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1 Einleitung

Cannabis ist seit vielen Jahren die am weitesten verbreitete illegale Droge
in Deutschland. Epidemiologische Untersuchungen zeigen deutlich, dass
Cannabiskonsum eng mit dem Jugendalter verkntpft ist (Jahrbuch Sucht
2006).

~Nach einer Drogenaffinitdtsstudie der BzgA aus dem Jahre 2004 hat jeder
8te Jugendliche (13%) im Alter zwischen 12 und 25 Jahren in den
zurtickliegenden 12 Monaten Cannabis konsumiert", (Jahrbuch Sucht 2006
S. 76).

Haschisch und Marihuana, d.h. Cannabisprodukte werden sehr kontrovers
diskutiert (Kuntz; 2002). In Verkennung der Realitat betrachten viele
Jugendliche diese Substanzen nicht als Rauschmittel das zu einer
Abhangigkeit fihren kann. In ihrer Einschatzung nimmt Cannabis einen
Sonderplatz ein, weil die Wirkung von Cannabisprodukten beherrschbarer
erscheint (Kuntz; 2002).

Der Umgang damit ist flr viele Jugendliche zur Alltaglichkeit geworden
und scheint ein ,normales™ Mittel der Flucht oder Befreiung, des Protests
oder der Neugierbefriedigung zu sein.

Inzwischen muss sich jede Schule mit dem Thema ,Cannabis® und
Abhéangigkeit auseinandersetzen und engagieren, weil:

Schule die einzige Institution ist, die alle Jugendlichen erfasst.
Schule immer gréBere Teilbereiche der Erfahrungswelt der
Jugendlichen Gbernimmt.
Schule gewissermaBen Bindeglied und Ubergangsmedium vom
Leben in der Familie zum Leben in der Gesellschaft ist.
Schule der zweit wichtigste Ort der Sozialisation ist.

(HaIImann Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete; 2007 ; Fend 1980)

Die haufigen Anfragen flir Praventionsveranstaltungen von Schulen aller
Art machen den Mitarbeitern von DrugStop e.V. den wachsenden
Beratungs- und Praventionsbedarf flr SchilerInnen und LehrerInnen
deutlich. Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, wurde von DrugStop e.V.
ein Praventionsansatz entwickelt, dessen Hintergrund und
Ausfihrungsprinzipien im Folgenden beschrieben werden.
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2 Suchtpravention

Die Art der Drogenpravention hat sich stark verandert: Angefangen mit
einem Konzept der ,Abschreckung - als Idee der Verhinderung von
Drogenkonsum®™ Uber ,Informationsweitergabe - als Projekt der
Gesundheitsféorderung® und schlieBlich der ,drogenunspezifischen
Suchtpravention® (Therapieladen 1998). Eine detailierte Ausfihrung der
Entwicklungen in der Suchtpravention findet sich im Beitrag “Pravention;
Begriffe, Konzepte und Menschenbilder in der Suchtpravention® von Dr.
Alfred Uhl (SuchtMagazin 4/07).

Um Suchtpravention zu beschreiben gibt es zwei aktuelle Einteilungen:

2.1 Einteilung in Primar-, Sekundar- und
Tertiarpravention

Diese aus der Medizin stammende Einteilung wurde flr die
Suchtpravention GUbernommen. Dabei erfasst die ,Primarpravention" alle
MaBnahmen die vor der Entstehung einer Abhangigkeit umgesetzt werden.
Die ,Sekundarpravention® richtet sich an definierte Risikogruppen
(Gruppen mit erhéhter Abhangigkeitsgefahrdung) sowie an Einzelpersonen
im Anfangsstadium einer Abhangigkeit. Die ,Tertiarpravention® zielt auf
Personen, die bereits von einer Suchterkrankung betroffen sind
(Hallmann, Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete; 2007).

2.2 Klassifizierung in universelle, selektive und
indizierte Pravention

1994 hat das US Institute of Medicine die von Gordon 1983 entwickelte
Klassifikation der Pravention vorgeschlagen: Universelle, selektive und
indizierte Pravention. Im Bereich der Suchtpravention und Behandlung hat
diese die in Punkt 2.1 erwahnte Einteilung ersetzt (Nilson, 2003).

2.2.1 Universelle Pravention

Darunter versteht man MaBnahmen, die sich an die Allgemeinbevdlkerung
richten und hauptsachlich in der Schule und auf Gemeindeebene
stattfinden (Nilson, 2003; S.2). Ein Beispiel hierfir ware ein allgemeiner
Vortrag zum Thema Sucht und Cannabis.
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2.2.2 Selektive Pravention

Die selektive Pravention zielt auf Gruppen ab, die speziellen Risiken
ausgesetzt sind (z.B. psychosozialen Risiken, demographischen Risiken
oder Umweltrisiken)(Nilson; 2003; S.2).

Ihr Ziel ist es, den Suchtmittelkonsum zu verhindern. Dies kann zum
Beispiel Uber die Starkung von Schutzfaktoren wie Selbstwertgefltihl und
Problemlésungskompetenz und die Unterstitzung im richtigen Umgang
mit Risikofaktoren (Drogenkonsum im nahen sozialen Umfeld) erreicht
werden. (Hallmann, Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete; 2007)

2.2.3 Indizierte Pravention

Diese richtet sich an Personen, die bereits ein manifestes Risikoverhalten
etabliert haben aber noch keine Abhangigkeitssymptome aufweisen (z.B.
Cannabiskonsumenten mit einem riskanten Konsumverhalten) (Hallmann,
Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete; 2007). Dies kann zum Beispiel durch
Jugendarbeit in einem Jugendzentrum oder klassische Streetwork geleistet
werden.

