstiitzen, Herausforderungen hinsichtlich
des Konsums psychoaktiver Substanzen bzw. in Bezug auf verhaltensbezogene Siichte méglichst selbstbe-
stimmt zu meistern sowie ihnen ausreichend Risikokompetenz zu vermitteln und Coping-Strategien zu fordern
(Empowerment).

Um dies zu erreichen muss Suchtpravention strukturell in den Organisationen verankert, Standards entwickelt
sowie Betreuer*innen fiir die Problematik sensibilisiert und diese beféhigt bzw. unterstiitzt werden, geeignete
MaBnahmen umzusetzen.

Das Konzept bietet hierfiir fachliche Grundlagen, welche von den jeweiligen Organisationen adaptiert
und hinsichtlich der spezifischen Rahmenbedingungen, Prozessgestaltungen, Ziele und MaBnahmen
konkretisiert bzw. fiir die Praxis ausgearbeitet werden sollten. Auch eine Integration von Teilaspekten in

bereits bestehende padagogische (Prdventions-)Konzepte ist denkbar.

Insgesamt stdrkt Prdvention inklusiv settingorientiert Gesundheitsforderung und Prévention fiir
vulnerable Zielgruppen.

MoDERNE SV(HTPRAVENTION

ERREICHT ZEL4RYPPEN SYSTEMATIS(H IN IHREN
LEBENSWELTEN UND IST BESTRERT,

EINE GESUNDHEITSFORDERLICHE VERANDERUNG
VoN WISSEN, EINSTELLUNGEN UND
VERHALTENSWEISEN 2V BEWIRKEN.

DABEI WIRD VORRANGI4 EIN SALUTO4ENETIS(HER
ANSATZ IM SINNE EINER RESSOUR(ENSTARKUNG,
ALSo LEBENSKOMPETENZ- UND

RISIKokoMPETENZSTARKUNG, VERFOLAT.

DIE DROGENBEAUFTRAGTE DER BUNDESREGIERUNG, 2020
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Die Pravention und Gesundheitsférderung baut in ihrem Grund-
verstandnis auf dem auf, das seit
den 1970er Jahren zunehmend starker beachtet wird.
Es wird davon ausgegangen, dass Gesundheit

durch Erlebens- und Verhaltensprozesse ver-

mittelt wird und nicht nur als Abwesenheit

von Krankheit zu verstehen ist. Demnach

konnen Menschen eine Krankheit haben

(also objektiv krank sein), sich aber den-

noch gesund fithlen. Gesundheit ist letzt-

lich kein absoluter Zustand, sondern wird

als dynamischer Prozess zwischen den

Polen Gesundheit und Krankheit ver-

standen. Ob und inwiefern ein korper-

liches, psychisches oder geistiges

Merkmal z.B. als Behinderung ange-

sehen bzw. empfunden wird, hangt

ebenfalls nicht linear von der Auspra-

gung des Merkmals ab, sondern auch

von der personlichen Einschatzung sowie

von den gesellschaftlichen Gegebenheiten. Je

nachdem, wie rollstuhlgerecht beispielsweise die
Umgebung ist, unterscheidet sich das MaB der
erlebten Einschrankung bzw. wahrgenommenen
,Behinderung®.

Wo zwischen den Polen (das Empfinden von) Gesundheit angesiedelt ist, hangt von zahl-
reichen inneren und duBeren Einfliissen ab, die Gesundheit und Wohlbefinden befordern
(Schutzfaktoren) oder entgegenwirken (Risikofaktoren). Dies gilt auch fir die Entste-
hung von Sucht. Faktoren wie z.B. ein ausgepragtes Selbstvertrauen, ein aktives und
flexibles Bewaltigungsverhalten, die Fahigkeit, sich Unterstiitzung zu holen sowie
ein liebevolles, unterstiitzendes Elternhaus wirken einer Suchtentstehung entge-
gen, wohingegen beispielsweise psychische Erkrankungen wie Depressionen,
Gewalterfahrungen oder auch eine Suchterkrankung der Eltern die Entwicklung

von Sucht begiinstigen.

Aufgabe der Prévention ist es, Schutzfaktoren zu starken und Risikofaktoren zu

verringern und dies maoglichst auf allen Ebenen, d.h. nicht nur bezogen auf das

Individuum und sein Verhalten selbst, sondern auch auf die Verhéltnisse, in denen
wir leben.

Das Menschenbild, das moderner Pravention zugrunde liegt, ist emanzipatorisch ausgerichtet

und will Menschen befahigen, Konsequenzen abzuwégen und moglichst selbstbestimmit risikobe-
wusste und -kompetente Entscheidungen fiir sich zu treffen.
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Suchtprdventive MaBnahmen erfolgen méglichst unter Einbeziehung des gesamten Systems.
Relevante Bezugspersonen neben den padagogischen Fachkraften wie

Angehdrige zu denen ein (enger) Kontakt besteht bzw. die regelmaBig besuchen oder besucht werden

die gesetzliche Betreuung der Klient*innen

beteiligte Arzte, Therapeuten 0.4.
sollten iber MaBnahmen informiert sein und diese mit ihrem eigenen Verhalten unterstiitzen
(kein Geld ,,zustecken*, keine unbegrenzte Konsumerlaubnis, wenn dieser begrenzt werden soll etc.).
Préavention entfaltet eine hohere Wirksamkeit, wenn personenzentrierte, verhaltenspraventive MaBnahmen,
die z.B. durch Aufklarung auf eine Verdnderung des individuellen Verhaltens abzielen, mit
strukturorientierten, verhaltnispraventiven Ansétzen (z.B. Zugangsbeschrankungen) kombiniert werden.

Dartiber hinaus ist Suchtprdvention dann wirksam, wenn sie mehr ist als reine Informationsvermittlung.
Wissen um magliche negative Konsequenzen allein reicht i.d.R. nicht aus, um Verhaltensdnderungen
zu erzielen. Es braucht auch eine Reflexion des eigenen Verhaltens (Was ist mein Bediirfnis, meine
Motivation? etc.), die Auseinandersetzung mit den eigenen Anschauungen und ausreichende (Lebens-)
Kompetenzen, um unter Druck oder in Krisensituationen Verhaltensalternativen zu haben. Um dies zu
erreichen, fordert Suchtpravention Kompetenzen, nutzt interaktive Methoden und Programme und ist
idealerweise eingebettet in ein Gesamtkonzept, das das gesamte System im Blick hat.

In sind suchtprdventive Gruppenmethoden aufgefiihrt, mit denen es gelingt,
spielerisch tiber Suchtmittel, Konsummotive und -risiken ins Gesprach zu kommen.

Symbole/Piktogramme zur Visualisierung genutzt werden

(z.B. ,Daumen hoch* fiir Zustimmung, ,Daumen runter® fiir Ablehnung beim Thesenspiel),
Aufgaben in einfacher Sprache erklart werden,

Schriftliches vorgelesen wird,

Aufgaben ggf. vereinfacht werden, z.B. keine Eingruppierung von Siichten

nach substanzgebunden und verhaltensbezogen beim ,Suchtsack”

Jugendliche, besonders auch die mit problematischem Verhalten, brauchen Beziehung und Orientierung.
Stabile, wertschétzende Beziehungen sind Basis fiir Complience und positive Verdnderungen. Dies gilt auch
fir Erwachsene.

Dariiber hinaus belegt die Resilienzforschung, dass neben den Eltern auch Bezugspersonen, wie beispiels-
weise padagogische Fachpersonen, durch verldssliche Prasenz Sicherheit vermitteln und Defizite ausgleichen
konnen. Hierfiir braucht es neben einer zugewandten und fordernden Beziehung eine klare Haltung und klar
formulierte Anforderungen
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Bieten von Moglichkeiten, Selbstwirksamkeit zu erfahren (z.B. Partizipation bei Entscheidungen,
Ubertragen von Aufgaben und Verantwortungsbereichen, Férderung von sportlichen oder
kreativen Aktivitaten)

Trainieren von Sozialverhalten (Skilltraining, Begleiten konstruktiver Konfliktlosung etc.)
Reflektion von Gefiihlen (Gesprachsrunden, Ubungen zur Empathie — Einfiihlen in Situationen ....)
Starkung von Selbstwertgefiihl, z.B. dadurch, dass Wertschatzung bewusst eingesetzt wird

und nicht nur Ergebnisse Anerkennung finden, sondern auch Bemiihungen.

Dabei ist der Einfluss von MaBnahmen zur
Starkung der Selbstwirksamkeit als eine zentrale
Ressource fiir Gesundheit umso groBer, je direk-
ter das Erleben ist. Den wichtigsten Einfluss auf
die Entwicklung unserer Selbstwirksamkeit hat
die personliche Erfahrung, eine Herausforderung
durch eigene Anstrengung bewaltigt zu haben

Als ndchstes folgt die Beobachtung: Zu sehen,
wie andere in vergleichbaren Situationen Her-
ausforderungen meistern, steigert das Zutrauen,
dies selbst auch schaffen zu kénnen — noch vor
Ermutigungen wie z.B. ,Du schaffst das!*

Ein weiterer ressourcenorientierter Ansatz, der
nachgewiesener MaBen zum Wohlbefinden von
Menschen beitrégt und die psychische Gesundheit
positiv beeinflussen kann, ist das ,10-Schritte-
Modell*

Diese Tipps lassen sich leicht im pddagogischen
Alltag anwenden und erméglichen positive Erfah-
rungen und fordern personliche Entwicklung.

Weitere Anregungen zur Férderung von Resilienz
sind in
aufgefiihrt.

In der Arbeit mit Menschen spielt die Haltung jedes/r einzelnen Mitarbeitenden eine besondere Rolle. Es ist nicht
allein das Wissen um Risiken oder das methodische Handwerkszeug, das in der Arbeit handlungsleitend ist,
sondern eben auch die jeweilige Haltung. Umso wichtiger ist es, diese zu reflektieren, sich im Team abzustimmen
und z.B. auch Regeln gemeinsam festzulegen und systematisch zu kommunizieren. So erfolgt pddagogisches
Handeln transparent und abgestimmt.
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bei Erwartungen an einen Zielzustand benannt, anstatt zu

Daneben motiviert eine lésungsorientierte Grundhaltung fiir Ver-
- 3 anderung und vermeidet unndtige Kréankungen. Es werden da-
betonen, was nicht funktioniert hat, nicht gut war.

a—
< ()
\\ Beispiel: ,Bitte achte beim néchsten Mal, wenn Du
Alkohol trinkst, darauf, dass es nicht zu viel wird.
Hast Du eine Idee, was Dir dabei helfen konnte,
rechizeitig aufzuhoren?“ anstatt ,Beim letzten
Mal als Du Alkohol getrunken hast, warst Du am
Ende betrunken, obwohl es anders abgesprochen
war. Wie kommt das, dass Du Dich nie an die Ab-
machungen haltst?*

ave

\/
‘ E ‘ J
Auch wenn es um das Setzen von Grenzen geht,

C
A - - ,

— é % ist es wichtig, die Selbstverantwortung zu betonen.
.\l (\ Padagog*innen legen Regeln fest, optimalerweise unter
\ ” Einbezug der Jugendlichen/Anspruchsgruppen. Die mog-
licherweise entwicklungstypische Entscheidung, eine Regel
zu ibertreten und damit Konsequenzen zu erfahren, treffen die

jeweiligen Menschen selbst.

