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Junge Menschen in der Heimerziehung sind von riskantem Konsumverhal-
ten besonders betroffen. Ein konstruktiver padagogischer Umgang damit
leistet einen wesentlichen Beitrag zur bio-psycho-sozialen Gesundheit. Die

Diskussion iiber konsumbezogene Haltungen bietet eine zentrale Grundlage
fiir ein Konzept zur Konsumpadagogik. Von ihren Ergebnissen leiten sich
Ziele ab, und auch strukturelle (z.B. Regelentwicklung) und verhaltens-
praventive Massnahmen (z.B. Férderung von Emotionsregulation und kon-
sumbezogene Interventionen).

NADJA WIRTH
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Handbuch «Suchtpravention in
der Heimerziehung»

Dieser Beitrag bezieht sich auf das
Handbuch «Suchtpravention in der
Heimerziehung. Umgang mit legalen
wie illegalen Drogen, Medien und
Erndhrung» (2017), herausgegeben
von der Deutschen Hauptstelle fur
Suchtfragen (DHS) und Nadja Wirth
in Kooperation mit dem LWL-
Landesjugendamt, geférdert von
der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA).
Interessierte kdnnen das Handbuch
unter folgenden Links kostenlos in
Druckfassung bestellen (Porto
international bitte erfragen) oder
herunterladen:
www.tinyurl.com/ycqa6v77;
www.tinyurl.com/yaq48sbc

Heimerziehung: zentrales Setting
fiir Konsumpéadagogik

Junge Menschen in der Heimerziehung
sind von psychosozialen Belastungsfak-
toren {iberproportional betroffen.
Studien zufolge héngen sie zu 65% von
staatlichen Transferleistungen ab, und
viele von ihnen erleb(t)en Gewalt
(Giinder 2015: 6). Rund 60% der
HeimbewohnerInnen sind seelisch
erkrankt (Schmidt 2007: 7).

Je stérker seelische und/oder soziale
Spannungsgefiihle sind, umso néher liegt

es, sich (dauerhafte) Entlastung durch
Konsum zu verschaffen.

Abbildung 1 zeigt anhand ausgewihl-
ter Items einen Vergleich zwischen dem
Konsumverhalten von 12- bis 17-Jdhrigen
in der Heimerziehung (Schu et al 2014:
8) und der gleichaltrigen deutschen
Gesamtbevdlkerung (Orth 2016: 9).
Deutlich wird u.a., dass in der Heim-
erziehung besonders Middchen von
riskantem Konsumverhalten betroffen
sind. Jungen hingegen meiden im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
(eher aggressionsfordernden) Alkohol
und greifen deutlich hdufiger zu (eher
entspannend wirkendem) Cannabis.

Als Erwachsene besuchen ehemalige
KlientInnen der Jugendhilfe iiberpropor-
tional hdufig ambulante Suchtberatungs-
stellen (Martens 2011: 10).

Beispiele fiir Massnahmen eines
suchtpraventiven Gesamtkonzeptes
Ubersicht

Im o. g. Handbuch werden Bausteine
vorgeschlagen, die Einrichtungen als
Teil- oder Gesamtkonzept zur Suchtpri-
vention zusammenstellen kénnen - an-
gepasst an das Aufgabenprofil und den
eigenen Bedarf. Diese Bausteine sind
inhaltlich unter vier Séulen gegliedert:

- Grundlagen: Haltungen und Ziele

- strukturelle Massnahmen

- verhaltenspriventive Massnahmen

45

- Qualitdtsentwicklung: Massnahmen,
wie das Konzept entwickelt, eingefiihrt
und dann in einem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in die
Qualitdtsentwicklung der Einrichtung
integriert werden kann.

Nachfolgend stellt dieser Beitrag bei-
spielhaft einzelne Bausteine der ersten
drei Sdulen vor. Der Schwerpunkt liegt
dabei auf Vorschldgen zur Diskussion
von Haltungen.

Grundlagen: Haltungen diskutieren
und Ziele entwickeln
Ziele und Massnahmen eines Konzeptes
sind immer von personlichen Haltungen
geprigt. Daher ist es hilfreich, wenn
Leitungen und Fachkréfte sich zu Beginn
einer Konzeptentwicklung ihrer eigenen
Haltungen bewusst sind und wissen, auf
welchen personlichen Erfahrungen und
fachlichen Einstellungen diese griinden.
Idealerweise fiihrt der Austausch {iber
Haltungen - unter Beteiligung der
jungen Menschen - zu einer gemeinsam
getragenen Entwicklung von Zielen und
Massnahmen zum Umgang mit (riskan-
tem) Konsumverhalten.