Unter Verwendung der neuen Klassifikation ,universelle, selektive und
indizierte Pravention™ lasst sich das vorliegende Projekt als selektive
Pravention beschreiben. Als gemeinsamer ,Risikofaktor" ist dabei die
Pubertdat zu sehen. In dieser Lebensphase stehen Jugendliche vielen
wichtigen Entwicklungsaufgaben gegenuber. Auch haben sie in dieser Zeit
eine relativ geringe Risikowahrnehmung bezogen auf die langfristigen
Gefahren des Cannabiskonsums und erleben den Rausch als unterstitzend
(Schréder, Petermann; 2002; S.25-36). Entscheidend (im Bezug auf
missbrauchlichen Substanzkonsum) st flr die Jugendlichen, wie
ausgepragt die individuellen Risiko- und Schutzfaktoren sind (Kahnert;
2003 S.20 ff).

2.3 Allgemeine Ziele der Pravention

Laut der Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung 2004 zielt
Suchtpravention generell darauf ab, den mit dem schadlichen Gebrauch
von legalen und illegalen Substanzen verbundenen sozialen und
personlichen Schaden vorzubeugen sowie auch vorzeitige Todesfalle zu
verhindern.
Zusammengefasst sind dabei folgende Punkte wichtig.
. Starkung individueller Kompetenzen
Férderung von Selbstbewusstsein und Selbstandigkeit
Foérderung der Kommunikations- und Konfliktfahigkeit
Vermittlung von Risikokompetenz und Risikomanagement
Positive Beeinflussung der Lebenszusammenhange von Kindern
und Jugendlichen
(Hallmann, Holterhoff-Schulte, Merfert-Diete; 2007, S. 6)
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3 Voraussetzungen fur die Durchfuhrung
des Projektes

3.1 Allgemeine Grundlagen

Aus der Erfahrung im beratenden und therapeutischen Umgang mit
Drogenabhangigen und Cannabiskonsumenten kristallisierte sich heraus,
dass es einige, wichtige Eigenschaften und Grundhaltungen gibt, die
realisiert werden mulssen, um eine Pravention mit Jugendlichen
durchfihren zu kédnnen. Das heiBt, um mit den Jugendlichen in Kontakt zu
kommen, ihnen Theorien vermitteln zu kdénnen, mit ihnen in eine
Diskussion zu kommen und mit ihnen gemeinsam das Thema Cannabis
und Abhangigkeit zu bearbeiten.

Im Folgenden werden diese Grundhaltungen und Einstellungen kurz
beschrieben.

3.1.1 Authentizitat

Zu diesem Punkt ist vor allem das Einbeziehen von Ex-Usern in das
Programmangebot wesentlich. Die Authentizitdt die ein Ex-User, nicht
zuletzt durch seinen jugendnahen Sprachgebrauch, ausstrahlt, bewirkt bei
den Jugendlichen erfahrungsgemaB eine groBe Offenheit. Durch die
Selbstverstandlichkeit und Offenheit, der Ex-User mit der sie ihre
Geschichte, ihre vermeintlichen Fehler und Erfahrungen in die Diskussion
einbringen, lassen sich auch die Jugendlichen auf ein ehrliches Gesprach
ein.

So kann eine Vertrauensbasis entstehen, die es den Jugendlichen
ermdglicht, sich auf eine Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum
einzulassen.

3.1.2 Wertschiatzender Umgang

Wertschatzender Umgang beinhaltet eine respektvoll- ernstnehmende
Grundhaltung, Interesse an der Meinung von Jugendlichen und die
Akzeptanz der Einstellungen von Jugendlichen in Bezug auf
Rauschmittelkonsum und Cannabis.

Ohne die Bewertung und Verurteilung jugendlicher Verhaltensweisen
kdnnen Jugendliche zu einer selbstverantwortlichen Auseinandersetzung
mit ihren Lebensstrukturen ermutigt werden.
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3.1.3 Empathische Grundhaltung

Darunter versteht man eine neutrale, verstandnisvolle Haltung, die die
Jugendlichen nicht belehrt oder konfrontiert, sondern ihnen mit einem
aufrichtigen Interesse entgegentritt. Dieser respektvoll ernstnehmende
Umgang ladt die Jugendlichen dazu ein, sich mitzuteilen. Erst dann wird es
maoglich, Diskrepanzen aufzuzeigen ohne auf selbstschitzenden
Widerstand zu stoBen und eine Vertrauensbasis zu schaffen, falls einzelne
Jugendliche tatsachlich einen Gesprachspartner fur ihren problematischen
Konsum suchen.

3.1.4 Motivierende Gesprachsfiihrung

Um eine Klasse durch das Thema ,Cannabis und Abhangigkeit" zu
begleiten, ist es wichtig, sowohl spontan und flexibel auf Bedurfnisse und
Fragen der SchilerIlnnen einzugehen, als auch sie wieder zum ,roten
Faden" zurtckzufihren.
In der Arbeit mit Abhangigen und auch in der Praventionsarbeit mit
Jugendliche ist es wichtig zu wissen dass:
® jeder Mensch spezifisch eigene Ressourcen hat, die es zu aktivieren
gilt
® jeder Mensch Uber ein eigenes Veranderungspotential verfligt
® das Tempo einer Veranderung jeder fur sich bestimmt und
verantwortet
® geeignete Fragestellungen motivierend wirken Veranderungen
anzugehen.
(Miller, Rollnick;1999;Demml 2001)

3.1.5 Situative Rahmenbedingungen

Die Veranstaltungen finden immer in einem Stuhlkreis statt. Dieser
ermdglicht eine gleichberechtigte Gesprachssituation. Durch die
ungewoOhnliche Gestaltung und unsere Einordung in ,ihre Reihe" sollen die
SchilerInnen neugierig auf und offen fliir das Kommende werden.

