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1. Einleitung

Ein Grol3teil der Programme und Aktivitaten der Suchtpravention konzentriert sich auf
die Lebensbereiche Betrieb, Kindergarten und vor allem Schule. Der Grund daflr ist
schnell gefunden: in diesen Institutionen sind organisierte Formen der Beziehungen
zwischen den Beteiligten vorhanden und man kann mit Praventionsprogrammen auf
diesen Organisationsstrukturen aufbauen. Auch ist die Erreichbarkeit dieser Ziel-
gruppen uber einen l&angeren Zeitraum gegeben.

Bei aller Bedeutsamkeit von Betrieb, Kindergarten und Schule bleibt allerdings die
Familie der wichtigste Lebens- und Erfahrungsraum fur Kinder und Jugendliche. Hier
werden Verhaltensmuster erlernt und intensivste Erfahrungen gemacht, welche die
Grundlagen fir die weiteren Lebensabschnitte bilden. Die ersten Schritte der Soziali-
sierung werden aus entwicklungspsychologischer Sicht in der Familie gemacht. Das
Kind Gbernimmt Wert- und Normvorstellungen, es entwickelt die grundlegenden per-
sonlichen und zwischenmenschlichen Fahigkeiten und auch zentrale personliche
Verhaltensweisen (unter anderem Umgang mit psychoaktiven Substanzen) werden
im Rahmen der Familie und des friihen Entwicklungsprozesses tibernommen.

Deshalb versucht Suchtpravention auch fiur diese Zielgruppe in diesem Lebensbe-
reich Programme anzubieten. Jedoch hat die Suchtpravention mit zwei schwerwie-
genden Problemen in diesem Bereich zu kampfen: einerseits ist es im familiaren Um-
feld schwierig breitenwirksame und zugleich kostenglnstige Préaventionsprogramme
zu entwickeln, andererseits erreicht man oft nur die bildungsnahen Schichten unserer
Gesellschaft.*

Patentrezepte gegen das komplette Abwenden von Suchtgefahren gibt es nicht.
Wissenschaftliche Langzeitstudien haben allerdings ergeben, dass die seelische und
soziale Entwicklung des Kindes im familidren Umfeld malRgeblichen Anteil an der
Entstehung von Suchtverhalten hat. Seelisch gesunde, zufriedene Kinder haben spa-
ter ein geringeres Suchtrisiko.

Die Familie bietet fur Kinder und Jugendliche eine Anzahl von Schutzfaktoren gegen
eine spatere Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen. Gleichzeitig ist sie auch
der Ort an dem sich gefahrliche Risikofaktoren ausbilden kénnen.

! Eine ausfhrliche Diskussion der mangelnden Partizipation von Eltern in Praventionsprogrammen,
besonders von Eltern, die am ehesten Hilfe benétigen wiirden, findet sich in Carlson, Katherine:
Family Involvement and Participation, Office of Superintendent of Public Instruction, Washington 1999.
http://mww.k12.wa.us/SafeDrugFree/pisp/family. pdf
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2. Empirische Daten

Die nachfolgenden Daten stellen einen Uberblick (iber wichtige Bereiche des Kon-
sums von psychoaktiven Substanzen dar, der in Zusammenhang mit Jugendlichen,
Familien und Eltern relevant ist.

Es wird durchgéngig bestatigt, dass sich das Risiko erhoht, spater im Laufe des Le-
bens einmal an einer Abhangigkeit zu erkranken, je friher im Leben der Konsum von
psychoaktiven Substanzen stattfindet. Deshalb ist es von Bedeutung, den Einstieg in
den Konsum hinauszuschieben. Dabei kommt den Eltern und Familien entscheiden-
de Bedeutung zu.

2.1 Alkohol
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Abbildung 1: Diagnose , akuter Alkoholmissbrauch* nach Alter in OO im Jahr 20012

Von der Diagnose der ,akuten Alkoholvergiftungen“ sind vor allem Jugendliche im
Alter von 15 bis 19 Jahren betroffen. Zum einen liegt das daran, dass die Probier-
und Experimentierbereitschaft in diesem Alter hoher ist als in spateren Lebensab-
schnitten, zum anderen daran, dass die Jugendlichen mit dem Alkoholkonsum noch
nicht so erfahren sind und die Alkoholvertraglichkeit niedriger als bei erfahrenen er-
wachsenen Konsumenten ist.

,BIS zu einem gewissen Grad handelt es sich dabei sicher um experimentelles Trin-
ken, welches in gewisser Weise sogar als notwendig erachtet werden kann, um ein
effektives Kontrollverhalten entwickeln zu kbnnen. Zum anderen aber ist auch schon

2 Eigene Auswertung der Leistungs- und Diagnosedokumentation der Fonds-Krankenanstalten
Oberdsterreichs
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bei Jugendlichen zu vermuten, dass Alkoholkonsum in Zusammenhang mit bestimm-
ten Lebensproblemen als stimulierende oder entspannende Droge eingesetzt wird.”
(Dur et al 2002, 21)

Neben dem Probierverhalten interessiert in der aktuellen HBSC-Studie (Health Be-
havior in Schoolaged Children) daher auch die Frage, inwieweit Alkohol in grof3en
Mengen regelmalidig eingesetzt wird.

,Der Einstieg ins Alkoholtrinken erfolgt zwischen 13 und 15 Jahren. Mit 13 Jahren
trinken 3% der Schulerinnen mindestens jede Woche Bier und 5% Mischgetranke.
Mit 15 Jahren steigt die Anzahl der Biertrinkerinnen auf 18% und die Zahl jener, die
mindestens wochentlich alkoholische Mischgetranke trinken, auf 29%. Mischgetranke
mit Alkohol sind bei beiden Geschlechtern die beliebteste Form, Alkohol zu konsu-
mieren, dies trifft auf die Madchen noch starker zu: 32% der 15-jahrigen Méadchen
und 26% der Knaben nehmen mindestens einmal in der Woche Alkohol in dieser
Form zu sich. Bei den Knaben ist aber auch der Bierkonsum weit verbreitet: 25% der
15-jahrigen Knaben, aber nur 10% der gleichaltrigen Madchen trinken mindestens
einmal in der Woche Bier. Schnaps oder Likor wird in dieser Altersgruppen bereits
von 11% der Knaben und 6% der Madchen mindestens woéchentlich konsumiert.”
(Dur et al 2002, 21f)
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Abbildung 2: Schulerinnen, die bereits viermal oder 6fter so viel Alkohol getrunken haben,
dass sie einen Rausch hatten, nach Geschlecht und Altersgruppen (Quelle: Dir et al 2002, 22)

