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Vorwort

Suchtprévention ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheitsférderung in den Schulen. Oster-
reichs Schulen haben sich in den letzten Jahren ganz bewusst dieser Herausforderung gestellt.
Erfahrungsgemaf ist Suchtpravention besonders wirksam, wenn sie zu einem frihen Zeitpunkt
einsetzt. Zentrale Elemente dabei sind die Starkung der Personlichkeit der Jugendlichen, die
altersgerechte Information Uber psychoaktive Substanzen, Sucht und Suchtvorbeugung und
die Forderung eines positiven Schulklimas.

Schilerinnen und Schiler sollen zu einer aktiven und kreativen Lebensgestaltung motiviert
werden und lernen, schwierige Lebensphasen zu bewaltigen. Erfolgreiche Suchtpravention
muss als langerfristige Mafnahme gesehen werden und die interdisziplinare Zusammen-
arbeit zwischen Lehrer/innen, Eltern und Fachleuten férdern.

Die vorliegenden Unterrichtsmaterialien sind eine Neukonzeption der 1997 herausgegebenen
Mappe ,Gemeinsam lernen - Aktive Suchtvorbeugung in der Schule“ des Institutes Sucht-
pravention, Linz. Sie geben einen hervorragenden Uberblick iber den Stand des Wissens zum
Thema Sucht und Suchtentstehung sowie Uber Ansatzpunkte und Methoden schulischer
Suchtpravention. Von den jahrelangen Erfahrungen der Expertinnen und Experten sollen
wertvolle Anregungen ausgehen.

Ich danke allen Autorinnen und Autoren fur die Erstellung dieser Materialien und allen
Lehrerinnen und Lehrer fUr ihren Einsatz im Bereich der schulischen Suchtpravention.

2 G

Elisabeth Gehrer

Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
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LIEBE LESERINNEN UND LESER,

das relativ junge Aufgabenfeld der Suchtpravention hat in den letzten Jahren enormen
Aufschwung erhalten. Nach Univ. Prof. Dr. Ambros Uchtenhagen (Zurich) gibt es ,kaum eine
Disziplin, die sich mit derartiger Geschwindigkeit entwickelt, wie die Suchtpravention®.

Als Leitgedanken fur die Arbeit mit den vorliegenden Materialien haben wir einen Titel von
Hartmut von Hentig (1985) entliehen: Die Menschen starken, die Sachen klaren.

Mit diesem Satz werden zentrale Aufgaben padagogischer Arbeit und, wie wir meinen, auch
praventiven Handelns angesprochen.

Die Menschen starken: Moderne Suchtpravention ist in eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik
eingebettet: ,Menschen sollen befahigt werden, moglichst viel Einfluss auf die Erhaltung und
Verbesserung der eigenen Gesundheit auszutben und Eigenverantwortung fur ihre Gesundheit
und die anderer zu GUbernehmen.“ (Ottawa-Charta Gesundheitsférderung 1986) Suchtpraven-
tion meint damit die Férderung der Lebenskompetenz. Das beinhaltet auch Wissen Gber psycho-
aktive Substanzen, Suchtmechanismen und die Einflussnahme auf die Rahmenbedingungen.
Suchtpravention soll dabei nicht als Einlibung einzelner Techniken, sondern unter anderem
auch als Anlass fur Begegnung, fir Auseinandersetzung mit sich selbst und mit dem Anderen,
als ,Beziehungsarbeit“ aufgefasst werden. Suchtpravention wird als padagogische Grund-
haltung verstanden, die sich in Wertschatzung und respektvollem Umgang mit Schulerinnen
und Schilern und Kolleginnen und Kollegen ausdruckt. Die Haltung der Lehrer/innen spielt in
diesem Zusammenhang eine besonders grofe Rolle. Anders als z.B. im Rechenunterricht,
schimmern bei den Themen Sucht und Drogen personliche und politische Werte immer durch.

Die Sachen klaren: Begriffe wie Sucht und Drogen sind haufig mit angsterfillten und Ubertrie-
benen Vorstellungen verknlpft. Im Zusammenhang mit legalen und illegalen psychoaktiven
Substanzen sind Fehlmeinungen, Verharmlosungen und Ubertreibungen weit verbreitet. Es
besteht also ein besonders hoher Bedarf an fachlicher und sachlicher Auseinandersetzung mit
diesem Themenbereich.

Die Aufgabe einer professionellen Suchtvorbeugung ist hier das Zur-Verfligung-Stellen fachlich
fundierter Informationen und die Auseinandersetzung mit Mythen und Ideologien, Fehlmei-
nungen und fehlenden Informationen von Erwachsenen und Jugendlichen. Ubertriebene, vor-
rangig angstlastige Darstellungen sind ebenso Thema wie einseitige, nur auf die positiven
Aspekte von bestimmten Substanzen zielende Ideologien von Jugendszenen und ,Drogen-
kulturen®, legalen wie illegalen.

Die Weiterentwicklung von relevanten Grundhaltungen und ethischen Uberlegungen er-
scheint in diesem Zusammenhang fur die Suchtpravention unabdingbar: Suchtpraventive
Mafnahmen sind inhaltlich eng mit demokratie- und menschenrechtspolitischen Fragestel-
lungen verknupft, im Spannungsfeld zwischen Verantwortung einerseits und der Freiheit des
Einzelnen andererseits. Die sorgsame Auseinandersetzung mit ethischen Aspekten der
Suchtpravention gilt als notwendige Basis fur alle Personen, die praventiv tatig sein wollen.
Ganz besonders im Zusammenhang mit illegalen psychoaktiven Substanzen ist eine mog-
lichst sachliche Diskussion immer wieder einzufordern.
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An dieser Stelle sei auf eine grundsatzliche Problematik im Zusammenhang mit Bildungsmaf-
nahmen hingewiesen: Bei manchen vorschnellen Praventionsiberlegungen geht die Einbin-
dung der Beteiligten (meistens Minderjahrigen) leicht verloren. Es besteht die Gefahr,
Schiler/innen, Jugendliche und Erwachsene als suchtpraventiv zu ,behandelnde“ Objekte zu
sehen, die nur entsprechend zu beeinflussen sind. In dieser Frage ist das Recht des Indivi-
duums auf individuelle Selbstbestimmung zu betonen. Bei Bildung geht es um Anregungen und
nicht um Eingriff, mechanische Ubertragung oder gar Zwang. Der Mensch bildet sich. Bilden ist ein
»Sich - Bilden* (Hentig v. 1999). Die Entscheidung dartber, wie Angebote angenommen, abgelehnt
oder kreativ genUtzt und in das eigene Leben integriert werden, soll beim Einzelnen liegen.

Diese Forderungen an eine moderne Pravention werden durch die Praxis zusatzlich unter-
mauert: Denn die Erfahrungen zeigen, dass Pravention nicht gegen die Individuen, sondern
nur mit ihnen erfolgreich ist (Kardorff 1995).

Die Inhalte der vorliegenden Materialien sind folgendermafien gegliedert:

Im Grundlagenteil werden relevante Begriffe rund um die Themen Sucht und Suchtvorbeugung
dargestellt und erortert.

Im Abschnitt ,Suchtpravention in der Schule“ werden neben dem zentralen Ansatz der Férderung
von Lebenskompetenz weitere Moglichkeiten und deren Umsetzung in die padagogische Praxis
dargestellt. Anhand der Beispiele ,Begrundeter Verdacht auf Suchtgiftmissbrauch“ und ,Ess-
stérungen” werden Anregungen flr Vorgangsweisen bei Problemen und Krisen gegeben.

Im methodisch-didaktischen Teil sind fur die unterschiedlichen Themenbereiche Anregungen,
konkrete Ubungen und Spiele sowie Vorschlage fiir die Unterrichtsgestaltung gesammelt. Wer-
den im Unterricht psychoaktive Substanzen (legale und illegale) zum Thema, ist es ganz wesent-
lich, dass die Informationen aktuell und fachlich fundiert sind. Hier gilt ganz besonders:
Kompetent vermittelte Information wird mit viel Interesse und Aufmerksamkeit angenommen.

Das Kapitel ,,Psychoaktive Substanzen® stellt ausfuhrliche Information bereit.

Das Kapitel ,Stoffungebundene Suchtformen® gibt einen Uberblick Uber die Bereiche Arbeits-,
Internet-, Spielsucht und Essstorungen.

Im Anhang finden Sie Anleitungen zum Suchtmittelgesetz (BGBI.I Nr. 112/1997) in der Schulpraxis,
die Grundsatzerlasse ,Gesundheitserziehung“ und ,,Medienerziehung” als wichtige Basis sucht-
praventiver Praxis, eine Auflistung unterstitzender Manahmen des Bundesministeriums fur
Bildung, Wissenschaft und Kultur und einen Uberblick Giber Ansprechpartner/innen fiir schu-
lische Suchtpravention in den Bundeslandern. Zur Vertiefung sind schliefllich noch Unter-
richtsmaterialien (Videos und weiterfihrende Literatur) ab der 5. Schulstufe angefuhrt.

Danken mochten wir Dr. Alfred Uhl, Ludwig Boltzmann Institut fur Suchtforschung, fur seine Anre-
gungen und Beitrage, Mag. Dr. Beatrix Haller, Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur, fur die konstruktive Unterstitzung unseres Projektes, Dr. Ursula Swoboda, Padagogin, fur
ihre Mitarbeit am methodisch-didaktischen Teil, Mag. Werner Retzl, Padagoge, und Mag. Johann
Rabeder, Padagoge, flr die kritische Durchsicht des Manuskriptes.

Das Redaktionsteam winscht Ihnen und lhren Schulerinnen und Schilern viel Freude und
Erfolg beim Umsetzen der Inhalte dieser Publikation.

Richard Paulik, Ingrid Rabeder-Fink, Rainer Schmidbauer - Institut Suchtpravention
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Terminologie

In der Suchtpravention ist es besonders wichtig, sich auf eine gemeinsame Sprache zu einigen,
weil Begriffe wie ,Pravention®, ,Sucht”, ,Missbrauch®, ,Drogen” im Alltag und in der Wissen-
schaft unterschiedlich verwendet werden.

Die folgenden Begriffsdefinitionen basieren zu einem grofien Teil auf der Studie , Professionelle
Suchtpravention in Osterreich: Leitbildentwicklung der dsterreichischen Fachstellen fiir Sucht-

pravention“ (Uhl & Springer, Wien: Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen, 2002).

SUCHT - ERWEITERTES PROBLEMVERSTANDNIS

Das Wort ,Sucht” leitet sich aus dem germanischen ,siech” ab, das ursprunglich auf Siech-
tum und Krankheit hinwies, und hat sich vermutlich erst im 19. Jahrhundert zu einem mora-
lisch besetzten Begriff gewandelt (Schulz 2000).

Lange Zeit wurde der Begriff ,Sucht” vor allem mit kérperlicher, substanzgebundener Abhan-
gigkeit gleichgesetzt. Nun wird es allerdings immer Ublicher, den Begriff ,Sucht“ auch auf psy-
chische und soziale Abhangigkeit sowie auf nicht-substanzgebundene Stichte, wie Spielsucht,
Fernsehsucht, Fettsucht, Magersucht, Sexsucht usw. auszudehnen.

Um der Gefahr der Beliebigkeit des Suchtbegriffs entgegenzuwirken, ist es allerdings not-
wendig, auch in Zusammenhang mit nicht-substanzgebundenen Siuchten eine klare Grenze
zu ziehen und darauf zu bestehen, dass ,Sucht“ Krankheitscharakter hat. ,Sucht“ darf
nicht einfach mit ,Gewohnheit“ oder ,Problemverhaltensweisen, die (noch) der willent-
lichen Kontrolle des Subjekts unterliegen” gleichgesetzt werden. Von ,Sucht” sollte man
nur sprechen, wenn das zu Grunde liegende Problemverhalten zu einem eigendynamischen,
zwanghaften Verhalten wird. Die Begriffe Sucht und Abhangigkeit werden hier synonym ver-
wendet.

MERKMALE VON SUCHT/ABHANGIGKEIT

Die WHO hat das Abhangigkeitssyndrom folgendermafien definiert (ICD 10, International
Classification of Deseases): Es handelt sich um eine Gruppe korperlicher, Verhaltens- und
kognitiver Phanomene, bei denen der Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse fur
die betroffene Person Vorrang hat gegentber anderen Verhaltensweisen, die von ihr fruher
héher bewertet wurden. Ein entscheidendes Charakteristikum der Abhangigkeit ist der oft
starke, gelegentlich Glbermachtige Wunsch, psychotrope Substanzen oder Medikamente (arzt-
lich verordnet oder nicht), Alkohol oder Tabak zu konsumieren.

Die sichere Diagnose , Abhangigkeit” wird nur gestellt werden, wenn irgendwann wahrend des
letzten Jahres drei oder mehrere der folgenden Kriterien gleichzeitig vorhanden waren:
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Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychoaktive Substanzen zu konsumieren.
Verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich des Beginns, der Beendigung und der Menge
des Konsums.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Konsums, nach
gewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die Aufnahme
der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz um Entzugssymptome zu mildern
oder zu vermeiden.

4. Nachweis einer Toleranz. Um die ursprunglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen
der psychotropen Substanz hervorzurufen, sind zunehmend hohere Dosen erforderlich.
Eindeutige Beispiele hierfur sind die Tagesdosen von Alkoholiker/inne/n und Opiatab-
hangigen, die bei Konsumenten ohne Toleranzentwicklung zu einer schwere Beeintrach-
tigung oder sogar zum Tode flhren wirden.

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnugen oder Interessen zu Gunsten des
Substanzkonsums, erhohter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren
oder sich von den Folgen zu erholen.

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutig schadlicher Folgen, wie z.B.
Leberschadigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen infolge starken
Substanzkonsums oder drogenbedingte Verschlechterung kognitiver Funktionen. Es sollte
dabei festgestellt werden, dass der/die Konsument/in sich tatsachlich tber Art und Aus-
mafd der schadlichen Folgen im Klaren war oder dass zumindest davon auszugehen ist.
(Quelle: WHO 1993, S. 92-93)

PSYCHISCHE UND PHYSISCHE ABHANGIGKEIT

Charakteristisch fir das Suchtphanomen ist die psychische Abhangigkeit. Obwohl die physische
Abhangigkeit bedrohlicher wirkt (Entzug), stellt sie behandlungstechnisch das kleinere
Problem dar; sie kann mittels medizinischer Behandlung in relativ kurzer Zeit bewaltigt werden.
Die korperliche Abhangigkeit kommt nur bei bestimmten Suchtmitteln (wie z.B. Opiaten, Alkohol,
Medikamenten) vor. Es kommt zur Entwicklung charakteristischer Entzugssymptome, wenn
die Dosis reduziert oder die Substanz abgesetzt wird.