M

Im padagogischen Alltag kann es demgegeniiber schnell mal passieren, dass sich die betreuten Menschen nicht
in der Verantwortung sehen. AuBerungen wie z.B. ,Wenn Du nochmal hier im Heim Cannabis rauchst, darfst
Du nicht mehr ohne Begleitung rausgehen.” bestérken sie u.U. in der Annahme, dass die Verantwortung fiir
Konsequenzen einzig von den Betreuer*innen getragen wird. Wiirde der gleiche Sachverhalt anders

ausgedriickt, entstiinde ein anderes Bild: ,Du weiBt, dass Cannabis verboten ist. Das

heiBt, wenn Du hier kiffst, zwingst Du uns, etwas dagegen zu unternehmen,

wenn wir uns nicht auch strafbar machen wollen.*

Daneben ist die Bereitschaft, Verantwortung fiir das Verhalten

anderer zu bernehmen, deren Verhalten steuern zu wollen, (o]

umso grofBer, je weniger wir den anderen zutrauen, selbst die

Konsequenzen ihres Handelns abzusehen. Gerade in der

Arbeit mit Jugendlichen im Allgemeinen, aber auch mit - >
Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen im Be-

sonderen, ist es deshalb eine Herausforderung, die \

Balance zwischen pédagogischer Einflussnahme

auf der einen sowie der Gewéhrung von Selbstver- @

antwortung auf der anderen Seite auszutarieren. —_

Pédagogisches Handeln bewegt sich dabei in =

ginem Spannungsfeld zwischen dem Fiirsorge-

und dem Autonomie-Prinzip. Auf der einen

Seite gehort es zum Auftrag von Institutionen,

Sorge fiir das Wohlergehen und die Gesundheit

ihrer Klient*innen (Bewohner*innen etc.) zu tragen. C
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Auf der anderen Seite gehort es zur Wiirde des Menschen, selbst liber sein eigenes Leben bestimmen zu kénnen.
Dazu gehort auch das Recht auf risikoreiches oder sogar selbstschadigendes Verhalten. So fallt das Gesund-
heitsverhalten und damit auch der Konsum von Suchtmitteln grundsétzlich in den Bereich persénlicher Selbst-
bestimmung, vorausgesetzt Menschen sind volljahrig und urteilsfahig. Ansonsten sollte bei ernsthafter Selbstge-
fahrdung das Jugendamt bzw. der Sozialpsychiatrische Dienst einbezogen werden.

Die Beurteilung, wann eine ernsthafte Geféhrdung fiir sich oder andere vorliegt oder ob ein Mensch urteilsfahig
ist, d.h. die Konsequenzen seines Handelns absehen kann, ist im pddagogischen Alltag jedoch nicht leicht. Die
Sensibilisierung der Mitarbeitenden durch Reflexion dieser Fragestellungen im Team sowie die genaue Betrach-
tung des Einzelfalls mdglichst in kollegialer Beratung sind hierfiir wichtige Voraussetzungen.

In jedem Fall ergibt sich aus der Fiirsorgeverpflichtung die Notwendigkeit, aufmerksam fiir Gefdhrdungen bzw.
problematisches (Konsum-)Verhalten zu sein und diese anzusprechen, um fiir Risiken zu sensibilisieren und
Anderungsmotivation zu férdern.

. DASS ALLE MENS(HENRE(HTE
UND GRUNDFREIHEITEN ALL4GEMEIN
@ GLTIG UND UNTEILBAR SIND,
@ EINANDER BEDINGEN UND AT
O EINANDER VERKNUPFT SIND UND DASS

O MENSCHEN MIT BEHINDERUNGEN DER
6 VOLLE GENVSS DIESER RE(HTE UND

FREIHEITEN oHNE DISKRIMINIERUNG

GARANTIERT WERDEN MUSS .-

UNO, 2008

!
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NEBEN DER VERMEIDUNG
Bzw. HINAVSZO4ERUNG DES
EINSTIEAS IN DEN KoNSUM
LEGALER UND ILLEGALER DROGEN
SIND DIE FRUHERKENNUNG
UND FRUHINTERVENTION
BEl RISKANTEM KoNSUMVERHALTEN
UND DIE REDVZIERUNG VON
SUCHTMITTELMISSBRAV(H UND
~ABHANAIGKEIT WICHTI4E ZIELE
DER SUCHTPRAVENTION.

DIE DROGENBEAUFTRAGTE DER BUNDESREGIERUNG, 2020



9. Definition problematischen Konsumverhaltens

Wie Essen, Kaffee trinken oder Fernsehen ist auch der Konsum von Alkohol, Nikotin oder Drogen mit angenehmen
Wirkungserwartungen verbunden. Gleichzeitig konnen verschiedene Faktoren wie z.B. spezifische Wirkungs-
weisen, Dosis oder Begleitumstdnde des Konsums auch negative Folgen haben. Essen beispielsweise ist sogar
lebensnotwendig und erzeugt dariiber hinaus ein befriedigendes Gefiihl. Zu viel Essen kann aber auch zu sozialen,
psychischen oder gesundheitlichen Problemen fiihren.

Die Mehrheit der Menschen hat bereits Alkohol getrunken und vielleicht genossen, ohne dadurch schwer-
wiegende negative Folgen erlitten zu haben. Besonders im jugendlichen bzw. jungen Erwachsenenalter werden
auch andere Drogen, allen voran Cannabis, ausprobiert. Haufig lasst der Konsum nach einiger Zeit wieder nach
oder wird eingestellt.

Bei einem kleineren Teil entwickeln sich jedoch Probleme’, z.B.

» die konsumierten Mengen steigern sich und die Kontrolle (iber den Substanzgebrauch ist zumindest
eingeschrdnkt (Verzicht scheint nicht moglich oder Konsum eskaliert regelmaBig)

» der Konsum wirkt sich negativ auf die Lebensqualitat (z.B. psychische Probleme, kdrperliche Erkrankungen,
soziale Ausgrenzung, Verschuldung) oder auf die Lebensperspektive (drohender Verlust des Ausbildungs-/
Arbeitsplatzes, Straffalligkeit, Infektionsgefahren etc.) aus

» der Konsum wirkt sich negativ auf das Umfeld aus (z.B. durch storendes, unzuverléssiges,
unberechenbares, aggressives oder grenziiberschreitendes Verhalten)

» Konsumpausen fiihren zu korperlichem oder psychischem Unwohlsein bzw.
zu Unausgeglichenheit/schlechter Stimmung

» andere Interessensbereiche, Pflichten oder soziale Kontakte werden vernachldssigt

Neben diesen personenbezogenen Folgen kann Substanzkonsum auch gegen bestehende Regelungen
(z.B. Hausordnung), oder auch gegen geltendes Recht (insbesondere Jugendschutzbestimmungen, Betdubungs-
mittelgesetz, Arbeitsschutzgesetz, StraBenverkehrsgesetz) verstoBen, so dass zwangslaufig Handlungsbedarf
bestent.

Handlungsbedarf wére dariiber hinaus gegeben, wenn Substanzkonsum

» wahrend der Schwangerschaft die Gesundheit des werdenden Lebens gefdhrden wiirde
» bei gleichzeitiger Medikamenteneinnahme gesundheitliche Schéaden Folge sein kdnnten

Faktoren, die mdglicherweise bereits frithzeitig auf einen problematischen Konsum
hinweisen kdnnen, sind beispielsweise

» ein friher Einstieg in den Konsum

» hohe Konsumfrequenz und -menge

» problematische Konsumgelegenheiten (z.B. vor oder wahrend der Schule)
» exzessive bzw. gefahrliche Konsumformen

Die Kriterien, an denen sich problematisches Verhalten bzw. Verhaltenssiichte festmachen lassen, dhneln
denen des problematischen Substanzkonsums. Dargestellt werden sie im Folgenden am Beispiel der prob-
lematischen Online-Nutzung. So weisen

» eine sich steigernde, iiberméaBige Beschéftigung mit Online-Spielen oder sozialen Netzwerken
» die Online-Nutzung um einer negativen Stimmungslage zu entfliehen bzw. diese abzuschwachen

1 Kriterien orientieren sich am DSM V PRAVENHON 'NKWSN 1 7
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6. Magliche Konsummotive

Die Motive fiir den Konsum psychoaktiver Substanzen sind vielfdltig. Insbesondere bei Jugendlichen/
jungen Erwachsenen ist er hédufig darin begriindet, dazugehdren zu wollen, Grenzen zu iiberschreiten oder neue
Erfahrungen zu sammeln. Konsum kann aber auch Mittel sein, Gliicksgefiihle zu haben, Spannungen abzubauen,
Langeweile zu entfliehen oder auch psychische Entlastung zu erfahren.

Eine auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierende ,Faustregel“ besagt, dass der Konsum psychoaktiv
wirkender Substanzen weniger problematisch ist, wenn es darum geht, Schones noch schoner zu machen im
Gegensatz zum Konsummotiv, Unangenehmes bzw. Belastendes ertraglich werden zu lassen bzw. zu verdréngen.
Bei der Beurteilung der Problematik spielen also die Konsummotive eine Rolle, aber auch das jeweilige Schadi-
gungspotenzial der Substanzen sowie situativer Zusammenhang, Haufigkeit und Intensitdt des Konsums. Dies
ldsst sich auch auf Verhaltenssiichte (ibertragen.

Im Folgenden werden einige Faktoren aufgefiinrt, die bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen problema-
tischen Konsum bzw. problematisches Verhalten moglicherweise zusitzlich begiinstigen:

Soziale Faktoren

» Diskriminierungs- und Ausgrenzungserfahrungen schwachen Selbstwertgefiinl
und erh6hen Beeinflussbarkeit: Konsum, um Anerkennung zu bekommen, endlich auch dazu zu gehéren
» Eingeschrankte soziale Teilhabe begiinstigt Langeweile als ein mogliches Konsummotiv
» Fehlende soziale Anerkennung (als ,vollwertige“ Erwachsene): Konsum als Versuch,
Erwachsensein und Unabhangigkeit zu demonstrieren bzw. Teilzuhaben am ,normalen Leben
» gelernte Anpassung schrankt Verweigerungsfahigkeit ein
» schlechtere Berufschancen begiinstigen Perspektiviosigkeit
» Mangel an spezifischen Praventionskonzepten bzw. -angeboten: fehlendes Wissen zu Konsumrisiken

Individuelle Faktoren

» Kognitive Defizite erschweren es, Folgen vorauszusehen und Risiken einzuschétzen

» Mangel an Copingstrategien (Konsum zur Bewéltigung von Langeweile, Einsamkeit,
Konflikten, Selbstwertdefiziten etc.)

» Spannungszusténde (z.B. bei ADHS) begiinstigen Konsum oder auch
exzessive Online-Nutzung als Selbstmedikation

» Mangelnde Impulskontrolle fiihrt zu Einschrankungen der Konsumkontrolle

» Defizite in kommunikativen und sozialen Kompetenzen bedingen Schwierigkeiten,
sich abzugrenzen

» Fehlende soziale Netze und Mangel an stiitzenden Beziehungen begiinstigen die Orientierung
an ,falschen® Vorbildern

Um bei problematischem Konsumverhalten erfolgversprechend intervenieren zu kénnen, ist es hilfreich, sich mit
Konsummotiven bzw. Konsumursachen zu beschaftigen. Die ANLAGE 4: Orientierungshilfe zur Passgenauig-
keit von Interventionen hilft dariiber hinaus, einzugrenzen, worin ein Problem begriindet ist und auf welcher
Ebene Veranderung ansetzen kann.
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1. Friuherkennung und Friihintervention

Zeigt sich problematisches Konsumverhalten, empfiehlt sich eine mdglichst friihzeitige Intervention, um

» Orientierung zu geben, auch anderen Schiiler*innen, Bewohner*innen, Klient*innen
» Probleme nicht erst eskalieren zu lassen
» Folgeschdden maglichst abzuwenden bzw. zu minimieren

Im Zusammenhang mit problematischem Konsum bzw. Verhalten besteht immer die Gefahr, aus unterschiedlichen
Griinden zu spat zu reagieren.

Griinde hierfiir konnten z.B. folgende Bedenken sein:

» vielleicht irre ich mich ja und sehe Probleme, wo gar keine sind*

» ,am Ende mache ich mich unbeliebt oder halse mir Arbeit auf
und andere gucken einfach dariiber hinweg*

» letztlich kdnnen wir sowieso nichts machen, denn es gibt doch gar keine Konsequenzen®

» ,wenn ich das jetzt thematisiere, bekommt der/die Jugendliche womdglich zusatzliche Schwierigkeiten und
die Situation verschlimmert sich noch®

» ...

ErfahrungsgeméB wirkt sich Abwarten in aller Regel negativ aus. Zum einen verschwindet das Problemverhalten
meist nicht von selbst und zum anderen erschweren wachsender Arger und Enttauschung im Umfeld eine Riick-
kehr zu einem guten Miteinander. Auch kann die Verschlechterung der Situation zusétzliches Hindernis werden
(z.B. Schulabbruch).

7.1. Definition von Handlungszielen

Grundséatzlich kann man davon ausgehen, dass Handlungshedarf besteht,
wenn (jeweils wiederholt und in erheblicher Weise)

» Konsum fremd- und/oder stark selbstgefahrdendes Verhalten nach sich zieht

» sich verbunden mit dem Konsum delinquentes Verhalten zeigt

» Dritte geschddigt werden, z.B. durch aggressives, beleidigendes, bedrohendes Verhalten
oder als Opfer z.B. von Digbstahlen, Kérperverletzungen, sexuellen Ubergriffen etc.