2.2 Nikotin

Der Einfluss des elterlichen Konsums auf das Konsumverhalten wird am Beispiel der
15-Jahrigen Raucher sehr deutlich (siehe Abbildung 3). Von den Jugendlichen, deren
Eltern beide Nichtraucher sind, rauchen 17% taglich, wahrend von jenen, bei denen
mindestens ein Elternteil raucht, 29% taglich rauchen.
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Abbildung 3: Anteil der tdglichen Raucherinnen unter den 6sterreichischen 15-Jahrigen in Ab-
hangigkeit vom Rauchverhalten der Eltern (Quelle: Dir et al 2001, 30)

2.3 lllegale Drogen

Die Anzahl der Anzeigen nach dem Suchtmittelgesetz ist auch im Jahr 2002 wieder
gestiegen. Hierbei handelt es sich in erster Linie um Anzeigen nach 827, also Verge-
hen. Dies betrifft vor allem Konsumenten.
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Abbildung 4: Anzeigen nach dem SMG in Oberdsterreich — nur Suchtmittel (vgl. BMI 2003, 20)

Es handelt sich dabei fast ausschlie3lich um Anzeigen gegen den Konsum und Be-
sitz von Cannabis. Ein betrachtlicher Anteil der Anzeigen richtet sich gegen Schiler
und Studenten. Das bedeutet in der Folge, dass mit dem Konsum von psychoaktiven
Substanzen bereits sehr friih eine Kriminalisierung der Jugendlichen stattfindet.
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Abbildung 5: Anzeigen nach dem SMG in Osterreich: nach Berufsgruppen —nur Suchtmittel

(vgl. BMI 2003, 24)
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3. Aspekte der familiaren Lebenswelt

Wie oben einleitend bereits angedeutet, kann ,man weder generell sagen kann, die
Institution Familie schitze vor Suchterkrankungen, noch dass sie die Entwicklungen
von Suchten bzw. Abhangigkeiten fordere. Abhangig von dem jeweiligen Entwick-
lungsstadium einer Familie kann diese eine schitzende Funktion einnehmen, wah-
rend sie sich zu einem anderen Zeitpunkt als hemmendes Korsett erweist. Aus die-
sen Grunden muss das immer wieder benutzte Argument, die zunehmende Auflo-
sung der traditionellen Kernfamilie impliziere ein héheres Suchtrisiko fur Kinder, diffe-
renziert werden.” (vgl. Suckfull/Stillger, 1999, 33)

~olchtiges Verhalten ist nie auf einen einzigen nachweisbaren Grund zurtickzufiih-
ren, sondern die Ursachen sind vielschichtig und multikausal. Die folgende Graphik
gibt einen Eindruck Uber das Zusammenspiel verschiedenster Faktoren und Bedin-
gungen, in denen Ursachen fir stichtiges Verhalten liegen kénnen:*

Ein Beispiel fur das Zusammenspiel von Faktoren und Bedingungen zur Suchtent-
stehung:

Mensch Umfeld und Gesellschaft

Normen/Werte/Gesetze
Konsumverhalten

W erbung/Modeerscheinungen
Bezugsgruppen

Personliche Entwicklung und Reife
Emotionale Befindlichkeit
Belastungen

Einbindung in soziale Kontakte
Zukunftsaussichten

Substanzen/Abhangigkeit Markt

Art der Substanz Angebot und Nachfrage

Art der Einnahme Preise
Belastungen W erbung
Verfugbarkeit Profit

Dosis und Dauer der Einnahme

(vgl. Suckfall/Stillger, 1999, 34)

.lhrem Arbeitsauftrag und ihren Zielgruppen entsprechend widmet sich die Familien-
bildung schwerpunktmalfiig der primaren Pravention. Bei der Durchfihrung familien-
bezogener Suchtpréavention stellt sich hierbei die zentrale Frage: Welche Mdglichkei-
ten gibt es, Familien, Eltern, Kinder so zu unterstitzen, dass heranwachsende Kinder
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eine stabile und selbstbewusste Personlichkeit entwickeln kénnen und somit weniger
gefahrdet sind, Suchtverhalten zu entwickeln?

Als Sozialisationsinstanz fur Kinder ist die Familie ein wichtiger Ort flr gesundheits-
fordernde Interventionen. Vor allem in den frihen Familienphasen werden bei Kin-
dern in bezug auf emotionales oder gesundheitsbewusstes Verhalten Grundlagen
gepragt, die im spateren Leben nachhaltigen Einfluss ausiiben werden. Suchtpraven-
tion sollte deshalb fester Bestandteil des Erziehungsalltags und nicht ausschliel3lich
Experten vorbehalten sein. Sie muss sich im Alltagsleben der Familien wiederfinden
— auch ohne den Anspruch auf hundertprozentig exakte Umsetzung. Kinder sollen im
taglichen Leben darin unterstitzt werden, ihre Geflhle zu erkennen und auszuleben;
sie sollen Unterstitzung erhalten, wenn sie mit schwierigen Situationen Uberfordert
sind, und durch Starkung ihres Selbstwertgefuhls eine Basis fur die selbstverantwort-
liche Gestaltung ihres spateren Erwachsenenlebens erhalten.” (vgl. Suckfull/Stillger,
1999, 39f)

Die Darstellung verschiedener Bereiche der familidren Lebenswelt ist im folgenden
nicht vollstandig. Es werden exemplarisch einige wichtige Bereiche, die im Zusam-
menhang mit wichtigen Entwicklungsprozessen zu einer gesundheitsorientierten Per-
sonlichkeit stehen, behandelt. Da Suchtentstehung und Drogenmissbrauch multikau-
sal bedingt ist und auch die Familie ein Schnittpunkt vieler gesellschaftlicher Fakto-
ren ist, kdnnte die Auflistung dieser Bereiche auch wesentlich ausfuhrlicher ausfallen.

In diesem Abschnitt werden die personenorientierten Themen ,Das Familienklima
und die Drogenaffinitat®, ,Gesundheitsférderung®, ,Vorbildwirkung und Rollenmodell
des elterlichen Verhaltens®, ,Partizipation an der kindlichen Lebenswelt®, ,Regeln und
Grenzen“ sowie ein strukturorientiertes Thema ,Okonomischer Druck und familiares
Risiko” behandelt.

3.1 Das Familienklima und die Drogenaffinitat

Es lasst sich ein direkter Zusammenhang zwischen einem gegebenen Familienklima
und der Drogenaffinitat von Kindern und Jugendlichen feststellen:

"Kinder und Jugendliche zwischen 12 und 16 Jahren (Durchschnittsalter 13,3 Jahre),
die ihre Eltern schéatzen und sich bei ihnen wohl fuhlen, sind weniger anfallig fir Ziga-
retten, Alkohol, weiche und harte Drogen. Kinder und Jugendliche, die eine schlech-
tere Meinung von ihren Eltern haben und die das Elternhaus eher als Stress erleben,
sind haufiger anfallig fir solche Siichte." (Eickhoff, 2000, 9)*

"Fir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen kommt der Familie eine beson-
dere Bedeutung zu. Sie spielt eine entscheidende Rolle bei der Vermittlung von Wer-
ten, Normen und Verhaltensmustern und bietet den Kindern bei der Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben und den damit verbundenen Risiken Schutz und Ruckhalt.
Aber auch Fehlentwicklungen und psychische Stérungen kénnen - in einem unguns-
tigen familiaren Klima - in der Familie ihren Anfang nehmen.

