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Wir danken unseren Spender*innen

Dkfm. Giinter Baumgartner, Dr.in
Verena Beck, Diana Brunner, Beate
Cerny, Paul Czerwenka, Barbara
Czerwenka, EvaMariaDouet, DI Zsolt
Dudas, Silvia Eidler, Rene Ferrari,
Franz Gottfried, Johanna Heider,
Anton Heider, Irene Hess, Lilian und
Martin Hinterndorfer, Julia Carla
Maria Horvath, Mag. Peter Humann,
Robert Kopera, Lydia Korak,Christine
Leiner, Johann und Maria Lidy,
Mag. Judith Lidy, Andreas Lutz,
Dr. Ginter Mittendorfer, Gesine
Muschl, Gertrud Nemeth, Mag.
Claudia und DI Walter Nemeth,
Patrick Raunig, Sonja Richter,
Norbert und Ewald Riesz, DI Robert
Scharinger, Dipl-Ing. Franz Schwam-
menhoefer, Dr. med. Gernot Szuesz,
Dr. Alfons Willam, Elisabeth Winkler

Partner des Griinen Kreises
Die Niederosterreichische Versicherung
unterstiitzt die Arbeit des Griinen Kreises.
»Menschen, die wieder ein selbst-
bestimmtes Leben ohne Abhangigkeit
fiihren wollen, brauchen vielfaltige Unter-
stiitzung, umihre Krankheit zu besiegen.
Als Partner des Griinen Kreises nehmen
wir unsere soziale Verantwortungin der
Gesellschaft wahr und leisten damit
unseren Beitrag, den Betroffenen auf
dem Weg aus der Sucht zu helfen.«
Niederdsterreichische Versicherung AG
www.noevers.at
Herzlichen Dank im Namen aller
Klient*innen des Vereins Griiner Kreis!

Unterstiitzen & Spenden

Helfen Sie uns helfen!

Mit hrer Unterstiitzung konnen wir gemeinsam
dazu beitragen, suchtkranken Menschen einen
Weg aus der Sucht zu ermdglichen. lhre Spende
wird zur Weiterentwicklung von Projekten &
Programmen im Griinen Kreis verwendet.
Bitte verwenden Sie fiir Ihre Spende die
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Helfen Sie uns helfen!

Sucht ist eine Krankheit, unter der alle Familienmitglieder
leiden. Die Suchtgefihrdung der Kinder, die in ihrer eigenen
Familie schon mitdiesem Problem konfrontiertsind,istumein
Vielfaches erhoht. Rechtzeitige Hilfe verhindert langfristige
Probleme. Unsere Praventionsarbeit verhindert,dass die Kinder
von heute die Suchtkranken von morgen werden.

Geben Sie Sucht keine Chance -
unterstiitzen Sie unsere Ziele durch IThre Spende!

Verein Griiner Kreis| HYPO NOE
Landesbank fiir Niederosterreichund Wien AG
IBAN AT815300003855013222 |[ BICHYPNATWW




Geschitzte Leser*innen!

In dieser zweiten Ausgabe im Jahr 2025 kreist unser Hauptinteresse um das Thema frithe Auffilligkeiten von
Kindern und Jugendlichen in Verbindung mit Suchtprivention.

Nach einem Uberblick iiber die aktuelle Situation des Substanzkonsums, aber auch was Gaming und Gliicks-
spiel betrifft, wollen wir dem Wachstum von Kleinkindern bis hin zu Jugendlichen und deren Risiko fiir Sucht
nachspiiren, dem sie als Folge leichter, mittelgradiger bis schwerer psychischer und physischer Belastungen,
Vernachlissigungen oder Gewalt ausgesetzt sind.

Wie kann man suchtpraventiv mit sogenannten Early Startern arbeiten, was muss getan werden, um im schlimmsten
Fall tragische bis desastrdse biografische Verlaufe zu vermeiden bzw. abzumildern, was deren gesamte Lebensbereiche
— weit iiber das oftmals komorbide Stérungsbild Sucht hinaus - betrifft (man denke auch an den Bildungsabschluss,
andere psychische Stérungen, Kriminalitdt, Fremdgefdhrdung in Beziehungen, Suizid etc.)? Sozio6konomische
Benachteiligung ist ein wesentlicher, bekannter und gut erforschter Faktor, sodass auf allen Ebenen eines Lebens,
in bio-psycho-sozialer Hinsicht, ein sehr grofier Nachteil bestehen kann; hier ist Unterstiitzung und Hilfe, wie die
frithkindliche Férderung und Begleitung von Anfang an, gefragt - immerhin geht es hier um nichts Geringeres
als um die Startvoraussetzungen fiir ein ganzes, noch offenes, bestmdglich gelingendes Leben! Und dafiir gibt es
padagogisch und didaktisch sehr gut konzipierte, der Entwicklungspsychologie folgende und evaluierte Programme
und Konzepte, die nicht nur sehr gut und in entsprechender Frequenz eingesetzt und angewendet, sondern auch
verstanden und auf allen Ebenen gefordert und unterstiitzt gehoren. Bereits Kleinkinder und Volkschiiler*innen und
natiirlich nachfolgende Schiiler*innen kénnen mit den richtigen programmatischen suchtpraventiven Zugéngen sehr
gut erreicht werden. So kann eine Gesellschaft tatsdchlich gemeinsam stark werden bzw. konnen junge Menschen so
dazu gebracht werden, dass sie bewusster auf ihr Leben schauen lernen - LOOK@your.Life.

Schwere emotionale Belastungen und traumatische Erfahrungen bei jungen Menschen konnen nicht nur die subs-
tanzgebundenen Siichte enorm steigern, sondern auch - betrachtet man beispielsweise die aktuelle deutsche Medi-
ennutzungsstudie — den digitalen Mediengebrauch in sémtlichen Facetten, was auch zunehmend in den Fokus gerat.
Mit Viktor Frankl gesprochen kénnte man sagen, dass sich die Suche nach dem Sinn natiirlich auch der neuen
Moglichkeiten bedient. Geschieht dies fehlgeleitet, dann kann auch das neue grundsétzlich Sinnvolle pathologische
Besetzung erfahren, z. B. im Sinne einer dysfunktionalen Emotionsregulationsstrategie.

Gut zu wissen: Ja, wir konnen gegen all das etwas tun. Danke an alle Professionist*innen, die uns mit Beitragen, die
Wege und Moglichkeiten aufzeigen, in dieser Ausgabe unterstiitzt haben.

Aufklarung, Wissen und Bildung wirken, das weify man und darum gehen wir diesen Weg und wollen Sie, interes-
sierte Leser*innen, zum Thema Sucht bestmdglich auf dem Laufenden halten. Umgekehrt freuen wir uns, wenn Sie
uns die Treue halten und weiterhin Interesse zeigen!

Martin Kitzberger

Der Griine Kreis dankt seinen Kooperationspartner*innen

Mit finanzieller Unterstiitzung des
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So konsumieren Osterreichs Jugendliche
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ie ESPAD-Erhebung (Euro-
D pean School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) ist
dieweltweitgrofiteund eine wiederholt

durchgefiihrte Schiiler:innenbefragung
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Ein Viertel aller befragten Jugendlichen
weist ein niedriges Wohlbefinden auf
und jede:r Zehnte zeigt Indizien fiir hohe
psychische Belastungen; Mddchen sind
davon haufiger betroffen als Buben.
Jugendliche mit psychischen Belastungen
berichten hdufiger von suchtrelevanten
Konsum- und Verhaltensweisen

zum Konsum von legalen und illega-
len Substanzen sowie zur Nutzung
von Gliicksspiel und digitalen Medien.
2024 habensich 37 europdische Lander
andieser Erhebungbeteiligt. Die Ergeb-
nisseaus OsterreichaufBasisvon 7.735
befragten Schiilerinnen und Schiilern
derneuntenundzehnten Schulstufeim
Alterzwischen 14 und 17 Jahren liegen
nun vor.

Immer mehr Jugendliche leben alkoholabstinent,
jedoch fast ein Zehntel trinkt risikobehaftet
Sechs von zehn (58 %) osterreich-
ischen Jugendlichen haben in den
letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert.
Jeweils etwa jede:r Fiinfte aller befrag-
ten Jugendlichen trinkt regelmiflig
(6-mal oder mehr pro Monat) Alkohol
oder berichtet von mindestens einer
starken Berauschung in den letzten 30
Tagen. Fast jede:r zehnte Schiiler:in (9
%) erfiilltzumindesteinen Indikator fiir
einenrisikobehafteten Alkoholkonsum
(hochfrequenter Konsum, eine hdufige
Berauschungodereine sehrhohedurch-
schnittliche Konsummenge). Madchen
trinken in Summe etwa gleich oft wie
Buben Alkohol,aberin geringeren Men-
gen und seltener risikobehaftet.

Langfristig steigt in Osterreichs der
Anteil an Jugendlichen, die auf Alko-
hol verzichten: Zwischen 2007 und
2024 hat sich der Anteil der Jugend-
lichen,die noch nie Alkohol konsumiert
haben, vervierfacht (von 4 % auf 18 %)

und der Anteil der Jugendlichen, die in
den letzten 30 Tagen keinen Alkohol
konsumiert haben, verdoppelt (von 21
% auf43 %).

Konsum von Zigaretten sinkt, E-Zigaretten und
Nikotinbeutel zunehmend beliebt

Werden Zigaretten, E-Zigaretten, Niko-
tinbeutel, Wasserpfeifen und Tabaker-
hitzer gemeinsam betrachtet, haben
knapp sechs von zehn der befragten
Schiiler:innen (57 %) in ihrem Leben
schon mindestens einmal eines dieser
Produkte konsumiert. Mehr als ein
Drittel (37 %) hat diesin den letzten 30
Tagen getan, und jede:r Flinfte (18 %)
nutzt zumindest eines dieser Produkte
tiglich oder fast taglich.

Jugendlicher Tabak- und Nikotinkon-
sum verteilt sich zunehmend auf
unterschiedliche Produkte. Konsumer-
fahrungen im letzten Monat sind
sowohl in Bezug auf Zigaretten (23
%), E-Zigaretten (29 %) als auch Niko-
tinbeutel (17 %) weit verbreitet. Die
grofde Mehrheit nutzt dabei mehrere
Produkte: Zwei Drittel der aktuell
Konsumierenden geben an, in den
letzten 30 Tagen mehr als nur eines
dieser Produkte konsumiert zu haben.
Insbesondere Dual Use von elektro-
nischen Inhalationsprodukten (etwa
E-Zigaretten und/oder Tabakerhitzer)
undherkdmmlichen Zigaretten kommt
haufig vor.

Mainnliche Jugendliche berichten tiber
alle Zeitfenster hinweg hiufiger von
Erfahrungen mit Nikotinbeuteln, weib-
liche Jugendliche berichten haufiger
vom Konsum von E-Zigaretten. Beim
Konsum von herkdmmlichen Zigaret-
ten, Wasserpfeifen (Shishas) und Taba-
kerhitzernbestehenkeine nennenswer-
ten Unterschiedezwischen mannlichen
und weiblichen Jugendlichen.

Zwischen 2003 und 2024 nahm der
Konsum herkémmlicher Zigaretten



Abbildung 1: Psychische Belastungen und suchtrelevante Verhaltensweisen

jemals illegale Substanzen konsumiert

jemals Schlaf- und Beruhigungsmittel ohne
arztliche Verschreibung eingenommen

problematische Nuttzung digitaler Spiele

problematische Nutzung soziale Medien

problematischer Konsum von Cannabis

in den letzten 30 Tagenmindestens 6-mal stark
von Alkohol berauscht

taglich Nikotinbeutel konsumiert
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Abbildung: Psychische Belastungen wurden mit der PHQ-4-Skala erfasst (Kroenke et al, 2009), die problematische Nutzung digitaler Spiele mit der Gaming Disorder
Scale for Adolescents (GADIS-A) (Paschke etal, 2020), die problematische Nutzung sozialer Medien mit der Social Media Disorder Scale (Van Den Eijnden, 2016) und

der problematische Konsum von Cannabis mit dem Cannabis Abuse Screening Test (Spilka et al, 2013).

Quelle: Strizek et al. 2024; Berechnung und Darstellung: GOG/OBIG

in den letzten 30 Tagen von knapp der
Halfte der Befragten (49 %) auf unter
ein Viertel der Befragten (23 %) ab. Im
gleichen Zeitraum hatsich der Konsum
von E-Zigaretten vervierfacht (von 7 %
auf 29 %) und hat damit den Konsum
herkommlicher Zigaretten tibertroffen.
Die steigende Bedeutung von E-Ziga-
retten spiegelt sich auch darin wider,
dass Osterreichs Jugendliche 2024
erstmalig berichten, erste Konsumer-
fahrungen haufiger mit E-Zigaretten
als mit herkommlichen Zigaretten zu
machen. Auch beim Konsum von Niko-
tinbeuteln istin den letzten Jahren ein
Anstiegzubeobachten.11%derbefrag-
ten Buben sowie 5 % der Madchen kon-
sumieren diese tdglich. Der monatliche
Konsum istseit 2022 von 13 % auf 17 %
gestiegen. Diese Produkte werden viel-
fach als Lifestyleprodukte beworben.

Ausmafd des Cannabiskonsums bleibt stabil

Knapp ein Fiinftel der befragten
Schiiler:innen (18 %) hatschon mindes-
tens einmal in seinem Leben Cannabis
konsumiert,jede:r Siebtein den letzten

12 Monaten (14 %) und 7 Prozentinden
letzten 30 Tagen. Cannabiskonsum
findet meistens eher sporadisch statt
(1- bis 2-mal pro Monat). Etwa 2 % der
Befragten konsumieren hdufig Canna-
bis und es bestehen zudem Hinweise
auf einen problematischen Cannabis-
konsum.Bubenkonsumieren Cannabis
hiufigerals Madchen. Uber die letzten
zwei Jahrzehnte hat sich der Cannabis-
konsum in Osterreich kaum verindert.

Jugendlicher Probierkonsum

Schniiffelstoffe (Lebenszeitpriavalenz:
13 %) , die Mischung aus Alkohol und
Medikamenten (Lebenszeitprava-
lenz: 8 %) sowie Lachgas (Lebenszeit-
pravalenz: 7 %) sind jene Substanzen
bzw. Substanzkombinationen, mit
denen Jugendliche abseits von Alko-
hol, Nikotinprodukten und Cannabis
am hdufigsten Erfahrungen machen.
In den meisten Fillen handelt es sich
dabeiabereher um Probierkonsumund
nichtumregelmaf3ige Konsummuster.
Die Lebenszeitprivalenz von Neuen
Psychoaktiven Substanzen (4 %) liegt

hoher als jene von ,klassischen” ille-
galen Substanzen wie Kokain, Ecstasy
(jeweils 3 %) oder Amphetamin (2 %).

Gaming und Gliicksspiel starkeres Thema bei
Buben, Social Media bei Madchen

Jede:r zehnte befragte Schiiler:in hat
schon einmal im Leben an Gliicksspie-
len teilgenommen. Buben berichten
4-mal so hdufig von einer Teilnahme
an Gliicksspielen wie Madchen (16 %
bzw. 4 %). Wochentliches Gliicksspiel
wird hingegen nur von sehr wenigen
Schiilerinnen bzw. Schiilern berichtet.
Gliicksspiele werden in einem dhnlich
hohen Ausmaf3 in Form terrestrischer
Angebote und in Form von Onlinean-
geboten gespielt.

Ein Drittel der befragten Schiiler:innen
spielttaglich digitale Spiele, Buben tun
dies deutlich hdufiger als Madchen (47
% bzw. 18 %). Etwa 2 % der Befragten
zeigen Hinweise aufein pathologisches
Computerspielverhalten und fir 10 %
derbefragten Schiiler:innen gibtes Hin-
weiseaufeine problematische Nutzung

Wege aus der Sucht | 7



So konsumieren Osterreichs Jugendliche

von Social Media. Das Geschlechterver-
hiltnis bei Gaming und Social Media
gestaltet sich sehr unterschiedlich:
Buben berichten deutlich haufiger
von einer problematischen Nutzung
von Computerspielen (3 % bzw. 1 %),
Maidchen berichten hingegen deutlich
haufiger von einer problematischen
Nutzung von sozialen Medien (12 %
bzw.7 %).

Jugendliche mit psychischen Belastungen konsu-
mieren mehr und zeigen haufiger ein problemati-
sches Konsum- und Nutzugsverhalten

Ein Viertelaller befragten Jugendlichen
(26 %) weist ein niedriges Wohlbefin-
denaufundjede:rZehnte zeigt Indizien
fiirhohe psychische Belastungen; Mad-
chen sind davon haufiger betroffen als
Buben (32 % bzw. 17 %).

Jugendliche mit psychischen Belastun-
gen berichten haufiger von suchtrele-
vanten Konsum- und Verhaltenswei-
sen: Sowohl Buben als auch Madchen
dieser Gruppe machen doppelt so hdu-
fig Erfahrungen mitder Einnahme von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln, rau-
chen doppeltsohdufig tiglich oder fast
taglich Zigaretten, zeigen 3- bis4-mal so
haufig Hinweise auf einen problema-
tischen Cannabiskonsum, 2- bis 3-mal
so hiufig Hinweise auf eine problema-
tische Nutzung von sozialen Medien
und 4- bis 5-mal so haufig Hinweise
auf eine problematische Nutzung von
Computerspielen wie Buben bzw. Mad-
chen, die keine oder nur moderate psy-
chische Belastun-gen berichten.

Auch ein steigender Konsum von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln weist
auf die hohe Bedeutung psychischer
Belastungen hin: Insgesamt 17 % der
befragten Schiiler:innen haben nach
eigener Angabe mindestens schon ein-
malim Leben Schlaf-und Beruhigungs-
mittel eingenommen.

Konsum bei Schilerinnen und Schiilern aus

8 | Wegeausder Sucht

Polytechnischen Schulen und Berufsschulen
besonders hoch

Jugendliche aus Polytechnischen
Schulen und Berufsschulen berichten
haufiger von Konsumer-fahrungen als
Schiiler:innen ausallgemeinbildenden
Schulen oderberufsbildenden héheren
bzw.mittleren Schulen.Besonders stark
ausgeprdgt ist dieser Unterschied in
Bezug auf Tabak-, verwandte Produkte
und sonstige Nikotinerzeugnisse,
deren tdglicher Konsum von Schii-
ler:innen aus Polytechnischen Schulen
und Berufsschulen (34 %) bis zu 4-mal
sohdufig berichtetwird alsvon Schiile-
rinnenund Schiilernausanderen Schul-
typen (AHS:8 %, BHS bzw. BMS: 14 %).