» Betreuungsleistung behindert wird (z.B. notwendige Einzel- und Gruppengesprache
nicht wahrgenommen werden)

Dariiber hinaus geht es in der Suchtpravention darum, verantwortungsvollen Konsum zu beférdern und Konsum-
risiken zu minimieren. Demzufolge geht es nicht zwingend um Abstinenz, sondern eher darum, Schiden fiir den
Einzelnen moglichst abzuwenden und Konsum dariiber hinaus sozialvertrdglich zu gestalten.

Bei der Zielbestimmung muss demzufolge erstmal grundsétzlich entschieden werden, woraus sich der Hand-
lungsbedarf ergibt. Geht es um den Schutz der Konsument*innen oder des Umfeldes? Auch ist zu beriicksich-
tigen, wie dringlich der Handlungsbedarf ist, zumal betreuende Personen sich in einem zumindest ethischen,
womadglich aber auch rechtlichen Spannungsfeld zwischen Fiirsorge und Selbstbestimmung befinden. Liegt bei-
spielsweise ein starker Alkoholkonsum bei gleichzeitiger Einnahme von Medikamenten (z.B. gegen Epilepsie) vor,
mit denen es zu Wechselwirkungen kommen kann, ist es eine Pflicht, auf Gefahren hinzuweisen und diese mog-
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lichst abzuwenden. Gelingt dies nicht, sollten die Bemiihungen schon zur eigenen Absicherung gut dokumentiert
und auch der/die behandelnde Arzt*in einbezogen sein.

Neben Erwartungen von Anspruchsgruppen (z.B. Finanzgebern, Eltern von Betreuten etc.) und gesetzlichen An-
forderungen (z.B. Betdubungsmittelgesetzgebung) spielt auch die eigene Haltung eine nicht zu unterschétzende
Rolle, denn sie flieBt unwillkiirlich in unsere Entscheidungen ein. Wie man selbst zu Substanzkonsum steht und
welche Erfahrungen man bislang gemacht hat, beeinflussen, wie wir Konsum bewerten, ob er uns z.B. besorgt
oder nicht.

Zur Professionalitdt gehort es, dem Auftrag zu folgen, alle relevanten Aspekte einzubeziehen, zwischen unter-
schiedlichen Interessen abzuwdgen und unsere ,privaten Einstellungen eher zuriickzustellen. Deshalb bedarf
es bei der Definition von Zielen eines ausreichenden MafBes an Reflexion und Pragmatismus, wenngleich es an
Empathie fiir das Gegeniiber und seine Bediirfnisse selbstverstandlich ebenfalls nicht fehlen darf.

Je nachdem, welche Ziele angestrebt werden, sollten konkrete Kriterien definiert werden, an denen der Erfolg
von MaBnahmen gemessen werden kann. Zur Operationalisierung der Ziele dient die ANLAGE 5: Leitfaden
Zieleplanung.

7.2. Planung und Umsetzung von MaBnahmen

Sind konsum- bzw. verhaltenshezogene Ziele definiert, braucht es geeignete MaBnahmen, um diese zu erreichen.
Bevor konkrete MaBnahmen geplant und umgesetzt werden, sollte eine Situationsanalyse stattfinden.

Insbesondere bei substanzbezogenen Storungen kann das Spektrum
der mit dem Konsum zusammenhéangenden Fragen sehr breit sein, z.B.

» Was wird konsumiert?

»  Wer ist am Konsum beteiligt?

» Wo, wie und wann wird die Substanz besorgt?

»  Wer besorgt Substanzen, ladt ggf. ein?

» Was sind die iiblichen Konsumgelegenheiten?

» Wo wird Vorrat gelagert?

» Welche (Geld-)Mittel werden zur Finanzierung eingesetzt?

» Wie ist das Verhalten nach dem Konsum? Wer ist hiervon betroffen?

» Passen die bekannten (Geld-)Mittel mit Konsummenge/-muster und
Gesamtausgaben (Substanz, gof. Zigaretten, Freizeitausgaben,
Anschaffungen etc.) liberein?

» ...

Aus der Beantwortung dieser Fragen ergeben sich vielféltige Handlungsbedarfe. So wird
beispielsweise festgelegt, welcher Konsum bzw. welche Konsumfolgen nicht mehr toleriert
werden kénnen bzw. einzugrenzen sind. Hierzu sollten Eckpunkte festgelegt und Absprachen ge-
troffen werden (z.B. Vermeiden von exzessivem Konsum, kein Alkoholkonsum im Arbeitskontext, kein
Konsum illegaler Substanzen, kein Handel mit Suchtmitteln bzw. keine Abgabe an Dritte).

Auch sollte festgelegt werden, unter welchen Bedingungen (in wessen Anwesenheit, in welchen Rdumen etc.)
Konsum nicht gestattet ist (z.B. kein Tabakkonsum in Gemeinschaftsraumen).
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Vereinbart werden sollten auch Konsequenzen bei RegelverstoBen, z.B. die Verpflichtung Leistungen fiir die
Gemeinschaft zu erbringen, der Verzicht auf Vergiinstigungen oder die Einschrankung von bestimmten Kontakten.

Damit die Vereinbarungen auch umgesetzt werden, braucht es begleitende padagogische MaBnahmen, wie z.B.
Gesprdche zu Konsumursachen und die Férderung von Verhaltensalternativen bzw. Bewaltigungsstrategien. Auch
konnen besondere Betreuungsleistungen, wie z.B. die Verwaltung des Geldes, die Begleitung bei Einkédufen oder
die Auflage abendlicher Anwesenheit vonnoten sein. Dariiber hinaus helfen Kontrollen, die Einhaltung der Betreu-
ungsabsprachen zu iiberpriifen bzw. diese mdglichst zu sichern.

Zur Festlegung von konkreten MaBnahmen dient ANLAGE 6: Leitfaden MaBnahmenplanung.

7.3. Interventionsschema

Interventionen sollten einer abgestimmten Systematik folgen, um Mitarbeitenden Orientierung zu geben und ein ein-
heitliches Vorgehen im Team zu befordern. Empfehlenswert ist es, MaBnahmen in einem Stufensystem aufzubauen.

Folgender Ablauf ist beispielhaft und sollte an das jeweilige Setting angepasst werden:

BEOBACHTUNG: Bl T

~

» Wahrnehmen von Auffalligkeiten im Konsumverhalten \\\ l

» Situationseinschatzung: problematisch oder nicht? \'

r'd

ABSTIMMUNG:
» Wie nehmen Kolleg*innen die Situation wahr? Z
» Liegen Regelverletzungen oder Schédigung anderer vor?

MASSNAHMENPLANUNG: cm————-

-~
»  Wer filhrt Gesprach mit welchen Zielen? S 5
» Sind weitere Konsequenzen zu ziehen? Wenn ja, welche?

”
UMSETZUNG: 4------
» Riickmeldung der Beobachtungen bzw. des Problemverhaltens
» Sorge ausdriicken, Einschatzung erfragen, Motive erkunden 4

» Grenzen und Konsequenzen aufzeigen sowie Vereinbarungen treffen

REFLEKTION:
» st eine Verhaltensanderung eingetreten? s
» Besteht weiterer Handlungsbedarf?

ABBILDUNG: EIGENE DARSTELLUNG, ICONS NOUN PROJECT
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Andert sich problematisches Verhalten trotz erster Intervention bzw. getroffener Vereinbarungen nicht,
folgen aufbauende Schritte. Dazu kann beispielsweise gehdren, dass

» in Folge-Gesprdchen weitere Personen einbezogen werden (z.B. Vertreter*innen einer
héheren Hierarchieebene, Eltern bzw. gesetzliche Betreuer*innen, Arzt*innen, Jugendamt)

» die Verbindlichkeit von Absprachen, z.B. durch deren Verschriftlichung, erhoht wird

» angeordnete MaBnahmen bzw. in Aussicht gestellte Konsequenzen verscharft werden
(z.B. Verlegung in andere Wohnform)

1.4. Fur Veranderung motivieren

Fir ein erfolgreiches Voranbringen eines Verdnderungsprozesses ist es wichtig
zu beriicksichtigen, in welcher Phase der Verdnderung sich das Gegeniiber
befindet, denn es macht einen groBen Unterschied, ob Problemeinsicht und
Verdnderungswille bereits bestehen oder nicht. Die folgenden Ausfiihrungen
orientieren sich am Konzept der Motivierenden Gesprachsfiinrung nach Miller
und Rollnick.

Kein Problembewusstsein — Passende Interventionen:

» Informieren, z.B. dass Cannabisbesitz strafbar ist
» Aufklaren hinsichtlich Konsumrisiken
» Konsummotive erkunden und Selbstreflexion anregen,
2.B. ,Erzéhl doch mal, wie ein typischer Tag bei Dir aussieht., ,Was gefallt Dir am Konsum?“,
,In welchen Situationen trinkst Du besonders viel?*
» Riickmeldungen geben, z.B. zu Verhaltensdnderungen,
z.B. ,Seit Du einen GroBteil des Tages unten am Kiosk verbringst,
hast Du kaum noch Kontakt zu den anderen in Deiner Gruppe.®
» Grenzen setzen, z.B. kein Alkoholkonsum in Gemeinschaftsraumen
» Konsequenzen und Chancen aufzeigen, z.B. Nichtrauchen spart viel Geld,
das zur Erfiillung von Wiinschen eingesetzt werden kann.
» Selbstmotivierende Aussagen aufgreifen und férdern,
2.B. ,Ich will niemandem wehtun® — ,Was konntest Du tun, worauf miisstest Du achten,
dass Dir das das nédchste Mal nicht passiert?*
» Anreize schaffen, z.B. Belohnungen
» Bei Regeliibertritten Konsequenzen verhdngen, z.B. Verzicht auf Vergiinstigungen
» Alternative Sichtweisen fordern, z.B. selbst Vorbild fiir anderes Verhalten sein; verdeutlichen, dass
Mitbewohner*innen den Tabakgeruch eher abstoBend finden.
» Nach emotionalen Beziigen suchen, z.B., dass Mitbewohner*innen Angst vor dem aggressiven Verhalten haben.
» Perspektivwechsel, u.a. durch systemische Fragen, ermdglichen, z.B. ,Wie glaubst Du,
denkt Deine Freundin dariiber?“, ,Was wiirdest Du jetzt machen, wenn Du an meiner Stelle wérst?,
,Was wiirdest Du einem Freund raten, der gerade damit anfangt Drogen zu nehmen?*
» Wiinsche fiir Zukunft erfragen und Widerspriiche zum derzeitigen Verhalten aufzeigen,
2.B. ,Du trinkst Dir Mut an, weil Du eine Frau ansprechen mdchtest,
gleichzeitig schreckst Du sie mit der Betrunkenheit ab. Wie passt das zusammen?*
» Verhaltensalternativen férdern, neue Sichtweisen ermdglichen,
z.B. attraktive alkoholfreie Anldsse schaffen; Maglichkeiten fordern,
Anerkennung zu bekommen und soziale Kontakte aufzunehmen.
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Veranderungswunsch vorhanden — Passende Interventionen

» Konkrete Unterstiitzung anbieten

» Vereinbarung von realistischen Zielen und maoglichen Verdnderungsschritten,
z.B. Welche Situationen miissen vielleicht vorerst gemieden werden?

» Einiiben alternativer Verhaltensstrategien

» Aufgaben geben, die Reflexion anregen (z.B. Konsumtagebuch fiihren)

» Umfeld und mogliche Unterstiitzer*innen einbeziehen

» Stdrkung von Selbstvertrauen

» Erfolge anerkennen und bei Schwierigkeiten zur Seite stehen

Was tun, wenn Veranderungsmotivation nicht eindeutig erkennbar ist

In Verdnderungsprozessen gibt es haufig eine langere Phase der Ambiva-
lenz. Auf der einen Seite besteht durchaus Bewusstsein iiber bestehende
Nachteile des eigenen (Konsum-)Verhaltens, anderseits féllt es schwer,
dieses zu andern, z.B. aufgrund von Beflirchtungen, ohne den Konsum
nicht zurecht zu kommen oder die angenehmen Wirkungen nicht missen
zu wollen.

Wenn das Verhalten keine Regeln verletzt und andere nicht schadigt und
somit nicht zwingend unterbunden werden muss, sollte eine bewusste
Auseinandersetzung mit dem Problemverhalten angeregt werden, ohne zu
stark auf Veranderung zu dréngen, da dies u.U. gegenteiligen Effekt hétte (,Ich
lass mir doch nicht vorschreiben, wieviel Alkohol ich trinke). Wer sich gedréngt
fiihlt, neigt dazu, gar nicht mehr dariiber nachzudenken, ob es nicht vielleicht gut wére,

dem Rat zu folgen, sondern geht in Widerstand, weil er/sie sich bevormundet fiihit. Dies gilt
insbesondere dann, wenn das Konsumverhalten vielleicht fiir Unabhéngigkeit und Erwach-
sensein steht.