® Diese Feststellungen gehoren zu den Ergebnissen einer Befragung von 840 Schiilern und
Schilerinnen aus siebten Klassen mit einem Durchschnittsalter von 13,3 Jahren - KéIn-Siegen Survey
1998 (Eickhoff, 2000)
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Doch wodurch lasst sich ein fur die Entwicklung ginstiges oder ungunstiges Famili-
enklima konkret beschreiben? Was ist beispielsweise unter harmonischen, partner-
schaftlichen Familienbeziehungen zu verstehen? Wodurch empfinden Kinder Rick-
halt in der Familie, und worin drtickt sich "Kinder stark machen" im alltaglichen Mit-
einander aus?" (Eickhoff, 2000, 3)

Fur die Praventionsarbeit ist es daher ebenso wie fur die therapeutische Arbeit uner-
lasslich, Informationen dartber zu haben, was ein unginstiges oder gunstiges Fami-
lienklima auszeichnet und welche Konsequenzen daraus folgen.

Ein Konzept zur Beschreibung der Wirksamkeit des Familienklimas auf die Entwick-
lung von Kindern und Jugendlichen ist die Erarbeitung von familiaren Schutz- und
Risikofaktoren. Dabei ist davon auszugehen, dass das Auftreten oder Bestehen ein-
zelner Schutz- oder Risikofaktoren sich nicht kausal auf die Entwicklung von Kindern
auswirkt. Erst das kumulative Auftreten mehrerer Risikofaktoren erhéht die Anfallig-
keit von Kindern gegenuber Abhangigkeiten und Suchtverhalten. Umgekehrt erhéht
sich die Chance, den Missbrauch und die Abhangigkeit von psychoaktiven Substan-
zen vermeiden zu kdonnen, mit dem Bestehen mehrerer Schutzfaktoren. Risiko- und
Schutzfaktoren kommen vor allem unter kritischen Lebensereignissen (Tod eines
Familienmitglieds, Wohnortwechsel, Geburt eines Familienmitglieds), in Zeiten der
Veranderung und Wandlung (Schuleintritt, Pubertéat) eine ganz besondere Bedeutung
Zu.

Hier ein tabellarischer Uberblick tiber familiare Schutz- und Risikofaktoren, wie sie in
der Literatur zu finden sind.

Familiare Schutzfaktoren Familiare Risikofaktoren

Unterstitzung/Einfihlung/Verstandnis mangelnde Unterstitzung/Einflihlung, kein Ver-
standnis

Unterstutzung von autonomem/ unabhangigem | tberbehttendes, tberinvolviertes, tiberbesorgtes

Verhalten Verhalten, kein Freiraum

Warme mangelnde Warme

aufmerksame Kontrolle autoritéres Kontrollverhalten

harmonisches Familienklima mangelnde Harmonie in der Familie

Offnung der Familie nach auRen soziale Isolation der Familie nach aul3en

Zutrauen in den Rat der Eltern Rat der Freunde wird mehr geschatzt als der der
Eltern

Kind lebt mit beiden biologischen Elternteilen broken home

Offenheit im Umgang miteinander keine Offenheit im Umgang miteinander

wenig kritische Lebensereignisse Haufung kritischer Lebensereignisse

klare Grenzen Unklare Grenzen

Verfugbarkeit der Eltern Nicht-Verflugbarkeit der Eltern

weniger als vier Geschwister mehr als vier Geschwister

Zusammenhalt der Familie Gleichgultigkeit der Eltern

gemeinsame Familienaktivitaten verwdhnender oder ablehnend autoritéarer Erzie-
hungsstil
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erfolgreiches Vorleben und Vermitteln Leistungsdruck und hohe Erwartungshaltung von

Werten und Einstellungen

Madglichkeit, in Konflikten gemeinsame Ent-
scheidungen auszuhandeln

sehr viele oder gar keine Konflikte

Eltern oder Geschwister als negative Modelle

Tabelle 1: Familidre Risiko- und Schutzfaktoren aus der Fachliteratur. (Eickhoff, 2000. 19)

Im folgenden wird versucht auf die wichtigsten Bereiche einzugehen, die in Zusam-
menhang mit suchtpraventiven Programmen ein Rolle spielen.

3.1.1 Familiare Kommunikation

Der Familienkommunikation kommt im Zusammenhang der familiaren Schutz- und
Risikofaktoren eine zentrale Rolle zu.

In Fallstudien zur Kommunikationsstruktur zwischen Eltern und Kindern zeigt sich,
dass die befragten Kinder und Jugendlichen gute Beobachter sind. Eltern, die positiv
von ihren Kindern erlebt werden, reden anders mit ihren Kindern als Eltern, denen
diese Eigenschaften vom Nachwuchs abgesprochen werden. Sie lachen mehr ge-
meinsam mit ihren Kindern, geben mehr (positive) Rickmeldung, beziehen ihre Kin-
der mehr ins Gesprach mit ein und wollen deren Meinung zu einem strittigen Ge-
genstand wissen. Im Vergleich zu anderen Eltern setzen sie sich selbst weniger als
erwachsene Autoritat in Szene. Die Kinder kooperieren ihrerseits bereitwilliger mit

den Eltern.

Gunstige Kommunikationsmerkmale

Ungunstige Kommunikationsmerkmale

Zustimmung/Akzeptanz

Ablehnung

emotionale Unterstiitzung, Zuwendung

Angriff, Kritik, Abwendung, Abwertung

positiver physischer Kontakt, positives nonverba-
les Verhalten

negatives nonverbales Verhalten

Ich-Bezug/Selbstoéffnung, Wiinsche und Absich-
ten aulBern

Du-Bezug

haufige spontane Ubereinstimmung

seltene spontane Ubereinstimmung

Aussagen, die zur Autonomie/Unabhéangigkeit
ermutigen

overprotective, overinvolved

Fahigkeit zuzuhoren, Aufmerksamkeit

nicht zuhoren, Desinteresse

auf den anderen eingehen

die anderen ignorieren

Redeanteile gleichmaRig verteilt

Redeanteile nicht gleichmaRig venteilt

klare, konsistente AuRRerungen

unklare, inkongruente AuRerungen/ double bind

konstruktive Konfliktldsung/effektive Problem|o-
sestrategien

keine konstruktive Konfliktldsung/ineffektive Prob-
lemldsestrategien

paraphrasieren

Koalitionen bilden (v.a. tibergenerational)

nachfragen, klaren

stereotype Interaktionsmuster

gemeinsames Lachen

vom Thema abschweifen

Ruckmeldung geben

drohen
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Tabelle 2: Merkmale der Kommunikation, die in der Literatur haufig als giinstig bzw. unginstig
genannt werden. (Eickhoff, 2000, 24)