3.1.6 Hintergrundwissen

Es gibt eine Reihe von spezifischen Themen, mit denen sich das
durchfihrende Team beschaftigt haben muss. Die Inhalte sollen sich auf
die aktuelle Literatur beziehen und missen immer auf dem neuesten
Stand gehalten werden. Bei DrugStop e.V. kommt man diesem Anspruch
durch externe und interne Fortbildungen nach. AuBerdem finden
regelmaBig themenzentrierte Teamsitzungen statt.
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Flr die hierzu zentralen Themen wurden Unterrichtsfolien erstellt, die im
Anhang zu finden sind. Die Themen werden daher an dieser Stelle nur
aufgelistet bzw. erganzt, wenn kein entsprechendes Schaumaterial
vorliegt.

3.1.6.1 Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen
Ein entsprchender Katalog findet sich im Anhang 1(s.u.;S. 26).

3.1.6.2 Die Funktion von Substanzkonsum

Flr diesen Themenbereich ist ebenfalls eine Auflistung in den Anhang
aufgenommen. (s.u. ; S.27)

3.1.6.3 Cannabis

Hintergrundinformationen zu Cannabis, dem Konsum und der Wirkung
sind in einer Broschlire der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
im Anhang zu finden (s.u. S. 32).

Allerdings gibt es einige Diskussionsfallen, die von den eigentlichen Zielen
der Pravention ablenken. Grundsatzlich gilt, politische Diskussionen als
solche zu benennen und die Diskussion wieder auf den Weg zum Thema
Cannabis und Abhangigkeit zu fihren, im Folgenden einige
Argumentationshilfen bei gangigen ,Verwirrversuchen".

® Auch in den Niederlanden ist Cannabis nicht grundsatzlich

legal.
Far die Fahndung und Strafverfolgung bei Drogendelikten gilt in den
Niederlanden das Opportunitatsprinzip, dies bedeutet, dass der
Staatsanwalt von der Verfolgung einer Straftat absehen kann, wenn
dies im offentlichen Interesse ist. Hochste Prioritat hat die
Verfolgung und die Bekampfung des internationalen Drogenhandels.
Der Verkauf kleiner Mengen weicher Drogen in den Coffeeshops ist
zwar strafbar, wird aber in der Praxis nur dann verfolgt, wenn der
Betreiber oder der Inhaber eines Coffeeshops gegen einen der
Folgenden Grundsatze verstoBt:

e es durfen pro Transaktion hdchstens 5 Gramm pro Person

verkauft werden

e es diurfen keine harten Drogen verkauft werden

e es darf keine Werbung fiir Drogen gemacht werden

» es durfen keine Belastigungen fur die Umgebung entstehen

» es durfen keine Drogen an Jugendliche unter 18 Jahren

verkauft werden.

* Minderjahrige dirfen sich nicht im Coffeeshop aufhalten.

(www.niederlandenet.de )
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e Die Veranderung des THC-Gehaltes
Die THC (Delta-9-Tetrahydrocannabinol)-Konzentration hat sich im
Laufe der letzten 30 Jahre erheblich erhéht. Die Untersuchung des
2002 in der Schweiz beschlagnahmten Haschisch wies einen
durchschnittlichen THC-Gehalt von 13% auf. Im Jahr 1980 betrug
die THC-Konzentration durchschnittlich 4%. (SFA/ispa; 2004)

e Der Vergleich von verschiedenen Rauschmitteln
Der Vergleich ,Kiffen ist besser als Saufen™ hinkt in dem Sinn als
eine Abhangigkeit eine Abhangigkeit bleibt und die Pravalenz auf ein
bestimmtes Suchtmittel keine Bewertung des Suchtmittels
beinhaltet.

3.1.6.4 Suchtentstehung
Hierzu die Abbildung in Anhang 3. (s.u.; S.28)

3.1.6.7 Risiko- und Schutzfaktoren

Unter protektiven Faktoren versteht man ,psychologische Merkmale oder
Eigenschaften der sozialen Umwelt, die die Auftretenswahrscheinlichkeit
psychologischer Stérungen herabsetzen, z.B. Temperamentsmerkmale,
Intelligenz..™ (Opp, Fingerle, Freytag; 1999, S 15)
Das heiBt Schutz- oder protektive Faktoren starken das Individuum
gegenlber den Gefahren des Substanzmissbrauchs und verringern die
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von Missbrauchs- oder Suchtverhalten.
Als bedeutende protektive Faktoren, die Schutz vor Missbrauchs- oder
Suchtverhalten bieten kénnen, sind nach aktuellem Kenntnisstand zu
betrachten:

» Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeitsgefthl,

e adaquate Kommunikationsfahigkeit,

 Handlungskompetenzen,

« die Fahigkeit zum kompetenten Umgang mit Stresssituationen und

Konflikten,

« Eigenaktivitat und -verantwortung,

» realistische Selbsteinschatzung der eigenen Fahigkeiten,

» gute soziokulturelle Bedingungen,

 ein positives Familienklima und/oder verstandnisvolle

Bezugspersonen,

« gute Einbindung in soziale Netze.
Eine ausfuhrliche Auseinandersetzung zum Thema protektive Faktoren und
Risikofaktoren findet man bei Kahnert (2003).
AuBerdem befindet sich im Anhang 6 ein Schaubild um die
Bewaltigungsstrategien des Menschen zu verdeutlichen (s.u. S. 31)
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3.1.6.8 BtmG Betdubungsmittelgesetz

Hier nur eine kurze Zusammenfassung der gesetzlichen Regelung
zum Thema Cannabis:

Cannabis hat im BtmG den Rang einer illegalen Droge. Von dem
Verbot ist die gesamte Pflanze betroffen. Auch Cannabissamen
gelten seit 1998 als nicht verkehrsfahige Pflanzenbestandteile.
Strafbar ist also der Anbau, der Besitz, der Erwerb, die Abgabe und
der Handel sowie die In- und Ausfuhr von Cannabisprodukten.