Die psychische Abhangigkeit entwickelt sich sowohl bei den substanzgebundenen, als auch
bei den handlungsbezogenen (stoffungebundenen) Siichten, und ist im Gegensatz zur
korperlichen Abhangigkeit schwieriger und anhaltender. Psychische Abhangigkeit manifestiert
sich vor allem im ,Stoffhunger” (craving), im unbezahmbaren Verlangen nach Substanz-
einnahme sowie in begleitenden Angsten, Depressionen, Panikattacken usw.

Grundlagen > 13



SUCHTFORMEN

SUCHTFORMEN
stoffungebundene stoffgebundene
legale Drogen illegale Drogen
Spielsucht Koffein Cannabis
Arbeitssucht Nikotin Kokain
Esssucht Alkohol Heroin
Mediensucht Medikamente LSD

andere Siichte Amphetamine

(Quelle: Meyenberg et al. 1993, zitiert nach Hurrelmann/Brindel 1997, S. 12)

DER BEGRIFF ,DROGEN*

In der Wissenschaft versteht man unter Drogen in der Regel psychoaktive Stoffe, die auf
Grund ihrer chemischen Beschaffenheit Uber Stoffwechselprozesse auf das zentrale
Nervensystem wirken und so Veranderungen insbesondere der Sinnesempfindungen, der
Stimmungslage, des Bewusstseins, anderer psychischer Bereiche oder des Handelns auslésen
kénnen (Vogt/Scherrer 1989). In der alltaglichen Begriffsverwendung sind mit Drogen meist
Jllegale Drogen*, also psychoaktive Substanzen gemeint, die unter das Suchtmittelgesetz fal-
len. Wir empfehlen aus fachlicher Sicht den Begriff psychoaktive Substanzen, der eindeutig
sowohl die legalen (Kaffee, Alkohol, Nikotin, Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerzmittel ...), als
auch die illegalen Drogen (Cannabis, Heroin, Kokain, LSD, Ecstasy ...) beinhaltet.

Auf Substanzebene werden die jeweiligen Wirkungen durch Dosis, Reinheit und Einnahmeform
bestimmt. Grundsatzlich gilt: je hoher die Dosis, desto starker und unberechenbarer wird die
jeweilige Wirkung. Bei vielen Substanzen fuhren gréfere Mengen aber nicht notwendig zu
starkeren, sondern zu stark veranderten, moglicherweise bedrohlichen Zustanden.

DROGEN: ILLEGAL ODER ILLEGALISIERT?

Da die illegalen Drogen bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts legal waren (McBride, Terry, Inciardi
1999, 37), kann man diese Drogen korrekterweise sowohl als ,illegal” als auch als ,illegali-
siert” bezeichnen. Der Begriff ,illegale Drogen* suggeriert, dass die lllegalitat eine ureigene
Eigenschaft der Substanz ist, wahrend der Begriff ,illegalisierte Drogen“ unterstreicht, dass
diese Eigenschaft Ergebnis einer bewussten, historischen Zuschreibung ist, in der sich be-
stimmte Weltanschauungen und Interessen durchgesetzt haben.
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KONSUMFORMEN UND GEFAHRDUNGSPOTENZIALE

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen kann fir die jeweiligen Konsumenten ganz unter-
schiedliche Bedeutung haben und unterschiedliche Gefahrdungspotenziale beinhalten. Das
Spektrum der Konsumformen reicht von der Abstinenz bis zum slchtigen Gebrauch. Probier-
konsum stellt aus suchtpraventiver Sicht etwas ganz anderes dar als der regelmaRige Ge-
brauch einer Substanz. Nicht jeder Konsum von psychoaktiven Substanzen durch Jugend-
liche oder Erwachsene steht im unmittelbaren Zusammenhang mit einer Suchtgefahrdung,
kann aber trotzdem gesundheitsgefahrdend sein. Es ist deshalb zweckmafiig Konsumformen
psychoaktiver Substanzen in folgende Kategorien zu unterteilen: (Die unterschiedlichen Konsum-

formen psychoaktiver Substanzen werden am Beispiel Alkohol dargestellt.)

- ,Experimenteller Gebrauch” (,Probierkonsum*)
Beim ,experimentellen Gebrauch” steht oftmals Neugierde im Vordergrund. ,Experimen-
teller Gebrauch” sagt jedoch noch nichts Uber die damit verbundene gesundheitliche
Gefahrdung oder Schadigung aus. Jugendliche testen die Wirkung des Alkohols.

Obwohl kein Suchtverhalten vorliegt kann es trotzdem zu einer Alkoholvergiftung, einem Unfall usw. kommen.
= ,Unschadlicher Gebrauch“

Hier ist weiter zu unterscheiden zwischen ,gelegentlichem, unschadlichem Gebrauch*
und ,regelmaRigem, unschadlichem Gebrauch“. Die Hauptmotivation bei ,regelmafigem,
unschadlichem Gebrauch“ ist Gewohnheit und/oder Genuss.

Gesunde Erwachsene konsumieren regelmafiig weniger als 24g Alkohol/16g Alkohol (Manner/Frauen).
= ,Schadlicher, aber nicht-siichtiger Gebrauch” = ,gesundheitsschadigender Gebrauch“

Der Konsum von psychoaktiven Substanzen kann mitunter gesundheitsschadlich sein
(Vergiftung, Organschadigung, etc.) ohne mit Sucht in Zusammenhang zu stehen.

Erwachsene konsumieren regelmasiig mehr als 60g/40g Alkohol (Manner/Frauen)

» ,Suchtiger Gebrauch“ = Abhangigkeit/ Sucht
Allen Definitionen von ,,Abhangigkeit” ist gemeinsam, dass sich das Phanomen der Sucht
nicht von heute auf morgen einstellt, sondern einen dynamischen Prozess darstellt. Die
Ubergange zwischen experimentierendem Konsum, gelegentlichem Konsum, gesundheits-
gefahrdendem Konsum bis zur Abhangigkeit sind jedoch flieRend.
Eine Alkoholabhangigkeit (siehe ,Alkoholabhangigkeit®) ,hat sich entwickelt”.

SUCHTPOTENZIAL, SUCHTAFFINITAT UND
SUCHTPOTENZIAL DER UMGEBUNG

Die abstrakte Gefahr, die von einer bestimmten Substanz (,Droge*) - im Falle nicht-stoffgebun-
dener Slchte von einer Tatigkeit - ausgeht, wird Ublicherweise als ,Suchtpotenzial“ bezeichnet.
Im Falle von stoffgebundenen Suchten wird das ,Suchtpotenzial“ als pharmakologische
Eigenschaft der zur Diskussion stehenden Substanz gesehen.

Das Ausmaf, in dem eine bestimmte Person (,Set“) gefahrdet ist slichtig zu werden, wird mit
LSuchtaffinitat® umschrieben. Zu ,Set” zahlen alle fir die Wirkung wichtigen personenbezogenen
Faktoren, wie etwa das Korpergewicht: Ein Glas Wein oder ein Ecstasy wirken bei Personen
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mit geringem Gewicht viel starker als bei schweren Personen. Auch der Stoffwechsel ist von
Person zu Person verschieden: Manche wandeln Substanzen rasch in ihre wirksame Form um
und spuren die Wirkung schneller, aber dafur auch nicht so lange. Bei Ecstasy und einigen
anderen Substanzen spielt das Geschlecht eine Rolle. Durch minimale Unterschiede im
Gehirn scheint Ecstasy bei Frauen langerfristig etwas schadlicher flr Gehirnprozesse zu sein
als bei Mannern. Psychische und kérperliche Vorerkrankungen, vor allem von Herz, Nieren,
Schilddriisen oder den Atemwegen sowie Erkrankungen wie Epilepsie, konnen die Wirkung
verandern und méglicherweise zu bedrohlichen Zustanden flhren. Und schliellich beein-
flusst die momentane Gefuhlslage die Wirkung psychoaktiver Substanzen ganz entscheidend
mit: Positive und negative Zustande wie Nervositat, Angstlichkeit oder Traurigkeit kdnnen ver-
starkt werden.

(www.vws.or.at/checkit).

Fur die Gefahrdung, die von gewissen situativen Rahmenbedingungen (,Setting”), wie Ort, Umfeld,
Subkultur, Konsumtraditionen usw., bestimmt wird, hat sich kein griffiges Schlagwort heraus-
gebildet - man konnte von ,Suchtpotenzial der Umgebung* sprechen.

Die isolierte Betrachtung von ,Suchtpotenzial®, ,Suchtaffinitat® und ,Gefahrdungspotenzial
der Umgebung” ist allerdings nicht wirklich realitatsadaquat, was man immer deutlich betonen
sollte. Zinberg (1984), auf den die zuvor verwendete terminologische Unterscheidung in
,Droge“ - ,Set” - ,Setting” zurlckgeht, betonte, dass bei der Entstehung von Sucht immer
alle drei Dimensionen beteiligt sind. Da diese in einem komplexen Wechselspiel stehen, kann
eine Terminologie, die die logische Trennbarkeit der Dimensionen suggeriert, das Denken
leicht in die Irre fUhren.

THEORIEN DER SUCHTENTSTEHUNG

Es werden fur die Suchtentstehung folgende Erklarungsansatze unterschieden

(fur eine vertiefende Auseinandersetzung siehe Springer, 2000):

PSYCHOLOGISCHE ERKLARUNGSANSATZE

Psychologische Erklarungsansatze suchen die Ursache des Drogengebrauches und der
Drogenabhangigkeit im Individuum. Hier sind vor allem der psychoanalytische Ansatz, das
lerntheoretische Erklarungsmodell und systemische Theorien zu nennen. Nach dem psycho-
analytischen Ansatz wird die Ursache der Sucht in einer Storung der Personlichkeitsent-
wicklung gesehen. Im lerntheoretischen Modell wird die Personlichkeitsentwicklung gleichgesetzt
mit Lernerfahrungen. Sucht wird als erlerntes Verhalten angesehen (klassische und instrumen-
telle Konditionierung, soziales Lernen wie z.B. Modell-Lernen, Identifikation, Imitation, Rollen-
Ubernahme, Rollenverhalten). Systemische Theorien stellen die Dynamik und die Beziehung
zwischen den Familienmitgliedern in den Mittelpunkt. Sie beschaftigen sich in erster Linie
nicht mit der Entstehungsgeschichte von Sucht, sondern fragen, welche Mechanismen das
Suchtverhalten zum gegenwartigen Zeitpunkt aufrechterhalten bzw. verandern.
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BIOLOGISCHE ERKLARUNGSANSATZE

Der biologische Theorieansatz versucht, stoffgebundene Abhangigkeiten auf biologische
Prozesse und Gesetzmagigkeiten zurlickzuflihren. Die unterschiedlichen legalen und illegalen
psychoaktiven Substanzen greifen in verschiedene Stoffwechselprozesse des Gehirns ein
und bewirken neurobiologische Veranderungen. Man geht heute davon aus, dass eine
psychoaktive Substanz dann zum Missbrauch verleiten kann, wenn sie hirneigene Mecha-
nismen aktiviert und ein subjektiv empfundenes Belohnungsgefihl (im Belohnungssystem
des Zentralnervensystems) erzeugt. Unter natlrlichen Bedingungen wird dieses System durch
lebensnotwendige Prozesse wie Essen, Trinken, Sexualverhalten, Fursorgeverhalten usw. akti-
viert. Die neurobiologischen Theorien fuhren die Entstehung und Aufrechterhaltung von Sucht
vor allem auf Stoffwechselvorgange im Gehirn zurick und vermuten eine Anfalligkeit
bestimmter Personen fur Suchtverhalten.

SOZIOLOGISCHE ERKLARUNGSANSATZE

Soziologische Theorien versuchen auf Grund gesellschaftlicher und lebensweltlicher Einflusse,
Ursachen des Drogengebrauches und der Drogenabhangigkeit zu erklaren.

Aus soziologischer Sicht kdnnen beispielhaft folgende Risikofaktoren angeflihrt werden:

= Allgemeine Schwierigkeiten des Einzelnen, sich in einer Risikogesellschaft zurechtzu-
finden, in der gesellschaftliche Risiken (wie z.B. arbeitslos zu werden) zunehmend
individualisiert werden

* Mangelnde Zukunftsperspektive und Zukunftsangste vor allem im Arbeits- und Ausbil-
dungsbereich

» Massive Verfuhrung zu Suchtmittelkonsum durch entsprechende Leitbilder und Werbung
flr Suchtmittel, Schénheitsideale

> Erlebnis- und Konsumorientierung

» Belastungen in Ausbildung, Arbeit, Freizeit

> Peer-group Effekt: Der erste Suchtmittelkonsum vollzieht sich in der Regel nicht isoliert,
sondern innerhalb einer peer-group

> Familiare Einflisse: fehlerhafte Erziehungsstile (rigide Haltung, Laissez-faire, Inkonsistenz),
Vorbildverhalten, Beziehungskrisen

Da jedes dieser Modelle flr sich alleine genommen das Phanomen ,Sucht” nicht ausreichend
erklaren kann, werden diese Ansatze meist zu multifaktoriellen Konzepten verbunden, die auf
die Trias psychoaktive Substanz (Droge), Individuum (Set) und Gesellschaft bzw. soziales
Umfeld (Setting) Bezug nehmen.