3.1.2 Familien- bzw. Erziehungstypen

In der bereits zitierten Kolner Studie wird versucht, auf Basis der Beziehungs- und
Kommunikationsformen zwischen Kindern und ihren Eltern, vier Familientypen zu
unterscheiden:

- Zunachst lassen sich die Partnereltern identifizieren, die von den Kindern als
empathisch erlebt werden, die an den Schulangelegenheiten des Kindes inte-
ressiert sind, deren Ratschlage von dem jeweiligen Kind akzeptiert werden
und die in ihrer Freizeit viel mit dem Kind gemeinsam unternehmen. Zudem
wird das allgemeine Familienklima von dem befragten Kind als harmonisch
eingeschatzt und Diskussionen Uber mdgliche Konfliktthemen (wie zu Bett ge-
hen oder mit welchen Freunden das Kind seine Freizeit verbringt) finden gar
nicht oder in einer sehr ruhigen Form statt. 17,6% aller Kinder liel3en sich die-
ser Gruppe zuordnen.

- Konflikteltern werden hingegen als weniger empathisch und als desinteressier-
ter an Schulangelegenheiten des Kindes wahrgenommen. Das Familienklima
ist weniger harmonisch, es finden heftigere Diskussionen statt und die Familie
unternimmt eher selten etwas gemeinsam. 28,2% der Kinder machen entspre-
chende Angaben.

- Die dritte Gruppe bilden die Kontrolleltern. Sie zeichnen sich dadurch aus,
dass sie zwar als empathisch wahrgenommen werden, aber eine starke Kon-
trolle - vor allem in Schulangelegenheiten - ausiiben. Der Erziehungsstil wird
als konsequent beschrieben. Die Beziehung zwischen Kind und Vater scheint
schwieriger zu sein. Dieser Familienumwelt lassen sich 31,2% der Kinder zu-
ordnen.

- Eine vierte Gruppe, die lockeren Eltern, bt wenig Kontrolle aus, unternimmt
viel gemeinsam (vor allem die Vater mit den Kindern) und zeichnet sich durch
einen weniger konsequenten Erziehungsstil aus. 23% der Kinder kdnnen in
diese Gruppe eingeordnet werden.

Besonders an zwei Familientypen lasst sich ein gro3er Gegensatz ausmachen, der
mit stark abweichendem Konsumverhalten von psychoaktiven Substanzen durch die
Kinder einhergeht. Dies sind die Partnerfamilie und die Konfliktfamilie. (siehe
Abbildung 6)
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Abbildung 6: Konsum von psychoaktiven Substanzen nach zwei Familientypen in Prozent.
Durchschnittsalter der Jugendlichen: 13,3 Jahre. K6éIn-Siegen-Survey 1998 (vgl. Eickhoff, 2000,
36f)

3.2 Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen

Die Starkung der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen und die ent-
sprechende Hilfestellung zu einer gesunden Bewaltigung der verschiedenen Entwick-
lungsstufen vom Kindesalter tber die Jugend bis ins Erwachsenenalter gehoren zu
den Schwerpunktaufgaben der Préavention in der Elternbildung. Die Aktivierbarkeit
von Gesundheitspotentialen gerade im frihen Kindesalter und die weitreichenden
Wirkungen einer gelungenen Forderung von Gesundheitskompetenzen in diesem
Alter verleihen der Gesundheitsférderung fir diese Zielgruppe eine besondere Be-
deutung. Wesentliche Voraussetzung fur ein effektives und effizientes Vorgehen sind
die Erarbeitung, Auswertung und Verbreitung von wissenschaftlichen Grundlagen als
Entscheidungshilfen und Orientierungsgrofi3en.

Bei Kindern und Jugendlichen ist es schwierig von einem ,,Gesundheitsbewusstsein®
zu sprechen. Dieses entwickelt sich erst in spateren Jahren. Deshalb muss man in
der Arbeit mit Familien, Eltern und Jugendlichen vorrangig auf Verhaltenstraining
setzen. Bewaltigungsstrategien fur schwierige Situation miussen erlernt werden. Sie
sitzen nicht nur im Verstand, sondern sind Teil des menschlichen Habitus, der sich in
der Art sich zu bewegen, zu kommunizieren und zu sprechen, ganz allgemein in der
jeweiligen Weltanschauung und schlie3lich auch im individuellen Geschmack und
Konsumverhalten widerspiegelt. Die soziologischen Forschungen von Pierre Bour-
dieu sind auf diesem Gebiet maf3geblich und kénnen auch den Blick weg von den
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rein personenorientierten Ansatzen zu strukturorientierten Ansatzen der Pravention
lenken.*

3.3 Vorbildwirkung und Rollenmodell des elterlichen Verhaltens

Der Spruch von Karl Valentin ,Wozu Kinder erziehen, sie machen uns ohnehin alles
nach.” spricht diese Dimension der familidren Umwelt an. Kinder imitieren ihre Eltern
und dabei schafft der Satz ,Mach, was ich sage und nicht, was ich tue!” wenig Abhil-
fe.

3.3.1Eltern als realistische Vorbilder

Gegenuber den schnell wechselnden Vorbildern und Modellen aus den Bereichen
Film, Musik und Sport haben die Eltern einen bestandigen Einfluss auf ihre Kinder.
Am Verhalten der Eltern selbst vollzieht sich fur die Kinder der ,reality check® ihrer
Botschaften in Bezug auf den Konsum von psychoaktiven Substanzen. An den Eltern
erleben Sie auch die Konsequenzen des Alkohol-, Tabak- und Drogenmissbrauchs.

Eltern besitzen aber auch die Chance, ihren Kindern mit einem bewussten Lebensstil
einen problemarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen vorzuleben. Inkonsis-
tenten Verhalten — Wasser predigen und Wein trinken — fuhrt nur zu Misstrauen der
Kinder und Ablehnung der elterlichen Ratschlage. Es hilft nur Ehrlichkeit. Es ist bes-
ser dem Kind zu erklaren, dass man selbst kleine Fehler und Schwachen hat, als
diese vor dem Kind zu verheimlichen und einen falschen Perfektionismus zu fordern.
Kinder werden das verstehen.