Auch gute Argumente, warum es doch besser wdre, z.B. mit dem Rauchen aufzuhdren,
verfehlen bei Menschen, die selbst ambivalent sind, ihr Ziel. Man kennt es von sich selbst:
Kann man sich zwischen zwei Dingen nicht entscheiden (z.B. mit dem Fahrrad oder dem
Auto zur Arbeit zu fahren) und jemand rdt einem von beiden zu (,mit dem Fahrrad zu fahren
ist doch viel gesiinder*), fallt einem sofort ein Gegenargument ein (,aber mit dem Auto geht
es schneller®). Dieser Reflex hilft, sich vorerst nicht entscheiden zu miissen, denn innerlich ist
man ja noch nicht so weit.

Es geht in dieser Phase also eher darum

» Verstandnis fiir die Ambivalenz zu zeigen und Gefithlen Raum zu geben und damit zur Selbstklarung
beizutragen (,Ich kann mir vorstellen, dass es schwer ist, mit dem Rauchen aufzuhéren —
in welchen Situationen wiirde es Dir denn besonders schwerfallen, darauf zu verzichten?“)
» Vor- und Nachteile des Konsums zu erkunden
(,Was gefallt Dir am Kiffen?“, ,Was findest Du daran nicht so gut?*)
» Befiirchtungen zu erfragen (,Was wére, wenn die Anderen Alkohol trinken und Du machst nicht mit?)
» Selbstverantwortung zu stérken (,Du wei3t am besten, was Dir guttut und was nicht —
und Du entscheidest auch, ob Du anderen zuliebe Dein Verhalten @ndern willst).
Dennoch kann es herausfordernd sein, in der Phase von Ambivalenz nicht zu sehr in eine Richtung zu
argumentieren, insbesondere, wenn negative Konsequenzen drohen.
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Haufig passiert es auch, dass die Veranderungsmotivation falsch eingeschatzt
wird. AuBerungen wie z.B. ,Ich wiirde ja auch gerne aufhéren® werden als
eindeutige Anderungsabsicht interpretiert, obwohl im Hintergrund noch ein
»aber* mitschwingt. In gutem Glauben, dass Unterstiitzung den Prozess
nun beschleunigt, werden néachste Schritte geplant und konkrete Termine
etc. vereinbart. Ergebnis ist dann hdufig, dass die Vereinbarungen letzt-
lich nicht eingehalten werden. Maglicherweise bekommt man auch zur
Antwort: ,Das war ja sowieso Deine Idee, ich wollte das ja iiberhaupt
nicht.”

Umso wichtiger ist es in der pddagogischen Arbeit, klar in seiner Rolle zu
sein, denn haufig mischen sich Beratungs- und Kontrollfunktionen. Diese
sollten jedoch so gut wie mdglich voneinander getrennt werden. Dies lasst
sich z.B. umsetzen, indem unterschiedliche Rollen von unterschiedlichen Per-
sonen ausgeiibt werden. Kann dies in Organisationen so nicht realisiert werden,
da die Beschéftigten sowonhl fiir die Einhaltung von Regeln als auch fiir die Beratung

der Menschen (Klient*innen, Schiiler*innen, Bewohner*innen etc.) zusténdig sind, sind die-

se Auftrdge moglichst voneinander zu trennen. Wird beispielsweise der/die Bewohner*in einer Einrichtung vom
Betreuenden bei einem RegelverstoB (z.B. Rauchen auf dem Zimmer) ,erwischt®, muss hierauf mit der dafiir
vorgesehenen Konsequenz reagiert werden. Fiir ein Gespréach iiber Konsummotive etc. sollte ein anderer Rahmen
bzw. ein anderes Setting genutzt werden.
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Eindeutige, von allen Mitarbeitenden getragene und gut kommunizierte Regelwerke auf Basis der geltenden
gesetzlichen Bestimmungen (Jugendschutz, Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit, Betdubungsmittelgesetz etc.)
geben Klient*innen und Mitarbeitenden gleichermaBen Orientierung. Klarheit und Transparenz, auch bei den
MaBnahmen, mit denen auf RegelverstBe reagiert wird, sind ebenfalls wichtig, auch im Sinne des Grund-
satzes der Gleichbehandlung.

mangelnde Verantwortungsiibernahme (was ich nicht sehe, muss ich auch nicht ansprechen)
Spaltungsversuche (,Mit Dir kann ich super reden und ich habe den Eindruck, dass Du mich wirklich
verstehst, aber xy kann mich einfach nicht leiden — da kann ich machen, was ich will.“)

zu besprechen bzw. hierzu zu sensibilisieren.

Eine offene, ldsungsorientierte Kommunikation im Team, auch Gber Fehler und Schwéchen, hilft dariiber hin-
aus, nicht nur Prozesse zu optimieren, sondern auch, sich als Mitarbeiter*in weiterzuentwickeln. Ein Beispiel:
Manchen Menschen fallt es schwer, Grenzen zu setzen, da sie fiirchten, sich damit unbeliebt zu machen und
dies nicht gut aushalten kénnen. Dass dies so ist, hdngt zu einem groBen Teil mit ihren Grundmotiven als Per-
sonlichkeit zusammen und ist nur bedingt verdnderbar. Diesen Menschen vorzuwerfen, dass sie Grenzen nicht
oder nur unzureichend gesetzt haben oder sich allzu schnell von Ausreden haben beschwichtigen lassen, hat
Krankungspotenzial und bringt die Zusammenarbeit nicht unbedingt weiter. Hier gilt es, nach Wegen zu suchen,
die die Grenzsetzung erleichtern. Dazu zahlen z.B. die oben bereits erwahnten Regelwerke, an denen sich alle
orientieren miissen und damit verbunden die Gewissheit, dass andere Kolleg*innen gleich verfahren. Im Fokus
steht also: ,Was brauchst Du, damit es Dir beim ndchsten Mal besser gelingt?” und nicht so sehr ,Warum hast
Du Dich so verhalten?.

Organisationen, die sich den Themen Prdvention und Friihintervention bei problematischem Konsum bzw.

Verhalten widmen mdchten, tun sicher gut daran, ihre Mitarbeitenden zu dieser Thematik zu sensibilisie-

ren und ggf. auch fortzubilden. Auch braucht es fiir den Prozess der Entwicklung einer gemeinsamen

Haltung sowie passender Strukturen und Regelwerke, Ressourcen. Diese miissen zur Verfiigung

gestellt werden. Andererseits konnen durch einen geregelten und professionellen Umgang mit

dieser Thematik standige Auseinandersetzungen minimiert und damit wiederum Ressourcen ein-
gespart werden.

Das Thema Substanzkonsum sollte in Organisationen selbstversténdlich auch fiir Mitarbeitende
geregelt sein. Betriebliche Vereinbarungen konnen hier als Leitplanken dienen. Emotional
fordernde Tatigkeiten in helfenden Berufen, Schichtdienst u.v.m. sind Risikofaktoren, die prob-
lematischen Substanzkonsum begiinstigen konnen. So werden Alkohol, Zigaretten, Medikamente
oder Drogen womadglich als kurzfristige ,Entspannungshelfer und ,Problemldser” eingesetzt oder
dienen der Regelung des Schlaf-Wach-Rhythmus.

Hier sind Fiihrungskrédfte gefragt, zum einen, wenn es um die Gestaltung gesundheits-

forderlicher Arbeitsbedingungen geht, zum anderen hinsichtlich der friihzeitigen Ansprache betroffener
Mitarbeiter*innen.
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Die Kommunikation auch tiber Schwierigkeiten €| 0 &
ermdglicht eine losungsorientierte Herangehensweise und fordert Verdnde-
rung. Genauso wichtig ist es, die Leistungen und das Engagement der
Mitarbeiter*innen wertzuschatzen.

zum
Umgang mit Mitarbeitenden mit Sucht- oder auch psychischen Er-
krankungen sowie die Entwicklung und Implementierung von Hand-
lungsleitfaden und/oder Betriebsvereinbarungen. Geklarte Zusténdig-
keiten und Handlungskompetenz erleichtern friihe und konstruktive
Intervention.

/N

Haufig werden betroffene
Mitarbeiter*innen von den Kolleg*innen gedeckt, Auffélligkeiten werden
heruntergespielt oder es wird ,hinter dem Riicken® iiber die Person
gesprochen anstatt mit ihr. Griinde hierfiir sind z.B. sich iiber seinen
Verdacht nicht sicher zu sein, sich nicht unbeliebt machen zu wollen, die
Situation fiir den anderen nicht zu verschlimmern. Damit ist den Betroffenen
eindeutig nicht geholfen, da die Situation sich langfristig i.d.R. zuspitzt und mégli-
cherweise eskaliert. Mitarbeiter*innen mit problematischem Substanzkonsum werden
demgegeniiber durch friihzeitige Riickmeldung zu ihrem Verhalten motiviert, inren Konsum zu
hinterfragen.

Ausfiihrliche Informationen zur betrieblichen Suchtprévention, zur Gesprachsfiihrung und zur Gestaltung von
Dienstvereinbarungen finden Sie auf der Webseite der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen

Die Arbeit mit Menschen bringt viele Herausforderungen mit sich. Sie ist haufig mit Auseinandersetzungen
und manches Mal auch mit Enttduschungen verbunden.

auch fir sich selbst gut zu sorgen

sich auf positives zu konzentrieren und Erfolge zu sehen und zu wiirdigen
Widerstand nicht persénlich zu nehmen

Herausforderndes Verhalten als Chance zu lernen wahrzunehmen

Fehler als Hinweise fiir Weiterentwicklung zu betrachten

Es lohnt sich, eine Teamkultur zu etablieren, die von (gegenseitiger) Wertschétzung und einer Haltung des
,L0ok and Learn“ gepragt ist. Kleine Rituale (z.B. Klopfen auf den Tisch) zum ,Feiern” von Erfolgen helfen,
positive Energie freizusetzen.

Als Unterstiitzung zur Implementierung von Suchtpréavention in Organisationen findet sich im Anhang
die
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DES UNTERNEHMEN HAT EINE SoZIALE
VERANTWORTUNG GE4ENUBER SEINEN
[TARBEITENDEN. HIER GEHT €5 UM
FURSOR4E UND UNTERSTUTZUNG.
FRUHZEITI4ES ANSPRECHEN HILFT,
V(HTBEZO4ENE PROBLEME AM ARBEITSPLATZ

IN DEN 4RIFF 2V BEKOMMEN UND
RISIKEN 2V VERMEIDEN. VoR ALLEM ABER
ERSPART €S DER BETROFFENEN PERSON
EVENTUELL DIE (HRONIFIZIERUNG
IHRES PROBLEMATIS(HEN KONSUMS. «

DEUTSCHE HAUPTSTELLE FUR SUCHTFRAGEN 2020
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WIR UNTERSTUTZEN
SIE GERNE.

FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION BERLIN



9. Kooperation und Hilfeangebote

Die Fachstellen fiir Suchtpravention begleiten Organisationen bei der Entwicklung von suchtpraventiven
Handlungskonzepten und unterstiitzen auch, wenn es darum geht, passende Arbeitsmaterialien (z.B. Checklisten)
zu entwickeln. Auch bieten sie Forthildungen an, z.B. zur konstruktiven Ansprache problematischen Konsum-
verhaltens oder zur Anwendung interaktiver suchtpréventiver Methoden. Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit,
dass sie suchtpraventive Workshops direkt mit Jugendlichen durchfithren, um (iber Risiken aufzuklaren bzw.
zum Nachdenken iber Risikoverhalten anzuregen.

Die Suchtberatungsstellen sind Ansprechpartner, wenn es um die Beratung
von Betroffenen und deren Bezugspersonen geht.

Es ist in jedem Fall anzuraten, mit den fiir die Region zustindigen Fachstellen ins Gesprach zu
kommen, um Bedarfe und Maoglichkeiten der Zusammenarbeit zu erortern. Vielleicht konnen diese
spezifische Angebote machen (z.B. Beratung in einfacher Sprache) oder Teams durch Beratung und
Coachings unterstiitzen.