Fazit

Dieaktuellen Zahlender ESPAD-Erhe-
bung2024weisenaufeinezunehmende
Diversifizierung jugendlichen Subs-
tanzkonsums hin: Herkdmmliche Ziga-
retten und Alkoholkonsum sind riick-
laufig, wohingegen neue Produkte wie
z. B. Nikotinbeutel oder E-Zigaretten
deutlich zugenommen haben. Social-
Media-Nutzung wird von einer grofden
Zahl der Schiiler:innen als problema-
tisch erlebt und als grofieres Problem
wahrgenommen als Gliicksspiel oder
digitale Spiele. Wichtige Hinweise fiir
die Gestaltung von Priventionsange-
boten sind zudem, dass sich ein starker
Zusammenhang mit psychosozialen
Belastungen zeigt und teilweise sehr
deutliche Unterschiede nach Schul-
typen bestehen.
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GmbH und leitet dort seit 2016 das Kompetenzzent-
rum Sucht (KOSU), woauch die dsterreichische Koor-
dinierungsstelle der Drogenagentur der Europaischen
Union (REITOX Focal Point) lokalisiert ist. Das KOSU
setztsichinterdisziplindr mit stoffgebundenen Siichten
und Verhaltenssiichten auseinander.




Inside Griiner Kreis

Bei Wind und Wetter
Unsere Heroes am 42. Vienna City Marathon

er Vienna City Marathon ist Osterreichs grofites Lauf-
D event und fand zum 42. Mal am 6. April 2025 statt.

Es war der kidlteste Marathon seit iiber 30 Jahren. Beim
Start vor der Reichsbriicke hatte es windige Null Grad. Die ersten
Kilometer waren dementsprechend zih und erforderten viel Wil-
lenskraft. Unsere Burschen haben sich eisern an die trainierte Pace
gehalten und sich bei Windspitzen um 50 km/h bis zum Schluss
tapfer durchgebissen. Die Stimmung entlang der Strecke war aus-
gelassen, unser Team wurde von den Zuschauer*innen angefeuert
und zu tollen Zeiten gepusht. Tobias hatte eine starke Marathon-
Zeit unter 4 Stunden 30 Minuten, Amir bewaltigte den Halbmara-
thoninschnellen?2 Stunden 10 Minuten.39.517 Teilnehmer*innen
erreichten an beiden Tagen das Ziel vor dem Rathaus, das ist ein
neuer Rekord fiir das Grofievent.

Wir gratulieren unseren Athleten zu ihrer Leistung - toll gemacht!

Wir suchen SIE - JOIN OUR TEAM!

Eingetragene*r Psychotherapeut*in/Psychotherapeut*in in Ausbildung unter
Supervision fiir stationare Einrichtungen in NO (2872 Mdnichkirchen)
Eingetragen: Gehalt € 3.788,30 (Verwendungsgruppe 9), in Ausbildung: Gehalt €
3.264,00 (Verwendungsgruppe 8) + Vordienstjahre und SEG-Zulage (= SWO-KV, Basis
37 Wochenstunden)

Diplomierte*r Gesundheits- und Krankenpfleger*in (Wien)
Gehalt € 2.996,90 (= SWO-KV, Basis 37 Wochenstunden, Verwendungsgruppe 7, inkl.
Aufzahlung Pflegekrafte) + Vordienstjahre und SEG-Zulage

Arztin*Arzt fiir Allgemeinmedizin (NO, Steiermark, Wien)
attraktive Vergutung ab € 6.800 nach Vereinbarung, Anstellung (oder Honorarbasis)

Facharztin*Facharzt fir Psychiatrie bzw. Psychiatrie u. Psychotherapeutische
Medizin (NO, Graz, Wien) attraktive Vergiitung ab € 7.800 nach Vereinbarung,
Anstellung (oder Honorarbasis)

Bewerbungen bitte an: N
bewerbung@gruenerkreis.at
Tel.: +43 2649 8306

www.gruenerkreis.at griiner kreis

Alle Gehaltsangaben in brutto, SWO-KV 2025
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Bindung Beziehung Sucht

Frihe Hilfe fur Risikogruppen
und early starter

Foto: © Wildling/ Kolar

von Gudrun Wildling
und Hannes Kolar

Kinder aus suchtbelasteten Familien
erfahren mehr Gewalt, die Bezugsper-
sonen konnen basale Bediirfnisse des
Kindes nicht befriedigen und zeigen
geringere Aufmerksamkeitsspannen.
Prekdre Lebenssituationenund unsichere
Bindungen stellen ungiinstige Entwick-
lungsmaglichkeiten dar.

ie ist fur mich da, wenn ich sie
S brauche. Ich kann mich auf sie
verlassen, weil sie 16st in mir ein
gutes Gefiihl aus. Sie gibt mir Motiva-
tion,meinen Tag aktivzu gestalten,und

ich verbringe gerne Zeit mit ihr. Wenn
es notig ist, wiirde ich fir sie sterben.”

Suchterkrankte Jugendliche bzw.
Jugendliche mit problematischem
Suchtmittelkonsum empfinden
diese Worte nicht gegeniiber ihren
Eltern, einem*einer Partner*in oder
einem*einer Bezugsbetreuer*in. Sie

Wege aus der Sucht

adressieren diese Gefiihle gegeniiber
dem Suchtmittel. Die Ursache deremo-
tionalen Verbindung zur Substanzwir-
kung liegt nicht in der Eigenschaft der
Droge selbst, sondern in sonst nicht
anderwartig erfiillten Sehnsiichten
und Bedirfnissen, die allen Menschen
gleichermafden inhdrent sind: Gebor-
genheit, Vorhersehbarkeit, Sicherheit,
Entspannung, Grenzerfahrung.

Um Suchtverhalten zu verstehen,
miissen wir uns mit der Biografie der
Jugendlichenauseinandersetzen. Hin-
ter jeder Suchterkrankung steckt eine
Belastung, die sich physisch und psy-
chisch manifestiert hat. Ob dies gene-
rationsiibergreifend epigenetische
(Stressdysregulation) oder prianatale
(fetales Alkoholsyndrom, neonatales
Entzugssyndrom) Einwirkungen sind,
ob es das Entwickeln von Urmiss-
trauen in den ersten Lebenswochen
gegeniiber allen Menschen wegen
frithester Gewalterfahrung oder Ver-
nachliassigung ist, das Modelllernen
anhand suchterkrankter Eltern, hiau-
figer Beziehungsabbriiche oder Pers-
pektivenlosigkeit - je langer in all die-
sen Fillen Hilfe nicht ankommt und
nicht wirkt, desto prekidrer wird die
Prognose des weiteren Lebensverlau-
fes dieser jungen Menschen. Wieder-
holte Beziehungserfahrungen, die im
Gefiithl miinden, ,nichts wert zu sein“
oder, das Schlechte verdient zu haben“
dufdern sich in den Kindern als verfes-
tigte Selbstabwertung und beférdern
spater den selbstschiadigenden Aspekt
der Sucht.

Dahersind Hilfsangebote zu einem frii-
hen Zeitpunktweitausam effektivsten
undvielversprechendsten einzustufen.
Die Wiener Kinder- und Jugendhilfe

versucht dementsprechend in die
Lebenslaufe gefihrdeter Kinderbereits
dann einzugreifen, wenn es um erste
zwischenmenschliche Bindungserfah-
rungen geht.Im Folgendenkénnen nur
beispielhaft einige von vielen sekun-
diarpraventiven Mafinahmen ange-
fiihrt werden.

Die Familienzentren der Kinder-
und Jugendhilfe bieten wahrend der
Schwangerschaft und auch in der
Zeit danach niederschwellig Sozial-,
Gesundheits- und psychologische
Beratung an. Jugendliche und junge
Miitter - auch mit risikoreichem Sub-
stanzverhalten - finden dort,aberauch
in Mutter-Kind-Heimen, Unterstit-
zung und werden zu bindungsorien-
tiertem Flrsorgeverhalten, bei Bedarf
auch in alltagspraktischen Aufgaben,
angeleitet. Sollte das Baby in Gefahr
sein, springen Krisenpflegeeltern ein.

Fir acht- bis zwolfjahrige Kinder aus
suchtbelasteten Familien bietet die
Wiener Kinder- und Jugendhilfe mit
dem Verein Dialog und dem Institut fiir
Erziehungshilfe die Gruppe ,Kleiner
Leuchtturm“an.

In den Wohngemeinschaften der MA
11 gehoren suchtsensible Sozialpa-
dagogik und Aufklarung zur Sucht-
vorbeugung genauso zum Alltag wie
Ressourcen- und Selbstwertstiarkung.
Pflegeeltern mit suchtgefihrdeten
oder durch Suchtmittelkonsum der
Mutter wahrend der Schwangerschaft
geschadigten Pflegekindern erhalten
Coachings, fiir Kinderund Jugendliche
gibt es die Moglichkeit psychothera-
peutischer Begleitung.

Vorrangiges Ziel ist somit die Praven-
tioninden Lebenswelten von Kindern



und Jugendlichen aus suchtbelaste-
ten Familien sowie die Starkung ihrer
Familien im Lebensalltag. Kinder erle-
ben ihre suchterkrankten Elternteile
in ihrer Stimmung schwankend. Die
Suchtbestimmtden Alltag, gleichzeitig
darf der Konsum nicht benannt wer-
den. Die Familie ist durch die Sucht
erstarrt, die Kinder versuchen sich
dem familidren Umfeld anzupassen.
Hinzu kommen oft mangelnde Forde-
rung oder Vernachldssigung und keine
klar definierten Grenzen im Alltag.
Kinder aus suchtbelasteten Familien
erfahren mehr Gewalt, die Bezugsper-
sonen konnen basale Bediirfnisse des
Kindes nicht befriedigen und zeigen
geringere Aufmerksamkeitsspannen.
Prekidre Lebenssituationen und unsi-
chere Bindungen stellen ungiinstige
Entwicklungsméglichkeiten dar.
Angststérungen, Geschwisterrivali-
tat,depressive Stimmungslagen sowie
externalisierende Stérungsbilder wie
ADHS, Hyperaktivitdt oder Impulsi-
vitdt konnen mitunter als Folgesymp-
tomatik interpretiert werden. Um sich
selbstzu schiitzen,nehmen die Kinder
und Jugendlichen unterschiedliche
Rollen in den Familien ein. Wegschei-
der (1998) typisiert ,Helden® - meist
das dlteste Kind, das nach Anerken-
nung strebt, ,Stindenbdcke” - oft das
zweite Kind, das durch oppositionelles
Verhalten auffillt, verlorene Kinder” -
typischerweise das dritte Geschwister-
kind, das Konflikten aus dem Weg geht,
oder ,Clowns” - hiufig das jingste
Kind, das durch extrovertierte Art viel
Aufmerksamkeit erhalt.

Im Umgang mit Substanzen wahnen
sich Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien sicher.Sie treten aus unsicher
gebundenen Familiensystemenheraus,
erleben sich perspektivenlos und sind
zornig oder enttduscht. Gefiihle und
Lebensrealititen werdenausgeblendet
oderbetiubt. Konsum, Gewalt, neuerli-
che Abhdngigkeiten und Suchterkran-
kungen kénnen entstehen.

Auf das Verhalten eines Kindes oder
eines*einer Jugendlichen mit fortge-
schrittenem Suchtmittelkonsum kann
das Helfersystem nur dann einwirken,
wennes gelingt,eine zwischenmensch-
liche Arbeitsbeziehung aufzubauen.
Wirwissen:Man kann sich nicht,nicht
binden“ Wennjedoch die Droge bereits
die Funktion eines Bindungssubstituts
ibernommen hat und dadurch weder

Leidensdruck noch Problembewusst-
sein bei Suchterkrankten vorliegen,
dann fehlt den Betroffenen die Eigen-
motivation, die Angebote des Helfer-
systems zu ergreifen. An dieser Stelle
werden die Grenzen der Betreuung
eines jungen Menschen spiirbar und
wir erleben uns als Zuseher*innen
einer von uns kaum beeinflussbaren
Selbstzerstorung der Jugendlichen.

In den fortgeschrittenen Stadien der
Sucht ist daher im Sinne des biopsy-
chosozialen Ansatzes das Zusammen-
wirken unterschiedlicher Versorgungs-
systeme wichtig.

1. Das ,psychologische” System, das
versucht, mit den Betroffenen Modifi-
kationen ihres Verhaltens, der Affekte
und Einstellungen zu erzielen, ist stark
auf die Eigenmotivation angewiesen.
Dazu gehoren beispielhaft die aufsu-
chende Sozialarbeit (mobile Arbeit,
Streetwork) oder Fachberatung.

2. Das ,soziale” System, das sich
auf die soziale Basisversorgung der
Erkrankten bezieht, wirkt gegen die
wachsende Desintegration. Hier sind
niederschwellige Einrichtungen stati-
onirer Art (Notschlafstellen, betreutes
Wohnen, Krisenintensivgruppen) und
tagesstrukturierender Art (Beschafti-
gung,Begleitung zu Terminen) zu nen-
nen.

3. Das ,biologische” System bezieht
sich auf den korperlichen Aspekt von
Abhidngigkeitserkrankungen und wird
beispielhaftdurch die medizinische Pri-
marversorgung oder Substitutionsthe-
rapie mitgestaltet.

Wie kann man sich dieses Zusammen-
wirken im konkreten Fall vorstellen?
Ein 13-jdhriges Mddchen mit frithen
Gewalterfahrungen in der Familie ver-
bringtviel Zeitdes Tagesan einem Dro-
genhotspotfiir Jugendliche,woihrauch
immer wieder Streetworker*innen
begegnen, mit denen sie hie und da
spricht. Sie lebt nicht bei ihrer allein-
stehenden Mutter, sondern in einer
Krisenintensivgruppe der MA 11.
Oft nachtigt sie jedoch auswirts, bei
Freundinnen oder sie prostituiert
sich, um Geld fiir Drogen zu lukrie-
ren. In die Schule geht sie selten, aber
doch, weil sie von den Lehrer*innen
keinen Druck bekommt, sie dort auch
schlafen darf und nicht aggressiv auf-
fallt. Die Sozialpddagog*innen der

Krisenintensivgruppe begleiten sie
nach langer Uberzeugungsarbeit zum
Frauenarzt und zur Drogenberatungs-
stelle. Uber Abgingigkeitsanzeigen,
entdeckte Diebstdhle von Kleidung
und Kosmetikprodukten oder Mitwir-
kung bei gewalttdtigen Auseinander-
setzungen zwischen Jugendlichen im
offentlichen Raum ist sie der Polizei
bekannt und wird auch immer wie-
der im Einsatzfahrzeug zuriick in die
Krisenintensivgruppe gebracht. Das
Angebot einer psychiatrischen Unter-
suchung lehnt sie vehement ab, auch
wenn sie unter ihren depressiven
Episoden leidet. Nur selten meldet
sie sich am Smartphone, wenn ihre
Bezugsbetreuerinversucht,sie zu errei-
chen. Bei Helferkonferenzen suchen
Vertreter*innen aller involvierten Ins-
titutionen - auch unter Einbezug der
Mutter -, moderiert von dem*der fall-
fuhrenden Sozialarbeiter*inder MA 11,
nach nachsten Schritten, um das Mad-
chen zu unterstiitzen.

Die Wiener Kinder- und Jugendhilfe ist ein
Baustein dieser Systeme und arbeitet inten-
siv mit ihren Kooperationspartner*innen
zusammen. Regelmiifliger klient*innen-
bezogener Austausch ermdglicht,gemeinsam
Netzwerke fiir die Jugendlichen zu entwi-
ckeln. Generell gilt: Je langer sich ein Pro-
blemverhalten aufgebaut hat, desto linger
bendotigt die Riickkehr in einen funktionalen
Lebenswandel.

HN Stadt
VU Wien

Kinder- und
Jugendhilfe

Gudrun Wildling

ist Fachexpertin fiir Sucht- und Praventionsfragen
und Kooperationsbeauftragte in der Wiener
Kinder- und Jugendhilfe, titig im Referat
Sozialpadagogik, Qualitatssicherung.

Mag. Hannes Kolar

studierte Psychologie an der Universitat Wien, nach
seiner Ausbildung zum Klinischenund Gesundheits-
psychologen am AKH Wien arbeitete er ab 2003
in der Wiener Kinder- und Jugendhilfe. Seit 2014
leitet er den Fachbereich Psychologischer Dienst
und Inklusion.
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Fruhe Hilfen

Suchtpravention am Lebensbeginn

Foto: © Ettl

von Marion Weigl

Foto: © Ettl

und Sabine Haas

arumist die friihe Kindheit fiir die Sucht-
pravention wichtig?
Neben dem Zusammenhang

von sozialen bzw. sozio6konomischen
Determinanten und Gesundheit, der sich
auch langfristig zeigt, wurde in den letz-
ten Jahrzehnten auch vermehrt Augen-
merk auf den Einfluss von sogenannten
,Adverse Childhood Experiences” (ACEs)
und ,Positive Childhood Experiences”
(PCEs) in der frithen Kindheit gelegt. Zu
den ACEs gehoren Erfahrungen mit Ver-
nachldssigung, Misshandlungen, Gewalt
und Deprivation sowie andere belastende
bzw. traumatisierende Erlebnisse, wie z.
B. chronische Armut. Die Folgen sind
unter anderem eine erhohte Wahrschein-
lichkeit fir diverse Krankheitsbilder wie
z. B. chronische Bronchitis, Depression

Wege aus der Sucht

Programme zur Forderung der friih-

kindlichen Entwicklunginsbesondere bei

Kindern aus soziookonomisch benachtei-

ligten Familien sind dann wirksam, wenn

sie auch die Situation der Eltern gezielt
adressieren.

oder Angststorungen, aber auch fiir nicht
zutragliches Gesundheitsverhalten
wie problematischen Substanzkonsum
(Tabak, Alkohol und Drogen). Auch die
Wahrscheinlichkeit fiir soziale Auswir-
kungen wie z. B. geringe berufliche Qua-
lifikation und Arbeitslosigkeit ist erhoht.
Studien zeigen, dass diese negativen Aus-
wirkungen iiber Generationen weiterge-
geben werden konnen.