In Banduras Theorie des sozialen Lernens, die in der Erklarung des Gebrauchs von
psychoaktiven Substanzen eine prominente Rolle spielt, ist das Modellverhalten der
Eltern ein wichtiger Faktor bei der Entstehung von Abhangigkeiten. Kinder und Ju-
gendliche orientieren sich an Erwachsenen, zu denen Sie auch eine positive Bindung
besitzen. Verhaltensweisen werden dann bevorzugt Gbernommen, wenn diese an
Modellen beobachtet werden, zu denen eine positive Beziehung besteht und wenn
dieses Verhalten von den Modellen belohnt wird. (vgl. Springer 2000, 91; Sprin-
ger/Uhl 1995, 12)

Eltern kdnnen so auch ein wichtiges Korrektiv zu den oben erwdhnten medial vermit-
telten Modellen und Vorbildern darstellen. Der Druck von Verhaltensmodellen in Ju-
gendkulturen, die ja immer stark mit medialen Vorbildern verknipft sind, kann mit
positiv besetzten Modellen der Eltern verringert werden. Der Einfluss der Peer-
Gruppen auf Jugendliche kann so in Grenzen gehalten werden. (vgl.
Kumpfer/Alvorado 1998)

* Bisher gibt es wenig Erfahrung mit strukturorientierten Ansatzen der Pravention, die sich nicht nur
um Angebotsreduktion von psychoaktiven Substanzen bemiihen. Zum einen kann das daran liegen,
dass Pravention historisch aus hegemonialen Machttechnologien erwachsen ist, zum anderen an der
poilitischen und ideologischen Dimension, die mit einer strukturorientierten Pravention abseits von
Angebotsreduktion erreicht wird.
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3.3.2Eltern missbrauchen selbst psychoaktive Substanzen

Kinder, deren Eltern psychoaktive Substanzen missbrauchen oder von ihnen abhan-
gig sind, gehdren selbst zu einer Hochrisikogruppe. Diese Kinder sind im Durch-
schnitt vier- bis sechsmal so stark gefahrdet, in ihrem spéateren Leben eine Abhan-
gigkeit zu entwickeln. Dabei zeigt sich, dass das Hauptproblem vor allen anderen
psychoaktiven Substanzen der Alkohol ist. Einerseits ist die Wahrscheinlichkeit im
Laufe des Lebens selbst eine Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen zu entwi-
ckeln bei alkoholkranken Eltern doppelt so hoch wie bei Abhéangigkeiten der Eltern
von anderen Substanzen. (vgl. Zucker/Fitzgerald 2000, 4) Andererseits ist die Anzahl
der Alkoholabhangigen mit Abstand grof3er als die Anzahl der Abhangigen von ande-
ren Substanzen.

Auch in Osterreich lebt ein betrachtlicher Anteil der Kinder in Familien, in denen zu-
mindest ein Elternteil Alkoholkrank oder Alkoholmissbraucher ist.

Folgende Informationen stammen von der Alkohol Koordinations- und Informations-
stelle (AKIS), die sich im Anton-Proksch-Institut (API) befindet.’

Ungefahr 90.000 Kinder (Kinder sind hier definiert als Minderjahrige, d. h. 0-19-
Jahrige, da im Jahr 2000 die Volljahrigkeit noch bei 19 Jahren lag) leben in Familien,
in denen (mindestens) ein Elternteil alkoholabhangig ist. Eine ahnlich grof3e Zahl ist
indirekt betroffen - ein alkoholkranker Elternteil ist alimentationspflichtig. Anders aus-
gedrickt kann man sagen: Ca. jedes 20. Kind lebt in einer Alkoholikerinnen-Familie.

Ungefahr jedes 10. Kind lebt entweder in einer Alkoholikerinnen-Familie oder hat ei-
nen unterhaltspflichtigen alkoholkranken Elternteil, der nicht im gleichen Haushalt
lebt.

Bezieht man noch den Anteil der Bevolkerung mit ein, die als Alkoholmissbrauche-
rinnen zu bezeichnen sind - weitere 13% der Erwachsenen -, so kommen noch ein-
mal ca. 240.000 Minderjahrige dazu, die in Familien leben, in denen mindestens ein
Elternteil alkoholgefahrdet ist.

Das bedeutet, dass ungefahr 420.000 Kinder (zumindest) einen Elternteil haben,
dessen Alkoholkonsum udber der ,Gefahrdungsgrenze® liegt. Mit anderen Worten:
Beinahe jedes 4. Kind hat (mindestens) einen Elternteil, der entweder alkoholkrank
oder Alkoholmissbraucherin ist.

Im Sinne einer komplexen Modelllernkultur bildet sich fur Kinder — insbesondere
wenn es keine schitzenden suchtfreien Familienrituale gibt — eine Familienidentitat
heraus, die stichtiges Trinken zur Normalitat der Konfliktlésung oder gar des Alltags
werden lasst. Auf diese Weise kdnnen die relativ hohen Quoten fir die ab der friihen
Adoleszenz einsetzenden Missbrauchs- und Abhéngigkeitsprobleme bei Kindern von
Alkoholikerinnen verstanden werden. (Klein, 2001, 122)

Neben der Ubernahme des elterlichen Modellverhaltens in Bezug auf den Substanz-
konsum sind eine Vielzahl von Risikofaktoren und familidre Probleme mit der elterli-
chen Abhéangigkeit (besonders bei Alkohol) verbunden (vgl.NACoA, 2000): starkere
und haufigere Familienkonflikte, emotionale und korperliche Gewalttatigkeit, verrin-

® Berechnungsmodus ist von Uhl et al. (2001) anlasslich einer Pressekonferenz von Feselmayer;
aktuelle Berechnung auf Datengrundlage 2000: Wohnbev. Osterreich, Statistik Austria und API-
Patientinnen-Dokumentation. Vergleichbare Zahlen fir die USA liefern auch Zucker/Fitzgerald 2000.

Suchtpravention_und_Elternbildung_01.doc gespeichert am 20.05.2004 8:39
Status: p in Arbeit "~ erstellt ~~ freigegeben Seite 15 von 26



Institut Suchtpravention Elternbildung und Suchtpravention Kompilation

gerter Familienzusammenhalt, verringerte Familienorganisation, gesellschaftliche
Isolierung der Familie, Arbeits- und Einkommensprobleme, haufigerer Wohnorts-
wechsel, schlechtere Kommunikation.

3.4 Partizipation an der kindlichen Lebenswelt

Kinder und Jugendliche, deren Eltern sich fiir ihre Angelegenheiten interessieren und
aktiv involviert sind (Kindergarten, Schule, Freunde) entwickeln weniger leicht ein
risikoreiches Konsumverhalten in Bezug auf psychoaktive Substanzen. Je mehr sich
Eltern in die Lebenswelt der Kinder einbringen kénnen und eine positive Bindung
aufbauen konnen, desto mehr fuhlen sich die Kinder geschétzt und desto eher wer-
den Kinder in einen Dialog mit den Eltern treten.

Allerdings ist die Bindung und das Engagement in der Lebenswelt der Kinder ambi-
valent. Eine Mitsprache und eine starke Einbindung in Lebensbereiche des Kindes ist
in unterschiedlichen Entwicklungsstadien unterschiedlich zu gestalten. Ein Verhalten,
das bei Kleinkindern angebracht ist, kann bei Jugendlichen verfehlt sein, da es die
Forderung der Autonomie der Jugendlichen verhindert. Es ist Vorsicht vor Uberbehii-
tung, Uberbesorgtem Verhalten zu bewahren, das den Jugendlichen keinen Freiraum
l&sst.