Seit dem Grundsatzurteil des Karlsruher Verfassungsgerichts 1994
kann die Staatsanwaltschaft bei der Sicherstellung von ,geringen
Mengen™ Cannabis von einer  Strafverfolgung absehen.
Voraussetzung dafur ist allerdings, dass keine weiteren Personen
gefahrdet werden. Diese Tolerierung des Eigenverbrauchs und damit
die geduldeten kleinen Mengen sind in allen Bundeslandern
unterschiedlich. Sie variieren von 0,3g bis 30g.

TROTZDEM: Wer mit Cannabis erwischt wird ist aktenkundig. Die
Polizei leitet ein Ermittlungsverfahren ein, dass erst die
Staatsanwaltschaft einstellen kann.

Bei der Abgabe gilt diese , Kleinstmengenregelung" nicht.

Wird ein Ermittlungsverfahren eingeleitet, geht in den meisten
Fallen eine Meldung zur zustandigen Flhrerscheinstelle, die dann
eine MPU (Medizinisch Psychologisches Gutachten) einfordern kann,
um die Fahigkeit, am StraBenverkehr teilnehmen zu kdnnen, zu
Uberprifen.

(Kuntz; 2002)

3.2 Spezifische Voraussetzungen der Klassen

Wichtig fur die Durchfihrung dieses Projektes ist:

Ein Mindestalter von 14 Jahren, d.h. 8te Klasse

Dass die Jugendlichen die Mdéglichkeit zum Konsum hatten bzw.
schon Cannabisprodukte konsumiert haben.

Ein allgemeines Vorwissen Uber Drogen bzw. psychoaktive
Substanzen durch allgemeine Medien. Auch sollte das Thema
Drogen in schulischen Fachern wie Biologie oder Deutsch behandelt
worden sein.

Eine Ahnung was Abhdangigkeit bedeutet. Sei es aus eigener
Erfahrung oder aber durch Erlebnisse im Verwandten- bzw.
Bekannten- und Freundeskreis.
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3.3 Voraussetzungen seitens der Schule und der
Lehrkrafte

Offenheit und Interesse der Schulleitung, das Thema an der
Schule zu ,,Sehen™ und es zu bearbeiten

Ein fester Ansprechpartner im Lehrerkollegium

Die Mdglichkeit, drei aufeinanderfolgende Schulstunden (gerne
auch mit einer Pause dazwischen) flur die Pravention zu
organisieren

Die Einbindung, im Sinne von Vorbereitung und Nachbereitung in
einem passenden Fach (z.B. Biologie, Deutsch, Religion)

GUlnstig ware Uberdies:
Die Bereitschaft der Lehrerschaft sich auch mit dem Thema
auseinanderzusetzen.
Die Mdglichkeit, einen Elternabend zum Thema ,Cannabis und
Abhangigkeit" fur die Elternschaft der entsprechenden Klassen zu
veranstalten.
Die Bereitschaft des Elternbeirates, sich an der Finanzierung zu
beteiligen.

4 Ziele des Projektes

Die allgemeinen Ziele wurden in 2.3 schon beschrieben. Dieses Projekt
setzt am altersgemaBen Entwicklungsstand der Jugendlichen an. Dies
bedeutet die Jugendlichen sollen nicht nur Informationen bekommen,
sondern ihnen soll auch deutlich werden, dass sie immer mehr
Verantwortung flr sich selbst Gibernehmen missen. Dazu gehért natdrlich
auch eine Meinung und einen Standpunkt fir sich zu finden aus dem
heraus man sein Verhalten verantworten kann. Es ist wichtig den
Jugendlichen die eigenen, schon vorhandenen Kompetenzen zu zeigen und
einen Hinweis darauf zu geben, dass sie diese jetzt aus eigener Kraft
ausbauen und erweitern kénnen.
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Dazu wollen wir die SchilerInnen nicht nur informieren, sondern sie fur
das Thema Cannabis und Abhangigkeit sensibilisieren. Dazu ist es nétig,

» die Jugendlichen zu unterstlitzen ,Nein™ zu sagen

« parallele Suchtstrukturen im Konsum legaler Stoffe (Alkohol,
Nikotin) aufzuzeigen

« die Fahigkeit zu férdern, kurz- und langfristige Risiken und
Gefahren des Cannabiskonsums realistisch einzuschatzen

« gesunde Verhaltensweisen ressourcenorientiert zu fordern

e ein Problembewusstsein zu schaffen

« Unsicherheiten im Umgang mit Drogenmissbrauch im sozialen
Umfeld zu thematisieren

» das Thema Drogen zu entmystifizieren

« flr den eigenen Hilfsbedarf zu sensibilisieren und Unterstltzung
bereitzustellen.

Am Ende sollen Jugendliche motiviert sein, ihren eigenen Umgang mit
Rauschmitteln immer wieder Zu Uberprifen und ihre
Eigenverantwortlichkeit wahrzunehmen.

AuBerdem soll auch der Lebensraum ,Schule®“flir das Thema ,Cannabis
und Abhangigkeit" sensibilisiert werden und eine Offenheit gefdrdert
werden um mit diesem Thema an der Schule konstruktiv umgehen zu
kdnnen.

5 Projektbeschreibung

Im Folgenden werden die strukturelle und inhaltliche Planung und die
konkreten Ablaufe beschrieben.

Diese Struktur ist als Rahmen gedacht, innerhalb dessen auf aktuelle
Bedurfnisse und Stimmungen in der jeweiligen Klasse einzugehen ist.
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5.1 Das Team

Zur Realisierung dieses Projektes muss das Team folgende Kompetenzen
mitbringen:

® suchtmedizinisches und neurologisches Wissen
sozialpsychologisches Wissen
psychologisches Wissen
Erfahrungswissen gekoppelt mit theoretischem Wissen (ber
Abhangigkeit

® Rechtliches Wissen
Das Praventionsteam von DrugStop e.V. besteht z.B. aus einer Fachkraft
(Arzt bzw. Dipl. Sozialpadagogin, Suchttherapeutin), einem, im Move-
Konzept (Motivierende Kurzintervention bei Jugendlichen) fortgebildeten
langjahrigen Mitarbeiter (Ex-User) von DrugStop e.V. und mindestens
zwei Patienten aus der Suchtstation des Bezirkskrankenhauses
Regensburg (ehrenamtlich).