Die Wirkmechanismen sind komplex,
wobei biologische Mechanismen erst all-
mahlichverstanden werden.Inder frithen
Kindheitistdas Gehirnintensivin Aufbau
befindlich und daher anfillig fiir Stoérun-
gen.Auch Gene spielen dabeieine Rolle:So
wird z. B. das Antistressgen nur aktiviert,
wennein Neugeborenesausreichend emo-
tionale Zuwendung erhilt. Studien zeigen,
dasssich chronischer Stressin dauerhaften
Veranderungen der Gehirnstruktur und
-funktion niederschlagen kann (vgl. Abb.
1).Daskann unteranderem Funktionsein-
schrankungen in Hinblickauf Gedachtnis
und Stimmungskontrolle sowie kognitive,
sprachliche und sozio-emotionale Ent-
wicklungsprobleme verursachen. Lang-
fristig konnen u. a. Stressregulation und
Lernfahigkeiten eingeschrankt sein, was
wiederum - hdufig als Coping-Strategie -
zurisikoreicherem Gesundheitsverhalten
fithren kann.

Resilienz spielteine grofie Rolle darin, wie
eine Person mit den Folgen nachteiliger
Lebensumstinde umgehen kann. Res-
ilienz ist ein erlern- und verdnderbarer
multidimensionaler Prozess zwischen
dem Kind und seiner Umwelt. Wesent-
lich fiir die Entwicklung von Resilienz
sind Faktoren, welche individuelle oder
familidre Ressourcen stirken und positive

Anpassungsprozesse unterstiitzen, soge-
nannte Schutzfaktoren oder auch PCEs.
,Positive Kindheitserfahrungen“ sind
Erfahrungen in der (frithen) Kindheit, die
das Gefiihl der Zugehorigkeit und Ver-
bundenheit eines Kindes stirken sowie
das Leben des Kindes verbessern. Sichere,
stabile und flirsorgliche Beziehungen, ein
forderliches Umfeld und soziale Unter-
stlitzung in der frithen Kindheit kdnnen
die Auswirkungen von risikoerhéhenden
Faktoren abschwachen bzw.puffern. Hohe
soziale Unterstiitzung, gute elterliche
Erziehungsqualitit oder zumindest ein
verfiigbarer responsiver Erwachsener in
derunmittelbaren Umgebung des Kindes
konnen daher auch bei schwierigen Aus-
gangssituationen die Entwicklung des
Kindes in eine positive Richtung lenken.
Dies alles gelingt umso besser, je frither
Stressorenverringert werden und ausglei-
chende Unterstiitzung gegeben ist.

Wie kann Suchtpravention in der friihen Kindheit
gut gelingen?

Programme zur Férderung der frithkind-
lichen Entwicklung insbesondere bei
Kindern aus sozio6konomisch benachtei-
ligten Familien sind dann wirksam, wenn
sie auch die Situation der Eltern gezielt
adressieren. Solche Programme werden
als ,Zwei-Generationen-Programme”
bezeichnet. Neben einer Verbesserung
der gesamten Familiensituation ist auch
die Starkung der Moglichkeiten und Fahig-
keiten der Eltern und anderer zentraler
Bezugspersonen Teil der Aktivitdten. Es
werden also u. a. die finanzielle Situation
der Familie stabilisiert und die psychische
Gesundheit sowie die Sozial- und Eltern-
kompetenzen und Selbstregulierungsfa-
higkeiten der Bezugspersonen gestarkt.
Die Frithen Hilfen sind ein solches ,, Zwei-
Generationen-Programm® und vereinen
Mafdinahmen zur Verbesserung der fa-
milidren Lebenssituation sowie zur Unter-
stiitzung der Eltern und anderer Familien-
mitglieder mit einem spezifischen Fokus
auf Sduglinge und Kleinkinder, um die
Potenzialederfrithen Kindheitfiirdielang-
fristige Gesundheit und Lebensqualitdt



optimal zu nutzen.

Das dsterreichische Programm ,,Friihe Hilfen“
Das 6sterreichische Konzept fiir Frithe
Hilfen wurde unter Berticksichtigung von
wissenschaftlicher Evidenz und Praxiser-
fahrungen entwickelt und wird in Form
von regionalen Frithe-Hilfen-Netzwer-
ken umgesetzt. Diese Netzwerke leisten
die bedarfsgerechte Unterstiitzung von
Familien in belastenden Situationen in
der Lebensphase der frithen Kindheit
(Schwangerschaft bis 3. Geburtstag). Sie
beziehen die Vielfalt der vorhandenen
spezifischen Angebote fiir Schwangere
und Familien mit Kleinkindern aus unter-
schiedlichen Bereichen mit ein. Sie sind
niederschwelligkonzipiert,d.h.,eshandelt
sich um ein freiwilliges, kostenloses und
aufsuchendes Angebot.

Um Familien den Zugang zum Programm
zu erleichtern, werden sie aktiv und syste-
matisch angesprochen. Damit dies mog-
lich ist, werden all jene Fachleute und
Institutionen, die mit Familien in dieser
Lebensphase in Kontakt sind, iiber das
Programm informiert. Sie werden auch
dabeiunterstiitzt,den Bedarfzu erkennen
und mit Zustimmung der Familie einen
Kontakt zum jeweiligen Frithe-Hilfen-
Netzwerk herzustellen. Der Bedarf wird
dabeifolgendermafien definiert:Esliegen
mehrere Belastungsfaktoren vor, die die
Eltern oder das Kind betreffen konnen (z.
B.chronische oder psychische Erkrankung,
Armut, Konflikte in der Beziehung, aber
auch Frithgeburtlichkeit oder erhdhter
Betreuungsbedarf des Kindes), gleichzei-
tig fehlen kompensierende Ressourcen.
Haufigistjedoch der konkrete Unterstiit-
zungsbedarf fiir Fachleute zunéchst noch
nicht greifbar, auch dann empfiehlt sich
eine Vermittlung zu den Frithen Hilfen.
Wenn Familien bei den Frithen Hilfen
,angedockt” haben, werden sie von Fami-
lienbegleiterinnen bzw. Familienbeglei-
tern liber einen ldngeren Zeitraum unter-
stiitzt, vor allem im Rahmen von Haus-
besuchen. Die Familienbegleiter:innen
stellen eine Beziehungs- und Vertrau-
ensbasis mit den Familien her, stehen fur
Gesprache zur Verfiigung und haben die
Gesamtsituation im Blick. Sie nehmen
die vorhandenen Ressourcen wie Belas-
tungen wahr und stellen starkende wie
entlastende Unterstlitzung bereit. Sie
fordern die Elternkompetenzen und ver-
suchen die familidren Rahmenbedingun-
gen zu verbessern. In Abstimmung mit
den Eltern vermitteln sie bedarfsorientiert
und schrittweise an spezifische benétigte
Unterstilitzungsangebote aus der Region,
wie z. B. administrative Unterstiitzung,

spezifische Beratung oder Therapie fiir
die Eltern, Frihforderung fiir das Kind,
Kinderbetreuung. Daskannauch Suchtbe-
ratung oder Suchtbehandlung sein, wobei
in manchen regionalen Netzwerken wie
z. B. Wien fiir suchtbelastete Miitter mit
Kindern spezifische Programme bestehen,
diedannstattder Frithen Hilfen die Beglei-
tung tibernehmen kdnnen. Wenn notwen-
dig,begleiten die Familienbegleiter:innen
die Eltern auch zu Angeboten, um mit der
Inanspruchnahme verbundene Angste,
Hirden etc. zu verringern. Manches
konnen Familienbegleiter:innen selbst
iibernehmen, sie haben jedoch nicht aus-
reichend Zeit fiir umfassende Beratun-
gen und Behandlungen. Ziel ist, dass sie
ihre jeweilige professionelle Perspektive
einbringen und das Team sowie das regi-
onale Netzwerk nutzen, um die Familie
bestmdglich zu unterstiitzen. Dazu wird
die Familienbegleitung durch multiprofes-
sionell besetzte Teams geleistet, in denen
Fachkrifte aus Bereichen wie soziale
Arbeit, Psychologie, Psychotherapie, Pad-
agogik, Frithforderung oder Kinderpflege
sowie Hebammen vertreten sind.

Seit Herbst 2023 stehen regionale Friihe-
Hilfen-Netzwerke flichendeckendin ganz
Osterreich zur Verfiigung. Informationen
zum jeweils zustdndigen Netzwerk im
relevanten Einzugsbereich findensichauf
der Frithe-Hilfen-Website (https://fruehe-
hilfen.at/netzwerke).
Umsetzungserfahrungen

In den Jahren 2015 bis 2024 konnten
bereits ca. 13.810 Familien iiber einen lan-
geren Zeitraum durch die Frithen Hilfen
begleitet werden, weitere ca. 3.660 wur-
den kurzfristig unterstiitzt. Den regiona-
len Friithe-Hilfen-Netzwerken gelingt es,
Familien quer durch alle Bevolkerungs-
gruppen zu erreichen. Erfreulich ist, dass
insbesondere auch sozial benachteiligte
Familien durch die Frithen Hilfen unter-
stitzt werden konnen, d. h., auch armuts-
gefahrdete Familien, Alleinerzieher:innen,
Personen mit geringerer Bildung und
Familien mit Migrationshintergrund neh-
men das Angebot gerne in Anspruch. Mit
Hilfe eines Dokumentationssystems und
von Evaluationen gelingt es, den Nutzen
der Frithen Hilfen fir Familien aufzuzei-
gen. So konnen die finanzielle Situation
entlastet, psychische Belastungen, Stress
und Zukunftsdngste verringert, die Bin-
dung und Beziehung zwischen Eltern
und Kind, aber auch die soziale Einbin-
dung gefordert werden. Das Feedback der
begleiteten Familien zeigt,wie sehrsie das
Angebot schitzen.

Auch Eltern mit Suchterkrankung werden

von den Frithen Hilfen unterstiitzt. Zum
Beispiel Frau N., die mit Freund und
gemeinsamerTochterimldndlichen Raum
lebt. Beide Elternteile befanden sich in
einem Substitutionsprogramm, das Kind
kam als Frithgeburt zur Welt. Durch die
Familienbegleitung konnte Frau N.einen
erfolgreichen Entzug schaffen. Beide
Elternteile formulierten am Ende der
Familienbegleitung das Ziel,auch den Aus-
stiegaus dem Substitutionsprogramm zu
schaffen undihrer Tochterein,,normales”
Leben zu bieten.

Zitate Frau N:

,<Ichwareinfach froh,dassam Anfang wer
dawar-dassichfriihzeitig die Hilfe gehabt
hab.”

,Wenn ich irgendein Thema gehabt hab,
das mich beschiftigt .. hat, hat sie sich
gleich bis zum nichsten Termin schlau
gemacht..”

Mit Blickaufdie Suchtpravention sind die
Frithen Hilfen damit generell ein wichti-
ges primarpraventives Angebot, weil sie
gute Rahmenbedingungen fiir das Auf-
wachsen unterstiitzen und damit Risi-
kofaktoren fiir spateres Suchtverhalten
entgegenwirken. Spezifische Relevanz
hatdiesinsbesondereauch in Hinblickauf
Eltern mit Suchtproblemen, weil bekannt
ist, dass ihre Kinder ohne entsprechende
Begleitung und Unterstiitzung schlech-
tere Ausgangsbedingungen und héheres
Suchtrisiko haben.

Dipl. Ing."Marion Weigl

ist Leiterin der Abteilung ,Gesundheit, Gesellschaft
und Chancengerechtigkeit an der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG) sowie stv. Leiterin des
in dieser Abteilung angesiedelten Nationalen Zen-
trums Frithe Hilfen. Zunachst befasste sie sich mit
neuen psychoaktiven synthetischen Substanzen,
Suchtprévention und Suchtbehandlung. Seit gerau-
mer Zeit liegt ihr Schwerpunkt auf Gesundheitsfér-
derung, densozialen Determinanten der Gesundheit
sowie gesundheitlicher Chancengerechtigkeit, ein-
schlief3lich Migration und Gesundheit.

Mag.? Dr." Sabine Haas

stv. Leiterin d. Abteilung ,Gesundheit, Gesellschaft
und Chancengerechtigkeit an der Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG), seit Jinner 2015 Leiterin
des neueingerichteten Nationalen Zentrums Friihe
Hilfenan der GOG. Nachihrer Arbeit zu den Themen
HIV/AIDS und Drogen/Sucht widmet sie sich seit
vielen Jahren vor allem den Grundlagen der (struk-
turellen) Prévention und Gesundheitsforderung.
Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf den sozio-
okonomischen Determinanten der Gesundheit und
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit.
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Frihe Auffalligkeiten

Trauma und Sucht bei Kindern und Jugendlichen

von Lisa Goschlberger

Traumatische Erfahrungenkonnen als Aus-
loser fiir das spdtere Auftreten von Sucht-
verhalten wirken, da betroffene Jugendli-
che hdufig legale und illegale Suchtmittel
sowie Verhaltensweisen nutzen, um mit
den emotionalen Belastungen wie Angst,
Trauer oder Wut umzugehen.

indheitund Jugend sind entschei-
I< dende Phasen der psychosozialen

Entwicklung eines Menschen,
die das Fundament fiir sein spiteres
Leben bilden. Wahrend dieser Lebensab-
schnitte erfahren Kinder und Jugendliche
tiefgreifende korperliche, kognitive und
emotionale Veranderungen, die nicht nur
ihre Identitdtsbildung, sondern auch ihr
Verhalten und ihre psychische Gesund-
heit nachhaltig beeinflussen. Besondere
Aufmerksamkeit sollte dabei auf die Aus-
wirkungen von Traumata und die Entste-
hung von Suchtverhalten gelegt werden,
da diese beiden Faktoren in enger Wech-
selwirkung stehen und die psychosoziale
Entwicklung von Jugendlichen massiv
beeintrachtigen konnen.

Trauma in der Kindheit: Definition und

Wege aus der Sucht

Auswirkungen

Trauma kann als eine schwerwiegende,
belastende Erfahrung verstanden wer-
den, die das psychische und physische
Wohlbefinden eines Menschen nachhal-
tig erschiittert. Kinder, die traumatische
Erlebnisse erfahren, sind in besonderem
Mafle gefahrdet, langwierige psychische
Storungen zu entwickeln. Zu den hau-
figsten Traumata zdhlen Missbrauch
(sexueller, korperlicher und emotionaler
Art),Vernachladssigung,der Verlust gelieb-
ter Menschen sowie das Erleben von
Gewalt oder Naturkatastrophen. Solche
Erlebnisse storen die neurobiologische,
emotionale und soziale Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen und kén-
nen tiefgreifende Auswirkungen auf ihr
spateres Leben haben.

In der Entwicklungspsychologie wird
angenommen, dass Traumata besonders
schidlich sind, wenn sie in der frithen
Kindheit auftreten und die grundle-
gende Bindung zu den Bezugspersonen
betreffen (Buehleretal,1997;Cummings
& Davies, 2010). Diese Bindungsstérun-
gen konnen die emotionale und soziale
Entwicklung eines Kindes erheblich
beeintrachtigen. Langfristige Folgen sind
haufig posttraumatische Belastungssto-
rungen (PTBS), Angststorungen, Depres-
sionen sowie Beziehungsprobleme und
Schwierigkeiten im Umgang mit Stress
und Emotionen und dadurch relevante
Risikofaktoren fiir die Entwicklung und
den Grad

der Symptomschwere von Persénlich-
keitsstorungen (Wilferetal.,2020). Wenn
traumatische Erfahrungen nicht verar-
beitet werden kénnen, entwickeln viele
betroffene Kinder negative Denkmuster
und maladaptive Bewaltigungsstrategien,
die ihre psychische Gesundheit weiter
gefihrden.

Der Zusammenhang zwischen Trauma und Sucht
Der Zusammenhang zwischen

traumatischen Erlebnissen in der Kind-
heit und der Entwicklung von Suchtver-
halten bei Jugendlichen beruhtaufeinem
komplexen Zusammenspiel biologischer,
psychologischer und sozialer Faktoren.
Traumatische Erfahrungen kénnen als
Ausloser fiir das spatere Auftreten von
Suchtverhalten wirken, da betroffene
Jugendliche hdufig legale und illegale
Suchtmittel sowie Verhaltensweisen
nutzen, um mit den emotionalen Belas-
tungenwie Angst, Trauer oder Wutumzu-
gehen. Suchtmittel bieten eine voriiber-
gehende Linderung, steigern jedoch das
Risiko fiir die Entwicklung einerlangfris-
tigen Abhdngigkeit.
Neurowissenschaftliche Untersuchun-
gen belegen, dass traumatische Erleb-
nisse das Belohnungssystem im Gehirn
negativ beeinflussen und den Dopamin-
haushalt verdndern. Diese neurobiologi-
schen Verainderungen machen betroffene
Kinderund Jugendliche anfilliger fiir die
Entwicklung von Suchtverhalten, da sie
verstarkt nach externen Belohnungen
suchen,umdieinnere Leere oder Unruhe
zu kompensieren. Diese Erkenntnisse
untermauern die Annahme, dass trau-
matisierte Kinder ein signifikant hohe-
res Risiko haben, spater Alkohol, Drogen
oderandere Suchtmittel zu missbrauchen
(Andaetal., 2006).

Dartiber hinaus zeigt die Mediennut-
zungsstudie 2023-24 des Deutschen Zen-
trums fiir Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters, dass neben klassischen
Suchtmitteln auch digitale Medien
zunehmend eine bedeutende Rolleinder
Entstehung von Suchtverhalten spielen.
Intensive Mediennutzung kann als eine
Form der ,Selbstmedikation” genutzt
werden, um mit inneren Konflikten oder
psychischen Belastungen, die oft aus frii-
hen Traumata resultieren, umzugehen.
Wiebei Drogen oder Alkohol bieten digi-
tale Medieneinevoriibergehende Erleich-
terung, erhéhen jedoch das Risiko, dass
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diese Nutzungineine dauerhafte Abhin-
gigkeit tibergeht.

Risikofaktoren und Vulnerabilitat bei Kindern und
Jugendlichen

Nicht jedes Kind, das ein Trauma erlebt,
entwickelt zwangsldufig Suchtverhalten,
jedoch spielen verschiedene Risikofak-
toren eine wichtige Rolle bei der Entste-
hungvon Suchtverhalten.Zu den zentra-
len Risikofaktoren zahlen:

Frithe Traumatisierung: Je frither und
intensiver das Trauma in der Kindheit
auftritt, desto grofierist das Risiko fiir die
Entwicklungvon psychischen Stdrungen,
einschlieflich Suchtverhalten.