HILFREICHE LINKS )

Berliner Suchtheratungsstellen und weitere Hilfeangebote:
» www.berlin-suchtpraevention.de/informationen/unterstuetzung-und-hilfe

Suchtberatungsstellen und Fachstellen fiir Suchtprévention bundesweit:
» www.bzga.de/service/beratungsstellen/suchtprobleme |
www.dhs.de | www.adhs.de/landesstellen

Informationen rund um Substanzkonsum und Sucht:
» www.dhs.de | www.drugcom.de | www.berlin-suchtpraevention.de

Bundesweite Informationen rund um das Thema ,,Geistige Behinderung
und problematischer Substanzkonsum®; .
» www.aktionberatung.de
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1. Interaktive Methoden

1.1. Methode ,,Suchtsack”

ZIELE DER METHODE

Es wird die Vielfalt der Suchtstoffe und der siichtigen Verhaltensweisen verdeutlicht und dadurch der Blick ge-
weitet — auch auf legale Verhaltensweisen. Die Methode fiihrt spielerisch an das Thema heran und lockert die
Atmosphdre auf.

VORBEREITUNG
Die Anzahl und Art der Gegenstédnde, die im Suchtsack enthalten und gezogen werden
konnen, sollten auf die Gruppe und deren GréBe zugeschnitten sein.

In einem Sack/Beutel werden Gegenstande, die symbolisch fiir verschiedene stoffliche
und nicht stoffliche Siichte stehen, gefillt.

Im Folgenden einige Beispiele moglicher Gegenstinde
sowie Anregungen zur Diskussion:

» Spielzeug-Hamburger 0.4.: Essstorungen, Esssucht, Ubergewicht

» Fernbedienung: Fernsehen, Langeweile, Erleben ohne Aktivitét

» Zigarettenschachtel: Wirkung der 1. Zigarette (Ubelkeit), cool sein, Erwachsen sein,
Selbstbewusstsein

» ,Flachmann®: Alkohol, Genussmittel oder Alltagsdroge, Aggressivitit,
Hemmungen verlieren

» Joint/Tiite mit Gras: Cannabisabhéngigkeit, Reiz des Verbotenen, Gruppenerfahrung,
Verbreitung trotz lllegalitét

» Telefon/Handy: ,Telefonitis“, Verschuldung, online sein,
soziale Medien, Online-Spiele

» Aspirin/Koffeintabletten: Medikamentenabhangigkeit, ,weibliche“ Drogen,
unaufféllig, gesellschaftlich akzeptiert, verordnet

» Schokolade/Bonbon: Zuckersucht, Stressabbau, Frustabbau, Genuss

» Kondome: Sex(-sucht), Mann sein, mitreden kdnnen, Unsicherheit, Lust

» Spielkarten: Spielsucht, Existenz bedrohend, aber auch Freizeit und Familie

» Klebstoff/Deo: Schniiffeln, billig, extrem gefdhrlich, irreparable Schaden

» Turnschuh/Bild von Body Builder: Extremsport, Doping, Anabolika,
Rauscherlebnisse durch korpereigene Stoffe

» Schwamm: ,Putzsucht®, Frust- und Spannungsabbau, etwas schaffen, Ablenkung

» Kalender/Planer: Workaholic, fremdbestimmt, Anerkennung bekommen

» Miinzen/Einkaufsquittung: Kaufsucht, sich verschulden, sich etwas génnen

» CD-Rohling: Computerspiele (auch Online), Abtauchen in eine andere Welt,
Erfolgserlebnisse, Gewaltverherrlichung

» Spritze/Pulver in Tiite: Heroin oder Kokainabhangigkeit

» Streichhdlzer: Pyromanie, Zwang, Feuer zu legen

» Barhie-Puppe: Essstorungen, Schonheitsideal

» Kalorientabelle: Essstérungen, Kontrolle, Genuss, Didten, Appetitziigler

» (zerbrochenes) Herz: Liebe und Eifersucht
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METHODISCHES VORGEHEN

Ein/e Teilnehmer*in nimmt sich, ohne hinzuschauen, einen Gegenstand heraus und erzahlt, welche Sucht mit
diesem Gegenstand zusammenhéngen kdnnte; was fiir eine Rolle die Substanz/das Verhalten fiir sie/ihn spielt;
welche Erfahrungen ggf. damit gemacht worden sind, wie verbreitet diese Sucht ihrer/ seiner Einschétzung nach
ist etc.

Bevor der Sack in der Runde weitergegeben wird, soll der Gegenstand in einer auf dem Boden markierten Kreuz-
tabelle (z.B. auf einem Flipchart-Papier aufgezeichnet) in das passende Feld abgelegt werden, z.B. ,Flachmann®;
Alkoholabhangigkeit/ erlaubt/ substanzgebunden.

Je nach Zielgruppe kann die Aufgabe jedoch auch erleichtert werden, z. B. in dem nur zwischen erlaubt und ver-
boten unterschieden wird oder andere Kategorien entwickelt werden (z.B. ,Ich kenne jemanden, der das nimmt
bzw. macht“ oder ,habe ich schon mal ausprobiert).

Aufgabe des/der Moderator*in ist es, mit Hilfe von Fragen ReflexionsanstdBe zu geben und Austausch zu be-

fordern. Dariiber hinaus kénnen Sachinformationen zu den Siichten (Zahlen, Wirkungsweisen, Besonderheiten,
Risiken) vermittelt werden.
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1.2. Methode ,,Thesenspiel”

ZIELE DER METHODE

Anhand der interaktiven Methode ,Thesenspiel® wird die Auseinandersetzung der Teilnehmer*innen mit den
Themen Suchtmittelkonsum und siichtige Verhaltensweisen gefordert. Sie reflektieren ihre eigene Haltung und
setzen sich mit den Standpunkten der anderen Teilnehmenden auseinander.

VORBEREITUNG
Man wéhlt zur Zielgruppe passende Thesen aus bzw. denkt sie sich aus und verschriftlich diese am besten auch
noch auf grossen Karten.

Es werden 2 Schilder ,Ich stimme zu“ und ,Ich stimme nicht zu“ erstellt.

METHODISCHES VORGEHEN
Es wird ausreichend freier Platz im Raum bendtigt, damit die Teilnehmer*innen sich im Raum bewegen kdnnen.
Auf einer Seite des Raumes wird das Schild ,,Ich stimme zu® und auf die gegeniiberliegende Seite das Schild
»ich stimme nicht zu“ gelegt.

Nun liest der/die Moderator*in eine These vor und bittet die Anwesenden, sich entsprechend ihrer Meinung zu
positionieren. Erfahrungsgeman ordnet sich ein Teil direkt den zustimmenden oder den ablehnenden Polen zu,
andere nehmen eher eine Position dazwischen ein.

Der/die Moderator*in fragt je nach GruppengroBe und zur Verfligung stehender Zeit einige der Teilnehmer*innen
nach den Griinden ihrer Positionierung. Es empfiehit sich mit denen, die sich eindeutig den Polen zugeordnet
haben, zu beginnen, da die grundsatzlichen Positionen in der Regel mehr zur Diskussion anregen.

Dabei sollte darauf geachtet werden, dass moralische Debatten und das Bewerten von
Standpunkten unterbleiben. Der/ die Moderator*in kann auch eigene Uberlegungen
einbringen. Wenn die wichtigsten Positionen ausgetauscht sind, wird eine neue These
vorgelesen.

Beispiele fiir Thesen

» Alkohol macht aggressiv

» Betrunkene Méddchen sind leichter ,rumzukriegen®

» Jungen, die zu viel Alkohol trinken, kommen
bei Médchen nicht gut an |

» Wer raucht wirkt irgendwie erwachsener

» Wenn man zu einer Gruppe dazugehdren will,
muss man auch alles mitmachen

» Wer richtig cool ist, traut sich ,nein“ zu sagen

» Gegen Langeweile hilft Fernsehen oder
Computer spielen am besten

» Wer viel Sport treibt sieht besser aus

» Wenn es einem nicht gut geht, hilft es mit anderen
iiber seine Probleme zu sprechen

» Gefiihle zeigen ist nur was fiir Madchen/Frauen

»  Wer regelmdBig Cannabis raucht — wird faul
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1.3. Methode ,,Cool ist nicht unbedingt cool”

ZIELE DER METHODE
Sie soll den Jugendlichen verdeutlichen, dass zu viel Alkohol trinken in aller Regel von anderen nicht mehr gut
gefunden/als unangenehm erlebt wird.

VORBEREITUNG
Fiir jede Gruppe wir ein Kartensatz mit allen unten aufgefiinrten Adjektiven erstellt, aus denen sie dann Begriffe
auswahlen konnen.

METHODISCHES VORGEHEN
In mdglichst geschlechtergetrennten Gruppen sollen aus jeweils 20 Eigenschaften die
4 bestimmt und zugeordnet werden, die am besten auf betrunkene Jungen bzw. auf
betrunkene Mddchen passen.

20 EIGENSCHAFTEN -

lustig aufdringlich
interessant feige

cool langweilig
schlau weinerlich

mutig aggressiv

erwachsen ungeschickt

locker leicht ,rumzukriegen*
unkompliziert peinlich

beliebt dumm

Sexy eklig

Wenn die (Klein-)gruppen sich Gber ihre Auswahl verstdndigt haben, werden die Ergebnisse vorgestellt und
diskutiert.

Selbst wenn die Gruppen negative Konsumfolgen nicht ausgewahlt haben, konnen diese besprochen werden,
indem der/die Moderator*in z.B. fragt: ,Wann wiirdet lhr betrunken sein abstoBend/eklig finden, was miisste
da passieren?“ oder ,Habt Ihr schon einmal erlebt, dass jemand, die oder der betrunken war, sich peinlich be-
nommen hat?“ oder ,Was ware Euch peinlich?*
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1.4. Rollenspiel ,,Willst Du mal probieren?“

ZIELE DER METHODE
Es wird spielerisch gelernt, Konsumangebote abzulehnen und Motive derer, die einem
Suchtmittel anbieten, kennenzulernen.

VORBEREITUNG
Flir das Rollenspiel braucht es einen Joint. Er konnte aus Pappe gebastelt werden, sollte
aber nicht zu realistisch aussehen, sondern etwas abstrahiert, z.B. viel zu groB.

METHODISCHES VORGEHEN
Es werden drei Freiwillige gesucht, die eine Szene vorspielen wollen.
Diese werden nun einzeln und gesondert vom Rest der Gruppe in ihre Rollen eingefiihrt.

ROLLE I:

Du spielst jemanden, der anderen
Drogen verkaufen mochte.

Dafiir suchst Du im Park nach
mdglichen Kunden. Um sie
neugierig zu machen, bietest Du
ihnen an, von Deinem Joint zu
probieren. Wenn sie nicht gleich
einwilligen, versuchst Du sie zu
uberreden.

ROLLE 2:

Du gehst mit einem/r
Freund*in (Rolle 3) im Park
spazieren. Da kommt jemand
auf Euch zu und bietet Euch an,
an seinem Joint zu ziehen.

Du hast vorher noch nie gekifft
und bist neugierig, wei3t aber
nicht, ob das nicht doch riskant
ist.

Deshalb sagst Du nicht gleich
ja, sondern fragst nach:

ROLLE 3:

Du gehst zusammen mit
ginem/r Freund*in im Park
spazieren. Es kommt jemand auf
Euch zu, der Euch anbietet, an
seinem Joint zu ziehen. Du willst
das auf keinen Fall und auch
nicht, dass Dein*e Freund*in
davon probiert, denn Du hast
Angst, dass sie/er sonst
schlechte Erfahrungen macht.
Deshalb versuchst Du ihn/sie
unbedingt davon abzuhalten.

° » Was das ist?
» Woher es kommt?
? » Wie gefahrlich es ist?
© » Wie es wirkt?
»

Nun sollen die drei den anderen die beschriebene Situation vorspielen. Wenn die Teilnehmenden Schwierigkeiten
haben, ins Spiel zu kommen, konnte es hilfreich sein, der/die Morderator*in spielt ein wenig mit (als weitere*r
Spaziergédnger*in), zeigt sich z. B. interessiert am Joint.

Dieses Rollenspiel sollte einige Minuten dauern. Nachdem der/die Moderator*in das Spiel beendet hat, fragt
er/sie zuerst die Schauspielenden, wie es ihnen in den Rollen gegangen ist. Was genau erfragt wird, sollte sich
an der Spielsituation orientieren.

Im Anschluss werden auch die Zuschauenden gefragt, was sie iiber die Situation denken, z.B.