5.2 Die Vorbereitung

In den meisten Fallen werden wir von Schulen eingeladen. Telefonisch
besprechen wir mit dem zustandigen Organisator, meist eine Lehrkraft aus
dem Kollegium, folgende Punkte:
® Den Termin
® Den Zeitrahmen von mindestens drei Schulstunden. Wir versuchen
dabei, die gewohnten Pausenzeiten in den Ablauf mit einzubauen
® Die Abwesenheit der Lehrkraft, um relativ schnell eine
Vertrauensbasis schaffen zu kédnnen
® Informationen zu dem ublichen Umgang mit Cannabiskonsumenten
an der Schule und Uber eventuelle aktuelle Anlésse bzw. Probleme
mit Cannabiskonsumenten
® Hinweis auf unsere Schweigepflicht ber personenbezogene Inhalte
aus der Veranstaltung
® Beschreibung des Teams und des Ablaufes.

5.3 Das Setting

Das Thema ,Cannabis und Abhangigkeit" betrifft die ganze Schule.
Deshalb ist es wichtig, die Veranstaltungen in den Schulalltag zu
integrieren.

Die jeweilige Klasse bleibt in ihrem gewohnten Klassenzimmer und
formiert einen Stuhlkreis.
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6. Struktureller und inhaltlicher Ablauf

6.1 Beschreibung des inhaltlichen Ablaufs

Um die in Kapitel 4 formulierten Ziele mit dem in Kapitel 3.1
beschriebenen Grundhaltungen zu erreichen, hat sich folgende
Reihenfolge als sinnvoll erwiesen:

6.1.1 Kontaktaufnahme ,, Warming up"

Wesentlich in den Phasen ~BegruBung", »Einleitung" und
~Schwerpunktbestimmung® ist Kontakt zu den Jugendlichen zu bekommen
und eine Vertrauensbasis zu schaffen. AuBerdem soll bei den Jugendlichen
Interesse geweckt werden, sich mit dem Thema ,Cannabis und
Abhangigkeit" theoretisch und im Bezug auf das eigene Konsumverhalten
auseinanderzusetzen.

6.1.2 Wissensvermittiung

In beiden folgenden Einheiten, namlich ,Kartenspiel® und ,Theoretischer
Teil™ soll, aufbauend auf das Vorwissen, theoretisches Wissen zum Thema
~Cannabis und Abhangigkeit® vermittelt werden. Die einzelnen
Schwerpunkte werden in Kapitel 6.2.4 naher beschrieben.

6.1.3 Herstellen emotionaler Betroffenheit

Durch die Einheit ,Patientengeschichte™ werden theoretische Aspekte
nachvollziehbar und nachfihlbar. ErfahrungsgemaB werden die
Jugendlichen spatestens hier berlihrbar und erreichbar fir DenkanstdBe
und Anregungen zum Wechsel des Blickpunktes.

6.1.4 Ubertragen auf das eigene Verhalten

Einen wichtigen Teil stellen die Einheiten , Diskussion®™ und ,Erarbeiten
eines Suchtprofils® dar. In dieser Zeit werden auftauchende
Befindlichkeiten und individuelle Betroffenheiten behutsam bearbeitet und
als positive Erkenntnisse des Einzelnen aufgenommen.

6.1.5 Verabschiedung

In der ,Abschlussrunde®™ kann jeder Jugendliche reflektieren, was ihn/sie
beeindruckt bzw. bewegt hat. In der Einheit ,Tlur und Angel Gesprach"
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haben die Jugendlichen noch die Madglichkeit, auBerhalb des
Klassenverbandes Kontakt mit dem Team zu behalten, um gegebenenfalls
eine Beratung in einem professionellen Rahmen folgen zu lassen.

6.2 Ubersicht

Zur besseren Ubersicht wird der Ablauf im Folgenden tabellarisch
dargestellt.
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6.3 Detaillierte Darstellung der einzelnen
Einheiten

6.3.1 BegriiBung und Einleitung

Obwohl schon gemeinsam ein Stuhlkreis aufgebaut und erste Kontakte
geknupft wurden, folgt eine offizielle BegrtiBung der SchuilerInnen , sobald
alle ihren Platz gefunden haben. Die Vorstellung des Teams zeigt den
SchilerInnen die unterschiedlichen Kompetenzen, die sie in diesen
Stunden nutzen kénnen.
Als Einstieg sollte kurz der Rahmen und das Arbeitsfeld des Teams
vorgestellt werden.
Das DrugStop-Team beschreibt z.B. kurz den Verein DrugStop e.V., wobei
die Schwerpunkte bei

» der Grindung des Vereins durch ehemalige Drogenabhangige

« den verschiedenen Tatigkeitsbereichen, die von ehemaligen

Drogenabhangigen abgedeckt werden

liegen.
Ein wichtiger Punkt der Einleitung muss die Betonung der Schweigepflicht
sein, da ein geschitztes Gesprachsklima die Grundlage bildet um mit
SchilerInnen offen Uber das Thema ,Cannabis und Abhangigkeit" zu
sprechen. Zur Unterstitzung dieser Vertrauensbasis soll auch
klassenintern flir diese Stunden eine Schweigepflicht vereinbart werden.
Herrscht trotzdem ein Misstrauen gegeniber den Klassenkameradlnen
kann man ihnen die Mdglichkeit aufzeigen, einen Satz mit ,Ich kenne
jemand, der...." zu beginnen, um die Anonymitat zu bewahren.
Schon hier ist das Ziel, in einen Dialog mit der Klasse zu kommen.
ThemenUlbergreifende kurze Gesprache und interessiertes Nachfragen sind
dabei sehr hilfreich.