Familidre Pradispositionen: Kinder,
deren Eltern selbst eine Suchtgeschichte
haben,sind anfilliger fiir die Entwicklung
von Suchtverhalten, insbesondere wenn
sie zusatzlich traumatische Erfahrungen
machen.

Fehlende emotionale Unterstiitzung:
Kinder,die keine stabilen Bindungen oder
soziale Unterstiitzung erfahren, suchen
oft nach alternativen Wegen, um mit
ihren Emotionen umzugehen. In vielen
Fallen ist der Konsum von Suchtmitteln
ein solcher Weg.

Die Rolle von Bindung und familidren Faktoren

Die Bindungstheorie nach Bowlby unter-
streicht die zentrale Bedeutung stabiler
Bindungen fiir die psychische Gesund-
heiteines Kindes.Eine stabile Bindung zu
den priméren Bezugspersonen ist essen-
ziell fiir die Entwicklung eines gesunden
Selbstwertgefiihls und die Fihigkeit,
mit Stress umzugehen. Traumatische

Erlebnisse, die zu Bindungsstorungen
fiihren, kénnen das Risiko fiir die Ent-
wicklung von Suchtverhalten erheblich
erhohen. In Familien mit instabilen oder
gewaltbelasteten Beziehungen erfahren
Kinderhaufig die gleichen traumatischen
Erlebnisse, die das spatere Suchtverhal-
ten begiinstigen. Fehlende emotionale
Unterstiitzung oder Missbrauch kénnen
dazufithren,dass Kinderaufgesunde Bin-
dungen verzichten und stattdessen auf
Suchtmittel zuriickgreifen, um mitihren
Geflihlen umzugehen.

Pravention und Therapie

Die Pravention von Trauma und Sucht
erfordert eine frithzeitige Identifikation
von Risikofaktoren und eine gezielte
Unterstiitzung der betroffenen Kinder
und Jugendlichen. Praventive Mafdnah-
men sollten daher sowohl Lebenskompe-
tenzen bei Kindernstdrken,alsoauch Risi-
kokompetenzenbeiJugendlichen férdern
mit dem Ziel, Resilienz zu erméglichen
und gesunde Bewiltigungsstrategien zu
entwickeln. Frithzeitige Interventionen
wie traumazentrierte Beratung, soziale
Unterstlitzung und die Starkung positi-
ver sozialer Bindungen konnen helfen,
das Risiko der Entwicklung von Sucht-
verhalten zu verringern.

Therapeutische Ansédtze miissen sowohl
das Trauma als auch das Suchtverhalten
ansprechen. Eine integrative Therapie,
die Elemente der kognitiven Verhaltens-
therapie, Traumatherapie und Suchtbe-
handlung kombiniert, hat sich als beson-
ders erfolgversprechend erwiesen. Die

Behandlungsollte nicht nurdas Suchtver-
haltenals Symptom adressieren,sondern
auch die zugrunde liegenden traumati-
schen Erfahrungen aufarbeiten, die das
Suchtverhalten begiinstigen.
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Ein*e Klient*in berichtet iiber Erfahrungen mit Sucht im frithen Alter
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Look@your.Life

Praventionsprogramm der Kriminalpravention in
OsterreichfirSchiler*innen, Lehrer*innenundEltern

Foto: © Dorfler

von Michaela Dorfler

Das Programm Look@your.Life beruft
sichauf die Grundlagen der Suchtpriven-
tionsforschung und setzt sich sensibel mit
der Lebenswelt von Jugendlichen ab der
7. Schulstufe auseinander. Zielgruppen
des Programms sind Schiiler*innen,
Lehrer*innen, Eltern und Erziehungsbe-
rechtigte.

ie heutige Jugend ist von Grund auf
D verdorben,sieist bose,gottlos und faul,

siewird niemals so sein, wie die Jugend
vorher,und eswird ihr niemals gelingen, unsere
Kultur zu erhalten. (ca. 1000 v. Chr., Babylo-
nische Tontafel) Zum Gliick leben wir im
Jahr2025,denn meiner Ansicht nachist
die Jugend von heute weder verdorben
noch bése und schon gar nicht faul. Die
Jugendvonheuteistunsere Zukunft.Es
sind die Menschen, die unsere weitere
Zukunft mitgestalten werden. Deshalb
sehe ich es als mehr als nur wichtig, die
Jugendlichen von heute im Zuge der
Kriminalpravention im schulischen
Setting, gemeinsam mit Lehrer*innen
und Eltern, zu begleiten. Pravention ist
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu
sehen.
Mein Name ist Michaela Dorfler. Ich

Wege aus der Sucht

bin Polizistin, verheiratet, Mutter einer
fiinfydhrigen Tochter und ich war zehn
Jahre im Streifen- und Kriminaldienst
in Wien-Favoriten titig. Seit 2017 bin
ich im Landeskriminalamt Wien im
Assistenzbereich 4 der Kriminalpraven-
tion der Gruppe Gewalt- und Suchtde-
liktspravention mit der Zielgruppe
Jugendliche tdtig. Zu Beginn meiner
polizeilichen Tatigkeit in Wien-Favori-
tenwares furmich unerklarlich,wie man
als Jugendliche*rin einer Grofdstadt gut
aufwachsen kann,denn die 6ffentlichen
Parkanlagen sowie Spielpldatze platz-
ten aus allen Nihten. Es war laut und
es wimmelte nur so von Kindern und
Jugendlichen, die sich Duelle in tiber-
fullten Fufdballkifigen, Schreikonzerte
im Sandkasten sowie Wettkdmpfe im
hoheren Schaukelnlieferten,wahrendes
sich die Eltern auf der Parkbank gemtit-
lich machten. Fiir mich als Mensch vom
Land ein ungewohnliches Bild. Jedoch
war es auch ein Ort, wo alle miteinan-
derSpafd hatten.Umsowichtigerwar mir
die Kontaktaufnahme mit den Kindern
und Jugendlichenim Zuge meiner Fuf3-
streife,umihnen ein Gefithl von Sicher-
heit zu geben. Durch meine Tatigkeit
in der schulischen Verkehrserziehung
konnteicherste Erfahrungenim Bereich
des schulischen Kontextes machen und
durfte ab 2008 bereits erste Workshops
in Mittelschulen in Wien-Favoriten im
Zuge der Gewalt- und Suchtdeliktspra-
vention mitder Zielgruppe Jugendliche
machen.

Das aktuelle Programm Look@your.Life
bezieht sich auf die Suchtdeliktspra-
vention und wurde im Laufe der Jahre
zu meinem personlichen Steckenpferd.
Ich darf im Zuge meiner Tatigkeit im
Fachzirkel des Programms UNDER
18 (Erklarung siehe nachstehend) im
Bereich der Suchtdeliktspravention
neue Priventionsbeamt*innen ausbil-
den und an der stindigen Aktualisie-
rung des Programms gemeinsam mit

weiteren Kolleg*innen aus verschiede-
nen Bundeslandern mitwirken.

Warum fiihrt die Polizei Pravention durch?

Kriminalitdt wird nicht nur durch die
Verfolgung von Straftaten bekdampft,
sondern auch das Handeln im Vorfeld
durch priventive Mafdnahmen leistet
einenwesentlichen Beitrag zur Krimina-
litatsbekampfung. Die Kriminalpraven-
tion ist Teil der Aufrechterhaltung der
offentlichen Sicherheitundistim Sicher-
heitspolizeigesetz (§§ 20 und 25 SPG)
geregelt.Im § 20 SPG sind die Aufgaben
der Sicherheitsbehérden im Rahmen
der Aufrechterhaltung der o6ffentlichen
Sicherheit festgelegt. Im praventiven
Bereichumfassen diese den vorbeugen-
den Schutz von Rechtsgiitern (konkret
betrifft dies Leben, Freiheit und Vermo-
gen), die kriminalpolizeiliche Beratung
sowiedie Streitschlichtung.Im§ 25 SPG
Absatz 2 obliegt den Sicherheitsbehor-
denauchdie Férderungkriminalpriaven-
tiver Vorhaben, wodurch eine entspre-
chende Zusammenarbeit mit Vereinen,
Schulensowieanderen 6ffentlichenund
privaten Einrichtungen auf dem Gebiet
der Kriminalpravention festgeschrieben
ist. Die 6sterreichische Polizei engagiert
sichintensivin der Kriminalpravention
mit der Zielgruppe Jugendliche, insbe-
sondere durch das Programm UNDER
18,welchessichindreiverschiedene Pro-
gramme aufteilt. Dabei handelt es sich
um die Programme All Right - Alles was
Rechtist, Click&Check und Look@your.
Life. Durch die bundesweite einheitliche
Ausbildung und Umsetzung der Pro-
gramme kann eine nachhaltige Priaven-
tionsarbeit gewahrleistet werden.

Das Programm Look@your.Life beruft
sich auf die Grundlagen der Sucht-
praventionsforschung und setzt sich
sensibel mit der Lebenswelt von
Jugendlichenabder7.Schulstufeausein-
ander.Zielgruppen des Programms sind
Schiler*innen, Lehrer*innen, Eltern



und Erziehungsberechtigte. Durch das
Einbeziehen aller Bezugspersonen in
der Umweltdes/der Jugendlichenkann
ein Mehrebenen-Ansatz gewahrleistet
werden und dieser wiederum fiihrt zur
Nachhaltigkeit des Programms, da es in
der Schule sowie auch zu Hause mitge-
lebtwird. Ziel ist es, Jugendliche beiden
Herausforderungen, die das Miteinan-
dersowie die Konsum-und Medienwelt
ansiestellen,zu unterstiitzen und tiefer-
gehende Mafdnahmen anzuregen. Des
Weiteren entsprechen die Programmin-
halte dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand.

Wieist nun der Ablauf eines solchen Praventions-
programms?

Die Schulleitung nimmt Kontakt mit
der Polizei unter 059133 auf. Beim ers-
ten Schultermin treffen die Schullei-
tung sowie der Praventionsbeamte/die
Priventionsbeamtin zusammen und
besprechen die Auftragsklarung hin-
sichtlich Dauer, Umfang und gemein-
samer Zielsetzung. AnschliefSend
gibt es eine Programmvereinbarung
mit dem/der Klassenlehrer*in. Die
Pidagog*innen werden im Rahmen
einer Lehrerinformation (Look@your.
school) miteinbezogen. AnschliefRend
wird ein Elternabend (Look@your.
Family - Vorbildwirkung) durch den
Praventionsbeamten/die Priventions-
beamtin zum Themenbereich Sucht-
deliktspravention durchgefiihrt. Beim
Elternabend werdenrelevante Sach-und
Rechtsinformationen vermittelt sowie
daseigene Konsumverhalten reflektiert
und die Bedeutung der Vorbildwirkung
veranschaulicht. Anschliefdend wird das
erste Modul in der Klasse gemeinsam
mitdem/derKlassenlehrer*indurch den
Praventionsbeamten/die Praventions-
beamtin gestartet. Es erfolgt eine lau-
fende Begleitung der Programminhalte

durch die involvierten Pddagog*innen
in der Schule.

Die Programminhalte
Modul1-Look@your.class (Kennenlernen/
Klassenklima)

In diesem Modul setzen sich die
Teilnehmer*innen mit ihrem Klassen-
klima auseinander, lernen das Erken-
nenvon Konfliktsituationen und deren
Auswirkungen auf Betroffene sowie das
Erarbeiten von Konfliktklirungen und
Handlungsméglichkeiten,um das Wohl-
fihlen in der Klasse zu verbessern. Die
Verbesserung des Klassenklimasisteine
Mafdnahme, die als suchtpriventiver
Schutzfaktor auf die Person selbst und
deren Umwelt wirken, eine Besserung
der Lebensbedingungen von Jugend-
lichen darstellen und als bedeutende
Mafinahme in der Gesundheitsférde-
rungvon Jugendlichen gesehenwerden
kann.

Modul2- Look@your.Law (Recht/Jugend-
schutzgesetz)

Im Modul Look@your.law geht es um die
Vermittlung von praventiver Rechts-
information. Es erfolgt eine jugendge-
rechte Auseinandersetzung mit dem
Jugend(schutz)gesetz.

Modul 3 - Look@your.Web (Online-
Medien/Smartphones)

In diesem Modul geht es um die For-
derung einer reflektierten Mediennut-
zung.Eine Auseinandersetzung mitder
Nutzungdes Smartphonessollangeregt,
Vor- und Nachteile einer Auszeit vom
Smartphone sollen erkanntund Alterna-
tiven in der Freizeitgestaltung kennen-
gelernt werden.

Modul 4 - Look@your.Party (Feierkultur/
Alkohol)

Bei Look@your.Party werden Rechtsin-
formationen hinsichtlich legaler und
illegaler Substanzen vermittelt sowie
Alternativen zum Alkoholkonsum

erarbeitet und Mythen um das Thema
Alkohol aufgeklart. Es erfolgt ein Aus-
bau der Wahrnehmung von Selbst-und
Fremdverantwortung.

Modul 5- Look@your.Timeout (Freizeitund
Projektabschluss)

Bei Look@your.Timeout setzen sich die
Teilnehmer*innen mit dem eigenen
Freizeitverhalten auseinander und
erweiternihren gesunden Gestaltungs-
spielraum in der Freizeit.

Ziele des Programms Look@your.Life sind:
-Praventionvonstrafbaren Handlungen
in Zusammenhang mit Suchtmittelkon-
sum,um ein Heranwachsen ohne recht-
liche Probleme zu férdern und einen
risikodrmeren Konsum schiddigender
Substanzen positiv zu beeinflussen
-Erweiterung und Verinnerlichung von
alternativen Verhaltensmustern und
Konfliktlosungsmaoglichkeiten

- Forderung des Rechtsbewusstseins
durch Vermittlung von Sach- und
Rechtsinformationen zu den Pro-
gramminhalten

-Verbesserung der Kommunikationund
Interaktion zwischen Schiiler*innen,
Lehrer*innen und Eltern sowie Erzie-
hungsberechtigten

Bei Interesse an den Priventionspro-
grammen wenden Sie sich bitte an IThre
zustindige Kriminalpravention im
Landeskriminalamt.

Weitere Informationen unter: www.under18.at

Michaela Dérfler

Polizistin, zehn Jahre im Streifen- und Krimi-
naldienst in Wien-Favoriten tétig. Seit 2017 im
Landeskriminalamt Wien, im Assistenzbereich
4 der Kriminalpravention der Gruppe Gewalt-
und Suchtdeliktspravention mit der Zielgruppe
Jugendliche tétig
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Gesundheitsférderung und (Sucht-)
Praventionin der Volksschule -
Gemeinsam stark werden!

von Andreas Prenn

,Gemeinsam stark werden® ist ein
bewdhrtes Unterrichtsprogramm zur
psychosozialen Gesundheitsforderung
von Volksschulkindern. Es zielt darauf ab,
zentrale Lebenskompetenzenzu starken,
die Kinder fiir ein gesundes, selbstbe-
stimmtes und erfiilltes Leben bendtigen.

eben der Familie zdhlt die
Schule zu den zentralen
Lebenswelten von Kindern

und Jugendlichen. Hier erwerben sie
nicht nur Wissen, sondern entwickeln
auch grundlegende personale und
soziale Kompetenzen sowie prosozia-
les Verhalten. In der Wechselwirkung
zwischen biologischen, personlichen,
sozialen und Umweltfaktoren werden
Werte, Haltungen, Uberzeugungen und
Einstellungen geformt, die das Verhal-
ten mafigeblich beeinflussen und fir
die korperliche, emotionale und sozi-
ale Entwicklung von grof3er Bedeutung
sind.

Ab einem gewissen Alter verbringen
viele Kinder mehr Zeit in der Schule als
mit ihren Eltern. Die Schule wird somit
nicht nur zur Bildungsinstitution, son-
dern auch zu einem Ort sozialer Gebor-
genheit, Sicherheit und eines struktu-
rierten Alltags. Ein unterstiitzendes
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Klassenklima und ein wertschidtzendes
Miteinander fungieren dabei als wich-
tige Schutzfaktoren. Die Schule nimmt
daherim Rahmender Gesundheitsforde-
rung und Pravention eine zentrale Rolle
im Lebenvon Kindernund Jugendlichen
ein.

Sie hat maf3geblichen Einfluss darauf,
obKinderbestimmte Verhaltensweisen
als wiinschenswert oder problematisch
bewerten. Gezielte schulische Praven-
tionsmafdnahmen koénnen dazu beitra-
gen, das Risiko fiir problematisches und
gesundheitsschidliches Verhalten-auch
im Hinblick auf Substanzkonsum - zu
senken.Dabeigehtes nicht mehrnurum
die generelle Vermeidung von Substanz-
konsum, sondern um die Befahigung zu
einem gesunden, selbstbestimmtenund
verantwortungsvollen Leben in einem
unterstiitzenden Umfeld:, Ziel gesund-
heitsfordernder Suchtpravention ist
nicht linger die Reduzierung und Ver-
meidung von Drogengebrauch,sondern
die grundséatzliche Ermoglichung und
Befihigung zu einem selbstbestimm-
ten und verantwortungsbewussten
und gesundheitsgerechten Leben in
einer gesundheitsforderlichen Umwelt”
(Schmidt & Hurrelmann, 2000, S. 20).
Eine wirksame und nachhaltige Sucht-
pravention setzt frithzeitig an und
umfasst sowohl die Forderung von
Lebens- und Risikokompetenzen als
auch die frithzeitige Erkennung riskan-
ten Verhaltens.