Wichtige Verhaltensweisen, um positive Bindungen aufbauen und aufrecht erhalten
zu konnen, sind:

Zeit und Freirdume schaffen, in denen Ablenkung und mediale Unterhaltung
(TV, Computer, Radio) ausgeschaltet wird, um damit Platz fir den familiaren
Dialog und Familienbesprechungen zu haben.

Wann immer maoglich, einen Dialog mit den Kindern eingehen und sich fur ihre
Aufgaben interessieren.

Gemeinsame Zeit mit den Kindern verbringen, die nicht durch alltagliche Ver-
richtungen (Hausaufgaben, Schule) gepragt ist.

Sich fur Aktivitaten der Kinder interessieren, die sie gerne machen.

3.5 Regeln und Grenzen

Regeln und Grenzen zu setzen ist an und fir sich fir viele Eltern nicht so schwierig.
Die Schwierigkeit beginnt mit der langerfristigen, konsequenten und koharenten Bei-
behaltung und Uberwachung der Regeln. Jedes unbegriindete Abweichen von Re-
geln und Uberschreiten von Grenzen, verunsichert die kindliche Auffassung der Re-
geln und den Konsequenzen.

Oft geschieht dies aus dem Bedurfnis, ein Freund des Kindes sein zu wollen. Doch
Eltern missen sich immer auch im Klaren dartber sein, dass sie die Elternrolle be-
wusst gestalten mussen — Kinder haben ihre eigenen Freunde. Es ist fur Eltern ein
wichtiger Lernprozess, effektive und faire disziplindre Modelle zu entwickeln und die-
se auch leben zu konnen.
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3.6 Okonomischer Druck und familiares Risiko

Finanzielle Schwierigkeiten und Arbeitslosigkeit haben innerhalb von Familien gravie-
rende Auswirkungen auf den Entwicklungsprozess der Kinder.

Nach dem ,Familien-Prozess-Modell* von R. Conger korreliert 6konomischer Stress
in Familien mit héherer Wahrscheinlichkeit elterlicher Depression und Demoralisati-
on, haufigeren und tiefgreifenderen Familienkonflikten, haufigeren Ausfallen an ada-
quater Erziehung der Kinder. (vgl. Conger et al 1991)

Conger et al kommen zu folgenden Ergebnissen: (vgl. Conger et al 1991)

Economic  strain  increased the hostility and decreased the
warmth/supportiveness of husbands toward their wives.

Men's hostility was associated with greater perceptions of marital instability by
wives and with lower levels of satisfaction/happiness (marital quality) for
women.

Decreasing warmth/supportiveness by husbands that was associated with
economic strain had a negative influence on wives' marital quality.

Husbands' warmth was predictive of marital quality for the women.

Father's
Depression

“Poverty and financial strain can have large impacts on child outcomes, such as be-
havioral adjustment and test scores, as well as on parental mental health and parent-
ing practices. Overall, children who live in poverty have poorer health, lower test
scores, slightly increased behavior problems and slightly fewer years of completed
schooling than non-poor children.

Additionally, poor parents have higher rates of mental health problems, such as de-
pression, than non-poor parents, which can lead to less desirable parenting and
negative child outcomes. A recent study of low-income mothers in Michigan found
that 25% were clinically depressed, twice the national average.” (Dunifon 2002)
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Die Auswirkungen familiarer finanzieller Schwierigkeiten auf das Familienklima sind
umfassend und sie beeinflussen direkt das elterliche Modellverhalten, die familiaren
Schutz- und Risikofaktoren und damit auch die kindlichen Entwicklungsmdglichkei-
ten.

Je langer die finanziellen Schwierigkeiten anhalten, desto starker sind auch die Aus-
wirkungen auf das familidre Leben und die Entwicklungschancen der Kinder. ,Every
year living in poverty increases a child’'s chances of being retained in school or
placed in special education classes by 3%. A study of fiveyear-olds found that chil-
dren who had been poor for at least four of their five years had test scores 9 points
lower than children who were never poor, while being poor some, but not all years,
was associated with test scores that were 2.5-5 points lower.“ (Dunifon 2002)
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4. Pravention

4.1 Erprobte Ansatze der familidren Suchtpravention in den USA

Die Konzepte zur familiaren Suchtpravention sind in den USA fast ausschlie3lich
personenorientiert. Hier eine kurze Darstellung von erprobten Anséatzen in den USA,
die in Evaluationen als erfolgreich eingestuft werden. Die Kategorisierung ist von Mi-
chael Cunningham (vgl. Cunningham 1999). Die mit einem Stern gekennzeichneten
Ansétze sind fur die beschriebene Kategorie zu bevorzugen:

1. Universal Prevention
All families in common setting, not distinguished by risk factors

Parent and Family Skills Training *
Parent Education

Parent Involvement

2. Selective Prevention
Groups of families who share common risk factors

Parent and Family Skills Training *
Parent Support Group

Parent-Peer Group

In-Home Support Services

Family Therapy

3. Indicated Prevention
Families with children already exhibiting problem behaviors

Parent and Family Skills Training *
Parent Support Group

Parent-Peer Group

In-Home Support Services *

Family Therapy *

Kumpfer/Alvorado meinen: ,In general, the search found that parent education or
parent support approaches were considerably less effective than highly structured
approaches, such as behavioral parent training, family skills training, family therapy,
or comprehensive family support programs. [...] The most effective prevention ap-
proaches involve complex and multicomponent programs that address early precur-
sors of problem behaviors in youth. The most effective approaches often are those
that change the family, school, or community environment in long-lasting and positive
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ways. Skills training programs are more effective than didactic, lecture-style pro-
grams. [...] Additional findings show that comprehensive family programs that com-
bine social skills and life skills training in youth to improve social and academic com-
petencies with parent skills training programs to improve supervision and nurturance
have a greater impact on a broader range of family risk and protective factors.”
(Kumpfer/Alvorado 1998)

Eine wichtige Folgerung ist, dass familienorientierte Ansatze effektiver sind als Pro-
gramme die sich entweder nur an die Eltern oder nur an die Kinder und Jugendlichen
richten.

Sie folgern weiter, dass man drei Programme eruieren kann, denen eine Wirksamkeit
aus empirischen Untersuchungen zugesprochen werden kann: ,behavioral parent
training®, ,family therapy*, ,family skills training®.

Behavioral Parent Training
Dieses starkt Eltern in ihrer Kompetenz, effektive Regeln und Grenzen (Diszip-
lintechniken) anzuwenden.