URSACHENDREIECK DER SUCHTENTSTEHUNG

Die einzelnen Faktoren stehen in diesem Modell nicht in einem einfachen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang, sondern Suchtentwicklung ist hier als dynamischer Prozess zu verstehen.
Der stchtige Gebrauch von Drogen wie analog auch sonstiges slichtiges Handeln, ist eine von
mehreren Phasen mit flieBenden, einander iiberlappenden Ubergéngen in diesem Prozess,
der eine Vorgeschichte hat und insgesamt aus Einstieg, Fortsetzung und Gewohnung, Sucht
sowie Ausstieg besteht (Loviscach 2000).
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URSACHENDREIECK

PSYCHOAKTIVE
SUBSTANZ

Pharmakologische Eigenschaften
Art der Anwendung
Konsumdosis
Konsumdauer
Konsumfrequenz

PERSON SOZIALES UMFELD
Ater UND GESELLSCHAFT
Geschlecht Familie
Konstitution Freunde
Familiengeschichte Schulische/berufliche Situation
Frahkindliche Entwicklung Sozialstatus
Einstellungen Freizeitmoglichkeiten
Selbstwert Finanzielle Situation

Problemlésungskompetenz
Stressbewaltigungsstrategien

Bewertung der Droge durch die Gesellschaft
Werbe- und Modeeinflisse

Genuss- und Liebesfahigkeit Gesetzgebung
Umgang mit Gefuhlen Konsumsitten
Bewertung der Droge Verfugbarkeit

Religion
Mobilitat
Wirtschaft
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GESUNDHEIT

Wer von Gesundheit spricht, sollte sich immer bewusst sein, dass es gegenwartig mindestens
zwei ganz unterschiedliche Definitionen dieses Begriffes gibt:

»,Gesundheit im engeren Sinne“ bedeutet das subjektive Empfinden des Fehlens korperlicher,
geistiger und seelischer Storungen oder Veranderungen bzw. ein Zustand, in dem Erkrankungen
und pathologische Veranderungen nicht nachgewiesen werden konnen (Wie man sieht, ent-
spricht diese Definition dem exakten Gegenteil von ,Krankheit“) (Hildebrandt 1997).
»,Gesundheit im weiteren Sinne“ wird mit der Definition der WHO (1984) gleichgesetzt und
bedeutet demnach ,einen Zustand vollstandigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens und daher weit mehr als die bloRe Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen®.
,Gesundheit” - verstanden im Sinne der WHO - stellt aus suchtpraventiver Sicht neben dem
Begriff ,Abhangigkeit” den zweiten wichtigen Orientierungspunkt dar. Hier steht die Frage im
Vordergrund, wie Gesundheit erhalten beziehungsweise geférdert werden kann.

Gesundheit wird in diesem Sinne nicht als ein einmalig zu erreichender Zustand, sondern als ein
alltaglicher Balanceakt verstanden. Dabei mussen innere korperliche und psychische Bedingungen
(Veranlagung, Anforderungen des Korpers, psychische Bedurfnisse und Antriebe, Selbstwert-
gefuhl) auf der einen Seite und auere Lebensbedingungen der sozialen und natlrlichen Umwelt
auf der anderen Seite (schulische Situation, Freunde, Familie, Wohnumwelt), ausbalanciert werden.
Psychoaktive Substanzen sind seit Menschengedenken in dieses Balance-Streben einbezogen.
In der Phase des Heranwachsens kann es zu Uberforderungen der Kapazitaten der Lebensbewal-
tigung kommen. Konflikte mit den Eltern, Versagenserlebnisse in der Schule, mangelhafte soziale
Unterstitzungssysteme, Sinn- und Orientierungkrisen sind nur einige Beispiele fur Situationen,
in denen der Gebrauch von legalen oder illegalen psychoaktiven Substanzen zur Stabilisierung
der Gesundheitsbalance verlockend erscheint (Hurrelmann 2000). Aufgabe der Padagog/inn/en
in diesem Modell ist, die Heranwachsenden in ihren Balancebemuhungen zu unterstutzen.

GESUNDHEITSFORDERUNG

In den Urspriingen des praventiven Denkens im 19. Jahrhundert standen medizinische Uber-
legungen der Sozialhygiene (z. B. der Kampf gegen Seuchen, Epidemien, verunreinigtes Trink-
wasser, etc.) im Vordergrund. Mit der Entwicklung einer zeitgemafen Suchtpravention wurden
zunehmend Konzepte der Gesundheitsforderung und der Padagogik aufgenommen. Dabei steht
nicht mehr ,,der Kampf gegen* sondern ,die Férderung von“ im Zentrum der Bemuhungen.

»Gesundheitsforderung” im Sinne der Ottawa Charter (WHO 1986) ist ein Prozess, der Menschen
in die Lage versetzen soll, mehr Einfluss auf ihren Gesundheitszustand (also auf ihr Wohlbe-
finden) zu entwickeln und ihre Gesundheit (also ihr Wohlbefinden) aktiv zu verbessern. Das
Ziel ,Gesundheit” soll dadurch erreicht werden, dass Individuen und Gruppen unterstitzt wer-
den, eigene Winsche wahrzunehmen und zu realisieren, Bedurfnisse zu befriedigen, sowie
die Umgebung zu verandern oder sich an diese anzupassen. Damit sind folgende Ziele vor-
gegeben: Zugang zu allen wesentlichen Informationen, die Entfaltung von praktischen Fertig-
keiten und die Schaffung von Méglichkeiten und Voraussetzungen, um alle Menschen zu be-
fahigen selber Entscheidungen in Bezug auf ihre personliche Gesundheit treffen zu kénnen.
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Prinzipien einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik sind: Empowerment (Befahigung und
Kompetenzstarkung) und Ressourcenorientierung, Partizipation, Nachhaltigkeit und die
Forderung sozialer Netzwerke.

OTTAWA CHARTA ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG 1986:

,Da alle Bemthungen um Gesundheit unter einem historischen und biografischen Irrtums-
vorbehalt stehen, muss sich Gesundheitsforderung darauf konzentrieren, die reflexive Selbst-
aufklarung von Menschen zu unterstitzen und sie zu verantwortlicher Beteiligung an grunad-
legenden Entscheidungen, die ihren Lebenszusammenhang bestimmen, befahigen. (...)
Menschen sollen beféhigt werden, méglichst viel Einfluss auf die Erhaltung und Verbes-
serung der eigenen Gesundheit auszutiben und Eigenverantwortung fir ihre Gesundheit und
die anderer zu tbernehmen.“

PRAVENTION

Praventive MaSnahmen haben zum Ziel, die Wahrscheinlichkeit fir die Entstehung problema-
tischer Verhaltensweisen (in diesem Zusammenhang schadlicher Gebrauch und Sucht) zu
verringern bzw. die Entstehung positiver Verhaltensweisen zu erhdhen.

PRIMARPRAVENTION - SEKUNDARPRAVENTION - TERTIARPRAVENTION

* Primarpravention - richtet sich an Personengruppen, die keine besonderen Risikogruppen
darstellen und/oder bei denen das Suchtproblem noch nicht aufgetreten ist.
Primarpraventives Bemuhen zielt darauf ab, Schule so zu gestalten, dass Schulerinnen und
Schiler sich wohl flihlen kénnen und dass sie wichtige Impulse zur Personlichkeitsentfaltung
erhalten. Primarpravention beinhaltet aber auch Bildungsangebote flr Eltern, Jugendarbei-
ter/inne/n, Padagog/inn/en sowie Sensibilisierung und Information der Offentlichkeit.

* Sekundarpravention - richtet sich an Risikogruppen und/oder Personen, bei denen ein Sucht-
problem existiert aber noch nicht voll ausgepragt ist.
Hier geht es z.B. um Mainahmen, die helfen Krisen zu bewaltigen und Probleme zu meistern
(Krisenmanagement, Beratung und Hilfe durch Schulpsycholog/inn/en, Beratungsstellen; Weiter-
vermittlung an entsprechende Einrichtungen durch Lehrpersonen, Jugendbetreuer/innen
u.a., Kompetenz der Institution Schule im Umgang mit schwierigen Situationen entwickeln und
erweitern), sowie um MafSnahmen zur Schadensminimierung bei Risikogruppen (z. B. gesund-
heitsschadlicher Konsum).

» Tertiarpravention Typ A - richtet sich an Personen, bei denen ein Suchtproblem bereits voll
aufgetreten ist. Ziel der Intervention ist es, es zu beseitigen zu bessern oder zumindest eine
weitere Verschlechterung zu verringern. Dazu gehoren: verschiedene Entzugs-, Therapie- und
Rehabilitationsangebote, Programme zur Uberlebenshilfe, Arbeitsintegration etc.

* Tertiarpravention Typ B - teilweise auch ,Quartarpravention” genannt - richtet sich an Personen,
die ein Suchtproblem bereits Uberwunden oder sich zumindest stabilisiert haben, mit dem Ziel,
Ruckfalle zu verhindern.
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STRUKTURELLE MASSNAHMEN UND PERSONENORIENTIERTE MASSNAHMEN

Praventionsstrategien lassen sich anhand der Grundstrategie gliedern in

= Strukturelle Ansatze (MaRnahmen, die auf Bedingungen Einfluss nehmen, umgebungsorientierte
MaBnahmen) suchen auf jene Entstehungsbedingungen einzuwirken, die Uber eine Einzel-
person hinausgehen: Lebens- und Arbeitsbedingungen, Gesetze, Gesundheits- und sozial-
politische MaRnahmen.
Am Beispiel Alkohol dargestellt sind strukturelle Ansatzpunkte:
- Besteuerung
- Beschrankung von Happy-Hour-Verkaufen
- Beschrankung von Alkoholwerbung
- Mindestalter fr Alkoholkonsum
- Beschrankte Verkaufszeiten fur Alkohol
- Beschrankung des Konsums in Sportstatten

- Dichte der Platzierung der Alkoholausschank- und Verkaufsbetriebe u.a.

= Personenorientierte Ansatze (kommunikative Mafnahmen) richten sich an einzelne Menschen.
Sie haben zum Ziel, Einzelnen und Gruppen Kenntnisse, Erfahrungen und Ressourcen zu
vermitteln.
Auf Alkohol bezogen kdnnen personenorientierte Ansatzpunkte sein:

- Informationskampagne

- Praventionsprogramme in Schulen

- Weiterbildungsprogramme fur Lehrerinnen und Lehrer

- Broschuren

- Beratung u.a.

RISIKOFAKTOREN UND SCHUTZFAKTOREN

,Das Konzept der Risikofaktoren sagt, dass die Wahrscheinlichkeit von Substanzkonsum und
Abhéngigkeit erh6éht wird durch Umsténde und Faktoren, die bei Konsument/inn/en oder
abhéngigen Personen Uberdurchschnittlich oft angetroffen werden. Gegenstlick dieser Risiko-
faktoren sind Schutzfaktoren, welche die Risikolage vermindern.” (Uchtenhagen 2000, S. 196)

Bezlglich des Begriffs ,Schutzfaktoren gibt es zwei unterschiedliche Interpretationen (Uhl, 2002a):

= Quantitative Interpretationen: Risikofaktoren sind das Gegenteil von Schutzfaktoren; in diesem
Sinne ist ein gutes Familienklima ein Schutzfaktor und ein schlechtes Familienklima ein
Risikofaktor.

> Qualitative Interpretationen: Diesen zufolge sind Schutzfaktoren als solche allgemein nicht
benennbar, sondern werden durch erhohte Widerstandskraft oder verringerte Verletzlichkeit
von Personen bezlglich des drohenden Einflusses von Risikofaktoren reprasentiert. Gutes
Schulklima ist nach dieser Auffassung kein direkter Schutzfaktor, sondern bewirkt die Starkung
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der Personlichkeit der Schulerinnen und Schuler. Eine starke Personlichkeit hat die Fahigkeit,
mit Belastungen besser umzugehen (vgl. Uhl 2002). Aus Griinden der Darstellbarkeit folgt die
nachfolgende Auflistung der quantitativen Interpretation. Ansatzpunkte fur die praventive
Arbeit im Sinne moderner Suchtpravention sind die Reduktion von Risikofaktoren und die
Starkung der personalen und sozialen Kompetenzen der Heranwachsenden (Schutzfaktoren).
Als zentrale Schutzfaktoren im Zusammenhang mit der Entwicklung suchtriskanter Verhaltens-
muster gelten:

PERSONALE SCHUTZFAKTOREN

* Beziehungs- und Konfliktfahigkeit (Kommunikationsfahigkeiten)

-

Realistische Selbsteinschatzung
Hohe Eigenaktivitat: Alltag gestalten konnen, sich selbst beschaftigen kénnen
Ausreichende Selbstachtung, positives Selbstwertgefuhl (sich so annehmen, wie man ist)

Vertrauen in die Selbstwirksamkeit: Die Uberzeugung wichtige Ereignisse selbst beeinflussen
zu kénnen, sich kompetent zu fuhlen, ,Ich werde schon fertig mit den Problemen*

» Bewaltigungsstile (Coping): Ein aktiver Problembewaltigungsstil - im Gegensatz zur Pro-

blemvermeidung - gilt fur die Entwicklung im Jugendalter als bedeutsam. Insbesondere
ist ein Bewaltigungsstil von Bedeutung, der zur Lésung von Problemen auf soziale
Ressourcen zuruckgreift.

* Erfahrung in der Bewaltigung von Problemlagen

Hoffnungsbereitschaft, Zuversicht: Durchgangige und Misserfolge liberdauernde hoffnungs-
zuversichtliche Lebenseinstellung

Risikobewusstsein/Risikokompetenz/Mundigkeit: Bescheid wissen Uber mogliche Risiken.
Selbststandige Urteilsbildung, Widerstand gegen Verfuhrung, Kritikfahigkeit

» Koharenzsinn: Geflihl des Verankertseins. Personen mit hohem Koharenzsinn sind in der

Lage, ihrem Leben und dem eigenen Handeln einen Sinn zu geben, die Welt als verstehbar
zu begreifen, und sie haben das Gefuhl, Lebensaufgaben bewaltigen zu kénnen.

Genuss- und Erlebnisfahigkeit

Kognitive Fahigkeiten: Sie sind die Basis, auf der Jugendliche Konflikte und Probleme
bewaltigen.

SOZIALE SCHUTZFAKTOREN/UMWELTFAKTOREN

-

-

-

-

Gutes Verhaltnis zu den Eltern (Vertrauen und Unterstutzung in schwierigen Situationen)
Sozial-emotional glinstiges Erziehungsklima, feste emotionale Bezugspersonen

Gutes soziales Netz, stabilisierende Freundschaftsbeziehungen (Vertrauen, Unterstitzung
und Deutungshilfe im Alltag)

Forderliches Klima in der Schule, am Arbeitsplatz: Uberschaubare Unterrichtsstruktur,
angemessene Anforderungen, forderliche schulische Umwelt

Zugang zu Information und Bildung
Soziale Lage, befriedigende Entwicklungsperspektiven u.a.m.

(Uchtenhagen 2000, AOK 1994, Suchtpraventionsstelle der Stadt Zurich, 1998)
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Von der Rauschgiftpravention
zur Gesundheitsforderung

Seit Beginn der so genannten , Drogenwelle” Ende der 60er Jahre waren , illegale Drogen“ - zuerst
unter den Begriffen ,Rauschgift“ und ,Suchtgift”, spater vor allem unter dem Begriff ,Drogen -
immer ein stark emotionalisiertes Thema der Medien, wahrend Probleme in Zusammenhang
mit Alkohol, Nikotin oder Medikamenten, nicht-substanzgebundenen Suchten (Essstérungen,
Spielsucht, Arbeitssucht usw.) und zahllose andere Gesundheitsaspekte nur sehr selten, und in
der Regel auch mit weniger Emotionen, thematisiert wurden.