Pravention mit Blick auf Risiko- und Schutzfak-
toren

Praxisbewihrte Mafdnahmen der
Gesundheitsfdrderung und Pravention
orientieren sich am Modell der Risiko-
und Schutzfaktoren. Schutzfaktoren
sind Elemente, die auch unter belasten-
den und widrigen Lebensumstinden
eine positive Entwicklung ermdglichen,
indem sie die Auswirkungen von Risi-
kofaktoren abmildern. Ziel schulischer
Gesundheitsférderungistes daher,diese
Schutzfaktoren gezielt zu stirken und

Risikofaktoren méglichstzureduzieren.
Wichtige Schutzfaktoren (nach Paulik et al.,
2013)

Personale Schutzfaktoren

- Beziehungs- und Konfliktfahigkeit

- Realistische Selbsteinschitzung

- Positives Selbstwertgefiihl

- Aktiver Problembewiltigungsstil

- Genuss-und Erlebnisfihigkeit
-Vertrauenin die eigene Selbstwirksam-
keit

Soziale Schutzfaktoren

- Stabile, tragfiahige Beziehung zu den
Eltern

-Sozial-emotional giinstiges Erziehungs-
klima

- Positive Beziehung zu Lehrpersonen

- Forderliches Klassenklima

- Gutes soziales Netzwerk

Lebenskompetenzenals Schliissel zur Pravention
Einezentrale Strategieinderschulischen
Gesundheitsférderungistdie Forderung
von Lebenskompetenzen (, Life Skills®).
Laut WHO handelt es sich dabei um
,Fahigkeiten, die es Menschen ermdg-
lichen, ihr Leben zu gestalten und zu
meistern”. Diese Kompetenzen helfen
Kindern, Veranderungenaktivzu begeg-
nen oder diese selbst herbeizufiihren.
Die WHO nennt fiinf Dimensionen von
Lebenskompetenzen, die grundlegend
fiir die Personlichkeitsentwicklung von
Kindern sind - unabhingig von deren
kulturellem Hintergrund:
-Entscheidungs-und Problemldsefahig-
keit

- Kreatives und kritisches Denken

- Kommunikations- und Beziehungs-
fahigkeit

- Empathie und Selbstwahrnehmung

- Stress-und Gefiihlsregulation
Lebenskompetenzen ermoglichen es
uns, mit der Welt, unserem Leben und
dessen Belastungen zurechtzukom-
men.Sie sind das Riistzeug, mit dem wir
Herausforderungen meistern und den
Alltag erfolgreich bewdltigen konnen.
Diese Fahigkeiten sind das Fundament
fir ein resilientes, gesundes und sozial
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Abbildung: Ansatze schulischer Gesundheitsforderung und Pravention; Quelle: Scheyer Daniel, Mittelberger Matthias, Mittelberger Lukas & Kathan Christian (2018): Gemeinsam stark werden.
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integriertes Leben.

Schul- und Klassenklima als unterschatzter
Gesundheitsfaktor

Ein weiterer, oft unterschitzter Aspekt
istdas Schul-und Klassenklima. Studien
zeigen, dass ein positives,wertschéitzen-
des Miteinander nicht nur den Lerner-
folg und soziale Kompetenzen fordert,
sondern auch die psychische Gesund-
heit von SchiilerInnen und Lehrkréften
starkt (vgl. Ramelow etal., 2013).

Eine Klassen- und Schulkultur, die von
gegenseitigem Respekt und Wertschit-
zung gepragt ist, starkt das Selbstwert-
gefiihl, das Selbstbewusstsein und die
Selbstwirksamkeit. Das Wohlbefinden
von SchiilerInnen ist ursiachlich davon
abhingig, wie ,wohl“ sie sich in ihrer
Klassefiithlen.Die Férderungder Lebens-
qualitdt in der Klasse und Schule ist
damit ein wesentlicher ,Baustein® von
schulischer Gesundheitsférderung und
(Sucht-)Pravention.

Das Programm ,,Gemeinsam stark werden“
,Gemeinsam stark werden“ ist ein
bewidhrtes Unterrichtsprogramm zur
psychosozialen Gesundheitsférderung
von Volksschulkindern. Es zielt darauf
ab, zentrale Lebenskompetenzen zu
starken, die Kinder fiir ein gesundes,
selbstbestimmtes und erfilltes Leben
bendtigen.

Als universelles Praventionsprogramm
basiertesaufdem Lebenskompetenzan-
satz der WHO und leistet einen wirk-
samen Beitrag zur Sucht-, Gewalt- und
Suizidprdvention sowie zur Férderung
der psychischen Gesundheit.

Die Umsetzung des Programms for-
dert das Grundvertrauen, die Bezie-
hungsfahigkeit, den Selbstwert und die
Werteverwirklichung von Kindern im

Volksschulalter und unterstiitzt diese
auf ihrem Weg in ein eigenverantwort-
liches Leben voller Freude, Mut und
Tatendrang.

,Gemeinsam stark werden” richtet sich
an Lehrkrafte der 1. bis 4. Schulstufe, die
aneinem gesunden Klassenklima,einem
wertschdtzenden Miteinander und an
der Personlichkeitsentwicklung von
Kindern Interesse haben.

Inhalte des Programms

-46 Lehreinheiten

- Uber 200 praktische Ubungen zur For-
derung personaler und sozialer Kompe-
tenzen

Zu den geforderten Bereichen gehdren

- Selbstwahrnehmung und Empathie

- Selbstfiirsorge und Genussfahigkeit

- Stressbewiltigung und Umgang mit
Emotionen

- Problemldsung und Entscheidungsfa-
higkeit

- Kritisches und kreatives Denken

- Kommunikation und Beziehungsfa-
higkeit

- Selbstbehauptung und Umgang mit
Vielfalt

- Verantwortungsbewusstsein und
Werteorientierung

Von der Unterstiitzung und Férderung
in diesen Bereichen profitiert nicht nur
das einzelne Kind,

sondern auch die Klasse als Ganzes. So
tragt die Umsetzung des Programms
auch zu einer

Verbesserung des Klassenklimas bei.
Mehrdimensionaler Ansatz

- Unterrichtsgestaltung: Bereitstellung
didaktisch fundierter Materialien

- Beziehungsgestaltung: Impulse zur
Starkung der LehrerInnen-SchiilerIn-
nen-Beziehung

-Elterneinbindung: Anregungen zur Ein-
bindung des sozialen Umfelds

Fortbildung fiir Lehrkrafte

Die Teilnahme an der Fortbildung ist
kostenlos, umfasst 24 Unterrichtsein-
heiten und ist in allen Bundesldndern
als Fortbildungsmafdnahme anerkannt.
Die Schulung wird von den Suchtpra-
ventionsstellen in Kooperation mitden
Padagogischen Hochschulenangeboten
(auch als SCHILF oder SCHULF).
Inhalte der Fortbildung

- Die theoretische und praktische Aus-
einandersetzung mit dem Lebenskom-
petenzansatz und den vier zentralen
Themenkreisen des Programms

-Das Kennenlernen der Unterrichtsma-
terialien sowie deren Anwendung im
Schulalltag

- Die Didaktik von Lebenskompetenz-
vermittlung und komplexer Persénlich-
keitsbildung

- Die Auseinandersetzung mit der eige-
nen padagogischen Haltung und ihrer
Riickwirkungaufpadagogische Prozesse
Nach erfolgreichem Abschluss erhalten
die Lehrpersonen eine umfangreiche
Materialmappe mit 46 Unterrichtsein-
heiten und einem Handbuch.

Weitere Informationen:
www.suchtvorbeugung.net

,Gemeinsam stark werden“ wurde in
enger Zusammenarbeit mit der ARGE
Suchtpriavention und der Weitblick
GmbH entwickelt.

Mag. Andreas Prenn

Leiter der Supro-Werkstatt fiir Suchtprophylaxe,
Erlebnis- und Motopadagoge, Referent und Coach
fiir Teamentwicklungsprozesse, Trainer , Motivati-
onal Interviewing®, Trainer Lebenskompetenzpro-
gramm ,Eigenstandig Werden“ etc.; Lehrauftrage
ander Unilnnsbruck und den Padagogischen Hoch-
schulen Feldkirch, Graz und Linz; Erfahrungen mit
Ml in der direkten Arbeit mit Jugendlichen und im
Rahmen der oben angefiihrten Tatigkeiten
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Suchtforschung und Pravention an Schulen

Interview mit David Vogl - pro mente OO

Foto: © Institut Suchtpravention

David Vogl
im Gesprdch mit Dominique Dumont

Vor allemim schulischen Kontext konnen
Kinder und Jugendliche erreicht werden,
die im familidgren Kontext wenig positive
Unterstiitzung erfahren oder bei denen
gar gleich das familigre Umfeld ein
Risikofaktor ist.

iehatsich die Situationim Bereich Sucht
Wunter]ugendlichen indenletztenjahren

entwickelt? Gibtes aktuelle statistische
Trends in Osterreich, die besonders auffallen?
Vogl: Zuerst mochte ich den Suchtbegriff
klarabgrenzen.Jugendliche Phanomene,
was den Konsum betrifft,sind im Regel-
fall problematische Nutzungsweisen.
Die klinische Definition von Sucht
beschreibt eine Situation, die in vielen
Fillen schon schwerwiegende Aus-
wirkungen auf den Alltag hat. Deshalb
beantworteich die Frage eherindie Rich-
tung, was sich hinsichtlich Konsumver-
haltenindenletzten Jahren getan hat.Es
gibtvorallemeinen Anstieg beider Nut-
zung von Nikotinprodukten. Wahrend
dieklassische Zigarette jahrelang immer
mehran Beliebtheitverloren hat,steigen
zunehmend mehr Jugendliche, und lei-
derauch Kinder, in den Probierkonsum
bei alternativen Nikotinprodukten wie
Vapesund Nikotinbeutel ein. Da Nikotin
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ein hohes Suchtpotenzial hat, bleibt es
hiufig nicht beim Probierkonsum, son-
derngehtrelativschnellin denregelmi-
3igen Konsum iiber. Der Alkoholkon-
sum geht insgesamt bei Jugendlichen
leichtzuriick. Hiufigwird berichtet,dass
Jugendliche sich voreinem potenziellen
Kontrollverlust bei einer Berauschung
sorgen. Vielleicht spielt da eine Rolle,
dass es wegen immer gegenwdrtigen
Handysund Social Mediakeine privaten
,Eskalationsraume” mehr gibt. Damit
warenwirauch beiderndchsten grofien
Veranderung,namlich der Nutzung von
Smartphone und Internet. Hier kommt
es zu immer intensiverer Nutzung und
die Online-Zeitbei Kindern und Jugend-
lichen nimmt zu.

Selbige Themen sindauchin der Schule
splrbar. Wahrend Bundesland nach
Bundesland eine klare Regelung bzw.
Nachschdrfungim Jugendschutzgesetz
zum Konsum dieser neuen Nikotinpro-
dukte gefunden hat, sind Schulen nun
auch mit mehr Klarheit gesegnet, was
den Umgang an den Schulen betrifft.
Die aktuellen Bestrebungen eines
Handyverbots an Pflichtschulen sind
Antwortaufdie Frage,wie sich das Nut-
zungsverhalten verandert hat. Namlich
sehr stark. Klarerweise regelt das nicht
die Nutzung aufierhalb der Schule,
aber es kann definitiv dazu beitragen,
dass bewusster damit umgegangen
wird, wenn es Zeiten und Raume gibt,
in denen der direkte und personliche
Austausch geférdert wird.

Welche psychosozialen Faktoren begiinstigen
Suchtverhalten bei Jugendlichen?

Vogl: Die Faktoren sind vielschichtig und
konnendurchdas Schutz-und Risikofak-
torenmodell sowie den Lebenskompe-
tenzansatz der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) umfassend beschrieben
werden.Aufindividueller Ebene konnen
genetische Veranlagungen eine Rolle
spielen, insbesondere wenn es in der
Familie bereits Falle von Suchtverhal-
ten gibt. Zudem sind Jugendliche, die

unter psychischen Erkrankungen wie
Depressionen oder Angststérungen
leiden, anfilliger fiir Suchtverhalten.
Ein niedriges Selbstwertgefiihl kann
ebenfalls dazu fithren, dass Jugendliche
nach Wegen suchen,umihre Emotionen
zu regulieren, was sie anfalliger fiir den
Konsum von Suchtmitteln macht.
Auffamilidrer Ebenesindinstabile Fami-
lienverhaltnisse,in denen Konflikte oder
Missbrauchvorkommen,einerheblicher
Risikofaktor. Wenn Eltern selbst stichtig
sind oder riskantes Verhalten zeigen,
kann dies als negatives Vorbild fiir die
Kinder dienen. In der Schule kdnnen
schulische Misserfolge und ein Mangel
an Unterstiitzung durch Lehrkrifte das
Risiko erhohen, da Jugendliche in sol-
chen Situationen oft nach einem Aus-
weg suchen. Gesellschaftlich gesehen
konnen soziale Normen, die den Kon-
sumvon Drogen oder Alkoholalsakzep-
tabel darstellen, das Risiko fir Jugend-
liche erhohen. Ein leichter Zugang zu
Suchtmitteln, sei es durch Verfligbarkeit
oder durch Peer-Druck, verstarkt dieses
Risiko zusitzlich.

Auf deranderen Seite gibt es auch zahl-
reiche Schutzfaktoren, die Suchtver-
halten verhindern kénnen. Individuell
gesehensindhohe Lebenskompetenzen
entscheidend.Jugendliche,die tiber gute
Problemlosungsfahigkeiten und emoti-
onale Intelligenz verfiigen,sind besserin
derLage, mitStressund Herausforderun-
genumzugehen.Ein positives Selbstbild
kann sie davor bewahren, Suchtmittel
zu konsumieren. Auf familidrer Ebene
wirken stabile und unterstiitzende Fa-
milienverhaltnisse als Schutzfaktor.
Eltern, die offen tiber Sucht und deren
Risiken sprechen, konnenihren Kindern
helfen, informierte Entscheidungen zu
treffen.

In der Schule spielt eine positive Schul-
umgebung eine wichtige Rolle.Schulen,
die ein unterstiitzendes und inklusives
Klima fordern, konnen das Risiko fir
Suchtverhalten senken. Engagement
in schulischen Aktivititen, sei es im



Foto: Gerhard Seybert - stock.adobe.com

Sport oder in anderen Bereichen, kann
Jugendlichen ein Gefiihl der Zugeho-
rigkeit geben und sie sammeln person-
liche Erfolgserlebnisse. Der Lebens-
kompetenzansatz der WHO erginzt
diese Perspektive, indem er die Ent-
wicklung von Fahigkeiten fordert, die
es Jugendlichen ermoglichen, mit den
Herausforderungen des Lebens umzu-
gehen. Dazu gehoren Selbstbewusst-
sein, Empathie, kritisches Denken und
zwischenmenschliche Fahigkeiten.
Indem Jugendliche lernen, ihre eige-
nen Gefiihle und Verhaltensweisen zu
reflektieren,konnen sie bessermit Stress
umgehen und informierte Entscheidun-
gen treffen, die sie vor Suchtverhalten
schiitzen.

Gibt es typische Warnsignale, auf die Lehr-
krafte und Eltern achten sollten, um gefahr-
dete Jugendliche friihzeitig zu erkennen?
Vogl: Da gibt es eine Reihe von Signalen,
dieallein fiirsichnoch kein Belegwiren.
Undzusitzlich sind esauch Veranderun-
genbeiJugendlichen,die zudem typisch
fiir die Pubertdt sein konnen. Von daher
giltes genau hinzusehen und auch tiber
einenlangeren Zeitraum zu beobachten
und nicht aufgrund einer Einzelbeob-
achtung personlich die Diagnose Sucht
stellen. Signale wiren z. B. abfallende
Schulleistungen, Schulschwinzen oder
Arbeitsabsenz, Riickzug, Gesprachsver-
weigerung, hdufigere Konflikte, Inter-
essenseinengung - also immer weniger
Dinge machen Spaf3, immer mehr Inte-
ressen brechen weg und die Aktivititen-
vielfalt nimmtab.

Welche Praventionsprogramme haben sich im
schulischen Umfeld als besonders wirksam erwie-
sen?

Vogl: Pravention setzt per Definition
frihan,also dann, bevoreszukritischen
Situationen kommt. Und dasich Priven-
tionin erster Linie um Entwicklung der
zuvor erwahnten Schutzfaktoren und
Lebenskompetenzen bemiiht, haben
sich Praventionsprogramme als wirk-
sam erwiesen, die ebendiesen Fokus
setzen. Osterreichweit gibt es da das
Priventionsprogramm ,PLUS" fiir die
Sekundarstufe 1, und fir die Sekundar-
stufe 2 das Programm ,Wetterfest"; in
der Volksschule bundeslandabhingig
die Programme ,zusammen.wachsen”
oder, Gemeinsam stark werden®.

Wie lassen sich Praventionsmafnahmen am bes-
teninden Schulalltagintegrieren, ohne dass sie als
»erhobener Zeigefinger* wirken?

Vogl: Die Programme enthalten Stun-
denbilder, die eben genau ohne diesen
erhobenen Zeigefingerauskommen.Am
besten gelingt die Umsetzung, wenn
mehrere Lehrkrafte zusammenarbei-
ten. Das Fach Soziales Lernen bietet
sich natiirlich daftiran. Aberum es nicht
bei einer einmaligen Intervention zu
belassen und nachhaltig Pravention zu
betreiben, braucht es einen regelmaf3i-
gen Austausch mit den relevanten The-
men. Deshalb gibt es auch Ideen, wie es
inden Fachunterrichteingebautwerden
kann. In Weiterbildungsangeboten der
Fachstellen zur Suchtpravention jedes
Bundeslandes konnen Lehrkrifte viele
hilfreiche Tipps bekommen und tiefer-
gehende Informationen erhalten.

Wie sehen Sie die Zukunft der Suchtpraventionan
Schulen? Gibt es neue Herausforderungen oder
innovative Ansatze, die an Bedeutung gewinnen?
Vogl: Da Suchtprdvention und psychi-
sche Gesundheit in grofem Mafle

-
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deckungsgleich in ihren Herausforde-
rungen und der Arbeitsind,istesratsam,
in Zukunft einen grofien Fokus darauf
zulegen.Vorallem im schulischen Kon-
text konnen dort Kinder und Jugendli-
che erreicht werden, die im familidren
Kontext wenig positive Unterstiitzung
erfahren oder bei denen gar gleich das
familidare Umfeld ein Risikofaktor ist.
Es gibt immer wieder neue Ideen und
Projekte, wie z. B. Jugendgesundheits-
konferenzen.Daplanen Jugend-/Schul-
gruppen ein eigenes Projekt zur menta-
len Gesundheit und beschiftigen sich
intensiv mit einem Teilaspekt dieses
grofden Themas. Strukturelle Méglich-
keiten wie z.B.das Fach Soziales Lernen
miissen ausgebaut werden. Auch im
Fach Digitale Grundbildung brauchtes
Unterstiitzung fiir Lehrkrafte. Namlich,
dass digitale Kompetenz nicht nur eine
technische Komponente ist, sondern
dass psychosoziale Auswirkungen von
Social Media aufgezeigt werden. Denn
eine wesentliche digitale Kompetenzist
es, den ,, Aus-Knopf*“ betitigen zu kon-
nen. Unser Motto: Sucht betrifft viele.
Pravention hilftallen.