Beispielhaft folgen drei Fragen aus
der Praxis mit der Haltung der Autorin:

Nach Studien von John und KollegInnen
aus 201§ gehen knapp drei Viertel der
Bevolkerung riskant mit Rausch- und



anderen Konsummitteln um. Sind dann 2.B.
rauchende Fachkrdfte ein schlechtes Vorbild
fiir Kinder und Jugendliche?

Es kommt darauf an, wie diese
Fachkrifte ihren Tabakkonsum mit
Worten und Handlungen vermitteln.
Fachkrifte, die sich mit ihrer eigenen
Ambivalenz beim Thema «Rauchen»
auseinandergesetzt haben, kénnen junge
Menschen sicher gut dabei unterstiitzen,
deren Konsum zu reflektieren, z.B.
Worte fiir erwiinschte Wirkungen zu
finden und dariiber Handlungsalternati-
ven zu entwickeln. Kritisch ist zu sehen,
wenn Fachkréfte (unbewusst) iiber das
eigene Konsumverhalten vermitteln,
dass Zigaretten oder andere Drogen in
schwierigen Situationen helfen, z.B. zur
Entspannung oder als Beziehungskitt.
Dies ist der Fall, wenn sie - wie inter-
viewte Fachkrifte in einer Studie
begriinden - einen aufgebrachten
Jugendlichen zur Beruhigung zum
Rauchen schicken oder gemeinsam mit
Jugendlichen rauchen, um den Zugang
zu ihnen zu erleichtern (LWL 2007: 11).

Ist eine Anzeige bei der Polizei eine
pddagogisch sinnvolle Intervention
bei riskantem Cannabiskonsum?

In aller Regel nein, denn strafrechtliche
Massnahmen bergen das Risiko (weite-
rer) Destabilisierung. Pddagogische
Massnahmen, ggf. auch als Auflage, sind
dagegen wirksam, weil sie die Reflexion
und konkrete Strategien zur Veridnde-
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rung des Konsumverhaltens anregen,
z.B. in Form eines Gruppenangebots in
Beratungsstellen.

Welche Strategie ist pddagogisch

wirksamer?

- Orte bzw. Gelegenheiten zum Rauchen
und Alkohol zur Verfiigung stellen, z.B.
damit Jugendliche mit pddagogischer
Begleitung erste Erfahrungen machen
konnen, oder

- das Heim zum rauch- und
alkoholfreien Raum erkldren?

Beide Haltungen haben Vor- und
Nachteile, doch die Vorteile des drogen-
freien Raums iiberwiegen. Abbildung 1
zeigt den extrem hohen Anteil von
(besonders weiblichen) rauchenden
Kindern und Jugendlichen in Heimen.
Dieser Anteil war 2005 noch hoher: 71%
der 6- bis 21-Jdhrigen rauchten, zu dieser
Zeit noch mit einer Gleichverteilung
weiblicher und ménnlicher RaucherIn-
nen (LWL 2007: 11). Die Griinde fiir den
Riickgang sind sicher vielfiltig, z.B.
Preiserhhungen und Erhéhung des
Legalitdtsalters flir den Kauf von
Tabakprodukten von 16 auf 18 Jahre.
Einen weiteren entscheidenden Einfluss
hatte die Einfiihrung des Rauchverbots
in offentlichen Gebduden (in Deutsch-
land 2007), darunter auch stationdren
Erziehungshilfen.

Leitungs- und Fachkrifte vermitteln
BewohnerInnen damit folgende Bot-
schaft: Fiir junge Menschen sind die

12 - bis 17 - Jahrige

inder
Durchschnittsbevélkerung,
Angaben in Prozent

(Orth 2016)

Risiken durch Substanzkonsum deutlich
hoher als fiir Erwachsene, und davor
mochten wir euch so weit wie moglich
schiitzen. Daher darf niemand in
unserer Einrichtung Alkohol trinken,
rauchen oder illegale Drogen konsumie-
ren oder aufbewahren. Wenn das nicht
gelingt, erfolgen abgestufte Interventio-
nen. Dann mdchten wir mit denjenigen
regelmissig iiber erwiinschte Wirkun-
gen, Risiken, Safer Use, Griinde fiir den
Konsum und ggf. Moglichkeiten der
Reduzierung oder des Ausstiegs reden.
Auch dariiber, wie sie es schaffen, keine
Gruppenmitglieder hineinzuziehen.
Wenn wir uns Sorgen iiber das Konsum-
verhalten einzelner Gruppenmitglieder
machen oder diese gegen Regeln
verstossen, machen wir auch Auflagen
zur Auseinandersetzung mit dem
Konsum und seinen Griinden.»
Das Handbuch schléagt folgende (hier
kurz gefassten) Ziele zum konstrukti-
ven Umgang mit verschiedenem
Konsumverhalten vor:
- Nicht-Konsumierende schiitzen
- Konsumierende zu mdoglichst
risikoarmen Konsummustern
motivieren
- Bei riskantem Konsum friih
intervenieren, ggf. Ausstieg erleichtern
- Zugang zu weiterfithrenden
Hilfeangeboten sichern (analog DHS
2015: 12)