Der hohe Stellenwert, der Problemen in Zusammenhang mit illegalen Drogen in der Offent-
lichkeit eingeraumt wird, steht dabei in keinem realen Verhaltnis zum tatsachlichen Problem-
umfang. Konstante Rahmenbedingungen vorausgesetzt kann man erwarten, dass weit weniger
als 1 Prozent der Osterreichischen Bevolkerung im Laufe ihres Lebens ernste Probleme in Zu-
sammenhang mit illegalen Drogen entwickeln werden (Uhl & Seidler 2000), wahrend rund 10 Pro-
zent im Laufe ihres Lebens an Alkoholismus erkranken (Uhl et al. 2001) oder fast 50 Prozent im
Laufe ihres Lebens ernste psychiatrische Krankheitsphasen durchmachen (Kessler et al. 1994).
Es wurde zunachst versucht, dem Begriff ,Drogenpravention” eine umfassendere Bedeutung -
im Sinne aller psychoaktiven Stoffe - zuzuweisen. Spater wurde ,Drogenpravention” durch das Wort
»~ouchtpravention“ ersetzt um eindeutig klar zu machen, dass neben illegalen Drogen auch
legale Drogen und Medikamente gemeint sind. Durch eine entsprechende Interpretation des
Begriffes ,Sucht“ im Sinne des ,,umfassenden Suchtbegriffs“ erzielte man eine Ausweitung
auf nichtsubstanzgebundene Slchte.

Eine Reihe von Ansatzen der Suchtpravention, die ausschlieflich auf psychoaktive Substanzen
und/oder Sucht ausgerichtet waren, erscheinen im Lichte aktueller Forschungsergebnisse zu-
sehends als wenig erfolgversprechend. Letztlich erfolgte eine Umorientierung der Suchtpra-
vention. In der aktuellen Diskussion wird Suchtpravention als Teilbereich einer gesamten Gesund-
heitsforderungspolitik verstanden (gesundheitsfordernde Suchtpravention). ,Ziel gesundheits-
fordernder Suchtpravention ist nicht langer die Reduzierung und Vermeidung von Drogenge-
brauch, sondern die grundsatzliche Ermoglichung und Befahigung zu einem selbstbestimm-
ten und verantwortungsbewussten gesundheitsgerechten Leben in einer gesundheitsforder-
lichen Umwelt.“ (Schmidt/Hurrelmann 2000, S. 20)

Neben der gesundheitsfordernden Ausrichtung der Suchtpravention wird neuerdings die Forde-
rung von Risikokompetenz als weiterer Leitbegriff diskutiert. Die Auseinandersetzung und Aus-
bildung eines angemessenen Umgangs mit generellen Risiken und das ,Hineinwachsen in die
Drogenkultur einer Gesellschaft“ wird dabei als eine Entwicklungsaufgabe der Adoleszenz ver-
standen. ,Dabei geht es um den Erwerb von Erfahrungen und die Entwicklung von Entschei-
dungs- und Handlungskompetenzen im Umgang mit gesundheitsbezogenen Risikoverhaltens-
weisen bzw. Risikosituationen mit dem Ziel, die Auswirkungen riskanten Verhaltens auf sich
und die Umwelt angemessen einschatzen und daraus individuell und sozial vertragliche
Handlungskonsequenzen ziehen zu lernen®. (Franzkowiak 1999, S. 64)
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Ansatzpunkte schulischer
Suchtpravention

Kinder und Jugendliche verbringen einen groflen Zeitraum ihres auferfamiliaren Lebens in
der Schule. Schulerinnen und Schiiler der Hauptschule: 28 - 34 Stunden/Woche (BGBI. 1l/Nr.
134 /2000), Schuilerinnen und Schuler der AHS-Unterstufe: 29 - 33 Stunden/Woche (BGBL. Il /-
Nr. 133/2000). Dabei ist die Schule nicht nur Lernort, sondern sie besitzt auch eine weitrei-
chende Sozialisationsfunktion. Sie ist Ausgangspunkt fir Kontakte und Aktivitaten und beein-
flusst insgesamt die biografische Entwicklung der Heranwachsenden in erheblichem Mafe.
Schule als Ort der Bildung und als fester sozialer Bezugspunkt fur Kinder und Jugendliche hat
sowohl stutzende als auch belastende Auswirkungen auf alle am Schulgeschehen Beteiligten.

In der Schule werden viele der Faktoren, die in der Praventionsforschung als Schutzfaktoren
gesehen werden, gefordert und zwar u.a.:

* Zugang zu Information und Bildung,

* Soziale Vernetzung,

> Soziale Unterstitzung,

= Entwicklung kognitiver, sozialer und emotionaler Fahigkeiten,

> Selbststandige Urteilsbildung,

> Befriedigende Entwicklungsperspektiven

Laut Ergebnissen der Schulforschung sind die wichtigsten Belastungsfaktoren in der Schule
(Eder 1990):

» Schulischer Leistungsdruck, der als Uberforderung, Uberlastung und Priifungsangst erlebt wird
* Schwierigkeiten in den Beziehungen zu Lehrer/inne/n und Mitschiler/inne/n

* Diskrepanz zwischen den Leistungsanforderungen der Eltern und den tatsachlichen Leistungen.

Laut der WHO Studie 1994 ,Health behaviour in school-aged children®, die alle vier Jahre
durchgefuhrt wird (Alter der Kinder: 11, 13, 15 Jahre), haben soziale Integration, das wahr-
genommene Schulklima, die soziale Bilanz in der Schule (das Verhaltnis von Stress und
Belohnung) und die wahrgenommene Mitgestaltung und Mitsprache hohen Einfluss auf die
selbst wahrgenommene Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (HBSC 1994 in Diir 1999, S. 38).
Dieser Befund wird auch durch die Nachfolgestudie 2000 bestatigt:

Wichtigste Faktoren fur die Zufriedenheit mit der Schule sind hier die Wahrnehmung der
Schuler/innen, an den Entscheidungsprozessen an ihrer Schule beteiligt zu sein, sowie die
Unterstutzung durch die Lehrer/innen. Fihlen sich die Schulerinnen und Schiler nicht beteiligt
und erfahren sie wenig personliche Unterstltzung durch ihre Lehrer/innen, so orientieren sie
sich weg von der Schule, zeigen schlechtere Leistungen und sind wesentlich anfalliger fir das
Rauchen. (HBSC 2000)
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EBENEN SCHULISCHER SUCHTPRAVENTION

Die oben genannten Forschungsergebnisse sind eine wichtige Basis fur die Suchtpravention in der
Schule. Denn in der Primarpravention geht es ganz zentral darum, sensibel fur Risikofaktoren zu
werden, sie moglichst zu minimieren und vor allem Schutzfaktoren und Ressourcen zu fordern.

Diese Forderung geschieht auf mehreren Ebenen:

1. Férderung der Lebenskompetenz (personenorientiert)

Die Forderung von Lebenskompetenz kann als die zentrale Strategie und als zentrales Ziel der
personenbezogenen schulischen Suchtpravention genannt werden. Das Erlernen von sozialen
und personlichen Fahigkeiten wie der Umgang mit Geflihlen, die Entwicklung von produktiven
Strategien in der Bewaltigung von Anforderungen und Belastungen und der Aufbau eines stabilen,
positiven Selbstwertgefuhls sind wichtige protektive Faktoren, die vor der Ausbildung suchtartiger
Verhaltensweisen schiitzen und somit intensiver Forderung bedurfen (siehe Risiko- und Schutz-
faktoren, Seite 20). Genau diese Fahigkeiten stehen im Zentrum des Lebenskompetenzansatzes.
Ziel ist die Verbesserung von Kompetenzen und Bewaltigungsstrategien. Das beinhaltet auch
die altersgerechte Auseinandersetzung mit psychoaktiven Substanzen und verhaltensbezogenen
Suchtformen. Es wurden Methoden und Ansatzpunkte entwickelt, um gezielt einzelne, fir die
Entwicklung von suchtriskanten Verhaltensmustern besonders bedeutsame Fahigkeiten, zu fordern.
Diese Methoden sind theoretisch im Kapitel ,Forderung von Lebenskompetenz® dargestellt.
Ubungen fir die Praxis finden sich im methodisch-didaktischen Teil der Broschiire.

2. Férderung der Lebensqualitat in Klasse und Schule (strukturorientiert)

Hier geht es um die Lehrer/innen-Schiler/innen-Beziehungsebene und auch ganz wesentlich

um die Starkung der Ressourcen der Lehrenden als Voraussetzung dafur, unterstutzend und forder-
lich flir andere wirken zu kénnen. Dazu gehoren ein gutes Betriebsklima, entsprechende raum-
liche Arbeitsbedingungen, Erfahrungsaustausch und gegenseitige Unterstitzung im Lehrkorper,

Supervisionsmoglichkeiten und Weiterbildungsangebote, um nur einige Beispiele zu nennen.

In den Kapiteln ,Forderung von Lebenskompetenz im Schulalltag” und ,Férderung von Rahmen-
bedingungen“ sind diese Aspekte naher dargestellt.

3. Forderung eines adaquaten Umgangs mit psychoaktiven Substanzen

Ein weiteres wichtiges Element der schulischen Suchtpravention ist es, auf der Ebene Schule
als Organisation adaquate Strategien fir den Umgang mit dem Konsum von psychoaktiven
Substanzen zu entwickeln. Dabei geht es zum einen um Grenzen und Regeln, zum anderen
um die eigene Vorbildwirkung als Lehrende aber auch um die Entwicklung von Handlungs-
modellen fur den Problem- und Krisenfall. Hier ist es wichtig, einen Uberblick Giber Hilfsan-
gebote zu haben, Uber rechtliche, dienstrechtliche Fragen Bescheid zu wissen, sich mit
innerschulischen und auferschulischen Expert/inn/en gut zu vernetzen und nicht zuletzt
die Grenzen der eigenen Handlungs- und Einflussmoglichkeiten in der Rolle des/der Pada-
gog/inn/en zu erkennen. Im Kapitel ,Umgang mit Problemen/Krisen in der Schule“ wird der
Umgang mit problematischen Situationen exemplarisch dargestellt.

Suchtpravention muss in ein breiteres Konzept der Gesundheitsforderung eingebettet sein,
sie muss vor allem die Starkung und Forderung personaler und sozialer Ressourcen zum Ziel
haben (Stichworte: Personlichkeitsentwicklung, Empowerment, Kompetenzsteigerung, Netz-
werkforderung) und darf sich nicht auf sucht- und drogenspezifische Komponenten beschranken.
(Kolip 1998)
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UBERSICHT: ANSATZPUNKTE SCHULISCHER SUCHTPRAVENTION

PERSON STRUKTUR

Forderung der Lebenskompetenz:
- Starkung von Selbstwertgefiihl und sozialer Kompetenz

Forderung der Lebensqualitat in
Klasse und Schule

- Partizipationsmoglichkeiten von Schuler/innen,
Lehrer/innen, Eltern

- Selbstwirksamkeit

- Entwicklung von Lebenssinn, Zuversicht

- Vermittlung grundlegender Bewaltigungsfertigkeiten - Verbesserung des sozialen Betriebsklimas

(Stressmangement, Problemldsefertigkeiten,
Entscheidungen treffen ...)

- Gute rdumliche Bedingungen

- Gute Arbeits- und Lernbedingungen
- Hilfe bei der Bewaltigung von aufretenden Krisen
\ und zum Umgang mit Krisen generell \

- Adaquates Lerntempo und Leistungsniveau

- Uberschaubare Strukturen und klare Regeln,
- Erlebnisalternativen zu suchtriskanten Verhaltens- einsichtige Schulordnung

weisen eroffnen u.a. - Angebote von Unterrichtsprojekten

- Altersangemessene, erfahrungsbezogene,
sachliche Information Uber die Wirkungen
und Risiken des Suchtmittelgebrauchs, Py
Gesetze Uber Sucht/ Entstehungs- P

bedingungen von Sucht :

- ErschlieBung von Ressourcen (Kontaktlehrer/innen,
Supervision, Fortbildungsangebote ...) u.a.

Forderung eines adaquaten Umgangs mit
psychoaktiven Substanzen

- Vorbildverhalten der Lehrer/innen

- Information Uber Beratungs- und Hilfsangebote

- Klare Regeln zum Substanzkonsum auf dem
Schulareal

- Forderung gesunder Alternativen

PSYCHOAKTIVE SUBSTANZ

FORDERUNG VON LEBENSKOMPETENZEN (LIFE SKILLS)
ALS ZENTRALER ANSATZ

Der Ansatz, der ursprunglich in den USA von Botvin und seinen Mitarbeiter/inne/n entwickelt
wurde, geht davon aus, dass der Konsum von psychoaktiven Substanzen ein fur viele Jugend-
liche funktionales Verhalten ist, also zur Erreichung personlicher Ziele und Wunsche dient.
Dies kann zu Schadigungen, riskanten Konsummustern und Abhangigkeiten fuhren. Als
Alternative mussen daher den Jugendlichen Kompetenzen vermittelt werden, die ihnen einen
konstruktiven Weg zur Erreichung dieser Ziele eroffnen.
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Ein Mangel an personlichen Kompetenzen, negatives Vorbildverhalten von Freunden sowie
konkrete Erwartungen an eine positive Wirkung (zum Beispiel des Zigarettenrauchens oder
des Alkoholtrinkens) spielen bei der Entwicklung von Gebrauchsmustern eine Rolle; im Life
Skills Approach werden diese Aspekte thematisiert (Leppin 1998, S. 215).

Der Ansatz enthalt substanzspezifische Elemente (z.B. Informationen Uber Substanzen) wie
substanzunspezifische Elemente (z.B. Umgang mit Stress und Belastungen) und es wird
besonderer Wert auf die praktische Vermittlung von Kompetenzen durch individuelle und
interaktive Ubungen und Rollenspiele gelegt.

Die folgende Auflistung gibt einen Uberblick (iber die wichtigsten Elemente von Programmen
zur Férderung von Lebenskompetenz.