David Vogl, MSSc Mst

ist Soziologe und Leiter der Abteilung Schule - Fami-
lie- Elementare Bildungseinrichtungen und stellver-
tretender Leiter des Institut Suchtpravention. Als
Praventionsexperte fiir den schulischen Kontext
vermittelter Lehrkraften, wie Lebenskompetenzen
bei Heranwachsenden geférdert werden konnen.
Ein weiterer Fokus liegt bei digitalen Medien im
Erziehungskontext.
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Suchtals Emotionsregulationsstrategie
bei Kindern und Jugendlichen

von Monique Breithaupt-Peters

Die praktischen Erfahrungen zeigen,
dass Suchterkrankungen oft eine
intensive und mehrdimensionale Her-
angehensweise bendtigenund dass wir
lediglich die Wahrscheinlichkeit erho-
hen konnen, dass ein junger Mensch
gesund bleibt oder wird.

orkurzem wurde in Deutschland

‘ ) ein S-jahriges Kind dabeierwischt,
wie es E-Zigaretten rauchte, wih-

rend die 24-jahrige Mutter hilflos die
Polizei um Unterstiitzung bat, damit ihr
Kind von der Nikotinsucht loskomme
(Fieder, 2025). Dies ist sicher ein sehr ex-
tremes Beispiel fiir Suchterkrankungenim
Kindes- und Jugendalter und steht doch
prototypisch fir das Schicksal von einer
grofden Gruppe von Menschen mit Such-
terkrankungen, bei denen der Beginn im
Kindes- und Jugendalter liegt und Eltern
wie Fachkraifte manchmal dhnlich hilflos
wie die Mutter im Biberacher Fall keine
Ideen mehr haben, wie man diese jungen
Menschen auf dem Weg aus der Sucht
heraus unterstiitzen kann. In der Praxis
erleben wir Fille, die mit 11 Jahren zum
ersten Mal konsumiert haben, mancheim
Freundeskreis,andereim Kreis der Familie.
Fiir manche dieser jungen Menschen hat
dies grofde Auswirkungen, insbesondere
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weil das Gehirn zu dieser Zeit noch nicht
ausgereift ist und sich damit das Risiko
erhoht,auch langfristig gravierende Scha-
den davonzutragen. So erhéht z. B. Can-
nabis-Konsum das Risiko, langfristig eine
Psychose zu entwickeln (D’Souza et al,,
2004). Fachkrifte, die mit Menschen mit
Schizophrenie arbeiten, berichten immer
wieder von Fillen, bei denen nur wenige
Male Cannabis-Konsum einelebenslange
Erkrankung ausldsten. Auch gravierende
hirnorganische Veranderungen sind maog-
lich (Amen,2004).

Welche Kinder und Jugendlichen haben ein beson-
ders hohes Risiko fiir eine Suchtentwicklung? Gibt
es so etwas wie eine Suchtpersonlichkeit, die even-
tuell sogar schon angeboren ist?

Inden Modellen der Suchtentwicklung
wird oft von einer Sucht-Trias ausge-
gangen (Blum & Sting, 2003), die dem
bio-psycho-sozialen Modell folgt -einer
Interaktion aus Umwelt, Individuum
und Substanz. Bei der Substanz spielen
Faktoren wie die Verfiigbarkeit, aber
auchdie Art,Substanzmenge, Wirkungs-
weise und Dauer der Einnahme eine
Rolle, wihrend beim Individuum u. a.
auchgenetische Disposition, Personlich-
keitsfaktoren, frithe Auffilligkeiten und
Problemverhalten sowie die frithkindli-
che Lebenssituation eine Rolle spielen.
Die Umweltperspektive beleuchtetu.a.
auch die Suchtbelastung in der Familie,
kritische Lebensereignisse (u. a. Miss-
brauchs- und Gewalterfahrungen) und
gefdhrdende Familiensituationen sowie
das Fehlen einertragfiahigen Bindungzu
den Eltern. Man geht davon aus, dass es
eineindividuelle Verletzlichkeit (Vulne-
rabilitat) gibt, die dann zusammen mit
Umweltfaktoren fiireine Suchtentwick-
lung sorgt (Sucht Schweiz, 2013). Pau-
schallasstsichalsonichtvoneinerSucht-
personlichkeitsstruktur sprechen,wohl
aber von bestimmten Faktoren, die die
Wahrscheinlichkeit fiir Substanzkon-
sum und Suchtentwicklung erhdhen,
und viele von ihnen haben Einfluss auf
dieemotionale Anspannung.Inderpad-
agogisch-therapeutischen Praxiserleben
wir immer wieder junge Menschen, die

Substanzen konsumieren, um sich und
ihr emotionales System zu beruhigen,
weil ihr autonomes Nervensystem ext-
rem dysreguliertist und sie stindig eine
enorme innere Anspannung und Stress-
belastung erleben. Suchtmittel (auch
nicht stoffgebundene Suchtmittel, wie
Online-Gaming) stellen dann eine Mog-
lichkeit dar, den Organismus zu beruhi-
gen und/oder in eine Welt zu fliichten,
dieweitwegistvonden Stress-Faktoren
desLebensim Hierund Jetztund denen
derinneren Welt, wenninnerer Leerlauf
zur Selbstreflexion einlddt. Wichtig ist,
dass diese Fluchtmoglichkeiten nicht
bewusst gewihlt werden, sondern eine
,Uberlebensstrategie darstellen, um
mit belastenden Situationen umzuge-
hen. Die aktuellen weltpolitischen Ent-
wicklungen tragen momentan ebenfalls
zueinererhohten Anspannung generell
in der Bevolkerung bei und erh6hen die
Wahrscheinlichkeit fiirdie Fluchtin die
Sucht.

In der Praxis begegnen uns Kinder und
Jugendliche, die extrem stressbelastet
geborenwerden,derenautonomes Ner-
vensystem schon beikleinsten Anlassen
volligaus dem Ruder gerat und sich nur
schwerberuhigenldsst. Eine solch frithe
Stress-Empfindlichkeit lasst sich auf
verschiedene Weise erkldren,z.B.durch
genetische Pradispositionen des Kindes
selbst (d. h., das Kind wird damit gebo-
renim Sinneeiner Neurodiversitit) oder
aber auch durch eine Stress-Belastung
der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft,die Einflussaufdas Baby im Mut-
terleib hat. Gleichzeitig erleben wirauch
Kinder,die unauffillig geboren wurden,
aberfrithemotionalund/oderbindungs-
maflig schlecht versorgt wurden und
ihre hohe emotionale innere Anspan-
nung durch eine Entwicklungstrau-
matisierung gewissermafien erworben
haben. In diesen Familien haben auch
die Eltern iiberdurchschnittlich hdu-
fig belastende Kindheitserfahrungen
machen missen undkénnensich selbst
oft nur schwer emotional regulieren
oder angemessene Bindungsangebote



machen. Einige dieser Eltern haben
dabei selbst Substanzkonsum als
,Losung"“firsich gewihlt. Daraus ergibt
sich ein Teufelskreis {iber Generationen,
der auch durch gute Priventions- und
Behandlungsangebote nur schwer zu
durchbrechen geht.

Welche Faktoren tragen dazu bei, besonders gut
geschiitzt zu sein? Wie konnen wir Kinder und
Jugendliche mit Suchtrisiko unterstiitzen?

Die enorme Stress-Empfindlichkeit
dieser jungen Menschen braucht eine
Antwort sowohl in der Pravention als
auch in der therapeutischen Herange-
hensweise. Sie miissen erfahren, dass
sie sichaufandere, ,gesiindere” Art und
Weise beruhigen kénnen und dass die
Welt sicher genug ist, dass ihr autono-
mes Nervensystem nicht stindig auf
Habt-Acht steht. Dazu kénnen wir u.
a.auch die Schutzfaktoren ausnutzen.
Gegen Suchterkrankungen gelten
schiitzend u. a. eine stabile und gute
Bindung zu den Eltern, ein konsisten-
ter Erziehungsstil, positive Werte und
Normen, ein positives Schulklima und
die Moglichkeitvon Teilhabe und Integ-
rationindie Gesellschaftund Gemeinde
sowie kognitive, soziale und emotionale
Kompetenzen (Sucht Schweiz, 2013).
Was genau bedeutet das also fiir die
Praxis? Die praktischen Erfahrungen
zeigen,dass Suchterkrankungen ofteine
intensive und mehrdimensionale Her-
angehensweise bendtigen und dass wir
lediglich die Wahrscheinlichkeit erho-
hen konnen, dass ein junger Mensch
gesund bleibtoderwird. Oft unterliegen
die padagogisch-therapeutischen Vor-
gehensweisen einem stetigen Wandel,
d.h., dass jede Woche,jeden Monat neu
bewertetwerden muss,wie die Situation
desjungen Menschen geradeistund was
esbraucht,umzuunterstiitzen. Ansatze
wie die multisystemische Therapie
(Henggeler etal,, 2012; Eigenheer, et al,
2016) haben dazu z. B. ein Modell ent-
wickelt (den sogenannten Best-Fit),das
individuell fir jeden jungen Menschen
erklart,welche Faktorenjetztgerade eine
Rolle spielen und welche Bausteine und
Strategien es braucht, um so einzulen-
ken, dass sich die Wahrscheinlichkeit
fir eine gesunde Entwicklung erhoht.
Gleichzeitig gilt es, so viele Ebenen wie
moglichindie Hilfen miteinzubeziehen.
Beleuchten wireinige dieser Schutzfak-
toren exemplarisch. Als schiitzend zei-
gen sich u. a. eine stabile und gute Bin-
dungzuden Eltern und ein konsistenter
Erziehungsstil. Berticksichtigen wir,
dassvieledieser Eltern selbst schwierige

(traumatische) Lebenserfahrungen
gemacht haben, so wird deutlich, dass
Pravention und auch Therapie schon
dort anfangen miissen. Diese Eltern
brauchen wertschatzende Unterstiit-
zung bei der Bewaltigung ihrer eigenen
Lebensthemen und/oder auch beim
Umgang mit ihren extrem belasteten
Kindern,deren Verhalten auch fiir Fach-
krafte hdufig herausfordernd ist. Der
Fokus muss darauf liegen, wie positive
Eltern-Kind-Interaktionen gelingen
koénnen,wie Eltern und Fachkrafte trotz
aller Herausforderungen mitdiesen jun-
gen Menschen in Beziehung bleiben
konnen. Gleichzeitig miissen auch die
Schulen mitins Bootgeholtwerden,um
dort ein gutes und sicheres Schulklima
zu gestalten, in dem sich junge Men-
schen innerlich besser beruhigen und
entwicklungsférderliche Erfahrungen
machenkonnen.Oftwerdenjunge Men-
schen mit Substanzmissbrauch von der
Schuleundder Gesellschaftausgegrenzt.
Wennsiesichin eine gesunde Richtung
entwickeln sollen, bendtigen sie pra-
ventiv,aber auch gerade in schwierigen
Momenten eine wertschdtzend wohl-
wollende Grundhaltung und Unterstiit-
zung durch Fachkrifte. Diejungen Men-
schen selbst brauchen Moglichkeiten,
das Leben im Hier und Jetzt als einen
Platz der Sicherheitzu erfahren,umsich
zuberuhigen und echte Selbstwirksam-
keitserfahrungen machen zu kdnnen
(Schiffer,2023).Solche Erfahrungenlas-
sensichz.B.durchgemeinsame positive
Zeitbeim gemeinsamen Spiel gestalten,
also durch Situationen von Spafd und
Freude. Dies kann in der Familie passie-
ren, aber auch im Rahmen von padago-
gischen Angeboten. Gleichzeitig muss
der junge Mensch unterstiitzt werden,
andere Selbst-Beruhigungs-Strategien
zu entdecken und fiir sich selbst einzu-
setzen (z.B.in Form von Skills).

Die praktische Erfahrung zeigt, je mehr
Ebenen mithelfen und je intensiveralle
Beteiligtenim gleichen Fokus Angebote
machen und sich nicht entmutigen las-
sen, umso mehr kann eine Unterstiit-
zung fir diese jungen Menschen gelin-
gen.Familienmitglieder und Fachkrifte
brauchen emotionale Begleitung, um
diesen steinigen Weg zu gehen und
nichtvorschnellaufzugeben. Oftdauert
es, manchmal jahrelang, und trotzdem
lohnt es sich, es zu versuchen und nicht
aufzugeben.

Blicken wir also nochmal zuriick zu
dem Biberacher 5-Jahrigen, der mit der
E-Zigarette erwischt wurde. Bei aller

Emporung iiber diese Meldung gilt es,
noch bevor wir die Mutter verurteilen,
anzuerkennen,dass sie sich hilflos fiihlt,
wie sie ihr eigenes Kind schiitzen kann,
und dass sie um Hilfe gebeten hat. Eine
elementare Unterstiitzung mussals Ers-
teshieransetzen,beider Mutter und bei
einer Begleitung,die dafiirsorgt,dass die
Muttersichinder Lage (und selbstwirk-
sam) fihlt, ihr Kind zu begrenzen, und
gleichzeitig mit ihm in Kontakt bleiben
kann. Wir konnen hoffen, dass diese
Hilfe nach dem Vorfall angelaufen ist.
Der Junge selbst kann eine Chance im
Lebenhaben,wennjetzt umfassend und
mehrdimensional unterstiitzt wird, dass
erandere Mittel und Wege findet, seiner
inneren Anspannung zu begegnen.
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Fruhkindliches Traumaund
Suchterkrankungen

Anmerkungen aus neuro-psychotherapeutischer
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von Human-Friedrich Unterrainer

Suchttherapie kann als eine Reise zum

Jinneren Kind“ verstanden werden —

jener verletzlichen, friihen Version des

Selbst, die oft tiefsitzende emotionale
Wunden tragt.

Kindheitstraumata und ihre langfristigen Folgen
Der Begriff , Trauma“ beschreibt eine
tiefgreifende psychische Erschiitte-
rung, die durch Gberwaltigende Ereig-
nisse ausgelost wird. Solche Erlebnisse
tiberfordern die individuellen Bewalti-
gungsmechanismen und hinterlassen
oft langanhaltende emotionale, kogni-
tive und korperliche Spuren. Traumata
konnen sowohl durch einmalige ex-
treme Ereignisse (z.B. Unfille, Gewalt,
Naturkatastrophen) als auch durch
wiederholte belastende Erfahrungen
(z. B. Missbrauch, Vernachldssigung,
Krieg) entstehen. Die Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) isteine psy-
chische Erkrankung, die sich vor allem
durch folgende Symptome duflert:
das Wiedererleben des Traumas (z. B.
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Perspektive

Flashbacks, Alptriume),das Vermeiden
von Orten,Menschen oder Situationen,
die an das Trauma erinnern, Ubererre-
gung (z. B. erhohte Reizbarkeit oder
Wautausbriiche) sowie negative Verdn-
derungen im Denken und Fiihlen (z. B.
Schuld-und Schamgefiihle, Hoffnungs-
losigkeitoder Schwierigkeiten, positive
Emotionen zu empfinden).

Frithe traumatische Erlebnisse konnen
dasLebeneines Menschen tiefgreifend
beeinflussen. Kinder, die Vernachlas-
sigung oder Missbrauch erlebt oder
andere belastende Erfahrungen wie
Gewalt gemacht haben, entwickeln
hiufig langanhaltende Angste, Un-
sicherheiten oder Schwierigkeiten in
der Emotionsregulation. Daihr Gehirn
nochinder Entwicklungist,kannanhal-
tender Stress (bedingt durch die trau-
matische Erfahrung) die Funktions-
weise und das Wachstum wichtiger
Hirnregionen wie des Hippocampus
und der Amygdala storen, was sich
negativ auf Gedachtnis, Emotions-
verarbeitung und Stressbewéltigung
auswirkt. Viele Betroffene entwickeln
spater psychische Erkrankungen wie
Angststérungen oder Depressionen.
Um mit den intensiven emotionalen
Schmerzen umzugehen, greifen einige
auf Suchtmittel als dysfunktionale
Form der Selbstmedikation zurick.
Dies erhoht das Risiko, eine Suchter-
krankung zu entwickeln, erheblich.

Sucht als dysfunktionale Form der Trauma-
Bewiltigung

Sucht ist eine chronische, hdufig fort-
schreitende Erkrankung, die durch ein
unkontrollierbares Verlangen nach
einer Substanz (z. B. Alkohol, Drogen,
Medikamente) oder einer bestimmten
Handlung (z. B. Gliicksspiel, iiberma-
Biges Essen, exzessive Nutzung von

Social Media) gekennzeichnetist.Sucht
geht mit einem Verlust der Kontrolle,
der Notwendigkeit der Dosissteige-
rung und schwerwiegenden negativen
Auswirkungen auf Gesundheit,soziale
Beziehungen und das tdgliche Leben
einher. Die Entstehung von Sucht
beruht auf einem komplexen Zusam-
menspiel biologischer, psychischerund
sozialer Faktoren.

Viele traumatisierte Menschen wenden
sich Suchtmitteln oder zwanghaften
Verhaltensweisen zu, um mit belas-
tenden Erinnerungen und Emotionen
umzugehen. Alkohol, Drogen oder
libermifdiges Essverhalten verschaf-
fen kurzfristig Erleichterung, indem
sie Angst, Schmerz oder innere Leere
betduben. Langfristig verstarken diese
Bewaltigungsmechanismenjedoch das
Problem,dasie die eigentliche Trauma-
Bewaltigung verhindern und haufig zu
korperlicher sowie psychischer Abhian-
gigkeit fiihren. Besonders bei Men-
schenmit PTBS istdas Risiko hoch,eine
Suchtals Bewiltigungsstrategie zu ent-
wickeln. Die scheinbare Kontrolle iiber
dieeigenen Emotionen durch Substan-
zen oder zwanghafte Verhaltensweisen
schafft einen Teufelskreis aus Verdran-
gung und Abhingigkeit, der die Hei-
lung blockiert. Eine nachhaltige The-
rapie muss daher nicht nur die Sucht,
sondern auch die zugrunde liegenden
Traumata (Stichwort: Komorbiditat)
ansprechen, um langfristige Stabilitat
und Genesung zu ermdglichen.
Traumatische Erfahrungen kénnen
iber Generationen hinweg weiterge-
geben werden und tiefgreifende Aus-
wirkungen auf das psychische und
emotionale Wohlbefinden nachfol-
gender Generationen haben. Kinder
traumatisierter Eltern wachsen oft in
einem Umfeld auf,dasvon emotionaler



Instabilitat, Angst oder Vernachlds-
sigung gepragt ist. Da unverarbeitete
Traumata haufig die Bindungsfahig-
keit und Stressbewdltigung der Eltern
beeintrachtigen, erfahren ihre Kinder
ofteine unsichere oder dysfunktionale
Erziehung. Diese frithen Erlebnisse
erhohen das Risiko, selbst psychische
Erkrankungen oder Suchtverhalten zu
entwickeln, da Sucht eine scheinbare
Moglichkeit darstellt, mit unbewaltig-
ten emotionalen Belastungen umzuge-
hen. Der Mangel an gesunden Bewal-
tigungsstrategien und emotionaler
Sicherheit fithrt dazu,dass sich destruk-
tive Muster fortsetzen, was den Kreis-
laufvon Traumaund Abhdngigkeit iiber
Generationen hinweg perpetuiert.