Diese Ziele kénnen Einrichtungen
iiber strukturelle und verhaltensbezoge-

12 - bis 17 - Jahrige
in Heimen,
Angaben in Prozent
(Schu et al. 2014)

Madchen Jungen Madchen Jungen
| Taglicher Tabakkonsum 3,5 3,4 40,9 (x 12) 19,1 (x 5,,5) :
Regelmdssiger Alkoholkonsum
(mindestens ein Mal pro Woche in den 6,7 14,9 (x 1,5) 13,6 (x 2) 8,5
letzten 12 Monaten)
Cannabiskonsum im letzten Monat 1,6 7/ 6,8 (x 4) 10,6 (x 4)

Abbildung 1:Vergleich des durchschnittlichen Konsumverhaltens von jungen Menschen in stationéren Erziehungshilfen mit der gleichaltrigen
Durchschnittsbevélkerung in Deutschland (nach DHS & Wirth 2017).
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ne Massnahmen erreichen. Entspre- die Entwicklung von Regeln zum offen mit ihren BetreuerInnen dariiber

chend fdchern sich Ziele immer spezi- Umgang mit Konsum (z.B. legale/illegale reden konnen. Wie kénnen wir das

fischer auf. Drogen, Medien, Siissigkeiten) und das schaffen?
Achten auf deren Einhaltung. Einige - Esist klasse, wenn sich

Strukturelle Massnahmen Regeln sind «gesetzt» (z. B. Rauchverbot Gruppenmitglieder entscheiden, keine

Strukturelle Massnahmen zur Errei- in der Einrichtung), andere sollten Rauschmittel zu nehmen oder/und

chung der o.g. Ziele kénnen bspw. die ausgehandelt werden. genussorientiert Siissigkeiten oder

folgenden sein: Wie bei der Diskussion zu Haltungen Medien zu konsumieren. Was kénnen

- Ausbau von Kooperationsbeziigen, z.B.  und Zielen sollten Kinder und Jugend- BetreuerInnen und Gruppenmitglieder
zur Suchthilfe und Suchtprévention liche auch an der Regelentwicklung und beitragen, um diejenigen in ihrer
sowie zu kinder- und regelmdssigen Regeliiberpriifung Entscheidung zu bestédrken und zu
jugendtherapeutischen Praxen beteiligt werden. Das kann iiber unterstiitzen?

- Integration des Konsumverhaltens in schriftliche Befragungen, bei Gruppen- - Mal angenommen, ihr sorgt euch um
die sozialpddagogische Diagnostik und  gesprichen oder - auf Ebene der ein Gruppenmitglied, das zu viel kifft.
Hilfeplanung Gesamteinrichtung - des Jugendparla- Die BetreuerInnen wissen nichts

- Personalentwicklung, u.a. in Form von  ments geschehen. Beispiele fiir Frage- davon. Was wiirdet ihr tun?
Einarbeitungskonzepten sowie Fort- stellungen: - Wir haben vor sechs Monaten
und Weiterbildungen. - Unser Ziel ist es, dass gemeinsam neue Regeln zum Umgang

Gruppenmitglieder, die Rauschmittel mit Rausch- und anderen
Eine der zentralen Massnahmen im konsumieren oder riskant mit Konsummitteln eingefiihrt. Was klappt
Bereich der strukturellen Privention ist Siissigkeiten oder Medien umgehen, gut im Umgang damit, was nicht so

Konsummuster - ‘ : : ~ Bedarf der Zielgruppe

Abstinenz — Individuell persénlichkeitsstarkende Methoden anwenden (z. B. Programm zur
Forderung der Personlichkeitsentwicklung)

— Interaktive Vermittlung von Wissen zu Wirkungen und Risiken der Substanzen und
Verhaltensweisen, die in der sozialen Umgebung konsumiert werden