6.3.2 Schwerpunktbestimmung

Im Dialog werden eigene Erfahrungen der SchilerInnen zum Thema
Cannabis, Abhangigkeit und Suchtstrukturen gesammelt. Dazu lassen sich
direkte Fragen wie:

e ,Wer raucht?"

« ,Wer kennt und trinkt Alkohol?"

« ,Wer kennt jemanden der kifft?"

* ,Wem wurde schon mal Cannabis angeboten?"

°c ... verwenden.
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Aber auch Fragen, die die SchilerInnen anfangs als nicht zum Thema
passend einstufen, wie:

~Wie lang sitzt ihr durchschnittlich, taglich vor einem Monitor ? (TV,

PC, Playstation....)"

+Wer tut immer nur das, was er/sie will?"

,Was macht ihr in eurer Freizeit?"

Speziell diese Fragen ermdglichen einen kleinen Einblick in alltagliche
Gewohnheiten der SchilerInnen und somit in vorhandene Strukturen.

Durch die genaue Beobachtung der verbalen und non-verbalen Reaktionen
und Stimmungen kann man etwas Uber den ,Wissensstand® der
SchilerInnen und deren individuelle Themen, Interessenschwerpunkte
und theoretisches Wissen erfahren.

Diese Art der Themenbestimmung ist die Grundlage, um gezielt dort
anzusetzen, wo die SchulerInnen gerade stehen und die Gestaltung des
Theorieteils anzupassen oder eben auszubauen.

6.3.3 ,, Kartenspiel™

In drei Schulstunden eine kleine Vertrauensbasis zu schaffen und die
Jugendlichen fur das Thema Cannabis und Abhangigkeit zu sensibilisieren
bedarf alternativer Handlungsweisen. Eine Mdglichkeit besteht darin, an
dieser Stelle ein kleines ,Kartenspiel™ einzufiihren.

Jeder darf sich aus einem Stapel eine Karte ziehen. Auf jeder Karte steht
ein Satzanfang zum Thema Abhangigkeit und Cannabis den jede/r nach
eigener Meinung vervollstandigen darf. Der Reihe nach liest jede/r seinen
erganzten Satz vor. Ein Teammitglied wiederholt den Inhalt des Satzes
mit anderen Worten, mit einer anderen Betonung oder aus einem anderen
Blickwinkel.

Das Vorlesen dieser Satze hat folgende Effekte:

e Jede/r hat jetzt schon mal was gesagt und die Hemmschwelle,
sich weiterhin einzubringen, sinkt.

e Durch das Wiederholen und Umformulieren der vollstandigen
Satze provozieren wir die SchilerInnen auch zu héren was sie
gesagt haben und andere Interpretationen auszuprobieren.

« Es ergeben sich Aussagen, die einen kritischeren Umgang mit
Cannabis zur Diskussion stellen.

« Am Ende der Runde ist die Komplexitat und Vielschichtigkeit des
Themas Abhangigkeit deutlich.

Und im Mittelpunkt steht dann :
Cannabiskonsum kann sehr wohl etwas mit Abhangigkeit zu tun
haben.
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6.3.4 Theoretischer Teil

Wichtig ist hierbei, immer wieder einen Zusammenhang zwischen dem
eigenen Umgang mit Rauschmitteln und der Theorie herzustellen. Dies
geschieht durch die Einarbeitung von Beispielen aus der alltaglichen
Lebenswelt von Jugendlichen und dient als Orientierungshilfe in der
eigenen Situation.

Bezogen auf die bisher gewonnenen Erkenntnisse Uber vorhandene
Erfahrungen und Einstellungen werden jetzt im Dialog mit den
SchilerInnen folgende Themen erarbeitet.

» Definition von Drogen

« Uberblick ber legale und illegale Drogen (Anhang 4 S.29)

» Kriterien der Abhangigkeit nach ICD10 (Anhang 5 S. 30)

e Rechtliche Aspekte von Cannabiskonsum Ausfihrungen siehe
3.1.6.8

« Entstehung von Abhangigkeit

6.3.5 Patientengeschichte

Ein wichtiger Teil der Veranstaltung, auf den die SchilerInnen immer
gespannt warten, ist die Abhangigkeitsgeschichte der PatientIn. Das Alter
der PatientIn sollte zwischen 17 und 26 Jahren sein, da ein zu groBer
Altersunterschied eine Identifikation der Jugendlichen erschwert.
Der/die Patientln erzahlt die Geschichte seiner/ihrer Abhangigkeit mit den
Schwerpunkten auf:
+ Die Rolle von Cannabis und Freunden;
 Der gemeinsame, freiwillige Einstieg in den Cannabiskonsum mit
den ,Kumpels";
» Der unauffallige Anfang der Abhangigkeit;
 Niemals bestand die Absicht ,suchtkrank™ zu werden;
« Der daraus resultierende Umgang mit Eltern und Freunden;
« Die Veranderungen von Hobbys und Interessen durch
Cannabiskonsum;

Aus diesem Bericht geht deutlich hervor, dass der Einstieg in den
Drogenkonsum niemals vorsatzlich geschah. Am Anfang stand immer der
SpaBB in der Clique und dass der Konsum von Cannabis unterschatzt
wurde.