Sucht als Bindungsstorung

Suchtkann als Ausdruck einer tiefgrei-
fenden Bindungsstorung verstanden
werden, die hdufig auf frithen Bezie-
hungserfahrungen beruht. Menschen,
die in ihrer Kindheit unsichere oder
traumatische Bindungen erfahren
haben, haben oft Schwierigkeiten, sta-
bile und vertrauensvolle Beziehungen
zu anderen aufzubauen. Da sichere
Bindungen fiir die emotionale Regu-
lation von entscheidender Bedeutung
sind, suchen Betroffene hiufig in Sub-
stanzen oder zwanghaften Verhaltens-
weisen einen Ersatz fiir Nahe, Trost
und Sicherheit. Alkohol, Drogen oder
iibermifdiges Essen konnen voriiber-
gehend Gefiihle der Leere, Angst oder
Einsamkeit betduben, konnen jedoch
keine echte emotionale Verbindung
ersetzen. Die Abhingigkeit von Sucht-
mitteln wird so zu einem dysfunktio-
nalen Bindungsersatz, der kurzfristige
Erleichterung verschafft, langfristig
jedoch die Fahigkeit zu gesunden und
stabilen Beziehungen weiter unter-
grabt. Eine erfolgreiche Therapie muss
daher nicht nur die Sucht behandeln,
sondern auch die zugrunde liegenden
Bindungsverletzungen angehen, um
nachhaltige Heilung und emotionale
Stabilitat zu férdern.

Die bindungsbasierte Suchttherapie
setzt auf die enge Verkniipfung zwi-
schen frihen Bindungserfahrungen,
Trauma und Suchtverhalten. Da viele
Suchterkrankungen auf unbewiltigten
Bindungsverletzungen beruhen, spielt
der Aufbau einervertrauensvollen the-
rapeutischen Beziehung eine zentrale
Rolle im Heilungsprozess.

Durch eine stabile, empathische und
wertschitzende Beziehung zum

Therapeuten/zur Therapeutin kénnen
Betroffene neue, positive Beziehungs-
erfahrungen machen, die korrektiv wir-
ken konnen. Diese helfen, vergangene
emotionale Verletzungen zubearbeiten
und alternative Strategien zur Emoti-
onsregulation zu entwickeln. Anstatt
auf Substanzen oder destruktive Ver-
haltensweisen zuriickzugreifen, um
mit Angst, Schmerz und Unsicherheit
umzugehen,lernen Betroffene,emotio-
nale Ndhezuzulassen, Vertrauenzusich
selbstund anderenaufzubauen und auf
gesunde Weise mit Stress umzugehen.
Die Beriicksichtigung von Trauma-
und Bindungsarbeit ermoglicht es der
Suchttherapie, nachhaltige Verinde-
rungen zu bewirken und den Betroffe-
neneinen Wegzuinnerer Stabilitdtund
erfiillenden Beziehungen zu eréffnen.

Suchttherapie als Reise zum ,inneren Kind“
Suchttherapie kann als eine Reise zum
,inneren Kind“ verstanden werden
- jener verletzlichen, frithen Version
des Selbst, die oft tiefsitzende emoti-
onale Wunden tragt. Viele Menschen
mit Suchterkrankungen haben in ihrer
Kindheit Vernachldssigung, emotio-
nale Kilte oder Missbrauch erfahren
und unbewusst Schutzmechanismen
entwickelt, um mit diesen Schmerzen
umzugehen. In der therapeutischen
Arbeit wird das innere Kind behutsam
in den Heilungsprozess integriert:
Durch Selbstmitgefiihl, innere Dialoge
und therapeutische Unterstiitzung ler-
nen Betroffene, sich ihren verdrangten
Bediirfnissen und Gefiihlen zu stel-
len. Anstatt den Schmerz mit Sucht zu
betduben, entsteht die Moglichkeit,
sich selbst liebevoll anzunehmen und
gesunde Bewiltigungsstrategien zu
entwickeln. Die Wiederverbindung mit
deminneren Kind er6ffnetden Weg zur
emotionalen Heilung und ermoglicht
es, friihkindliche Verletzungen aufzu-
16sen, anstatt sie weiterhin durch dest-
ruktive Verhaltensweisen zu kompen-
sieren.

Neuro-Psychodynamik von Trauma und Sucht -
abschliefende Bemerkungen

Im Einklang mit der Social Baseline
Theory (SBT) ist das menschliche
Gehirn darauf ausgerichtet, Stress
nicht allein, sondern in Verbindung
mit anderen Menschen zu bewiltigen.
In der Praxis bedeutet dies, dass eine
sichere und unterstiitzende therapeu-
tische Beziehung entscheidend fir
den Heilungsprozess ist. Besonders

bei Sucht und Trauma, die hdufig mit
intensiven emotionalen und physiolo-
gischen Stressreaktionen einhergehen,
hilftdie Integration sozialer Unterstiit-
zung in der Therapie, das Stressniveau
zu senken und das Gefiihl von Sicher-
heitwiederherzustellen. Der therapeu-
tische Prozess fordert dabei nicht nur
die Verarbeitung von Trauma und die
Reduktion von Suchtverhalten, son-
dern aktiviert auch neurobiologische
Mechanismen, die durch Bindung
und Mitgefiihl stabilisiert werden. Auf
diese Weise konnen die Patient*innen
lernen, mit belastenden Emotionen
gesund umzugehen, ohne auf Sucht-
mittel zurlickzugreifen, und erleben
eine nachhaltige Heilung, die auf der
sicheren Basis sozialer Verbundenheit
aufbaut.In Kombination mit neuropsy-
chotherapeutischen Ansitzen, die sich
auf Gehirnprozesse und Stressregula-
tion konzentrieren, unterstiitzen bin-
dungsbasierte Interventionen dabei,
dysfunktionale Muster zu durchbre-
chen und die Heilung zu férdern.
Diese Veranderungen beruhen auf der
Fahigkeit des Gehirns zur Neuroplas-
tizitdt - also der lebenslangen Mog-
lichkeit, neuronale Netzwerke umzu-
strukturieren und neue Verbindungen
zu schaffen. Durch gezielte therapeuti-
sche Impulse und korrigierende Bezie-
hungserfahrungen wird dasemotionale
Erleben neuverankertundalte, trauma-
bedingte Reaktionsmusterkonnensich
auflosen. Personlichkeitsentwicklung
wird so nicht als starres Konstrukt
verstanden, sondern als dynamischer
Prozess, der im sicheren Rahmen von
Beziehung und Achtsamkeit reifen
kann. Langfristig entsteht ein stabile-
res Selbstbild,das nicht mehrvon Angst
oder Scham dominiert wird, sondern
von Selbstwirksamkeit, Integration und
innerer Kohdrenz getragen ist.
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Sozialarbeiterische Pravention

Ein Schlissel zur erfolgreichen Behandlung
von Suchterkrankungen

von Sandra Mann

Die sozialarbeiterische Praventionsarbeit
inder Behandlung von Suchterkrankungen
wird in Zukunft zunehmend durch neue
Technologien und innovative Ansdtze
gepragt werden. Digitale Interventio-
nen, wie Online-Suchtberatung und App-
basierte Programme, werden eine immer
grofSere Rolle spielen.

Is Psychotherapeutin und Sozial-
Aarbeiterin konnte ich in den ver-

gangenen Jahren meiner Anstel-
lung beim Verein Griiner Kreis einen
grofien Einblick in den Suchtbereich
erhalten und Erfahrungen in der Arbeit
und Betreuung von Menschen mit Sucht-
erkrankungen sammeln.
Diese Zeit war gepragt von Begegnun-
gen und wertvollen Erfahrungen, die
meinen Blick auf die Herausforderun-
gen und Moglichkeiten im Bereich der
Suchttherapie nachhaltig geprigt haben.
In dieser Zeit habe ich jedoch nicht nur
die oft schwierigen Anforderungen und
Hiirden meiner Klient*innen kennenge-
lernt, sondern auch die beeinflussende
Wirkung von Praventionsarbeiterfahren.
Mein Engagement fiir die Suchtpraven-
tioninderSozialarbeitist tief verwurzelt
in der Uberzeugung, dass frithzeitige
Interventionen und unterstiitzende
Netzwerke entscheidend sein konnen,
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um Menschen auf ihrem Weg zu einem
geslinderen Lebenzubegleiten.Indiesem
Artikel mochte ich meine Erkenntnisse
und Erfahrungen teilen,um das Bewusst-
sein fiir die Bedeutung von Priavention
zu schirfen und Wege aufzuzeigen, wie
man in der Arbeit mit Suchtklient*innen
einen positiven Einfluss auf das Leben
von Betroffenen und Angehdrigen aus-
iben kann. Suchterkrankungen sind
mehrschichtig und stellen fiir das Indivi-
duum ein erhebliches gesundheitliches,
gesellschaftliches und auch wirtschaftli-
ches Problem dar. Sie betreffen nicht nur
die Klient*innen selbst, sondern auch
deren Familien, Freund*innen und die
Gesellschaft insgesamt. Die sozialarbei-
terische Pravention in der Suchtbehand-
lung spielt eine zentrale Rolle, indem sie
daraufabzielt,das Entstehen von Suchter-
krankungen zu minimieren und die Aus-
wirkungen bestehender Erkrankungen
zu mildern. Sozialarbeiter*innen tber-
nehmen eine Schliisselrolle in der Friih-
intervention,der Therapieunterstiitzung
und der Integration von Betroffenen in
die Gesellschaft.

Dieser Artikel untersucht die Bedeutung
und die verschiedenen Facetten der sozi-
alarbeiterischen Priventionsarbeit in
der Behandlung von Suchterkrankten.
Dabeiwerden verschiedene Praventions-
ansidtze und -methoden der Sozialarbeit
dargestellt, die Herausforderungen und
die interdisziplindre Zusammenarbeit
erortert und ein Ausblick auf zukiinftige
Entwicklungen gegeben.

Theoretische Grundlagen der Suchtpravention
Was ist Sucht?

Suchtistein komplexes, multifaktorielles
Phianomen, das psychische, soziale und
biologische Aspekte umfasst. Nach der
Definition der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ist Suchteine,chronische,
rezidivierende Erkrankung des Gehirns,
die durch die unkontrollierte Einnahme
von psychoaktiven Substanzen oder
das Ausfiihren von Verhaltensweisen
gekennzeichnet ist* (WHO, 2019). Die

Symptomebeinhalten eine starke Abhan-
gigkeit von einem bestimmten Sucht-
mittel oder Verhalten, die Entstehung
von Toleranz und das Auftreten von Ent-
zugserscheinungen bei einem Versuch
der Abstinenz.

Es gibt zahlreiche Formen von Sucht,
die sich in ihrer Ausprigung und den
betroffenen Substanzen unterscheiden.
Die am weitesten verbreiteten Substan-
zen sind Alkohol, Drogen, Medikamente
und Nikotin. Daneben gibt es auch nicht
stoffgebundene Siichte wie Spiel-, Inter-
net- oder Arbeitssucht. Die Ursachen fiir
Suchterkrankungen sind vielfiltig und
reichen von genetischen Faktoren iiber
psychische Erkrankungen bis hin zu sozi-
alen und Umweltfaktoren.

Suchtmodelle und -theorien

Es gibt verschiedene Modelle zur Erkla-
rungvon Sucht,dieunterschiedliche Pers-
pektivenaufdie Ursachen und Mechanis-
men von Suchterkrankungen bieten. Die
biologischen Modelle konzentrieren sich
aufgenetische Pradispositionen und neu-
rochemische Verdnderungen im Gehirn.
Psychologische Modelle,wie das behavio-
ristische Modell, erklaren Suchtals erlern-
tes Verhalten, das durch wiederholte
Belohnung verstarkt wird. Die sozialen
Modelle betonen den Einfluss des sozia-
len Umfelds, von gesellschaftlichen Nor-
men und von Gruppenzugehdorigkeiten
auf die Entstehung von Suchtverhalten
(Miiller,2020). Fiir die sozialarbeiterische
Pravention ist es wichtig, diese verschie-
denen Theorien zu berticksichtigen, um
individuell zugeschnittene Praventions-
und Interventionsprogramme zu entwi-
ckeln. Pravention kann dabei sowohl auf
der Ebene des Individuums als auch auf
der Ebene der Gemeinschaft ansetzen.

Privention in der sozialarbeiterischen Praxis

Ziele der sozialarbeiterischen Pravention
Diesozialarbeiterische Praventionverfolgt
dasZiel, Suchterkrankungen von vornher-
einzuverhindernoderinihrer Entstehung
zu verzogern. Sozialarbeiter*innen sind



aufmehreren Ebenen tdtig: Sie intervenie-
ren sowohl praventiv bei Risikogruppen
alsauchinderFrithphase von Suchtverhal-
ten.Das Ziel der Praventionin der Sozialar-
beitist es, Risikofaktoren zu minimieren,
Schutzfaktorenzustarkenunddie Lebens-
qualitdt der Betroffenen zu fordern.

Zu den zentralen Zielen gehoren:

« Friihintervention: Identifizierung von Risi-
kofaktoren und frithzeitige Unterstiit-
zung von gefihrdeten Personen, um das
Entstehen einer Sucht zu verhindern.

- Gesundheitsforderung: Forderung von
gesundheitsbewussten Verhaltenswei-
sen und Lebensstilen, die eine Suchtent-
wicklung verhindern.

- Stdrkung von sozialen Netzwerken: Férderung
dersozialen Integration und der Ressour-
cen von Individuen und Gruppen, die
einen SchutzvorSuchtdarstellenkénnen.
» Schutzfaktoren: Aufbau von Fihigkeiten,
die es den Betroffenen erméglichen, mit
belastenden Lebenssituationen besser
umzugehen.

Praventionsansatze und -methoden

In der sozialarbeiterischen Praxis kom-
men verschiedene Praventionsansitze
zur Anwendung.Diese beinhalten sowohl
universelle als auch selektive Mafdnah-
men.

+ Universelle Privention: Diese richtet sich an
die gesamte Bevolkerung und hatdas Ziel,
das allgemeine Risiko von Suchterkran-
kungen zu reduzieren. Aufklarung und
Sensibilisierung sind hierbei im Fokus:
Aufklarungskampagnen, Informations-
veranstaltungen und Workshops zu
gesundheitsfordernden Verhaltenswei-
sen sind typische Mafdnahmen.

+ Selektive Privention: Diese richtet sich an
bestimmte Risikogruppen, wie etwa
Jugendliche in belastenden Lebenssi-
tuationen oder Menschen in schwie-
rigen sozialen Verhdltnissen. Zu den
spezifischen Mafdnahmen zdhlen hier:
individuelle Beratungsangebote etwa
in Zusammenarbeit mit Schulen oder
Betreuungsstatten, praventive Freizeit-
angebote oder Aktivititen, Familienar-
beit...

+ Indizierte Privention: Diese richtet sich an
Personen, bei denen bereits Anzeichen
von Suchtverhalten bestehen, jedoch
nochkeineklinische Suchtdiagnostiziert
wurde. Ziel ist es, frithzeitig zu interve-
nieren,um eine Eskalationzuverhindern.
Mafdinahmenwiren hieretwa Gesprachs-
und Gruppentherapieangebote. In der
sozialarbeiterischen Praxis sind neben
der Aufklarung auch Interventionen wie
das Einlibenvon Bewiltigungsstrategien

und der Aufbau von Widerstandsfahig-
keit zentrale Bestandteile.

Der praventive Ansatz in der sozialarbeiterischen
Praxis: Ein Fallbeispiel

Ein praktisches Beispiel fiir sozialarbei-
terische Priventionsarbeit in der Sucht-
behandlung in Osterreich ist das Projekt
,2Suchtpravention in Schulen® In diesem
Rahmen arbeiten Sozialarbeiter*innen
eng mit Schulen zusammen, um Work-
shops und Informationsveranstaltungen
fir Schiiler*innen, Lehrer*innen und
Eltern anzubieten. Ziel dieser Mafdnah-
menistes, Jugendliche frithzeitig iber die
Risiken von Suchtverhaltenaufzuklaren,
gesunde Lebensstile zu fordern und alter-
native Bewaltigungsstrategien zu vermit-
teln. Die Workshops konnen Themen wie
den Umgang mit Stress, die Entwicklung
von sozialen Kompetenzen und die Star-
kung der Resilienz umfassen. Durch die
Einbindung von Eltern wird zudem ein
unterstiitzendes Umfeld geschaffen, das
die Praventionsarbeit verstarkt.

Die Rolle der Sozialarbeit in der Behandlung von
Suchterkrankungen

Dieinterdisziplindre Zusammenarbeit

Die Behandlung von Suchterkrankun-
gen erfordert ein interdisziplindres Vor-
gehen,beidem Sozialarbeiter*innen eine
zentrale Rolle spielen. Sie arbeiten in
enger Zusammenarbeit mit Arzt*innen,
Psychotherapeut*innen und anderen
Fachkriften, um eine ganzheitliche
Behandlung zu gewihrleisten. Die sozial-
arbeiterische Perspektive bringt dabei
einen wichtigen sozialen und systemi-
schen Ansatz ein, der in der Behandlung
von Suchtproblemen oft zu kurz kommyt,
wenn ausschliefRlich medizinische oder
psychologische Methoden angewendet
werden.

Sozialarbeiter*innen unterstiitzen betrof-
fene Individuen durch die Bereitstellung
von Ressourcen,etwa bei der Wohnungs-
suche oderin finanziellen Krisen. Sie hel-
fen auch dabei, die sozialen Netzwerke
der Betroffenen zu stabilisieren und die
Integrationin die Gesellschaftzu férdern.