Elemente von Life-Skills-Programmen sind:

> Selbstkonzept und Selbstwertgefiihl
Themen/Inhalte: Selbstwert und Selbstvertrauen, Selbstwertsteigerung, systematische
EinGbung positiven gegenseitigen Feed-backs in der Gruppe

» Wahrnehmung und Geflihle
Themen/Inhalte: Férderung der Selbstwahrnehmung, Ausdruck von und Umgang mit
Gefuhlen, Verbesserung der Selbsteinschatzung

» Vermittlung grundlegender Bewaltigungsfertigkeiten (Coping-Strategien),
also der Bewaltigungstrategien zur Reduktion von Stress- und Angsterleben
Themen/Inhalte: Stressmanagement, Angstbewaltigung, Entscheidungen treffen,
Problemldsungsfertigkeiten, Entspannungsibungen, Konfliktbewaltigung

> Kompetenz zur Lésung von Problemen und zum Treffen von Entscheidungen

Jugendliche sollen lernen, sich realistische Ziele zu setzen und diese schrittweise umzusetzen

> Soziale und kommunikative Fertigkeiten
Themen/Inhalte: Aufnahme neuer Kontakte, konstruktiver Ausdruck sozialer BedUrfnisse
und Gefuhle, Empathie mit anderen, Gruppennormen, Gesprachsfuhrung, Kompetenz,
anderen positives Feed-back zu geben

= Standfestigkeit
Themen/Inhalte: Vorbereitung der Jugendlichen auf unerwlinschte soziale Beeinflussung
(Peer Group, Massenmedien, Werbung): Jugendliche sollen lernen, solche Einflisse zu
erwarten und entsprechend zu identifizieren; dartber hinaus werden Techniken ver-
mittelt, sich konstruktiv, argumentativ zu wehren.
Starkung der Fahigkeit der Jugendlichen Konsumangeboten zu widerstehen

> Kompetenz zur Einschatzung von Substanzen und ihren potenziellen Wirkungen
Themen/ Inhalte: zielgruppengemafie Information, Konsummotive, Konsumgewohnheiten,
Einstellungen und Erwartungen zu Substanzen, Reflexion des eigenen Konsumverhaltens/
Alltagsgewohnheiten, rechtliche Aspekte, symbolische Bedeutung, jugendkulturelle
Bedeutung, Auseinandersetzung mit dem Thema Sucht

(Leppin 1998, S. 215-217, Mittag/Jerusalem 2000).
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Unterschiedliche Praxisprojekte in der Suchtpravention haben den Life-Skills-Ansatz aufge-
griffen, ihn vielfach modifiziert und erweitert. Neben den oben angefihrten Themenbe-
reichen werden weitere Inhalte und andere Begrifflichkeiten thematisiert wie z. B.:

> Genussfahigkeit

* Erlebnisfahigkeit und Erfahrungsfahigkeit

* Werte, Wunsche, Sehnsuchte

> Abbau von Misserfolgsangsten

Ergebnisse aus der Praventionsforschung weisen auf folgende erfolgsrelevante Faktoren

hin, die fur das Gelingen von Life-Skills-Ansatzen wesentlich sind:

= Der Erfolg der Programme ist stark an die Rahmenbedingungen gebunden.
Das jeweilige Setting mit seinen Arbeitsbedingungen fur Lehrer/innen und Schuler/innen
spielt eine wichtige Rolle.

* Voraussetzung fur die Durchfihrung sind ein grotmaogliches Maf an Vertrauen und
positivem Klassenklima sowie ein grundsatzlich vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
Schuler/innen und Lehrer/innen (Leppin et al. 2000).

Lebenskompetenzforderung ist einerseits ein allgemeines Erziehungsprinzip (im Sinne der
Forderung von Entwicklung und Wachstum) - ein Prinzip, das friher mit ,einer guten Erzie-
hung” umschrieben wurde - und sie beinhaltet andererseits auch eine Reihe von speziell fur
diesen Zweck entwickelten Techniken mit konkreten Trainingseinheiten.

FORDERUNG VON LEBENSKOMPETENZ IM SCHULALLTAG

Die Schule hat in Bezug auf die Pravention von Sucht viele Méglichkeiten. Eine gute Atmosphare
schaffen, die Personlichkeit starken, Handlungskompetenz, Konflikt- und Genussfahigkeit fordern
sind allgemeine padagogische Ziele, die in allen Unterrichtsgegenstanden (indirekt) verfolgt werden.
Die Forderung von Lebenskompetenzen ist als Teil des Bildungs- und Erziehungsauftrages der
Schule zu verstehen. Sowohl auf der Ebene der Unterrichtsgestaltung als auch auf der Bezie-
hungsebene Lehrer/in - Schiler/in wie im Lebensraum Schule insgesamt gibt es viele Mog-
lichkeiten unterstitzend zu wirken.

Ein hohes Selbstwertgefuhl kann am direktesten durch Wertschatzung, respektvollen Umgang
(unabhangig von der schulischen Leistung) gefordert werden. Selbstwirksamkeit (ich flihle mich
kompetent, habe Einfluss auf mein Leben) kann durch eine angemessene Aufgabenstellung,
verstandlichen Unterricht, handlungs- und schuler/innenorientierte Unterrichtsmethoden ge-
fordert werden. Mitsprache- und Gestaltungsmaoglichkeiten an schulischen Entscheidungs-
prozessen oder am Unterrichtsgeschehen sind hier wichtige Stichworter.

Fur die Entwicklung des Selbstbildes ist die Information, die wir von anderen Uber uns bekommen,
von grofler Bedeutung. Hilfreiches Feed-back durch Lehrende (Gelungenes betonen, Kritik auf
konkretes Verhalten beziehen und nicht auf die Person im Aligemeinen u. a.) ist fur den Aufbau
eines differenzierten Selbstkonzeptes wichtig. Angst in Prifungssituationen ist ein zentrales
emotionales Thema in der Schule. Dieses Geflihl zum Thema zu machen, in PrUfungssitua-
tionen Ruhe auszustrahlen, Sicherheitsfragen stellen (Braucht ihr noch etwas?) und Versa-
gensangste zu relativieren, kdnnen hier hilfreiche Haltungen sein. Die Qualitat der Lehrer/innen -
Schiler/innen-Beziehung wirkt sich wesentlich auf die emotionale Atmosphare innerhalb der
Klasse aus und bildet die Voraussetzung fur ein optimales Lernklima.
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FORDERUNG VON LEBENSKOMPETENZEN ALS PADAGOGISCHE GRUNDHALTUNG:

EMPFEHLUNGEN

> Kindern Gelegenheit zur Selbstwahrnehmung geben, ihnen helfen, sich ihres Korpers,
ihrer Gefuhle uber Menschen und Dinge, die ihnen wichtig sind, bewusst zu werden

* RegelmaRiges konstruktives Feed-back geben und die Kinder und Jugendlichen auch
untereinander dazu anleiten, um die Entwicklung des Selbstkonzepts der Einzelnen und
seiner Realitatsangemessenheit zu fordern

> Den Austausch mit anderen anregen, damit alle die Moglichkeit haben, ihre eigenen sub-
jektiven Konstruktionen Uber sich selbst zu Uberprifen (Sehen die anderen mich auch so?)
und damit neue Perspektiven zu eréffnen

» Selbstreflexion in Form von altersangemessenen Spielen und Ubungen anregen, um das
Selbstkonzept zu elaborieren, d.h. das Wissen Uber sich selbst zu ordnen, in Beziehung
zu setzen und ihm auch sprachlich eine Form zu geben

= Einflhlsam und akzeptierend mit den Kindern und Jugendlichen umgehen und sie auch
untereinander dazu anleiten, um ihr Selbstwertgefuhl zu stabilisieren oder zu erhéhen
(es zumindest nicht zu beschadigen)

> Aufgaben bereitstellen, die den Fahigkeiten der Kinder und Jugendlichen angemessen
sind, d. h. sie weder Uber- noch unterfordern, um ihnen Erfahrungen ihrer Selbstwirk-
samkeit zu vermitteln

= Selbstreflexionen anregen, die friihere Erfolge und vorhandene Fahigkeiten bewusst
machen, um die Selbstwirksamkeitserwartung zu fordern

» Handlungs- und erlebnisorientierte Methoden einsetzen, da man Selbstwahrnehmung
nicht durch Instruktion erwerben kann, sondern selbst erfahren muss

(aus: Eigenstandig werden. Lehrerhandbuch, unverdffentlichtes Manuskript)

WAS WIR VERMEIDEN SOLLEN:

- Nur Fachwissen zu vermitteln und die Personlichkeit ausblenden

- Die Wirklichkeit der Schuler/innen ignorieren

- Strukturen und Ubergeordnete Ziele wichtiger nehmen als Menschen

- Kinder und Jugendliche nur als Schiler/innen sehen und sie damit funktionalisieren

- Jugendliche nur im sozialen Leistungsvergleich bewerten, ohne auf die personlichen
Anstrengungen und Moglichkeiten einzugehen

- Unnétigen Druck ausuben

- Angste fordern /ausldsen

WAS WIR FORDERN KONNEN:
- Sachliche Diskussion
- Partizipationsmaoglichkeiten von Schulerinnen und Schulern
- Offene Kommunikation
- Wertschatzung von Kindern und Jugendlichen als Gesamtpersonlichkeiten
- Klare Botschaften geben
- Sich auf vielfaltige Weise ausdrlicken lernen
- Spafd am Leben entwickeln
- Erlebnis- und handlungsorieniertes Lernen férdern
(AOK 1994)

Grundlagen > 29



FORDERUNG VON RAHMENBEDINGUNGEN:
STRUKTURORIENTIERTE ANSATZPUNKTE SCHULISCHER
SUCHTPRAVENTION

PraventionsmafRnahmen kdnnen ihre Wirkung nur in einem gesundheitsforderlichen Gesamt-
kontext entfalten. Im Idealfall haben suchtpraventive Aktivitdten nicht nur die Erweiterung

individueller Kompetenzen (Lebenskompetenzen) zum Ziel, sondern versuchen, auf gesund-

heitsrelevante Rahmenbedingungen einzuwirken. Wie im Kapitel ,Ansatzpunkte schulischer
Suchtpravention“ dargestellt, geht es hier um die Forderung der Lebensqualitat in Klasse und

Schule und die Férderung eines adaquaten Umgangs mit psychoaktiven Substanzen.

Zusatzlich zur personenorientierten Forderung von Kompetenzen sind also strukturelle

Ansatzpunkte fur die Pravention in der Schule von zentraler Bedeutung. Aus den genannten

Schutzfaktoren leiten sich folgende Bereiche und Themenstellungen ab:

-
-

-

Forderung der Lebensqualitat in Klasse und Schule, z.B. altersgemafie Mitbestimmung,
Forderung einer offenen Klassen- und Schulatmosphare

Forderung der kollegialen Kooperation (Austausch Uber Unterrichtspraktiken, gegenseitiges
Feed-Back, gemeinsame Erstellung von Unterrichtsmaterial)

Forderung von Mitbestimmungs- und Gestaltungsmaoglichkeiten aller an Schule Beteiligten
(z.B. Gestaltung der Hausordnung auf Grundlage der Schulordnung durch die Gremien
der Schulpartnerschaft)

Gestaltung von jugendgerechten Raumen und Angeboten, Schaffung von Rickzugsmog-
lichkeiten, Nischen (z.B. auch fur Lehrer/innen) und Kommunikationsraumen
Ansprechende Gestaltung von Klassen und Schulraumen (Blumen, Bilder, Licht, ...)
Forderung eigenverantwortlichen Handelns und aktiver Mitgestaltung durch
schuler/innenorientierte Lernprozesse wie offenes Lernen, Projektunterricht, ...
Forderung von klassenlUbergreifenden Aktivitaten durch flexible Stundenplangestaltung
Gestaltung der Schule als Lebens- und Erlebnisraum durch gemeinsame Aktionen,
Projekte, Feste

Versuche mit neuen Lehrformen (Teamteaching, Begleit- und Stutzlehrer/innensystem)
Intensivierung der Elternarbeit

Einfihrung von Supervision bzw. Méglichkeiten zum Erfahrungsaustausch fir Lehrer/innen
Kooperationsstrategien im psychosozialen Bereich: schulinternes Krisenmanagement
entwickeln und ausbauen, Vernetzung, Zusammenarbeit mit Schulpsycholog/inn/en,
Schularzten/Schularztinnen und externen Expertinnen und Experten
Unterstitzungsangebote flur gefahrdete Schuler/innen bei Schulproblemen, bei psycho-
sozialen Problemlagen u.a.

Klare Regeln zum Substanzkonsum auf dem Schulareal

Forderung gesunder Alternativen zum Substanzkonsum (z.B. Férderung einer guten
Klassengemeinschaft, eines gesunden Lebensstils, aktive Pausengestaltung, Schaffung
von Maoglichkeiten fir Konfliktbewaltigungen

(adaptiert nach AOK 1994)

Im Grundsatzerlass ,Gesundheitserziehung” (siehe Anhang) sind u.a. strukturelle Aspekte

schulischer Gesundheitsforderung umfassender dargestellt.
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UBERLEGUNGEN FUR DIE PRAKTISCHE UMSETZUNG
VON SUCHTPRAVENTIVEN UNTERRICHTSINHALTEN

RESPEKTVOLLE BEZIEHUNGEN UND ZUSAMMENARBEIT

Grundlage jeglicher Praventionsarbeit ist eine respektvolle Beziehung zwischen Padagog/inn/en
und Jugendlichen. Pravention und Gesundheitsforderung sind idealerweise ein mitlaufender
Inhalt des Unterrichts, die daher nicht standig hervorgehoben werden mussen. Die wichtigsten
Personen bei der Umsetzung im Unterricht sind engagierte Lehrer/innen, die im Rahmen der
Lehrer/innenaus- und -fortbildung die notwendige inhaltliche und didaktische Kompetenz
erwerben und erweitern kdnnen. Entsprechende Fortbildungsangebote sind hier eine wichtige
Grundlage. Grundsatzlich ist fur gesundheitsfordernde Mafnahmen die Akzeptanz und Unter-
stutzung der Schulleitung Voraussetzung. Ebenso ist es wichtig, Akzeptanz und Unterstitzung
der Lehrerschaft und der Eltern aufzubauen. Schulinterne Fortbildung, Elternvortrage, die von den
Fachstellen fur Suchtpravention angeboten werden, kdnnen hier unterstutzend eingesetzt werden.

INHALTLICH AUSGEWOGENE WISSENSVERMITTLUNG

Die inhaltlichen Schwerpunkte der Suchtpravention sollten dem Entwicklungsstand und dem
Interesse der Kinder und Jugendlichen entsprechen. In der Grundschule wird der inhaltliche
Schwerpunkt eher suchtmittelunspezifisch sein, bei alteren Schuler/inne/n wird auch Ver-
mittlung von suchtmittel-/suchtspezifischem Orientierungswissen ein Thema sein. Es ist zu
Uberlegen, inwieweit einzelne Aktivitaten geschlechtsspezifisch aufbereitet werden konnen.
Abschreckung und selektiv einseitige Informationsvermittlung gelten in der Sucht- und Drogen-
pravention bezogen auf viele Zielgruppen seit langem als unproduktiv bis kontraproduktiv.
Einseitigkeit und Ubertreibung wirken eben nur dann im Sinne des Kommunikators, wenn die
Zielpersonen keine Moglichkeit haben, den Wahrheitsgehalt der Aussagen an der Realitat zu
Uberprifen, und in Zusammenhang mit allen Drogen - inklusive illegalen Drogen - ist die
Uberpriifungsméglichkeit zum kritischen Zeitpunkt so gut wie immer gegeben.