Family Therapy

Wird verwendet, wenn bereits manifeste Verhaltensprobleme der Kinder vor-
handen sind. Familientherapie verbessert die Familienkommunikation, die fa-
miliaren Beziehung und die Familienorganisation

Family Skills Training

Diese Kompetenztrainings stellen umfassende Programme dar, die ver-
schiedene Techniken beinhalten kbnnen: ,behavioral parent training, chil-
dren’s social skills training, and behavioral family therapy or role-playing with
spezial coaching by the trainers. [...] Family skills training appears to affect the
largest number of measured family and youth risk and protective factors.” (vgl.
Kumpfer/Alvorado 1998)

Da man nicht von einem Konigsweg in der Pravention ausgehen kann und die ver-
schiedenen Programme in verschiedenen Kontexten ihre Wirksamkeit aufs Neue un-
ter Beweis stellen missen, missen Programmanbieter die jeweiligen Ansatze sorg-
faltig abwagen. Praventionsprogramme sollten die folgenden drei wichtigsten Krite-
rien bericksichtigen: (vgl. Kumpfer/Alvorado 1998)

Entwicklungsstadium der Kinder
Risikofaktoren, denen das familidre Umfeld ausgesetzt ist
Kulturelle Differenzen und Traditionen

Beispiele fur erfolgreiche Eltern- und Familienansatze sind die beiden Programme
.Preparing fort he Drugfree Years* (PDFY) und das ,lowa Strengthening Families
Program*“ (ISFP). Das PDFY ist aufgebaut auf finf Kompetenztrainingssitzungen mit
Eltern. Davon wird eine Sitzung gemeinsam mit den Kindern bzw. Jugendlichen in
der frihen Adoleszenzphase durchgefihrt. Im ISFP-Programm werden sieben Sit-
zungen bestritten, wobei bei allen Eltern und Jugendliche integriert sind. Ein Teil der
jeweiligen Sitzung widmet sich dem Training nur mit der Elterngruppe bzw. nur mit
den Jugendlichen, am Schluss jeder Sitzung wird das Gelernte in Rollenspielen ge-
meinsam erprobt und gefestigt.

Die Evaluation des ISFP-Programms zeigt hinsichtlich des Substanzgebrauchs be-
merkenswerte Unterschiede zwischen einer Kontrollgruppe und einer Gruppe von
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Jugendlichen, die am Programm mit ihren Eltern teilgenommen haben. Zum Beispiel
reduzierte sich bei einer Follow-up Evaluation der beiden Gruppen nach 18 Monaten
bei den Jugendlichen, die am Programm teilgenommen haben, der Erstkonsum von
Alkohol um 60 Prozent, wenn die Eltern dieses nicht erlaubten.

Figure 1: Alcohol Use Without Parental Permission®
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*ISFP youth compared with youth who did not attend the program.
Source: Spoth, Redmond, and Shin, 2000a.

Abbildung 7: Quelle Spoth et al 2000

4.2 Familiare Suchtpravention nach dem Zircher Modell

Die Praventionsprogramme in Europa lehnen sich stark an die amerikanischen Vor-
bilder an, und oftmals werden sie unhinterfragt ibernommen. Dabei betonen auch
die amerikanischen ,Guidelines” die Notwendigkeit der Anpassung der Programme
an die kulturellen Traditionen der jeweiligen Zielgruppe (siehe Kap. 4.1).

Fur die Schweiz wurde von Urs Abt ein Konzept zur familiaren Suchtpravention ent-
wickelt. Es bemiht sich um eine starkere Einbindung von strukturorientierten Ansat-
zen. Das Zurcher Konzept nach Urs Abt umfasst auf der personenorientierten Seite
besonders die Sozialisation in Familien. Im Mittelpunkt stehen die Starkung der
Handlungs- und Kommunikationsfahigkeit der Familienmitglieder und das familiare
Modellverhalten. Die strukturorientierten MafRnahmen zielen auf die Verbesserung
der allgemeinen Lebensbedingungen (z.B. Wohnen) und auf den Abbau suchtbe-
gunstigender Strukturen in der Gesellschaft (z.B. in Schulen, Betrieben). In beiden
Bereichen sind die Familien haufig Gberfordert und benétigen Unterstitzung.
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Ansatz

personenorientiert

strukturorientiert

Allgemeine Gesundheitsforde-
rung

Starkung des Selbstwertge-
fuhls, der allgemeinen Hand-
lungs- und Kommunikationsfa-
higkeit (z.B. Autonomie, Ich-
Stéarke, Solidaritat, Hilfsbereit-
schaft)

Umgang mit dem Kérper, For-
derung der allgemeinen Erleb-
nisfahigkeit, Wahrnehmungs-
schulung.

Umgang mit Frust, Trauer,
Schmerz und Aggression, aber
auch mit Freude, Lust und
Rausch.

Verbesserung der allgemeinen
Lebensbedingungen (verbes-
serte Lebensqualitat z.B. in den
Bereichen Luft, Larm, soziales
Klima)

Wohnen, Wohnumfeld, Wohn-
einrichtung, die Freiheit fur El-
tern und Kinder ermdglicht.

Ermdglichen von selbstgewahl-
ten Sozialkontakten fiir die Kin-
der.

Pravention von Suchtverhalten

Erh6hung der speziellen Hand-

lungskompetenz (Gruppendruck
widerstehen kénnen, Konfliktfa-
higkeit)

Familienidentitat mit ihren eige-
nen Regeln, eigenen Grenzen,
eigenen Ritualen Genussschu-
lung, kritisches Konsumverhal-
ten (z.B. Umgang mit TV, Su-
RBigkeiten etc.).

Abbau suchtbegiinstigender
Strukturen

Klare Verantwortungsverteilung
in der Familie, z. B. beim Geld;
klare Definition der Bereiche,
die mit dem regelmagig zur
Verfigung gestellten Geld in
eigener Verantwortung geregelt
werden miissen (Kleider, Fe-
rien, Vergnigen, Fahrradrepa-
raturen, Anschaffung und Un-
terhalt von Sportgeraten etc.).
Geld ist in unserer Gesellschaft
auch Symbol von Anerkennung
und Vertrauen.

Pravention des Suchtmittel-
missbrauchs

Information tber Suchtmittel

Vorbild in der Familie im Um-
gang mit Genuss, Suchtmitteln
und Medikamenten.

Kein Konsum von Suchtmitteln
gegen Frust und Unlust.

Gesetzgebung (Suchtmittel)

Klare Normen und Rituale im
Zusammenhang mit Genussmit-
telkonsum.

Familiare Grenzen (z.B. Re-
geln, wo Rauchen in der Woh-
nung erlaubt ist und wo nicht).

Tabelle 3: Familidre Suchtpravention nach dem Zircher Modell (Vgl. Abt, 1996)

4.3 Elternbildung als familidre Suchtpravention

4.3.1Zielgruppe Eltern

Ein Weg, familiare Suchtpravention durchzufihren, besteht in der Elternbildung.