» ,Was konnte der Grund sein, warum der Joint angeboten wurde?*

» ,Denkt Ihr, dass der Verkdufer ehrlich war?“

» ,Wie fiihlt sich wohl ein*e Freund*in, wenn sie/er es nicht schafft, jemanden vom Konsum abzuhalten?*
» ,Was wiirdet Ihr machen, wenn Euer Freund/Eure Freundin anfangen wiirde, Drogen zu kaufen?*
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1.5. Methode ,,Nein sagen lernen”

ZIELE DER METHODE
Durch das Einiiben von Abgrenzungsstrategien féllt es in der realen Situation leichter,
Aufforderungen zum Konsum von Suchtmitteln nicht nachzukommen.

VORBEREITUNG
Keine; zur Dokumentation der genannten Argumente wird lediglich ein Flipchart oder eine
Tafel benétigt.

METHODISCHES VORGEHEN
Die Umsetzung erfolgt im Rahmen einer Gruppendiskussion.

Zu Beginn wird folgende Situation geschildert:

Stellt Euch vor, Ihr lernt jemanden kennen, der/ die nettist und mit dem/der Ihr Euch
gut unterhalten konnt. Bei der zweiten Verabredung holt er/sie eine Tiite mit weien
Pulver aus der Tasche und fragt, ob Ihr nicht auch mal Speed probieren wollt.

Was konntet Ihr sagen, welche Argumente fallen Euch ein, das Angebot abzulehnen?

Hier einige Beispiele fiir mdgliche Antworten, die auch (falls sie nicht benannt werden)
vom Diskussionsleitenden vorgeschlagen werden kdnnen:

» ich vertrage das nicht — da wird mir schlecht

» danke, aber gut drauf bin ich sowieso

» das geht nicht zusammen mit den Medikamenten,
die ich nehmen muss

» ein Freund von mir hat richtig Probleme deshalb
bekommen — darauf hab’ ich keinen Bock

» ich habe meinem/r Freund*in versprochen,
keine Drogen zu nehmen und Versprechen halte ich

Wenn mdglichst viele Satze (Argumente, Ausreden) gesammelt worden sind, sollen in Paaren oder in Klein-
gruppen verschiedene Varianten ausprobiert werden. Schon wére es, wenn ergdnzend einige der Teilnehmenden
bereit waren, die Szene, wie eingangs beschrieben, im Plenum vorzuspielen.

Zum Ende empfiehlt es sich, noch eine gemeinsame Auswertung zu machen:

» Welche Argumente fandet Ihr besonders gut?
» Was wiirde Euch helfen,

wenn Ihr in solch eine Situation kamt?
» Habt Ihr noch Fragen?
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1.6. Methode ,Was ware wenn?*

ZIELE DER METHODE

Durch die Reflexion eigener Gefiihle, Einstellungen und Motive wird das Bewusstsein sowohl fiir hilfreiche aber
auch fiir moglicherweise riskante Verhaltensweisen erhoht. Im angeleiteten Austausch konnen dariiber hinaus
Verhaltensénderungen angeregt werden.

VORBEREITUNG
Es werden Karten mit Satzanfangen (siehe Beispiele unten) erstellt.

METHODISCHES VORGEHEN

Die Teilnehmenden ziehen der Reihe nach Kértchen mit Satzteilen, die sie vorlesen und mit persénlichen Aus-
sagen vervollstandigen sollen. Bei begrenzter (Vor-)Lesefdhigkeit kdnnen die Satzbeginne auch von dem/der
Moderator*in vorgelesen werden, welche die Teilnehmenden direkt auffordert, die Sétze zu vervollstandigen.

Der/die Moderator*in moderiert dariiber hinaus einen Austausch hierzu, indem er/sie weitere Vorschldge fiir
Satzergdnzungen einholt oder gezielt nachfragt, z.B. ,Was ist der Grund, dass Du Dich so verhéltst und nicht
anders?“; ,Was wadre, wenn...?; ,Wie denkt |hr dariiber?” etc.

Hier einige beispielhafte Satzbeginne, die selbstverstandlich noch erweitert
und an die konkrete Zielgruppe angepasst werden kénnen bzw. sollten:

» Wenn ich traurig bin ...

» Wenn meine Freundin Drogen nehmen wiirde, wiirde ich...
» Wenn Andere sich betrinken ...

» Immer wenn ich Alkohol trinke, ...

» Zigarette rauchen...

» Wenn ich Probleme habe, hilft mir...

» Viele Stunden Fernsehen...

» Computerspiele....

» Sporttreiben...

» Freundschaft bedeutet ...

» SiiBigkeiten essen ...

» Um mich zu entspannen...

» An mir selbst gefélit mir besonders gut...
» Wenn ich Hilfe brauche ...

» Mirist wichtig ...

» ...
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1.7. Methode ,,Bliitenpracht”

ZIELE DER METHODE

Das Bewusstsein dariiber, wieviel Zeit mit welchen Tétigkeiten
verbracht wird, wird erhoht. Es wird angeregt, Freizeit aktiv zu
gestalten. Herausforderungen werden reflektiert und es wird
zur Problemldsung angeregt.

SPORT

TREIBEN
VORBEREITUNG
Es werden fiir alle Teilnehmenden Zeichenpapier und bunte MIT FREUNDEN
Stifte (rot und griin) bendtigt. = TREFFEN

& —— )
METHODISCHES VORGEHEN

Die Teilnehmenden erhalten den Auftrag zu (iberlegen, womit sie normalerweise Zeit verbringen.
Zur Verdeutlichung, worum es geht, kdnnen Beispiele benannt werden (zur Schule oder arbeiten
gehen, sich mit Freunden treffen, Spazieren gehen, Sport treiben, Fernsehen, Essen, Musik horen,
Aufrdumen, Computerspielen, einkaufen gehen etc.). Ob als Zeitraum z.B. der letzte Tag oder die
letzte Woche ausgewdhlt wird, héngt von der Unterschiedlichkeit der Aktivitdten und Tagesabldufe ab
und sollte je nach Gruppe festgelegt werden.

MUSIK HOREN

COMPUTER
SPIELEN

Dann sollen die Teilnehmer*innen eine Bliite malen, deren Blatter aus ihren Gblichen Aktivitdten bestehen,
wobei die Blatter umso groBer sein sollen, je mehr Zeit damit verbracht wird. Die Blatter sollten dariiber hinaus
gekennzeichnet werden. Im ndchsten Schritt sollen sie das, was ihnen SpaB macht, griin ausmalen und dass,

was sie nicht mogen, rot.

Im Anschluss werden die Bliiten einander vorgestellt. Der/die Moderator*in und bedankt sich wertschétzend
fiir die Darstellungen bzw. die Erlduterungen, stellt ggf. Nachfragen und moderiert einen Austausch iber die

Ergebnisse.

Hier einige Anregungen dazu:

» Sind die gleichen Dinge beliebt bzw. unbeliebt oder gibt es Unterschiede?
» Wie ist das Verhaltnis zwischen beliebten und unbeliebten Aktivitaten?
» Womit wiirden die Einzelnen gerne mehr Zeit verbringen und
wie konnten sie das realisieren? Was miissten/konnten sie ggf. dafiir weglassen?
» Woran liegt es, dass manches nicht beliebt ist?
Ist es die Aktivitdt an sich oder sind es bestimmte Umsténde, die vielleicht gedndert
werden kénnten? Z.B. nicht gerne zur Schule gehen, weil es Arger mit einem Mitschiiler gibt,
der vielleicht geklart werden konnte.
» Was kann man tun, um Dinge, die nicht so beliebt sind, angenehmer zu machen?
Z.B. beim Putzen Musik horen.
»  Wie kommt es, dass bestimmte Dinge groBen Raum einnehmen?
Ist das so geplant oder ergibt es sich manchmal vielleicht ungewollt
(z.B. Computerspielen oder Fernsehen als Zeitfresser)?

Der/ die Moderator*in kann dariiber hinaus zu Aktivitaten anregen, die vielleicht nicht benannt wurden und fragen,

warum dies der Fall ist. Z.B. besteht kein Interesse oder gibt es bislang die Maglichkeit nicht.
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1.8. Methode ,,Konsummotive“

ZIELE DER METHODE
Reflexion von Konsummotiven und Sensibilisierung fiir problematischen Alkoholkonsum.

VORBEREITUNG
Bendtigt werden Moderationskarten.

METHODISCHES VORGEHEN

In der Gruppe wird gefragt, warum Menschen Alkohol trinken.

Das, was genannt wird, schreibt der/die Moderator*in auf Karten und
legt diese auf dem Boden aus oder pinnt sie an eine Tafel.

Bei Alkohol konnte das z.B. sein, weil

» es schmeckt

» es dazu gehort

» sie Geburtstag haben

» es alle anderen machen

» man Probleme verdrangen will
» man traurig ist

» es lustig ist

» man sich dann mehr traut

» Silvester ist

» ...

Im ndchsten Schritt wird die Frage gestellt, ob darunter Griinde sind,
die geféhrlicher sind als andere, die eher dazu fiihren, dass man siichtig
wird oder andere Probleme hekommt.

» Es ist beispielsweise riskanter, Alkohol zu trinken,
wenn man damit Probleme verdrangen will, weil man sie so nicht ost
und die Situation dadurch maglicherweise schwerer wird.
» Vielleicht wird auch gesagt, dass es besonders riskant ist,
wenn es einem schmeckt oder weil es alle anderen machen,
weil man es dann vielleicht besonders oft macht.

Letztlich ist es nicht das Ziel, ganz bestimmte Faktoren
herauszuarbeiten, sondern eher dafiir zu sensibilisieren,
dass es nicht gut ist,

» zu oft zu konsumieren

» zu viel zu konsumieren

» zum falschen Zweck zu konsumieren
(Kompensation: Unangenehmes ertréglich machen)

Letzte Aufgabe kdnnte sein, zu tiberlegen, wie diese Risiken vermieden

werden konnten bzw. was man statt Alkohol trinken machen konnte,
wenn es einem nicht gut geht, man Probleme hat.
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2. Beispiele zur Forderung von Resilienz
und psychischer Gesundheit bei kognitiver oder
verhaltenshezogener Beeintrachtigung

Sowohl hinsichtlich der Ergebnisse aus der Resilienzforschung als auch beziiglich der vielféltigen Ansétze zur
Forderung von Resilienz werden zum Teil unterschiedliche Faktoren als schiitzend fiir das Individuum benannt. In
der Regel handelt es sich um ahnliche Merkmale, die mit wechselnden Begrifflichkeiten unterlegt sind.

Ein weiterer Ansatz in der ressourcenorientierten Gesundheitsférderung benennt Lebenskompetenzen (englisch:
life skills), die gefordert werden konnen und sollen, um Menschen zu beféhigen, Herausforderungen und Belas-
tungen des alltdglichen Lebens erfolgreich zu bewaltigen. Die Weltgesundheitsorganisation hat folgende zehn
zentralen Lebenskompetenzen definiert: Selbstwahrnehmung, Empathie, Kreatives Denken, Kritisches Denken,
Entscheidungsfahigkeit, Problemldsefertigkeit, Effektive Kommunikationsfertigkeit, Interpersonale Beziehungs-
fertigkeiten, Gefiihisbewéltigung Stressbewaltigung (wHo 1994). In den Begrifflichkeiten findet sich eine enge Ver-
wandtschaft mit den Resilienzfaktoren.

Im Folgenden werden die Faktoren aufgefiinrt, die im Rahmen der Suchtprévention fiir Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen bzw. lern- und verhaltensauffalligen Menschen besonders relevant erscheinen.

2.1. Selbstwirksamkeit

Die Uberzeugung, Anforderungen bewdltigen und die eigene Situation beeinflussen zu konnen wird durch posi-
tive Erfahrungen gendhrt. Realistische Ziele zu verfolgen bzw. gesetzt zu bekommen, in Entscheidungsprozesse
(Festlegen von Gruppenregeln, Freizeitgestaltung etc.) einbezogen zu werden oder und in Abldufe/ Tatigkeiten
(z.B. Essen kochen) eingebunden zu sein, l&sst Jugendliche Selbstwirksamkeit erfahren.

Dariiber hinaus erfahren Menschen Selbstwirksamkeit, wenn sie kreativ sein, Musik machen, Sport treiben, tan-
zen, Schauspielern oder anderen Hobbies nachgehen konnen. Die Forderung von Eigenaktivitat ist demzufolge
ein wichtiger Baustein padagogischer Arbeit. Aber auch die Maglichkeit zur Ubernahme von Verantwortung
flr Aufgaben oder Projekte (z.B. Garten bewirtschaften, Haustiere versorgen) fordert die Selbstwirksamkeit.