Der aktuellen Situation der ,Straenaufklarung“ durch drogenerfahrene Gleichaltrige sollte ein
kompetentes Informationsangebot entgegengestellt werden, das eine Versachlichung der Ein-
stellung ermaoglicht. Informationsvermittlung innerhalb der Primarpravention bietet die Mog-
lichkeit, irreal angstliche und/oder Uberzogene Erwartungen an den Drogeneffekt durch reale
Gefahrenbewertungen zu ersetzen. Es darf zu keiner Uberbetonung des illegalen Suchtmittel-
bereichs kommen, da das Unglaubwurdigkeit produzieren und gleichzeitig zur tendenziellen
Bagatellisierung des legalen Suchtmittelmissbrauchs fliihren wirde.

Ganz wesentlich ist auch, dass Personen, die diese Informationen anbieten, nicht nur auf drogenun-
erfahrene und in Bezug auf Drogen naive Kinder und Jugendliche glaubhaft und kompetent
wirken, sondern dass deren Kompetenz auch von jenen Kindern und Jugendlichen anerkannt
wird, die Uber ein Nahverhaltnis zu Drogen und Drogenkonsument/inn/en verfugen - also fur die
unmittelbare Risikogruppe. Je offener und kommunikativer dabei die Information angeboten
wird, desto eher wird sie von der Zielgruppe angenommen. Allerdings wird auch jemand, der
inhaltlich nicht sattelfest ist, in Frage gestellt und vor den anderen bruskiert werden.

Angesichts einer Fulle leicht zuganglicher Verdffentlichungen, die unterschiedliche Drogen auch
recht verschieden beurteilen, kann man bei der Informationsvermittlung sicherlich nicht umhin,
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sich ausfuhrlich mit dem Gesamtspektrum divergierender Forschungsergebnisse und Meinungen
auseinander zu setzen. Man sollte die wesentlichsten Positionen und Argumente kennen und ver-
stehen - aber man muss sich nicht neutral verhalten. Es ist durchaus legitim und winschenswert,
auch personlich Stellung zu beziehen, sofern man es dabei nicht darauf anlegt, Personen mit
abweichenden Meinungen zu provozieren und die derzeitige rechtliche Situation aufer Acht lasst.

GEMEINSAME PLANUNG

Dabei ist zu beachten, dass Sachinformation zum Thema sehr oft in verschiedensten Zusammen-
héngen (Schule, Medien) vorkommt, und dass daher auch eine gewisse Ubersattigung bei Ju-
gendlichen festzustellen ist. Die Haltung ,Nicht schon wieder das Thema Drogen!” entsteht in
der Regel dadurch, dass der Informationsstand vieler Lehrer/innen und Journalist/inn/en
gering und veraltet ist. Kompetent vermittelte Information wird meist mit viel Interesse und
Aufmerksamkeit aufgenommen. Generell scheint es zweckmafig, einschlagige Sachinformationen
nur dann anzubieten, wenn in der Zielgruppe konkretes diesbezlgliches Interesse vorliegt.

Ist ein Projekt/ Unterrichtsschwerpunkt im Laufe des Schuljahres geplant, ist es sinnvoll, facher-
Ubergreifend und koordiniert zu arbeiten, um eine Ubersattigung von Schiiler/inne/n mit gesund-
heitsbezogenen Themen zu vermeiden. Externe Vortragende fur Schuler/innen sind nur sinnvoll,
wenn sie in ein umfassendes schulisches Praventionskonzept eingebettet und mit diesem gut
abgestimmt sind, anderenfalls bewirken sie keine Nachhaltigkeit.

Beispiel: Pravention von Essstérungen

Biologie (ernahrungswissenschaftliche Aspekte - richtige Ernahung, Diaten, Jo-jo Effekt), Leibes-
ubungen (Korpererfahrung, Entspannung, ...), Kunsterziehung (Darstellung des Kérpers - Kunst-
geschichte, Werbung, Mode, Gestaltung einer Ausstellung, ...), Deutsch (Reflexion, Literatur,
Werbung, Mode, Rollenbilder, ...), Geschichte (Geschichte der Schonheitsideale, Essgewohn-
heiten im Laufe der Zeit, Veranderung von Rollenbildern, ...) Gestaltung einer gemeinsamen
Mabhlzeit (alle Unterrichtsgegenstande) usw.

SO BESSER NICHT! UND WARUM NICHT?

* Einzelne Blitzaktionen
Einzelaktionen hinterlassen keine Spuren, begleiten nicht bei der Entwicklung und ver-
puffen meist rasch oder machen sogar eher neugierig.

» Darstellung eines ,Drogenproblems” statt einer Suchtproblematik, die auch legale
Suchtmittel wie Alkohol oder Nikotin mit einschlief3t
So eine Darstellung grenzt Probierer/innen und Einsteiger/innen sehr rasch aus. Gefahrdete
Konsument/inn/en von Alkohol oder Medikamenten kdnnen sich unberechtigterweise
sicher fuhlen. Jugendliche reagieren meist ablehnend auf eine vermittelte Doppelmoral.

» Genaue Information liber illegale Drogen, aber keine Erwahnung von legalen Suchtmitteln
Jugendliche reagieren auf einseitige Wissensvermittlung sehr sensibel und relativieren den
Wert der Aussagen Uber die Gefahrdung durch illegale Drogen, weil ihnen diese Art der
Aufklarung unglaubwurdig erscheint und es zur Bagatellisierung des legalen Suchtmittel-
missbrauchs fuhrt.
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» Abschreckung durch Literatur, Bilder, Filme etc.
Abschreckende Filme oder solche mit besonders realistischer Darstellung von Suchtproblemen
wirken auf Erwachsene sehr abschreckend; fur Jugendliche, besonders fur gefahrdete
Jugendliche, kbnnen sie aber paradoxerweise anziehend wirken und ihre Neugier ver-
starken. Gerade Randgruppen und sozial Unterprivilegierte sind in den Wirrnissen der
Pubertat mitunter beliebte Identifikationsfiguren.

» Abschreckung durch eindimensionale Darstellung des Problems
Sie wird meistens der tatsachlichen Wirkung von Drogen und vielleicht auch den (direkten
oder indirekten) Erfahrungen der Schiler/innen nicht gerecht: Manche haben vielleicht
positiv bewertete erste Probiererfahrungen und geben diese Erfahrungen offen an andere
Jugendliche weiter. Die Langzeitfolgen konnen nicht abgeschatzt werden und werden
daher haufig geleugnet.

> Sensationsmacherei durch spektakuldre Darstellungen von Suchtkranken,
Drogenmilieu oder Suchtgiften
Das ,Herzeigen” von (ehemaligen) Suchtkranken wirkt oft eher verflhrerisch, anstatt
Bewusstsein fur den Umgang mit Suchtmitteln zuschaffen.

> Einladen von Expert/inn/en ohne weitere Einbindung des Themas in den sonstigen Unterricht
Expert/inn/en kdnnen in idealer Weise bereits vermittelte Inhalte erganzen und bestatigen.
Einzelvortrage ohne weitere Anbindung im Unterricht verpuffen rasch in ihrer Wirkung,
das Thema wird nur angerissen, nicht aber in allen Facetten diskutiert.

> Ausschlieflliche Einbeziehung von Exekutivorganen als externe Expert/inn/en in den Unterricht
Mit dem Delegieren des Suchtproblems an eine Berufsgruppe, die sich hauptsachlich mit
Gesetzesubertretungen und deren Folgen befasst, wird an die Bereitschaft appelliert,
Autoritaten zu gehorchen, was nur selten zielfihrend ist. Viele Vertreter/innen der
Exekutive arbeiten allerdings sehr gut im Team mit Sozialarbeiter/innen, Arztinnen/Arzten
und Berater/innen zusammen.

= Inflation von Suchtpraventionsveranstaltungen
Werden den Schuler/inne/n in verschiedenen Unterrichtsgegenstandenund unkoordiniert
die gleichen Themen angeboten, so wird eine personliche und engagierte Auseinander-
setzung unwahrscheinlicher. Die Ubersattigung mit dem Thema fordert eher persénliche
Distanz als den Wunsch, sich zu engagieren.

aus: adaptiert nach dem Manuskript zur Neuauflage der Broschire ,Zum Thema Sucht: Jugendliche®,

Bundesministerium fir soziale Sicherheit und Generationen, 2002
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GESETZLICHE RAHMENBEDINGUNGEN FUR
SUCHTPRAVENTION IN DER SCHULE

Laut § 2 SchOrgG und § 17 SchUG ist es die Aufgabe der Schule, die Schuilerinnen und
Schuler in der Entwicklung ihrer Anlagen im Allgemeinen und in ihrer gesamten Personlichkeit
zu fordern. In unmittelbarem Zusammenhang mit drogen- und suchtspezifischer Information
stehen die Unterrichtsprinzipien Gesundheitserziehung und Medienerziehung

UNTERRICHTSPRINZIP GESUNDHEITSERZIEHUNG
Der Grundsatzerlass Gesundheitserziehung (BMBWK, Rundschreiben Nr. 7/1997) erlautert die
Zielsetzungen, die Grundlagen und die Umsetzung des Unterrichtsprinzips Gesundheitserzie-
hung. Vorrangige Ziele der Gesundheitserziehung/-forderung sind:
* Gestaltung der Schule als gesundheitsforderliche Lebenswelt unter Einbeziehung aller
am schulischen Alltag beteiligten Personen
> Forderung personlicher Kompetenzen und Leistungspotenziale der Schuler/innen
in Hinblick auf gesundheitsbewusstes, eigenverantwortliches Handeln und Wissen
* Forderung von kommunikativen und kooperativen Kompetenzen der Lehrer/innen,
Eltern und Schuler/innen sowie der Kommunikationsstrukturen zwischen Lehrer/innen,
Schuler/innen und Eltern

UNTERRICHTSPRINZIP MEDIENERZIEHUNG

Zu den Zielsetzungen der Medienerziehung gehort der Erwerb von Medienkompetenz, wobei
zu beachten ist, dass Medienkompetenz mehr ist als die Fertigkeit mit Medien umzugehen.
Medienkompetenz umfasst u.a.

= Selektionsfahigkeit

» Differenzierungsfahigkeit

» Strukturierungsfahigkeit

d. h. die Fahigkeit, auf Grund der eigenen Lebensumstande, Erfahrungen und Bedurfnisse, eine
selbstbestimmte Auswahl aus dem Medienangebot zu treffen, bewusst zu kommunizieren und
eigene Medien zu gestalten. Insbesondere bei der Nutzung der sog. Neuen Medien stellen
sich im medienerzieherischen Zusammenhang - Uber den Nutzwert der Medien flr den fach-
spezifischen Bereich hinaus - Fragen von individueller und sozialer Relevanz.

Wenn kritische, inhaltlich kompetente und fachlich interessierte Lehrer/innen unterschiedlichste
Materialien prasentieren, die diametrale Perspektiven reprasentieren, bereit sind die Unterschiede,
im Sinne des Unterrichtsprinzips ,Medienerziehung” (BMBWK, Rundschreiben Nr. 64/ 2001), prazise
herauszuarbeiten und zu diskutieren, dann ist eine Vorauswahl der verwendeten Materialien gar
nicht zweckmagig. Man kann den Schuler/inne/n am besten eine konstruktiv-kritische Haltung
gegenuber medial vermittelten Erfahrungen nahe bringen, wenn man sie ohne Vorzensur mit
der Fllle der vorhandenen Inhalte konfrontiert, mit denen sie sowieso auch im taglichen
Leben konfrontiert sind. In diesem Sinne verbindet man das Unterrichtsprinzip ,,Gesundheits-
erziehung” optimal mit dem Unterrichtsprinzip ,Medienerziehung®, weil man nicht nur ein
differenziertes Bild der Phanomene ,Drogen“ und ,Sucht” vermittelt, sondern die Jugend
gleichzeitig auch befahigt, sich erfolgreich im massenmedialen Konzert aus Information,
Desinformation und Manipulation zurechtzufinden (Uhl, 2002b).
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§ 13 SUCHTMITTELGESETZ

Das Suchtmittelgesetz (SMG), BGBI. | Nr 112/1997, l6ste mit 1. Janner 1998 das bisher gel-
tende Suchtgiftgesetz aus 1951 ab. Sein § 13 Abs. 1 enthalt eine sich ausdricklich auf den
Suchtgift- oder Suchtmittelmissbrauch durch Schulerinnen und Schuler beziehende
Bestimmung. Das SGM verpflichtet die Schule, jungen Menschen, die illegale psychoaktive
Substanzen missbrauchen, gezielte Hilfe anzubieten.

Der Grundsatzerlass Gesundheitserziehung, der Grundsatzerlass Medienerziehung, das
Suchtmittelgesetz sowie unterstitzende Mafnahmen des Bundesministeriums fur Bildung,
Wissenschaft und Kultur und die Adressen der Fachstellen fur Suchtpravention in den
Bundeslandern sind im Anhang zu finden.
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Umgang mit Problemen/Krisen
in der Schule

INHALTE UND GRENZEN SCHULISCHER INTERVENTION

Die Institution Schule hat einen Bildungsauftrag. Bedingt durch gesellschaftliche Veranderun-
gen, eine genauere Differenzierung der Bildungs- und Personlichkeitsbildungsaufgaben hat
die Schule nach und nach zusatzliche Aufgaben tbernommen.

Wie ist nun die Fulle an Auftragen und Ansprichen, seien sie nun berechtigt oder Ubertrie-
ben, mit der Schulrealitat in Einklang zu bringen? Wo sind eindeutig Grenzen zu setzen und

wodurch werden sie definiert?

Inhalte und Grenzen schulischer Aufgaben ergeben sich aus:

+ Der Gesetzeslage, definiert in den Schulgesetzen

> Den Leitbildern (Profilen) und den daraus resultierenden Auftragen an den einzelnen
Schulen

> Der Personlichkeit der Lehrerin/des Lehrers

> Dem Erziehungsrecht der Eltern sowie der Privatsphare der Eltern und der Schiler/innen

Auch die/der engagierteste und entsprechend ausgebildete Lehrer/in darf naturlich nicht die

Grenzen zur elterlichen Erziehung oder zur Therapie Uberschreiten. Die Aufgaben spezieller Be-

ratungs- oder Therapieeinrichtungen (z.B. in den Bereichen Erziehungsberatung, Familienthe-

rapie, Drogenberatung, Strafvollzug oder Bewahrungshilfe) kdnnen nicht von den Schulen

wahrgenommen werden. Wenn ein/e Lehrer/in eine entsprechende Ausbildung erworben hat,

kann diese die Information der Schuler/innen und Eltern Uber weiterfUhrende Beratung oder

Behandlung erleichtern und Betroffene motivieren Hilfestellungen auch anzunehmen. Die psycho-

therapeutische Behandlung von Schuler/inne/n in der Schule durch Lehrer/innen ist im Schul-

recht nicht vorgesehen. Natlrlich wird es alle Bereiche der schulischen Kommunikation

(Unterricht, kollegiale Kontakte und Kontakte zu Eltern) bereichern, wenn ein(e) Lehrer/in

seine/ihre Fachkompetenz und seine/ihre Personlichkeit weiterentwickelt.