,Jnter Eltern sind dabei nicht nur die leiblichen Eltern zu verstehen. Es kénnen
durchaus auch andere Bezugspersonen der Kinder sein, wie neue Partner oder
Partnerinnen, Grol3eltern etc. In der Elternbildung kénnen laut Abt folgende Inhalte

vermittelt werden:
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— Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln in verschiedenen Lebensphasen,
— Familienidentitat,

— Kommunikation in der Familie,

— Umgang mit dem Korper.“ (vgl. Suckfull/Stillger, 1999, 32f)

Familienbezogene Suchtpravention bedeutet in erster Linie die Ansprache der er-
wachsenen Bezugspersonen bzw. der Eltern. Dabei geht es sowohl um Wissens-
vermittlung wie auch um Starkung und Forderung der eigenen Lebenskompetenz.

Hierzu einige Grundséatze:

— Eltern werden tber Ursachen und den Verlauf von stichtigem Verhalten infor-
miert und zu einem reflektierten Umgang damit ermutigt. Nur wenn sich Erzie-
hende uber ihren eigenen Umgang mit Stchten im klaren sind, werden sie vor
Kindern eindeutig und glaubwurdig auftreten konnen, Kinder lernen vor allem
durch Beobachten ihrer erwachsenen Bezugspersonen. Jedes zwiespaltige
Gefluhl zu eigenem suchtigen Verhalten oder jedes Versteckenwollen kleiner
oder grof3er Siuchte bei Erwachsenen wird von Kindern intuitiv sehr schnell
wahrgenommen — selbst wenn die verbalen Botschaften andere sein sollten.

— Suchtpravention ist ressourcen- und damit alltagsorientiert. Deshalb setzt der
suchtpraventive Ansatz der Familienbildung an Alltagskompetenzen an, macht
Zusammenhange deutlich und beleuchtet unter familiensystemischen Ge-
sichtspunkten Kommunikationsverhalten, Wertorientierungen und Konsum-
muster.

— Verantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit der Eltern werden gestarkt. Da-
zu werden kommunikative Strukturen aufgezeigt und erarbeitet, die den Um-
gang miteinander erleichtern und intensivieren. Eltern werden in ihrer individu-
ellen Personlichkeit wie auch als Erziehende gestérkt, damit sie diese Sicher-
heit an ihre Kinder weitergeben kénnen.

— Durch ganzheitliche Lernmethoden werden Eltern in ihrer Wahrnehmungs-
und Beobachtungsfahigkeit gefordert. Sie lernen Verhaltensweisen von Kin-
dern erkennen oder verstehen, die auf seelische Probleme hindeuten kbnnen,
und gewinnen Sicherheit, wie sie sich in einem solchen Fall verhalten kénnen.
Durch Einbeziehen einer systemischen Betrachtungsweise sollen Einsichten
Uber das Binnensystem der Familie transparent werden. Hier kann priméare
Suchtpravention am effektivsten sein: durch die Sensibilisierung der Eltern fir
Problemlagen der Kinder. Viele der Erziehungsziele, die durch suchtpraventi-
ve MalRnahmen erreicht werden sollen, sind allgemeingiiltige Erziehungsziele.
Die Verankerung suchtpraventiver Ansétze im Bereich der Familienbildung er-
Offnet jedoch gezielt Mdglichkeiten, Erziehungsfragen neu zu akzentuieren.
(vgl. Suckfall/Stillger, 1999, 40f)

4.3.2 Grenzen der Elternbildung

Man muss sich jedoch auch immer der Grenzen der Bildung bewusst bleiben. Das
gesellschaftliche Umfeld der Familien hat entscheidenden Einfluss auf gelingende
Familien- und Erziehungsentwulrfe. Jenseits der personenorientierten Bildungspro-
zesse kann Elternarbeit auch strukturorientierte politische Dimensionen erreichen,
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wenn die Suchtpravention Themen wie Lebensraume, Arbeitsorganisation, Kinder-
betreuung, Schule, Lebensqualitat etc. thematisiert.

Auf dieser strukturorientierten Ebene ergeben sich auch Uberschneidungen mit ge-
meinwesenorientierten Ansatzen der schulischen Padagogik.

,Die Zugangswege zu den Eltern und Familien sind vielfaltig. Abt nennt Prospekte,
Inserate, Mund-zu-Mund-Propaganda fur Kurse, kulturelle Aktionen und Veranstal-
tungen in den Gemeinden und Stadtteilen, wobei Veranstaltungen und Aktionen, die
der Vernetzung unter den Familien dienen, besonders wichtig sind. Hinzu kommen
Medienkampagnen, die sich gezielt an Eltern wenden, sowie aktives familienpoliti-
sches Lobbying fur familienfreundliche Arbeitszeiten, steuerliche Entlastungen flr
Familien etc.” (vgl. Suckfull/Stillger, 1999, 32f)

Dartber hinaus ist natirlich auch die gesellschaftliche und finanzielle Absicherung
von Familien zu beriicksichtigen, da gerade, wie in Kapitel 3.6 ,Okonomischer Druck
und familiares Risiko" ausgefuhrt, Armut einen Hochrisikofaktor fur die familiare Le-
benswelt darstellt. Suchtpravention und Gesundheitsférderung bekommt unter die-
sem Gesichtspunkt emanzipativen Charakter. Jeder Mensch sollte das Recht haben,
ein gesundes, selbstbestimmtes Leben fuhren zu kénnen.

Die soziologische Analyse hat die Individualisierungstendenzen herausgestellt, de-
nen Familien heutzutage unterliegen. Wo familiare Bindungen nachlassen und sich
suchtbegtinstigende Anonymitat, Isolierung und Einsamkeit einerseits sowie Stress,
Uberlastung und fehlende soziale Unterstiitzung andererseits ausbreiten, werden
nachbarschaftliche Solidaritat und jede Form von sozialer Integration fur die ,neue
Buntheit” der postfamilialen Familien lebenswichtig. Die vermehrten Freiheitsgrade,
die sich in der zunehmend individualisierenden modernen Lebenswelt ausbilden, bie-
ten einerseits die Chance zu radikalerer Selbstorganisation der eigenen Personlich-
keit, beinhalten aber andererseits ,in einer komplexen sozialen Welt auch das Risiko
der Uberforderung beim Erkennen und Umsetzen der notwendigen Schritte.” (Will-
fahrt 2003)

Deshalb sollte eine Vernetzung von personenorientierten und strukturorientierten An-
satzen sowie von verschiedenen Institutionen (Familie, Schule, Arbeitswelt) in der
familiaren Pravention angestrebt werden. Vernetzung gilt Gbrigens ,nicht nur auf der
Empfangerseite von Pravention als vielversprechend. Auch die nicht wenigen Famili-
en-Helferorganisationen, die Suchtpravention auf ihre Fahnen geschrieben haben,
realisieren, dass ihre eigene Vernetzung den riskanten Trend zur Pluralisierung und
Individualisierung in der sich zersplitternden Praventionslandschaft aufhalten kann.”
(vgl. Suckfall/Stillger, 1999, 32f)
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