Zur Entwicklung von Zuversicht, Herausforderungen meistern zu konnen, trdgt neben Erfolgserlebnissen,
die das Selbstvertrauen starken auch ein positives Selbstwertgefiihl bei.

Die Grundiiberzeugung, an und fiir sich ,in Ordnung“ zu sein und von anderen akzeptiert oder sogar gemocht zu
werden, bestarkt Menschen in ihnrem Glauben, dass es sich lohnt, sich fiir sich und seine Interessen einzusetzen.
Ein wertschétzendes Erziehungsklima, in dem vor allem die Bemiihungen und nicht nur die Ergebnisse anerkannt
werden, stdrkt das Selbstwertgefiihl jedes Einzelnen.

Ubungen aus der positiven Psychologie konnen zusatzlich helfen, achtsamer fiir die eigene
Selbstwirksamkeit zu werden und die Lebenszufriedenheit zu steigern. Hier zwei Ubungsbeispiele:

» AM ENDE DES TAGES ZURUCKBLICKEN: ,Was war heute positiv?“, ,Wie habe ich dazu beigetragen?*
Bewusst den Fokus weg von Problemen hin zu Positivem lenken férdert zudem eine optimistische
Grundhaltung, mit der Herausforderungen leichter begegnet werden kann.
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» SICH SELBST WERTSCHATZEN: Jede/r soll fiir sich beantworten und ggf. aufschreiben: ,Was finde ich
gut an mir?“, ,Was kann ich gut?“, ,Was macht mir SpaB?“ Im Anschluss bekommt jede/r den Auftrag,
zu (iberlegen, welche Verhaltensweisen sie/er bei anderen am meisten schatzt und das wichtigste auf eine
Karte schreiben. Diese Karten werden gesammelt und angepinnt.

2.2. Gute (Selbst-)Wahrnehmung

Sich selbst und die Situationen, in denen wir uns befinden, realistisch einschéatzen zu
konnen sowie Zusammenhdnge zwischen dem eigenen Verhalten und dem anderer zu
erkennen, sind wichtige Voraussetzungen, um soziale Interaktion positiv zu gestalten und
sich selbst als (mit-)gestaltend wahrzunehmen.

Das Anregen von Selbstreflektion (,Wie hast Du Dich in der Situation verhalten?“, ,Was denkst

Du, wie Dein Gegeniiber Dich erlebt hat?“ etc.) und eine aktive Riickmelde-Kultur helfen, die Wahrneh-

mung des eigenen Verhaltens, die Wirkung auf Andere zu schulen und ,blinde Flecken“ zu minimieren. Rollen-
spiele helfen, die Sichtweise Anderer nachvollziehen zu kdnnen (z.B. Rollentausch Erzieher*in/Bewohner*in)

Um Wahrnehmung zu trainieren, sollte auch Konzentration und Aufmerksamkeit gestarkt werden (z.B. im Dialog
auf Blickkontakt bestehen, Kommunikation nebenher in Eile vermeiden, Reiziiberflutung mdglichst unterbinden).
Aufmerksamkeit/ Achtsamkeit fiir Andere kann auch spielerisch gefordert werden.

Hier ein Beispiel: Alle bewegen sich frei im Raum. Auf Kommando der Spielleiter*in bleiben alle stehen und
schliessen die Augen. Nun nennt die Spielleiter*in einen Namen der Beteiligten, woraufhin alle weiterhin mit ge-
schlossenen Augen in die Richtung zeigen sollen, wo sie die betreffende Person vermuten. Im Anschluss diirfen
alle die Augen 6ffnen und Gberpriifen, ob sie richtig gelegen haben.

2.3. Soziale Kompetenz und Beziehungsfahigkeit

Unter sozialer Kompetenz wird ein Biindel an Féhigkeiten (soft skills) verstanden, die soziale Interaktion gelingen
ldsst und positive Beziehungsgestaltung ermdglicht. Dazu zéhlen beispielsweise Freundlichkeit und Einfiihlungs-
vermogen (Empathie), aber auch die Fahigkeit, sich an gesellschaftlichen Normen zu orientieren und Vereinba-
rungen einzuhalten. Soziale Kompetenzen kénnen durch Ubung erworben oder verbessert werden.

Das Sprichwort ,Wie man in den Wald hineinruft, so schallt es heraus“ lehrt uns, freundlich zu sein, wenn uns
freundlich begegnet werden soll. In der tiglichen padagogischen Arbeit sollte Freundlichkeit demzufolge bewusst
gefordert werden. Ubungsbeispiel: Es wird die Woche/der Monat der Freundlichkeit ausgerufen. Jede/r ist auf-
gefordert neue (und gerne auch ungewdhnliche) Wege zu finden, wie man nett zu anderen sein oder anderen
helfen kann. Alle sollen darauf achten, wie sich Ihre Stimmung und die aller anderen dadurch dndert.

Andererseits bewegt man sich im Gruppenzusammenhang auch immer in einem Spannungsfeld, bei dem
sowohl Anpassungs- als auch Durchsetzungsféahigkeit notwendig sind, um dazugehdren zu konnen,
ohne seine eigenen Interessen und Bediirfnisse zu verraten. Auch diese Fertigkeiten sollten trainiert
werden, denn gerade mit Blick auf Substanzkonsum, der bei jiingeren Menschen héufig aufgrund von
Gruppendruck zustande kommt, braucht es die Fahigkeit, sich abgrenzen und ,nein“ sagen zu kénnen.
UBUNGEN HIERZU FINDEN SICH IN DER ANLAGE 1.

48 | PRAVENTION INKLUSIV



Eine Verbesserung der sozialen Kompetenzen stérkt auch die Féhigkeit, Freundschaften und verldssliche Be-
ziehungen zu fiihren sowie Unterstiitzung von anderen annehmen und einfordern bzw. darum bitten zu kénnen.
So férdern 0.g. Ubungen auch die soziale Perspektiviibernahme und Empathie.

Auch Morgenrunden (mit welcher Stimmung bin ich heute hier, was wiinsche ich mir von den anderen...) und
andere Gesprachsgruppen helfen, sich in andere einzufiihlen, was wiederum die Kontakt- und Beziehungsfahig-
keit starkt. Diese ist ein wesentlicher Schutzfaktor, denn wer Unterstiitzung durch Andere erfahrt und emotionalen
Riickhalt bei Freunden findet, hat wesentlich bessere Voraussetzungen, Krisen zu meistern. Nicht zuletzt aus die-
sem Grund sollte auch die Kooperationsbereitschaft z.B. durch Gruppenarbeit trainiert werden. Denn
Freundschaften und soziales Eingebunden sein schaffen Entlastung bei Herausforderungen.

2.4. Selbstregulation und Selbstfiirsorge

Aufgrund der in der Jugendphase noch nicht abgeschlossenen Hirnentwicklung
ist bei Jugendlichen die Impulskontrolle herabgesetzt und Risikobereitschaft
und Emotionalitat sind erhdht. Hinzu kommen Schwierigkeiten bei Planung und
Abschétzung von Konsequenzen. Gleiches kann verstarkt auf bestimmte Be-
hinderungsformen zutreffen (z.B. FAS).

Gerade in Situation, in denen ein gewisser Gruppendruck herrscht, ist ein reflek-

tiertes Verhalten oft schwer umzusetzen, da nicht geniigend Zeit ist, kritisch nach-

zudenken. Diese wird jedoch benétigt, wenn der Frontalkortex und damit die Vernunft aktiv werden soll.
Wenn Jugendliche sich in dieser Phase nicht einfach von anderen mitreiBen lassen sollen, benétigen sie
Vorbereitung. Eine klare Haltung gegeniiber Drogenkonsum oder Tabakrauchen hilft, sich auch in Drucksituationen
abzugrenzen.

Daneben konnen Impulskontrolle, Frustrationstoleranz
und Bediirfnisaufschub geiibt werden

» Impulsen wie z.B. aufkommender Wut durch bewusst einzusetzende Auszeiten nicht
nachgeben oder diesen mit gegensteuerndem Verhalten (,runteratmen etc.) begegnen.
» Bedirfnisse nicht sofort befriedigen (Wartezeiten, Rituale etc.)
» Aufgaben nicht abbrechen lassen, sondern ein Weitermachen trotz
Hindernissen unterstiitzen und belohnen.

Die Regulation von Gefilhlen steht in engem Zusammenhang mit der eben benannten Impulskontrolle. Zu
lernen, Gefiihle zu regulieren, sich z.B. durch Entspannungsiibungen aktiv zu beruhigen oder Ausgleich in Stress-
situationen beispielsweise durch sportliche Aktivitat zu finden, hilft, Einfluss auf die eigenen Gefiihle zu nehmen.

Auseinandersetzung mit den und sprechen iiber die eigenen Gefiihle fordert Bewusstheit iiber die eigene Gefiihls-
welt und hilft, diese zu steuern.

Der Einsatz interaktiver Methoden hilft, iiber Gefiihle ins Gespréch zu kommen, z.B.

» Bilder mit Gesichtsausdriicken ausbreiten und erfragen, welches Gefiihl ausgedriickt wird
oder was die Person erlebt haben konnte, was dieses Gefihl verursacht haben konnte.

» Situationsbeschreibungen formulieren (z.B. ,der Freund kommt zwei Stunden spéter als verabredet®)
und fragen, welches Gefiihl dadurch beim anderen vermutlich hervorgerufen wird.
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2.5. Losungs-/Zielorientierung

Geht es um die Bewéltigung von Konflikten bzw. Problemsituationen sind grundsatzlich problemldsungsorientierte
Bewadltigungsstrategien (konkrete Veranderungen der Umwelt, des eigenen Verhaltens) von emotionsregulierenden
Bewaltigungsstrategien (Regulierung der somatischen und emotionalen Reaktionen) zu unterscheiden. In
kontrollierbaren Situationen sind problemlésungsorientierte Strategien effektiver und nachhaltiger und in
weniger kontrollierbaren Situationen emotionsregulierende Strategien entlastend und hilfreich, um zu-

mindest erstmal das subjektive Befinden zu verbessern.

Neben einem flexiblen Bewaltigungsverhalten trégt auch die Ubernahme von Verantwortung sowie
Eigenaktivitdt zur L6sung von Problemen und Konflikten bei. All dies wird beférdert, indem eine Kultur
der Auseinandersetzung gefordert und Konflikte offen besprochen und geklart werden.

Als Leitlinien einer solchen Kultur kdnnten dienen

» Fehler und Streits sind Gelegenheiten zu lernen.
Wie es dazu gekommen ist, spielt lediglich im Zusammenhang
mit der Frage eine Rolle, wie sie zukiinftig zu vermeiden sind.
» Es wird nicht iiber Schuld gesprochen und auch nicht dariiber,
wer angefangen hat, sondern iiber Bediirfnisse, Wiinsche und Ziele.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir eine losungsorientierte Grundhaltung ist die Akzeptanz der Situation:

,ES ist, wie es ist“. Hadern, beklagen, dass die Situation so gekommen ist, wie sie gekommen ist, bringt
Menschen einer Losung nicht naher, sondern potenziert negative Energie. Gefordert werden sollte demgegeniiber
die Haltung, ,dass es so gekommen ist, kénnen wir nicht mehr dndern — was kbnnen wir tun, damit sich die
Situation bessert, das Problem gelost wird?*

SV(HE NICHT
NACH FEHLERN,
SUCHE NACH
LoSUNGEN.

HENRY FORD
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4. Orientierungshilfe Passgenauigkeit
von Interventionen

Im Zuge des Festlegens von MaBnahmen empfiehlt es sich, zu berlicksichtigen,
auf welcher Ebene das Verhalten verankert ist. Je nachdem, wo Stdrungen vor-
liegen, sind MaBnahmen unterschiedlich wirkungsvoll.

Zur besseren Nachvollziehbarkeit orientieren sich die folgenden
Ausfiihrungen am Modell der logischen Ebenen nach Robert Dilts:
Bei den logischen Ebenen handelt es sich um ein hierarchisches
Modell, bei dem die héheren Ebenen strukturgebend fiir die dar-
unter liegenden sind. So kdnnen beispielsweise Routinen nicht
geédndert werden, wenn es an Féhigkeiten fehlt, Situationen
anders zu gestalten und die Bereitschaft, diese Fahigkeiten
zu erlernen steht in Abhéngigkeit zu den eigenen Wer-
ten, der Identitat und den hoheren Zielen.
DAS MODELL DER LOGISCHEN EBENEN NACH ROBERT DILTS

EBENE: WAHRNEHMUNG VON UMWELT UND KONTEXT

........................................................................................................