Die Authentizitat der Berichte von Menschen die gerade Therapie machen
bewirkt in der Regel eine groBe Betroffenheit und emotionale
Anteilnahme. Dieser Stimmung sollte Raum gegeben werden, indem man
die Stille nach Beendigung der Geschichte aushalt.
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Im Anschluss ist Zeit fur Fragen der SchilerInnen an den/die Betroffenen.
Grundsatzlich sind alle Fragen erlaubt. Dennoch missen die Patienten
wissen, dass sie nicht alle Fragen beantworten mulssen. Bei den
Praventionen die das DrugStop-Team bisher durchgefiihrt haben, ist es
allerdings noch nie vorgekommen, dass eine Frage wirklich ,unter die
Gurtellinie® ging.

Dieser Teil der Veranstaltung ist der Héhepunkt. Hier ist es mdglich,
Menschen, die den Prozess in die Abhangigkeit selber erfahren haben,
direkt Fragen zu stellen. Es sollte deutlich werden, dass es in vielen Fallen
keine sichtbaren Unterschiede zu ,normalen® Jugendlichen gibt.

ErfahrungsgemaB beziehen sich viele Fragen auf :
o das ,Warum" hast Du angefangen?
die Reaktionen des sozialen Umfeldes
die Geflihle mit Drogen und die Gefluhle auf Therapie
die Zukunftsplane der Patienten
die Lebensumstande wahrend ihrer ,Draufzeit"
die Kosten
die Geldbeschaffung

o O O o o O

ErfahrungsgemaB zeigen sich die Schilerlinnen am Schluss immer
beeindruckt von dem Mut der Patienten, ihre Geschichte zu erzahlen und
bedanken sich.

6.3.6 Diskussion

Auf Grund der vielen Informationen und Geflihle, die die SchilerInnen bis
zu diesem Zeitpunkt bekamen und erlebten, sollte sich hier ganz von
selber eine Diskussion ergeben.

Ganz bewusst flihren wir die Punkte immer wieder zum Beispiel Cannabis.
Oft diskutierte Punkte sind:

» Betaubungsmittelgesetz (BtmG) (siehe 3.1.6.8)

» Weitergabe von Cannabisprodukten

» Eigenverantwortung

« Einordnung und Abklaren gangiger, 6ffentlicher Meinungen Uber
Cannabis

» Erstkontakt zu Cannabis Uber Freunde

« Wie kann ich einem Cannabiskonsumenten , helfen"?

e Abgrenzung von Eltern und Gesellschaft

* Gesundheitschecks bei Einstellungen

» FUhrerschein und MPU

» Mut Dinge anzusprechen, die einen ,nichts angehen"
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6.3.7 Erarbeiten eines Suchtprofils

In dieser Einheit liegt der Schwerpunkt bei der Gesprachsfiihrung. Durch
offene Fragen, aktives Zuhdren, das Beobachten nonverbaler
Kommunikation und dem Umgang mit Widerstanden, fihrt man die
Jugendlichen zu einem Punkt, an dem sie Ihre Ambivalenz fihlen und sich
Fragen:

».Bin ich gefahrdet meinen personlichen Rauschmittelkonsum
irgendwann nicht mehr im Griff zu haben?"

Da diese Frage jeder fir sich beantworten muss, ist es hilfreich,
gemeinsam einige Zustandsfragen zu erarbeiten, die positive
Orientierungspunkte bilden sollen.
Es gibt einige protektive Faktoren, die eine Abhdngigkeit verhindern
kdnnen:

o Selbstsicherheit und Selbstwert

o Auflésender Umgang mit sozialem Druck

o Ausreichende Strategien, um mit schwierigen Lebenssituationen

umgehen zu kdnnen
o Eine ausreichend hohe Frustrationstoleranz
o Gute Beziehungen zu anderen Menschen

Es ist stets sinnvoll sich mit dem eigenen Konsumverhalten und den
gewohnten Problembewaltigungsstrategien auseinanderzusetzen. Wichtig
ist dabei immer wieder positiv zu motivieren,zu unterstreichen, dass jeder
Mensch Ressourcen hat, die er nur (evtl. durch kleine, aber anstrengende
Veranderungen) finden und nutzen muss. Beeindruckend ist dieser Punkt
erfahrungsgemafB fur SchilerInnen, die in den aufgeflihrten Punkten
Defizite erkennen.

Ein Effekt dieser Einheit ist, dass deutlich werden sollte, dass es ein
umfangreiches, professionelles Hilfsangebot gibt und dass jede/r ohne
Scham die Hilfsangebote zum Ausstieg aus dem Cannabiskonsum nutzen
kann.

6.3.8 Abschlussrunde

Um dem Ganzen einen ,runden™ Abschluss zu geben, sollte jeder/jede
SchilerIn am Schluss einen kurzen Kommentar zur Veranstaltung
abgeben.

Hier kann man die SchulerInnen auch motivieren, konstruktive Kritik zu
Uben und Ideen fir die Gestaltung der nachsten Pravention einzubringen.
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6.3.9 ,Tiir und Angel Gesprach"

Aus der Erfahrung, dass viele Jugendliche nach Beendigung der Stunde
doch noch schnell eine persdnliche Frage haben oder noch schnell was
sagen wollen, sollte man eine ,, Tlir und Angel Gesprach" Einheit einbauen.
Um den Jugendlichen die Mdglichkeit zu geben, am Schluss noch einen
weiterflhrenden, beratenden Kontakt zu organisieren, sollte man die
Stunde ca. 5 Minuten vor regularem Schluss beenden und langsam die
mitgebrachten Sachen einpacken. In diesen Minuten kénnen sich Kontakte
ergeben, in denen individuelle MaBnahmen oder evtl. personliche
Kontakte mit Fachstellen vorgeschlagen werden kénnen.

7 Vernetzung und Kooperation in der
Suchtpravention

Suchtpravention muss, um ganzheitlich zu wirken, immer zwei Ansatzen
folgen:
1. Die auf die Verhaltensveranderung eines Menschen ausgerichtete
Pravention
2. Die Beeinflussung gesellschaftlicher Strukturen und die positive
Veranderung bestimmter Lebensraume

Auf den ersten Aspekt zielt dieses Projekt. Um beide Ansatze zu verbinden
macht es Sinn, zusatzliche universelle praventive MaBnahmen flr Eltern
und Lehrer anzubieten.