Herausforderungen der sozialarbeiterischen Pra-
vention und Therapie

Stigmatisierung und gesellschaftliche Ausgrenzung
Ein grofies Hindernis in der Arbeit mit
Suchtkranken stellt die Stigmatisie-
rung dar. Suchtkrankheit wird in vielen
gesellschaftlichen Kontexten nach wie
vor als moralisches Versagen oder als
Zeichen von Schwiche wahrgenom-
men. Diese Sichtweise erschwert die

Integration von Suchtkranken und kann
zu einerIsolation der Betroffenen fithren.
Sozialarbeiter*innen spielen eine Schliis-
selrolle in der Entstigmatisierung und in
der Forderung einer gesellschaftlichen
Akzeptanz von Suchtkrankheiten.

Ressourcenmangel und institutionelle Barrieren
Ein weiteres Problem in der sozialar-
beiterischen Praxis sind die begrenzten
Ressourcen. Sowohl in finanzieller als
auchin personeller Hinsichtstof3enviele
Programme an ihre Grenzen. Die zuneh-
mende Zahl an Suchtkranken erfordert
eine bessere Ausstattung und stirkere
institutionelle Unterstiitzung.

Ausblick und zukiinftige Entwicklungen
Diesozialarbeiterische Praventionsarbeit
in der Behandlung von Suchterkrankun-
gen wird in Zukunft zunehmend durch
neue Technologien und innovative
Ansidtze gepragt werden. Digitale Inter-
ventionen, wie Online-Suchtberatung
und App-basierte Programme, werden
eine immer gréfere Rolle spielen. Diese
digitalen Angebote ermdglichen es,
schnell und flexibel auf die Bediirfnisse
von Klient*innen einzugehen und die
Pravention sowie die Therapie zu perso-
nalisieren.

Fazit

Die sozialarbeiterische Praventionistein
essenzieller Bestandteil in der Betreu-
ung und Behandlung von Menschen
mit Suchterkrankungen. Durch gezielte
Maf¢nahmen, die Zusammenarbeit mit
anderen Fachkriften und die Entwick-
lung von individuellen Interventions-
programmen kann die Sozialarbeit maf-
geblich dazu beitragen, die Entstehung
von Suchtverhalten zu verhindern und
die Lebensqualitit von Betroffenen zu
verbessern. Es bleibtjedoch wichtig, dass
sozialarbeiterische Praivention weiterhin
systematisch ausgebaut und regelmaflig
adaptiert wird,um den wachsenden Her-
ausforderungen und Entwicklungen in
der Suchtbehandlung gerechtzu werden.

Sandra Mann, BA

ist Sozialarbeiterin und Psychotherapeutin in Aus-
bildung unter Supervision im Verein Griner Kreis;
Ausbildungen: Bachelor Soziale Arbeit (FH Cam-
pus Wien), Psychotherapeutisches Propadeutikum,
(HOPP - Universitdt Wien), Masterlehrgang Integ-
rative Psychotherapie (Donau Universitdt Krems),
laufend: Bachelorlehrgang Orientalistik
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Alkoholforschung als
Alkoholfolgeschadenforschung

Foto: Chantal A. Pils|

von Hasso Spode

So wird eine Alkoholforschung, die
ihren Gegenstand als ,legale Droge®
definiert, zu anderen Resultaten
gelangen als die Onologie, die den
Wein als ,Genussmittel“ analysiert ...

arum jeder Tropfen Alko-
hol ungesund ist" titelten
die Stuttgarter Nachrichten

am 16. August 2024 und behaupteten:
,Experten sind sich einig.”

Esgingumeine Neuberechnungvon 107
empirischen Arbeiten, eine sogenannte
Meta-Studie aus Kanada, wonach maf3i-
ger Konsum keine gesundheitlichen
Vorteile gegeniiber Abstinenz bringe;
dievielenanderslauteten Studien waren
meist fehlerhaft gewesen. In der - von
der Meta-Studie gar nicht gedeckten -
Lesart, dass jeder Tropfen ein Tropfen
zuviel sei, ging die Meldung wie ein
Lauffeuer durch die Medien, und die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) nahm den Rummel zum Anlass,
ihre Verbrauchsempfehlung drastisch
zu senken: ,risikofrei” sei einzig null
Gramm.! Bereits zuvor hatte die WHO
verkiindet:,Risiken beginnen beim ers-
tenTropfen“?Dochkeineswegssindsich
die, Experten”daeinig. Mehrheitlich gilt
das Nichttrinken als riskant (fiir dltere
Menschen), da es die Wahrscheinlich-
keitischamischer Insulte - die hdufigste
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Ein Zwischenruf

Todesursache - wie koronare Herz-
erkrankung und Schlaganfall erhéhe.
Somit bestehe zwischen der Gesamt-
mortalitit und dem Alkoholkonsum
ein J-formiger Zusammenhang, wenn
auf der X-Achse der Alkoholkonsum
der Probanden, auf der Y-Achse deren
relatives Sterberisiko eingetragen wird:
Die Mortalititder Abstinenten markiert
den Anfangdes J links (standarisiertauf
den Wert 1); das Optimum, der nied-
rigste Wert (Nadir) des ] (< 1) liegt dem-
nach bei mifdigen Konsum,wihrend bei
starkerem Konsum die Mortalitit nach
rechts hin ansteigt (> 1). Dies freut die
Alkoholindustrie und deren Kunden, die
ja in der Mehrheit maf3ig trinken, und
wurmt die alkoholkritisch engagierten
~Experten® Sie definieren das Wortchen
,mifRig“ moglichst eng, doch das kom-
munikative Problem der salutogenen
Effekte des Alkohols ist damit nicht
vom Tisch.

Die kanadische Meta-Studie ist denn
auch nur der jlingste von etlichen Ver-
suchen, die J-Kurve ganz aus der Welt
zu schaffen, seit sie 1992 unter dem
Label ,French Paradox” die Fachleute
aufgeschreckt hatte (obschon diese
Verteilungskurve keineswegs ein Para-
dox ist, sondern nur ein weiterer Beleg
fiir das Die-Dosis-macht-das-Gift des
Paracelsus). So rauschte es vor eini-
gen Jahren nicht minder heftig durch
den Blatterwald, als eine andere Meta-
Studie nahelegte: ,Selbst das eine Bier-
chen ist schon ungesund®, wie die Zeit
vermeldete (24.8.2018); Bild lief3 einen
Drink gelten aber warnte (13.4.2018):
,Jedes 2. Glas Wein verkirzt ihr Leben
um 30 Minuten!“ Indes, was bei dieser
Hiobsbotschaft® iibersehen wurde: Alle
abstinenten Probanden waren vorher
schlicht herausgerechnet worden. Ver-
gleichbar mit der 2024er Studie wurde
soausdem Jeineansteigende Kurve und
selbst die auf diese Weise manipulierte
Erhohung des Sterberisikos war bei
mafiigem Konsum minimal. Die Fleif3-
arbeit errang den zweifelhaften Titel

einer ,Unstatistik des Monats“, und in
Leserbriefen wurde die Zeit mit Hime
uberhauft.Soleichtlassen sich die Men-
schen nicht fiir dumm verkaufen.*

Mansieht, Alkohol erhitzt die Gemiiter,
einewiger Streitum das,, richtige Leben®,
derbisinbiblische Zeiten zuriickreicht.®
Grundsitzlich gilt: Der Umgang einer
Gesellschaft mit alkoholischen Getran-
ken resultiert aus dem Zusammenspiel
von konsumbegrenzenden und kon-
sumfordernden Faktoren. Hierzu zdh-
len wirtschaftliche und sozialpolitische
Interessen ebenso wie die technologi-
schen Moglichkeiten einer Kultur und
derenreligidse, ethische, fiskalische und
juristische Vorschriften. All dies beein-
flusstdie Nachfrage. Vorgangigabersind
die Strukturen eines eher unbewussten
Denkens und Fiihlens, eines epochen-
typischen semantischen Grundinventars,
das den alkoholischen Getrianken ihre
Eigenschaften zuweist. Diese waren
im Laufe der Geschichte hochst unter-
schiedlich undreichten vom magischen
Zaubertrank iiber das unentbehrliche
Nahrungsmittel bis zum schleichenden
Gift. Eine gewisse Konstante aber war,
dass sie kontrovers bewertet wurden.
Seit der Antike horen wir manches Lob
und manche Klage mit schoner Regel-
mifdigkeit.Sowiirde der Wein Verstand
und Gesundheit mehren, anderseits
jedoch mindern; er sei gemacht, den
Menschen zu erfreuen, jedoch auch die
Wiege vieler Laster. Insbesondere eine
Konstante findetsich:Eswurde prinzipi-
ellzwischen ususund abusus,demrechten
Gebrauch und dem Missbrauch, unter-
schieden; das Ideal war hier wie tiberall
im Leben die mesotes, lat. temperantia, d.h.
der Mittelweg zwischen Askese und
Exzess.S Uber dessen konkrete Gestalt,
also die angemessenen Trinkmuster
und -mengen, war freilich niemals ein
stabiler Konsens zu erzielen. Zumal in
der Neuzeit - beginnend mit der Refor-
mation als Luther wider den ,Saufteu-
fel“ predigte - eskalierte der Streit um
das ,rechte MaR“ an der Tafel, und die



jeweils vorherrschende Trinkkultur
neigte sich phasenweise bald nach der
permissiven,bald (wieauch gegenwirtig
wieder) nach der restriktiven Seite.

Dabei gewannen allméhlich jene Argu-
mente die Oberhand, die nicht theolo-
gisch-sittlich begriindet waren,sondern
wissenschaftlich-rational. So entstand
im 19. Jahrhundert das, was wir heute
Alkoholforschung oder Suchtforschung
nennen. Anstelle von Bibelworten,
moralischen Appellen und zornigen
Mandaten der Obrigkeit wurden nun
niichterne Statistiken und Laborwerte
zur Legitimationsbasis der Trinknor-
men erhoben. Allerdings kam es in der
Forschergemeinde bald zu einem erbit-
terten Ringen zwischen den ,Mifigen”
und den ,Abstinenten®, die - eng liiert
mit,,alkoholgegnerischen” Organisatio-
nenwieden Guttemplern-die tradierte
Unterscheidung von Ge- und Miss-
brauch verwarfen:jeglicher Konsum sei
Missbrauch (was dann in einigen Lin-
dern folgerichtig zur Prohibition fiihrte
- und jetzt wieder mutatis mutandis von
der DGE propagiert wird). Man sieht:
Die Wissenschaft ist keineswegs eine
der Kultur entriickte Produktionsstitte
von Tatsachen. Vielmehr bleiben auch
ihre Erkenntnisse eingebunden in Inte-
ressen- und Konfliktlagen und in deren
semantisches Inventar.

Sowird eine Alkoholforschung,dieihren
Gegenstandals,legale Droge“ definiert,
zu anderen Resultaten gelangen als die
Onologie, die den Wein als ,,Genuss-
mittel“ analysiert, und diese wiederum
zu anderen als die Soziologie oder die
Historie, die nach den Funktionen und
Bedeutungen ,psychoaktiver Substan-
zen” fragen. Ein Konigsweg bestiinde
darin, gelegentlich iiber den Tellerrand
zu blicken, sprich: den fachertypischen
Begrenzungen durch interdisziplinire
Zusammenarbeit und Synthesenbil-
dung zu begegnen. Nur so ldsst sich ein
tieferes Verstdndnis des Rauschtranks
und somitaucheine nachhaltige Praven-
tionsstrategie erreichen.

Davonistdie Alkoholforschunginihrer
Mehrheit weit entfernt. Es dominiert
der eng horizontierte ,Experte”. Indem
er seine Existenzberechtigung aus dem
Anspruchableitet,unmittelbar praxisre-
levante Ergebnisse vorzulegen, kann er
Zweifel an deren Wahrheit strukturell
nicht zulassen. Von dem riesigen Feld
dererkenntnistheoretischen Forschung,

die den Wahrheitsbegriff problemati-
siert, weifd die Alkoholforschung nichts
oder will sie nichts wissen. Dies aber
muss sich just dort fatal auswirken, wo
eine Forschergemeinde angetreten ist,
in das Privatleben der Menschen einzu-
greifen - vorgiangige Ideale und Welt-
bilder konnen ungehindert die Filter
wissenschaftlicher Standards passieren.
Das macht diese Alkoholforschung zu
einem moralischen Interessenverband.’
Umso wortreicher wird wissenschaftli-
che Reputation und Objektivitit rekla-
miert - wenn sich jemand gravitatisch
aufdie ,harten Fakten“beruft, sollte das
allemal misstrauisch machen!

ZurEhrenrettung der Alkoholforschung
seiangemerkt, dass statt von der medial
unterstellten Einigkeit allenfalls von
Mehrheitsmeinungenzusprechenwdre.
Natiirlich gibt es auch hier divergie-
rende Stromungen, schwelt gleichsam
der einstige Streit zwischen ,Mifigen”
und, Abstinenten”fort;vereinzelt findet
sich sogar ein Bewusstsein fiir erkennt-
nistheoretische Fragen. Und zur Ehren-
rettung der beteiligten Akteure seiange-
merkt,dasses nichtnurlegitim,sondern
gebotenist, Forschung mit Leidenschaft
zu betreiben! Nur sollten dabei, wie wir
seit Max Weber wissen, die jeweiligen
Werthaltungen offengelegt und somog-
lichst neutralisiert werden: Es gilt, eine
Balance zwischen politisch-sozialem
Engagement und einer emotionalen
Distanzierung vom Thema zu finden.?

Auch von einer solchen Balance ist
die Alkoholforschung in ihrer Mehr-
heit weit entfernt. Sie ist Partei im
Moralstreit um das ,richtige Leben®.
Daher sind die stummen, intrinsischen
Mechanismen prekar, die Frage- und
Zielstellung der Studien und damit
partiell deren Ergebnisse unbewusst
steuern und bisweilen sogar bewusst
manipulieren. Bereits das semantische
Inventar der etablierten Alkoholfor-
schung hat massiv ethische Pramissen
inkorporiert und lenkt entsprechend
die vorgeblich objektive Arbeit: Wird
Alkoholkonsum einzig und allein als
Quelle von , Krankheit, Ungliick, Ver-
lust, Schmerz, Entsagungen, Selbstver-
neinung, familidre(r) Zerriittung, Ver-
letzungen anderer und Zerstérungen”
definiert,” treten wichtige Aspekte in
den Blick.Andere jedoch nicht.Im Dun-
keln bleibt zum Beispiel, weshalb sich
ethanolhaltige Getrdnke seit Jahrtau-
senden so grofder Beliebtheit erfreuen.

Die medizinisch-epidemiologische
Alkoholforschung hat darauf keine
Antwort. Dass die Menschen zu Recht
oder zu Unrecht glauben, mit Rotwein
ihre Herzkranzgefafde zu putzen,wie der
endlose Streit um das , French Paradox”
nahelegt, ist jedenfalls nicht der Grund.
Wirhaben zwar eine blithende Alkohol-
folgeschiddenforschungaber noch kaum
eine Alkoholforschung.

!Risikoarm seien max. 26 g Reinalkohol (z.B. w2
kleine Glaser Wein“) pro Woche; zuvor: 20 g fiir
Manner, 10 g fiir Frauen pro Tag: https://www.
dge.de/wissenschaft/stellungnahmen-und-fach-
informationen/positionen/alkohol/.
2https://www.who.int/europe/de/news/item/28-
12-2022-no-level-of-alcohol-consumption-is-safe-
for-our-health; Anlass war eine andere Meta-Stu-
die, die weit weniger Beachtung fand.

$Vigl. zum medialen Alarmismus generell U. Keller:
Bilder vom Alkohol. In: Vokus 13(2003).
“https://hist-soz.de/publika/ZEIT19-Alkohol2.
pdf; https://www.rwi-essen.de/presse/wissen-
schaftskommunikation/unstatistik/archiv/2018.
>Vgl. H. Spode: Die Macht der Trunkenheit,
Opladen 1993; T. Hengartner/C.M. Merki (Hg.):
Genussmittel, Frankfurt 2001.

8Wegweisend Aristoteles: Nikomachische Ethik
I,6-9.

"Vigl. H. Spode: Der Europdische Aktionsplan Alko-
hol und seine Vorlaufer. In: H.-J. Teuteberg (Hg.):
Die Revolution am Esstisch, Stuttgart 2004; s.a.
A. Uhl: How to camouflage ethical questions in
addiction research. In: J. Fountain/D.). Korf (Hg.):
Drugs in Society, Oxford 2007.

8Vgl. M. Weber: Gesammelte Aufsatze zur Wis-
senschaftslehre, 7. Aufl., Tiibingen 1988; N. Elias:
Engagement und Distanzierung, Frankfurt 1983.
?So der Klassiker G. Edwards (Hg.): Alkoholkon-
sum und Gemeinwohl, Stuttgart 1997, S. 7. Vgl.
nun das von der DGE aufgestellte Siindenregister
des Alkohols, das von Adipositas bis zur Freiset-
zung klimaschadlicher Gase reicht: Anm. 1 oben
(Supplement).

Weitere Literatur auf Anfrage
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Buch ,Die Macht der Trunkenheit“wurde zu einem
Standardwerk der historischen Alkoholforschung.
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Beratungs- & Betreuungsze

Wien

1110 Wien, Simmeringer Hauptstrafe 101-103
Tel.: +431 5269489 | Fax: +43 1 5269489-40
mail.: ambulanz.wien@gruenerkreis.at

Retouren an Postfach 555, 1008 Wien

beste Bio-Qualitat

1030 Wien, RadetzkystrafRe 31/Top 8+11
Tel.:+43171074 44| Fax: +43171074 44-87
mail.: bzwien3@gruenerkreis.at

Wiener Neustadt

2700 Wiener Neustadt, Grazer Strale 53/14
Tel.: +43 664 8111676 | Fax: +43 2622 61721
mail: ambulanz.wienerneustadt@gruenerkreis.at

Graz

8010 Graz, Frauengasse 7

Tel.: +43 316 760196 | Fax: +43 316 760196-40
mail: ambulanz.graz@gruenerkreis.at

Klagenfurt

9020 Klagenfurt, Feldmarschall Conrad-Platz 3
Tel.: +43 664 384 0280 | Fax: +43 463 590127
mail: ambulanz klagenfurt@gruenerkreis.at

Linz

4020 Linz, Sandgasse 11

Tel.: +43 664 811 1024 | Fax: +43 732 650275-40
mail: ambulanz.linz@gruenerkreis.at
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