Situation:

Der Konsum ist selbstverstandlicher Bestandteil der Umgebung und Risiken sind weder bewusst
noch bekannt.

Magliche Interventionen:

» Aufkldrung dber Konsumrisiken

» Treffen von Vereinbarungen/Regelungen sowie abgestimmtes Vorgehen

» Fordern eines positiven Images z.B. von Rauchfreiheit

» Vorbildverhalten von Padagog*innen sowie Vermittlung einer klaren Haltung

EPENE: VERHALTEN/GEWOHNHEITEN

........................................................................................................

Situation:
Risiken sind bekannt, der Konsum basiert auf Gewohnheiten.

Magliche Interventionen:

» Verhaltenstrainings, z.B. durch Belohnung neuer Verhaltensmuster
» Andern von Routinen, z.B. hinsichtlich Mediennutzung
» Strukturelle Unterstiitzung verantwortungsvollen Konsums,
2.B. festgelegte medienfreie Zeiten
» Forderung einer aktiven Freizeitgestaltung

EBENE: FAHIGKEITEN

........................................................................................................

Situation:

Schwierigkeiten bei der Konsumkontrolle oder sich gegeniiber Erwartungen aus dem Umfeld abzugrenzen
(eingeschrankte Impulskontrolle, begrenzte kommunikative Fahigkeiten, Mangel an Coping-Strategien etc.)
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Magliche Interventionen:
» Abklarung mdglicher Stérungen, z.B. ADHS, FAS: Zusammenhénge
zwischen Storung und Konsumverhalten? Medikation (contra-)indiziert?
» Einiiben von Abgrenzungsstrategien
» Forderung von Selbstkontrollstrategien, Entspannungstechniken, Gefiihlswahrnehmung ...

EBENE: WERTE UND GLAUBENSSATZE

Situation:
Man wirft kein Essen weg, wer raucht ist erwachsen, ein richtiger Mann trinkt Bier ...

Magliche Interventionen:
» Auseinandersetzung mit der eigenen Haltung anregen

» Alternative Sichtweisen anbieten, Glaubensétze hinterfragen
» Andere Werte vermitteln

EBENE: IDENTITAT/SELBSTBILD

Situation:
Konsumieren, um dazu zu gehdren, Anerkennung zu finden, sich gut oder auch selbstbewusst zu fiihlen

Magliche Interventionen:

» Soziale Teilhabe/Beziehungen und Zugehdrigkeit zu anderen Gruppen férdern
» Selbstwirksamkeit und Selbstbewusstsein starken

€BENE: SINN

Situation:

Der Konsum dient einem hoheren Ziel, z.B. In der Bar Alkohol trinken, um eine/n Partner*in
kennenzulernen und eine eigene Familie griinden zu kénnen

Magliche Intervention:

» Verdeutlichen, inwieweit das Verhalten womaglich der Zielerreichung
entgegensteht, denn betrunken sein wird i.d.R. nicht mehr als attraktiv
bewertet

» Alternative Strategien entwickeln, um das Ziel zu erreichen

Wie eingangs bereits kurz erwdhnt, haben die héheren Ebenen groBen Einfluss
auf die darunter liegenden, so dass, um eine Verhaltensanderung zu erzielen, der
Veranderungsprozess maoglicherweise auf einer hierarchisch héher liegenden Ebene
angestoBen werden muss.

Beispiele: Gewohntes Fernsehen wird moglicherweise erst dann eingeschrénkt, wenn Fahigkeiten, sich aktiv zu

beschdftigen, ausgebaut werden konnten. Die Bereitschaft, Abgrenzungsstrategien zu iiben und anzuwenden, ist
beeinflusst von der Haltung (Werte, Glaubenssdtze) gegeniiber dem Konsum.
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9. Leitfaden Zieleplanung

2ELe

Beispiel:
Der Alkoholkonsum bewegt sich
im risikoarmen Bereich

ERFOLASKRITERIEN

» Die pro Tag konsumierte Menge
liegt innerhalb anerkannter Grenzen:
o Manner max. 2 Standardgléser,
o Frauen max. 1 Glas
» mind. 2 Tage/Woche sind alkoholfrei
» Kein Konsum vor oder wahrend
der Schule/Arbeit
» ..

Beispiel:
Der Konsum ist sozial vertréglich

» Kein Konsum innerhalb der Einrichtung

» Mitbewohner*innen werden nicht beldstigt
(kein aggressives oder grenziiberschreitendes
Verhalten ...)

Beispiel:

»

Beispiel:

»
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6. Leitfaden Manahmenplanung

MASSNAHMEN (BEISPIELE) KONKRETISIERUNGEN (BEISPIELE)
Definition von Grenzen » Offensichtliches betrunken sein
tolerierbaren Verhaltens » (verbale) Gewalt

» sexuelle Beldstigung

Festlegen von Eckpunkten/Regelungen » was darf in welcher Menge konsumiert
werden und was nicht

» wann, wo, unter welchen Bedingungen
ist Konsum gestattet ist (wer muss ggf.
dabei sein, in wessen Anwesenheit darf
kein Konsum stattfinden etc.)

Vereinbarung von Konsequenzen » Fihren von Reflexionsgesprachen
bei RegelverstdBen » Ubernahme von Dienstleistungen fiir
die Gemeinschaft
» Auflage, externe Beratung in Anspruch
Zu nehmen
» Einschrénkung von Vergiinstigungen
» Einschrénkung von Freiheitsspielrdumen
» Ausschluss von gemeinsamen Aktivitaten

»

»
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MASSNAHMEN (BEISPIELE)

KONKRETISIERVNGEN (BEISPIELE)

Suche nach Konsumursachen und
Forderung von Verhaltensalternativen bzw.
Bewdéltigungsstrategien

»

»
»

»

»

»

»

Mangelndes Problembewusstsein:

iber Risiken informieren

Langeweile: Aktivitaten fordern

Einsamkeit, dazu gehdéren wollen:

Anschluss an Gruppen (Sportgruppen) befordern
Spannungszustinde: Entspannungs-/
Entlastungsstrategien erproben

Fehlende Abgrenzungsféhigkeit:

mdgliche Ausreden (iberlegen lassen, im
Alltagskontext iiben lassen ,nein® zu sagen,
wenn man etwas nicht mag, Selbstbewusstsein
stérken

eingeschréankte Impulskontrolle:
Kontrollstrategien einiiben (Regeln definieren
und Anreize fir Umsetzung schaffen)

Storungen der psychischen Befindlichkeit:

iber Gefiihle sprechen, Mdglichkeiten erkunden,
sich Gutes zu tun

Installation begleitender
padagogischer MaBnahmen

»
»
»
»
»

Kontrollen

Verwaltung des Geldes

Begleitung bei Einkdufen

Auflage abendlicher Anwesenheit
Fiihren regelméaBiger Einzelgesprache

»
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1. Checkliste zur strukturellen Implementierung
von Suchtpravention in Institutionen

Orientiert am PDCA-Zyklus von William Deming, der auf einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess
im Rahmen der Qualititsentwicklung von Projekten und Arbeitsabldufen abzielt, dient die im Folgenden
zusammengestellte Strukturierungshilfe dazu, wesentliche Fragen zu kldren und Umsetzungsschritte zu planen.

PLAN ERHEBEN DES IST-ZUSTANDES UND DEFINITION VON ZIELEN NOﬂZEN

» In welchen Bereichen (z.B. Einzel- oder Gruppenwohnen) und beziiglich
welcher Thematiken (Brandgefahr durch Rauchen in den Zimmern,
Aggressives Verhalten unter Alkoholeinfluss, Gewahrleistung gesetzlicher
Vorgaben etc.) besteht Handlungsbedarf?

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

» Verfiigt die Institution iber notwendige Rahmenbedingungen?

o Verbindliche und ausreichend kommunizierte Hausordnung

o Geregelte Zustdndigkeiten (z.B. wer ist bei RegelverstoBen einzubeziehen,
wer fiihrt Gesprdche?)

o Ausreichende Sensibilisierung der Mitarbeitenden zum Umgang mit
Substanzkonsum bzw. siichtige Verhaltensweisen

o gemeinsame Teamhaltung hinsichtlich einzuhaltender Standards

o Abgestimmte, von allen getragene und transparent kommunizierte
MaBnahmen bei RegelverstoBen

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

» Besteht Bedarf an Unterstiitzung/Begleitung/Kooperation mit
Fachstellen Sucht bzw. Suchtprévention oder weiteren Organisationen?

DO  AUFBAU VON STRUKTUREN UND UMSETZUNG VON PROJEKTEN NoTizeN

» Definition von Verantwortlichkeiten und Festlegen von Rdumen/Zeiten, in
denen regelhaft Austausch iiber suchtpréventive Fragestellungen stattfindet

.........................................................................................................................................

» Ggf. Inanspruchnahme von Weiterbildungen (z.B. Grundlagen Sucht-
pravention, Risiken von Substanz- und Medienkonsum, Motivierende
Kurzintervention) oder externer Prozessbegleitung (z.B. zur Entwicklung
gines institutionsspezifischen Konzeptes oder zur Moderation eines Team-
Haltungs-Entwicklungs-Prozesses)

»
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» Abstimmung des MaBnahmeplanes mit den Mitarbeitenden
(was soll entwickelt/ umgesetzt werden?)

.........................................................................................................................................

» Kommunikation der Ziele mit Bewohner*innen, Bezugspersonen,
Kooperationspartnern

.........................................................................................................................................

» Umsetzung suchtprdventiver Aktivititen gemdss den Standards
evidenzbasierter Suchtprdvention (Einbezug des gesamten Systems,
keine Einmalveranstaltungen, Kopplung von verhaltens- und
verhdltnispraventiven MaBnahmen, Anregen von Selbstreflexion
statt ausschlieBlich Informationsvermittlung etc.)

(HE(K AUSWERTUNG DER GEMACHTEN ERFAHRUNGEN NoTizeN

» Was hat gut funktioniert? Was nicht?

.........................................................................................................................................

» Gibt es gegeniiber der Ausgangssituation Veranderungen?
Welche?

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

» Wie ist die Akzeptanz bei den Klient*innen/Bewohner*innen/Schiiler*innen?
Wie gelingt deren Partizipation? Welche Resonanz gibt es von der Hauptziel-
gruppe auf die MaBnahmen bzw. die Praventionsaktivitaten?

» (Gab es Hindernisse, Herausforderungen, mit denen zukiinftig anders
umgegangen werden sollte und wenn ja wie?

.........................................................................................................................................

» Miissen Regelwerke, Methoden etc. iiberarbeitet bzw. aktualisiert werden?
Wer kiimmert sich darum?

.........................................................................................................................................

» Welche MaBBnahmen braucht es fiir eine regelhafte Fortfiihrung
des Prozesses in der Institution? Z.B.
o Fortbildung neuer Mitarbeitenden
o Auffrischung des Konzeptwissens durch wiederkehrende Projekitage

.........................................................................................................................................

» Konnen oder sollten weitere Kooperationspartner gewonnen werden?
Wenn ja, mit welchem Ziel?
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Suchtpravention und Ressourcenstéarkung fiir Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen

Dieses Konzept vermittelt umfangreiches Wissen, regt zur Auseinandersetzung mit der
eigenen Haltung an, gibt Orientierung und stellt praktische Tools fiir den pddagogischen Alltag
zur Verfiigung.

Problematischer Substanzkonsum ist eine Thematik, die in den letzten Jahren auch
in Organisationen, die mit kognitiv beeintrachtigten Menschen arbeiten, zunehmend an Be-
deutung gewonnen hat. Mit der ,Normalisierung“ der Lebenswelten sind auch die Schwellen,
Alkohol und andere Suchtmittel zu konsumieren, gesunken. Eine Spezialisierung der An-

gebote der Suchtpravention und -hilfe lasst demgegeniiber noch auf sich warten.

Prévention inklusiv setzt bei den Organisationen selbst an und unterstiitzt
diese, mit problematischem Konsum bzw. Verhalten konstruktiv umzuge-
hen, indem sie ihre Rahmenbedingungen (iberpriifen, Mitarbeitende sen-
sibilisieren und praventive MaBnahmen installieren. So kann riskantem
Konsum vorgebeugt und bei problematischem Verhalten friihzeitig und
angemessen interveniert werden.

Damit dies gelingt, ist das Konzept praxisorientiert aufgebaut und
beinhaltet neben konkreten Tipps auch hilfreiche Checklisten, leicht an-
wendbare Methoden, Orientierungshilfen und Leitfaden.
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