— Bestehende Handlungsalternativen zum Konsum stéarken

Genussorientierter Vorgehen wie bei «Abstinenz», zuziglich:

Konsum — Gesprachspartner sein, der sich fir das gewéhlte Konsummittel interessiert und ber
Wissen dazu verfiigt

— Zur Reflexion des Konsums und der Konsummotivation anregen (Zusammenhang
zwischen Konsum und Umgang mit Gefiihlen)

— Regeln zum risikomindernden Gebrauch besprechen und vereinbaren

Riskanter Konsum Vorgehen wie bei «genussorientiertem Konsum», zuziiglich:

— Kurzintervention: Zur Reflexion des Konsums bzw. der Konsummotivation anregen
unter Beriicksichtigung der Stadien der Veranderungsbereitschaft nach Prochaska und
DiClemente und des Motivational Interviewing nach Miller und Rollnick (2015)

— Einschéatzung, ob Konsum als Hilfsmittel eingesetzt wird und wenn ja, wofiir genau?

— Personliches Ziel erarbeiten, wie sich das Konsumverhalten verandern soll

— Prozess einleiten: Praktische Strategien erarbeiten, wie dieses Ziel erreicht werden

kann und Begleitung bei der Umsetzung anbieten

Bestehende Handlungsalternativen zum Konsum stéarken und neue férdern, die dem

«Hilfsmittel-Bedlrfnis» entsprechen

(erneute) Diagnostik auf eventuelle Komorbiditat

Ggf. Verbote und Kontrollen

Ggf. Vermittlung in weiterfiihrende Angebote

Unterstiitzung der Bezugsperson/en zum Umgang mit Konsum

Abhangigkeit Vorgehen wie bei «riskantem Konsump», zuziglich:

— Einschéatzung, ob eine seelische Erkrankung oder andere psychosoziale Schwierigkeit
im Vordergrund steht: Reihenfolge bzw. Parallelitat der Unterstiitzungsmassnahmen
festlegen: Sucht- bzw. psychiatrische Behandlung

Abbildung 2: Handlungsméglichkeiten bei unterschiedlichem Konsumverhalten (DHS & Wirth 2017).
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gut? Sollten wir etwas an den Regeln
verdndern? Warum (nicht)?

Regeln bieten sowohl Fachkriften als
auch jungen Menschen Orientierung
und Sicherheit. Sie machen Haltungen
transparent, laden auch zum Verstoss
gegen sie ein, und damit zur Diskussion
und Reflexion.

Das Aufstellen von Regeln erfordert
notwendigerweise auch Uberlegungen
zu sinnvollen Konsequenzen, wenn
dagegen verstossen wird. Diese Konse-
quenzen sollten konsumbezogene
Interventionen sein, die abgestuft
entsprechend des Risikopotentials und/
oder Ausmass des Regelverstosses
erfolgen und junge Menschen zur
Auseinandersetzung mit ihrem Konsum-
verhalten anregen. Interventionen bei
riskantem Konsum sollten individuell
angepasst sein. Sie kdnnen einmalig
erfolgen, oft handelt es sich jedoch um
einen ldngerfristigen Prozess. Entspre-
chend reichen die Interventionen vom
kurzen Ansprechen des Konsums bis zur
Auflage einer Abhidngigkeitsbehandlung,
im Sinne der «indizierten Privention».
Aller Moglichkeit nach sollten Kinder

SUCHTMAGAZIN 03/2018

und Jugendliche bei Auflagen Einfluss-
und Wahlmoglichkeiten haben.

Verhaltensprdventive Massnahmen
Abbildung 2 zeigt in Ubersichtsform, wie
Fachkréfte auf unterschiedliches
Konsumverhalten konstruktiv reagieren
kénnen. Das Handbuch differenziert die
Massnahmen auch in Bezug auf den
Umgang mit Substanzen, Medien und
Erndhrung.

Rolle der Suchthilfe und
Suchtpravention

Pidagogische Fachkrifte konnen die im
Handbuch vorgeschlagenen Massnah-
men in einzelnen kleinen Bausteinen mit
sehr geringem Aufwand in den Alltag
tibernehmen. Um hingegen ein Gesamt-
konzept in Einrichtungen zu installieren,
braucht es eine Leitungsentscheidung,
die einen ldngerfristigen Prozess in Gang
setzt. Die Suchthilfe und Suchtpriven-
tion kann den Einrichtungen dabei eine
wichtige Unterstiitzung sein: bei der
Umsetzung verhaltenspriventiver
Massnahmen und zur Moderation der
Konzeptentwicklung inklusive fachlicher
Beratung.
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