(Manuskript zur Neuauflage der Broschire ,Zum Thema Sucht: Jugendliche® , Bundesministerium fiir Bildung,

Wissenschaft und Kultur, 2002)

Es werden am Beispiel ,Begrundeter Verdacht auf Suchtgiftmissbrauch® die rechtliche
Vorgangsweise nach § 13 SMG dargestellt und am Beispiel ,Essstorungen® Anregungen fur

den Umgang mit problematischen Situationen /Krisen in der Schule gegeben.
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UMGANG BEI EINEM BEGRUNDETEN VERDACHT
AUF SUCHTGIFTMISSBRAUCH

HELFEN STATT STRAFEN - Schiiler/innen ohne Drogen

Der hier folgende Uberblick soll allen Beteiligten Rechtssicherheit geben tber die Schritte, die

zu setzen sind.

Der erste Schritt

Der erste Schritt sollte die Einberufung eines Krisenmanagements durch den/die Schulleiter/in
sein. In den meisten Fallen werden der/die Schularzt/Schularztin, der/die Schulpsychologe/Schul-
psychologin und die betroffenen Eltern daran teilnehmen. Es soll protokolliert werden, welche
Uberlegungen zum in Gang setzen des Verfahrens fiihren.

Wann muss der/die Schulleiter/in eine schulérztliche und/oder schulpsychologische
Untersuchung veranlassen?

Wenn ein durch Tatsachen erharteter Verdacht des Suchtgiftmissbrauchs vorliegt, z.B. Leistungs-
abfall, haufige Fehlstunden, auffallige Veranderungen im Verhalten oder der Personlichkeit,
auffalliges Vernachlassigen des AuBeren, groRer Geldbedarf, Injektionsnadeln, sonstige auf
einen Suchtgiftmissbrauch hindeutende Gebrauchsgegenstande; auf Suchtmittel hinweisende
Substanzen; Einstichstellen.

Sichere Anzeichen fir Drogenkonsum, Drogenabhéangigkeit und Suchtverhalten aufzuzahlen
ist problematisch. Das Schulungs- und Informationspaket ,Step by Step*“ unterstitzt Lehrerinnen
und Lehrer im Erkennen von Verhaltensauffalligkeiten im Vorfeld méglicher Suchtprobleme.
Nahere Informationen dazu gibt: Dr. Beatrix Haller 01/531 20-2533

Eine verantwortungsvolle Entscheidung Uber die Notwendigkeit einer Untersuchung wird
durch diese Kriterien erleichtert und ein/e Schuler/in nicht leichtfertig dem Verdacht ausge-
setzt, er/sie missbrauche Suchtgift.

Muss der schulpsychologische Dienst die schularztliche Untersuchung ergéanzen?
Nein. Es wird aber in der Regel der Fall sein, weil das Gesetz diese Moglichkeit mit derselben

Wertigkeit wie die medizinische Untersuchung vorsieht.

Kann die Anordnung des Schulleiters zur Untersuchung gem. § 13 Abs. 1 SMG rechtlich
bekampft werden?

Nein. Diese spezifische Untersuchung kann auch nicht mit dem Hinweis abgelehnt werden,
in diesem Jahr schon einmal (gem. § 66 SchUG) vom Schularzt untersucht worden zu sein.

In welchem Zeitraum soll die Untersuchung erfolgen?

Nach Verstandigung des/der Schulers/Schulerin und der Eltern soll die schularztliche Unter-
suchung (und die Information Uber das Ergebnis, vgl. § 48 SchUG) ohne unndtigen Zeitverlust
erfolgen. Diese schularztliche Untersuchung ist fur den/die Schuler/in kostenlos.
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Was tun, wenn ein/e Schiiler/in oder dessen/deren Erziehungsberechtigte die schularzt-
liche Untersuchung oder die Konsultierung des schulpsychologischen Dienstes verweigern?
Der/die Schulleiter/in ist verpflichtet, die Bezirksverwaltungsbehoérde als Gesundheitsbe-
horde (Amtsarzt/Amtsarztin) zu verstandigen. Die Meldung erfolgt also auch, wenn beide
MafBnahmen angeordnet und auch nur eine der beiden verweigert wird.

Was muss geschehen, wenn die Untersuchung die Notwendigkeit einer gesundheitsbezogenen
Mafinahme festgestellt hat?

Schulleiter/in und Schularzt/Schularztin fihren Uber die zu ergreifenden MaRnahmen ein
Gesprach mit den Erziehungsberechtigten und dem/der betroffenen Schiler/in, bei dem vor
allem darauf verwiesen wird, an welche Stellen sich der/die Schiler wenden kann. Zu diesem
Gesprach ist, falls erforderlich, ein Schulpsychologe beizuziehen. Zweckmanig ist die Kontakt-
nahme des/der Schularztes/Schularztin (des/der Schulpsychologen/Schulpsychologin) mit
der in Aussicht genommenen behandelnden Stelle bzw. Person.

Was tun, wenn die Durchfiihrung der notwendigen Mafnahmen nicht sichergestellt ist?
Wird nach Ablauf der vereinbarten Frist (ca. 2 Wochen) keine Bestatigung Uber den Behandlungs-
termin gebracht oder bleiben die weiteren (etwa monatlichen) Bestatigungen aus oder ist die
Behandlung aus anderen Griunden nicht sichergestellt, so ist ebenfalls die Bezirksverwaltungs-
behorde als Gesundheitsbehérde (Amtsarzt) vom/von der Schulleiter/in zu verstandigen.

Achtung auf Amtsverschwiegenheit!

Keinerlei Meldepflichten - auch nicht die Pflicht zur Verstandigung der Bezirksverwaltungs-
behorde - bestehen, wenn die angeordnete(n) Untersuchung(en) durchgefuhrt wurden und
im Fall des bestatigten Verdachts des Suchtgiftmissbrauchs die Durchflihrung der daftr im
SMG vorgesehenen gesundheitsbezogenen MaRnahmen sichergestellt ist. In keinem Fall ist
der/die Schulleiter/in berechtigt, eine andere Behorde zu verstandigen oder eine Strafanzeige
an die Strafverfolgungsbehdrden zu erstatten. Auch durfen die Organe der Schulpartner-
schaft mit Einzelfallen von Suchtgiftmissbrauch durch Schuler/innen nicht befasst werden!

Vergleiche auch Rundschreiben des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissenschaft und Kultur, Nr. 65/1997

,Helfen statt strafen - Anleitung zum neuen Suchtmittelgesetz in der Schulpraxis“ (Seite 186)

Das Faltblatt ,Helfen statt strafen - Anleitung zum Suchtmittelgesetz in der Schulpraxis“ finden kann bestellt
werden bei: Amedia, Sturzgasse 1a, Tel. 01/982 13, 22-365. Kosten: Versandkosten
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UMGANG MIT ESSSTORUNGEN:
ANREGUNGEN FUR LEHRER/INNEN

(aus: Lagemann, A.: Essstérungen 2000)

Fur Lehrer/innen ist die Wahrscheinlichkeit recht grof3, mit der Problematik einer Essstérung
konfrontiert zu werden. Lehrkrafte schwanken oft zwischen Ignorieren des Problems und be-
sonderer Aufmerksamkeit gegenlber Betroffenen.

Im Umgang mit Essstérungen gilt folgende Grundregel:

Die Heilung einer Essstérung kann nicht in der Schule passieren, und die Lehrkraft kann keine
therapeutische Begleitung Ubernehmen. Der Schule kommt aber die wichtige Aufgabe zu, das
Problem so friih wie méglich zu erkennen und es anzusprechen. In diesem Zusammenhang kann
der Schularzt/die Schularztin eine wichtige Unterstitzung darstellen. (Siehe dazu § 66 (1) SchUG)
Wichtig ist das richtige Ausmaf} an Intervention zwischen Ignorieren des Problems und thera-
peutischem Hilfsangebot. Ein erster Schritt ist, die Essstorung der/dem Betroffenen gegenlber
anzusprechen. Damit gibt die/der Lehrer/in die Rickmeldung, dass das Signal - ausgedruckt in
Form der Essstorung - wahrgenommen wurde. In dieser Anfangsphase Ubernimmt die/der
Lehrer/in die Verantwortung fur das Geschehen. In einem weiteren Schritt sollte auf eine
medizinische Abklarung sowie auf therapeutische Unterstitzungsmaoglichkeiten hingewiesen
werden. Nach einer gewissen Zeit ist es sinnvoll, in einem neuerlichen Gesprach abzuklaren,
welche Eltern mit ihrem Kind zu einem gemeinsamen Gesprach eingeladen werden.

Das Elterngesprach

Die Legitimation fur ein solches Gesprach basiert auf mehreren Faktoren. Sie ergibt sich aus
der Tatsache, dass Lehrer/innen fir alle ihnen anvertrauten Schiler/innen Verantwortung
im Rahmen des Schulunterrichts tragen. Ferner kann es durch das Auftreten einer Essstorung
im Klassenverband zu Nachahmungseffekten kommen. Im Schulunterrichts- und Schul-
organisationsgesetz sind weitere Aspekte zu finden, die die Zusammenarbeit zwischen
Schule und Elternhaus und das Prinzip der Gesundheitsforderung ansprechen (Siehe
,Gesetzliche Rahmenbedingungen®). Laut § 62 (1) SchUG (Beratung zwischen Lehrer/inne/n
und Erziehungsberechtigten) haben Lehrer/innen und Erziehungsberechtigte eine moglichst
enge Zusammenarbeit in allen Fragen der Erziehung und des Unterrichts der Schuler/innen zu
pflegen.

Inhalte eines Elterngespraches kdnnen die Beobachtungen der/die Lehrer/in sowie Informa-
tionen Uber therapeutische Angebote sein. Dabei ist es wichtig zu beachten, dass bei den Eltern
nicht unnoétige Schuldgefiihle hervorgerufen werden und dass sich die Lehrkraft klar abgrenzt,
d.h. es ist wichtig, den Eltern klar zu machen, dass die Aufgabe der/die Lehrer/in nicht in einer
therapeutischen Begleitung besteht. Ziel des Gespraches ist es, dass die Eltern im Interesse
ihres Kindes bereit sind, Verantwortung zu tbernehmen und Hilfsschritte einzuleiten. Eine weitere
Maoglichkeit besteht darin, das Thema ,Essstorungen” bei einem Elternabend aufzugreifen.

Der Elternabend

Hier kdnnen auch Expert/inn/en eingeladen werden, die Uber Fakten, Zahlen und Hintergriinde
zu Essstérungen und ihrer Entwicklung in der Pubertat referieren. Je nach Vertrautheitsgrad
mit den Eltern lassen sich danach Aspekte zu Schonheit und Schlanksein oder der Umgang mit
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Essen, Esskultur und -tradition in Gruppen diskutieren. Wichtig ist auch die Frage, wie Eltern

Essstorungen fruhzeitig erkennen kdnnen und wie sie mit ihrem Verdacht umgehen sollen.

Hier gilt es, insbesondere die folgenden Punkte zu betonen:

* Das Problem, auch bei bloRem Verdacht, direkt ansprechen

» Uber eigene Wahrnehmungen, was den Eltern am Jugendlichen aufgefallen ist, sprechen:
z.B. ,Ich habe gesehen, dass ...“, ,Auf mich wirkst du mude ...“; oder flir das Lehrer - Eltern-
gesprach: ,Ich habe beobachtet, dass lhr Kind in einem relativ kurzen Zeitraum viel Gewicht ver-
loren hat.” (Nicht: ,lhr Kind hat Magersucht®); keine Diagnosen, Vermutungen, Anschuldigungen

> Keine Schritte ohne vorherige Absprache mit der/dem Jugendlichen unternehmen. Dabei
gilt es Folgendes zu beachten: Der/die Jugendliche soll Uber die Schritte, die in die Wege
geleitet werden, in Kenntnis gesetzt werden (z.B. fur das Elterngesprach: Die Lehrkraft
informiert den Schuler/die Schilerin dartiber, dass er/sie die Eltern zu einem Gesprach
einladen wird). Gegebenenfalls sollen jedoch die Eltern zum Beispiel eine Familientherapie
in Anspruch nehmen, auch wenn der/die Jugendliche daran nicht teilnehmen will.

= Die Eltern tragen die Verantwortung: Den Eltern soll signalisiert werden, dass es nicht um
Schuldzuweisungen geht. Essstorungen sind Krankheiten mit multifaktoriellem Hintergriinden.

Das Klassengesprach

Wenn die Problematik , Essstorungen in der Klasse auftritt, und diese die Klassenatmosphare
offensichtlich beeinflusst, besteht die Moglichkeit, das Thema Essstérungen im Aligemeinen zu
diskutieren. Wie bei der Information Uber psychoaktive Substanzen ist auch hier zu beachten:
Ob Essstorungen zum Thema gemacht werden, richtet sich nach dem Informationsbedarf. Es geht
darum, drangende Fragen sachlich richtig zu beantworten. Dabei sollten keine abschreckenden
Filme oder solche mit besonders realistischer Darstellung verwendet werden (vgl. Seite 32
.50 besser nicht“). Falsche Informationen und Mythenbildungen mussen korrigiert werden,
um das Verstandnis fur die Erkrankung zu erhohen. Grundsatzlich ist es wichtig, das
Augenmerk nicht primar auf das Krankheitsgeschehen zu legen, sondern Themen wie
Schonheit, Werbung, ernahrungswissenschaftliche Grundlagen, korperliche Veranderungen
in der Pubertat, geschlechtsspezifische Rollenzuschreibungen u.v.m. zu behandeln (vgl.
methodisch-didaktischer Teil: Pravention von Essstorungen im Unterricht).