7.1 Eltern

Informationen und Unterstlitzung flr die Eltern sind extrem wichtig, da
Suchtpravention sich im Wesentlichen Uber Erziehung vermittelt. An
Elternabenden zu suchtpraventiven Themen kann der Bedarf an
Anregungen in Erziehungsfragen und - problemen gestillt werden.
Hierbei geht es um pdadagogische Fragestellungen, wie z.B.
o Wie setze ich meinem Kind Grenzen?
o Wie gehen wir mit einem Konflikt um? (Férderung der
Konfliktfahigkeit)
o Wie férdere ich die Selbstandigkeit und die Eigenverantwortlichkeit
meines Kindes?
o Wie gehen wir mit Frustrationen um? (Fbérderung der
Frustrationstoleranz)
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7.2 LehrerInnen

Da Schule, also LehrerInnen sehr lange und vor allem kontinuierlich
Zugang zu allen Jugendlichen haben, kénnen gerade hier suchtpraventive
Konzepte, die auf Kontinuitat bauen und Ilangfristig angelegt sind
durchgeflhrt werden.

Waéahrend unseres Projektes wurde mehrfach der Wunsch nach einer
Fortbildung geduBert, um die Handlungskompetenz im Umgang mit
konsumierenden Jugendlichen zu erweitern.

Ein Ergebnis der Zusammenarbeit von DrugStop e.V. und einer Schule war
ein Handlungsleitfaden der den Umgang mit Cannabiskonsumenten in der
Schule klar beschreibt und reglementiert.
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Anhang 1

Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen

Die Pubertdt (vom ca. 12 ten bis 18 ten Lebensjahr) bringt viel Neues
und Aufregendes fiir Eltern und Jugendliche mit. Hier ein paar
Schlagwérter iber die Aufgaben, die Jugendliche in dieser Zeit
leisten missen.

0 Akzeptieren der eigenen kérperlichen Erscheinung:

o  eigene Berufs- und Lebensperspektiven entwerfen;

0 eine Geschlechterrolle iibernehmen ( Identifikation )

0 in eine Cligue zu kommen und dort anerkannt zu werden;
0 emotionale Ablésung vom Elternhaus;

o  sich mit Sinnfragen zu beschdftigen und eigene Werte

vertreten;

0 sich Ausprobieren und an Grenzen gehen ( Risiken eingehen,

Konflikte provozieren...)
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Anhang 2

Mogliche Funktionen von Drogenkonsum

( In Anlehnung an Hurrelmann & Briindel, 1997)

Provokation gegen elterliche und gesellschaftliche Normen und
Werte

Bewusste Verletzung der elterlichen Kontrollvorstellung und
Abwendung von elterlichen Lebensgewohnheiten

Sozialer Protest
Demonstrative Vorwegnahme des Erwachsenenverhaltens
Nachahmung des Verhaltens einer bestimmten Person (Vorbild)

Suche nach grenziiberschreitenden und bewusstseinserweiternden
Erfahrungen

Genuss und Entspannung
ErschlieBung von Zugangsmadglichkeiten zu einer bestimmten Clique
Zugang zu subkulturellen Lebensstilen

Bewaltigung von psychischen Problemen in eigener Regie
(Selbstheilungsversuch z.B. ADHS)

Kompensation eines Mangels an Selbstbewusstsein

® Veranderung der sexuellen Genussfahigkeit

Erleben von Spannung, Risiko und Abenteuer
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Anhang 3

Suchtentstehung

Suchtentstehung

Konsum ist Genul

Positive Einstellung zu einem Mittel

Gewohnheit Gewohnheit

MiBbrauch

Um Stimmungen zu beeinflussen

Bewaltigungsstrategie Bewaltigungsstrategie

Abhangigkeit / Sucht

Die Entstehung einer Sucht ist ein Prozess, der immer
im Zusammenhang mit dem Entstehungsdreick
(Feuerlein) gesehen werden mulf.
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Anhang 4 Rauschmitteluibersicht
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Anhang 5

ICD-10

International Classifikation of Diseases

Um eine Abhdngigkeit zu diagnostizieren, missen mindestens drei
Aspekte zutreffen.

1.) Der starke Wunsch bzw. eine Art Zwang ein Rauschmittel zu
konsumieren.

2.) Verminderte Kontrollfdhigkeit beziiglich des Beginns und der
Menge des Konsums.

3.) Ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion
des Konsums.

4.) Toleranzentwicklung

5.) Fortschreitende Vernachldssigung anderer Interessen zugunsten
des Rauschmittelkonsums, erhéhter Zeitaufwand, um das
Rauschmittel zu konsumieren oder sich von den Folgen des
Konsums zu erholen.

6.) Anhaltender Rauschmittelkonsum trotz Nachweises eindeutiger

schddlicher Folgen.
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Anhang 6

Bewaltigungsstrategien

Bewadltiaqunasstrateaien

1.) Konstruktiver Umaana mit Belastunassituationen

Hilfsmittel
/ Gesprdche, GefiihlsduBerunaen, Ver's‘r'dndnis\A

Stress Abstand
Langeweile Entspannung
personliche Probleme Anroaiina

rd

Impulse zur Verdnderung

<
Umwelt > Mensch

2.) Ausweichender Umaanag mit Belastunasituationen

Rauschmittel
BewuBtseinsverdndernde Mittel oder Ver'hal’rensweise\

Stress Abstand
Langeweile Entspannung
personliche Probleme Anroniinn

\ Wirkuna ldsst nach /

Keine Verdnderungsimpulse
Umwelt < Mensch
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