AUF DER SUCHE NACH SICH SELBST:
HERAUSFORDERUNGEN IN DER PUBERTAT

ENTWICKLUNGSAUFGABEN IM JUGENDALTER

Junge Menschen befinden sich vor allem wahrend der Pubertat in einer Umbruchphase. Sie er-
fahren in den verschiedensten Lebensbereichen deutliche Veranderungen. Das Selbstbild kann
deutliche Umstrukturierungen erfahren und in der Ubergangsphase von der Kindheit zur Jugend
ins Wanken kommen. So zeigen Studien (vgl. Zinnecker 1996, S. 291) dass bei 12 - 14-jahrigen die
Beschaftigung mit der eigenen Person zunimmt, das Selbstbild instabiler wird, vermehrt negative
Aspekte der eigenen Person angegeben werden. Es werden vermehrt Fragen zur eigenen Person
gestellt: ,Als wer erlebe ich mich? Wie sehen andere mich? Was erwarte ich selbst? Was erwartet
die soziale Umwelt von mir?“ Diese Uberlegungen miinden in Einstellungen und Uberzeugungen
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zur eigenen Person (Selbstbild). Forschungsergebnisse zeigen, dass ein Kind, das mit einem hohen
Selbstwert in die Jugendphase eintritt, das Jugendalter wahrscheinlich auch mit einem hohen
Selbstwert verlassen wird (Zinnecker 1996).

Nach Hurrelmann/Brindel (1997) lassen sich folgende Entwicklungsaufgaben im Jugendalter
unterscheiden:

> Bewaltigung der korperlichen Entwicklung: Jugendliche mussen lernen, mit den intensiven
inneren und auferen Veranderungen ihres Korpers umzugehen, diese zu akzeptieren und ein
positives Verhaltnis dazu zu entwickeln. Es ist notwendig, dass sie sich mit ihrer nun ganz offen-
sichtlich gewordenen eigenen Geschlechterrolle als Madchen oder als Junge identifizieren.

* Auseinandersetzung mit und Entwicklung eines eigenen Normen- und Wertesystems. Ent-
wicklung eigener kultureller, ethischer, moralischer und politischer Wertmafstabe und
Kompetenzen in diesen Bereichen.

> Experimentieren mit verschiedenen Lebensstilen und Umsetzung eines eigenen Lebens-
entwurfes.

> Aufbau von Freundschaftsbeziehungen: Typisch fir das Jugendalter ist der eigenstandige
Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltrigen. In der Altersspanne zwischen 12 und 14 Jahren
kommt es normalerweise zu immer eigenstandigeren Aktivitaten, die nicht mehr von den
Eltern gesteuert werden. Eine gute Position in der Gleichaltrigengruppe zu erringen, Ansehen
und Anerkennung zu erhalten, ist fur Jugendliche von sehr grofler Bedeutung. Erlebnisse
der ZurUckweisung und des Ausgeschlossenseins konnen zu starken Anspannungen und zu
Gefuhlen der Einsamkeit und Isolation fuhren.

* Beginn einer Partnerschaft und erste sexuelle Erfahrungen: Mit spatestens 16 Jahren
kommt es bei den meisten Jugendlichen zu intensiven erotischen Beziehungen. Stabile
Freundschaften und Liebesbeziehungen setzen ein Mindestmafd an emotionaler Sicher-
heit voraus, sie konnen das Selbstwertgefuhl festigen. Misserfolgserfahrungen hingegen
fihren zu Selbstwertkrisen.

= Abloésung von den Eltern: Wenn auch die Eltern immer noch ganz wichtige emotionale Bezugs-
personen fur die Jugendlichen bleiben, weiterhin eine Rolle im Bereich der Wertorientierung
spielen und eine starke Vorbildwirkung in der Gestaltung der Lebensfuhrung besitzen, so
beginnt doch schon mit 12 Jahren eine innere Distanzierung von den Eltern, auch wenn
die Jugendlichen noch rdumlich und wirtschaftlich von ihnen abhéngig sind. Uberbehii-
tende Eltern konnen den Start in die Unabhangigkeit erheblich stéren, ebenso aber auch
die Eltern, die sich wenig um die Bedurfnisse und Interessen ihrer Kinder kimmern.

> Aufbau einer Schul- und Berufskarriere: Die Bewaltigung von Leistungsanforderungen
wird zu einem dominierenden Thema in der Lebensgestaltung von Jugendlichen. Schule
und Ausbildung besitzen einen sehr hohen Stellenwert. Von den Jugendlichen werden
hohe intellektuelle und soziale Kompetenzen in Schule und Berufsausbildung verlangt.
Die Anforderungen in diesen Bereichen sind in den letzten Jahren immer weiter gestiegen.
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> Aufbau selbststandiger Konsummuster: Zu den wichtigen Entwicklungsaufgaben im
Jugendalter gehort es ebenfalls, sich im Freizeit- und Konsumsektor zurechtzufinden und
die Fahigkeit zu erwerben, mit den zum Teil recht verlockenden Angeboten umzugehen.
Die Nutzung des Konsumwaren- und des kulturellen Freizeitmarktes gehoren zum
Spektrum der jugendspezifischen Entwicklungsaufgaben.

MOTIVE UND FUNKTIONEN DES KONSUMS VON PSYCHOAKTIVEN SUBSTANZEN

Psychoaktive Substanzen werden aus den verschiedensten Motiven und Funktionen konsu-
miert. Der Konsum kann fur die Jugendlichen verschiedene, der Selbst- und Fremddar-
stellung dienende Bedeutungen haben. Nachfolgende Auflistung soll dies verdeutlichen:

- aus Neugier,
- um grenzuberschreitende und bewusstseinserweiternde Erfahrungen zu machen,
- Nachahmung des Verhaltens bestimmter Personen (auch Erwachsener),
- um Erwachsene zu provozieren,
- um die eigene Identitat zu starken und sich ,erwachsener” zu flhlen,
- um bei anderen Anerkennung zu finden oder um stresshafte Situationen in der Schule
oder der Familie zu bewaltigen,
- um Anspannungen und Belastungen des stressigen Alltags zu entfliehen,
- Wunsch nach sozialer Unterstitzung und Zugehorigkeit zu einer Gruppe,
- bewusste Verletzung der elterlichen Kontrollvorstellungen,
- Abwendung von elterlichen Lebensgewohnheiten,
- sozialer Protest und als Ausdruck des Wunsches nach Nonkonformismus,
- demonstrative Vorwegnahme des Erwachsenenverhaltens,
- Verschaffung von schneller Entspannung und von Genuss,
- ErschlieBung von Zugangsmoglichkeiten zu Freundesgruppen,
- Zugehorigkeit zu subkulturellen Lebensstilen,
- Problemvermeidung bzw. Konfliktregulierung,
- ablenken von schulischen Versagen,
- Bewaltigung von psychischen Problemen in eigener Regie,
- Ablenkung von einem Mangel an Selbstbewusstsein,
- als unterstutzendes Element der Positionsfindung in der jeweiligen Clique,
- als Verstarkung eines erfahrbaren Zusammengehorigkeitsgefuhls.
(Leppin 1998, S. 208; Hurrelmann/Brundel 1997, S. 43 - 44; Schneider 1997, S. 84)

Aus streng entwicklungspsychologischer Perspektive werden die Funktionen des Konsums
von psychoaktiven Substanzen folgendermafien zusammengefasst:

- als Demonstration des Erwachsenseins,
- als Zugang zur Peer-Group,

- als gewollte Normverletzung,

- als Ersatzziel,

- als Bewaltigungsstrategie,

- als personlich alterstypischer Lebensstil.

42 < Grundlagen



Die Motive sind sehr differenziert zu betrachten. Fir den einen Jugendlichen dient der
Konsum als Zugang zu attraktiven Peer-Groups, fur den anderen als Bewaltigungsstrategie.

(Silbereisen / Kaster 1985, S. 209)

Nach Ergebnissen der Risikoforschung sind Risikoverhaltensweisen eng mit Entwicklungsaufgaben
im Jugendalter verflochten. So hat beispielsweise exzessiver Konsum von Alkohol (Demonstration
mannlicher Starke) oder exzessives Diathalten (schone weibliche Figur) Anerkennung der sozialen
Bezugsgruppe zum Ziel (Freitag, Hurrelmann 1999). Ergebnisse der Risikoforschung zeigen weiter, dass
jugendlicher Risikokonsum zwar den Einstieg in suchtriskanten Konsum und Selbstschadigung
darstellen kann, haufig aber eine Durchgangsstation im Rahmen der Bewaltigung von altersspezi-
fischen Entwicklungsaufgaben ist, bzw. sein kann (Franzkowiak 1999, S. 63). Am Beispiel Alkohol wird
deutlich, dass das Hineinwachsen in die ,Drogenkultur einer Gesellschaft zu den unum-
ganglichen kollektiven Entwicklungsaufgaben gehort (Engel, Hurrelmann 1993, in: Franzkowiak
1999, S. 64). Dazu gehort der eigenverantwortliche, selbstkontrollierende Umgang mit psycho-
aktiven Substanzen als wichtige Kulturfertigkeit (Schneider 2000, S. 43).

BELASTUNGEN UND SUBSTANZKONSUM - ERGEBNISSE AUS DER FORSCHUNG

= Leistungsschwierigkeiten oder die subjektive Einschatzung unzureichender Leistungsfahigkeit
korrelieren z.B. mit Uberdurchschnittlichem Alkoholkonsum. (Hurrelmann 1991 in Leppin, 2000)

> Schulische Defizite kdnnen sich auch negativ auf familiare und freundschaftliche Bezie-
hungen auswirken, was zusatzlich konsumsteigernd ist. (Nordlohe 1993 in Leppin, 2000)
Diese Zusammenhange zeigen sich im starkerem Ausmaf fiir Jungen als fur Madchen.
Jungen mussen ofter eine Klasse wiederholen, beschreiben sich als starker belastet
durch schulische Beanspruchungen und reagieren darauf starker mit Drogenkonsum.
(Kreuzer et al. 1990, Resnick und Burt 1996, Clyton 1991 in Leppin, 2000)

> Fehlende berufliche Perspektiven oder unrealistische Ausbildungsplane gehen mit
psychosozialen Belastungen einher. (Kolip 1997, Turner, Norman & Zunz 1995 in Leppin, 2000)

> Besonders gefahrdete Risikogruppen sind Schulaussteiger: Uberdurchschnittlicher

Gebrauch psychoaktiver Substanzen. (Eggert & Hertig 1993 in Leppin, 2000)

> Nach der Oberosterreichischen Jugendstudie 1996 leiden sowohl Schuler/innen als
auch Berufstatige vor allem unter Stress. Dieser Stress ist bei Schuler/innen starker.
(Dornmayr 1999, S. 72)

= Eltern wie Lehrer/innen schreiben schulische Misserfolge meist nicht sich selbst oder externen
Faktoren zu, sondern den Schuler/inne/n, eine Tatsache, die das Umgehen mit schulischen
Misserfolgen durch die Kinder wesentlich beeinflusst. (Hofer, Klein-Allermann, Noack 1992, S. 192 f.)
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Geschlechtsspezifische
Suchtpravention

Ergebnisse der neueren Jugendgesundheits- und Jugendrisikoforschung zeigen, dass

- sich Entwicklungsprobleme in der Jugendphase bei Madchen und Jungen unterscheiden,

- Madchen und Jungen Uber unterschiedliche Ressourcen zur Bewaltigung der Belastungen
verfugen und andere Akzente bei Problemverhaltensweisen aufweisen (Jungen dominieren
z.B. bei den Alkoholgefahrdeten, Unfallhaufigkeit, Madchen bei Essstorungen)

- und Madchen und Jungen deutlich unterschiedliche Konsum- bzw. Gefahrdungskulturen
in Bezug auf psychoaktive Substanzen entwickeln (Helfferich 1996, S. 3).

Diese Faktoren sprechen dafur, gesundheitsrelevante Fragestellungen geschlechtsspezifisch

zu betrachten und in der Pravention geschlechtsspezifische Unterschiede zu berlcksichtigen.

Im Folgenden sollen geschlechtsbezogene Unterschiede dargestellt werden:

RESSOURCEN ZUR BEWALTIGUNG VON BELASTUNGEN

* Bewaltigungsstile / Coping: Madchen scheinen bei Problemen und in Krisensituationen eher
aktiv nach Losungen zu suchen und eher auf soziale Ressourcen zurtickzugreifen (z. B.
Freundin). Im Gegensatz zur Problemvermeidung gilt dieser aktive Bewaltigungsstil fur
eine gesunde Entwicklung im Jugendalter als vorteilhaft. Jungen verfigen zwar Uber ein
grofReres soziales Netzwerk, ihre Freundeskreise sind aber vor allem aktivitatsorientiert.

» Selbstwertgefuhl: Beim Selbstwertgeflihl, das als eine der bedeutendsten Ressourcen im
Jugendalter gilt, finden sich die deutlichsten Unterschiede zwischen Madchen und Jungen.
Im Jugendalter (im Kindesalter gibt es diesen Unterschied nicht) nimmt das Selbstwertgefuhl
der Madchen rapide ab. Das wird u.a. damit erklart, ,dass das Selbstwertgeflihl bei Mad-
chen deutlicher an das Aussehen und an den Korper gekoppelt ist und Madchen sich mit
der Pubertat vom immer noch gultigen knabenhaften Schlankheits- und Schénheitsideal
entfernen. Zudem unterwerfen sie sich starker als in der Kindheit dem Schonheitsideal
(Kolip 1999, S. 62).

> Koharenzsinn: Personen mit hohem Koharenzsinn (Geflihl des Verankertseins, entwickelt
von Antonowsky 1979) haben das Geflhl, das Leben aktiv zu meistern. Sie kdnnen ihrem
Leben und ihren Handlungen einen Sinn geben und die Welt als verstehbar begreifen.
Dieser Koharenzsinn ist bei Jungen und Mannern etwas hoher ausgepragt. Eine Erklarung
flr die niedrigere Auspragung bei Frauen und Madchen konnte sein, dass Frauen und
Madchen wegen sozialer Rollenzuschreibungen einen geringeren sozialen Handlungs-
spielraum haben und seltener Erfahrungen machen kénnen, die den Koharenzsinn starken.

* Kognitive Fahigkeiten: Auch kognitive Fahigkeiten sind eine zentrale personale Ressource,
da sie offenbar die Basis sind, auf der Jugendliche Konflikte und Probleme bewaltigen.
Konsistente Unterschiede zwischen Madchen und Jungen sind nicht bekannt.

Obige Ausfliihrungen sind entnommen aus: Kolip 1999, S. 61 f.
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PROBLEMVERHALTEN

Jungen und Manner neigen eher zu auflenorientiertem (externalisierendem) Problemver-
halten, Frauen und Madchen zu internalisierendem Problemverhalten.

Zu externalisierendem Problemverhalten gehoren z.B. aggressive Verhaltensstorungen, Sub-
stanzkonsum, in die Kategorie internalisierendes Problemverhalten fallen Essstorungen,
andere psychosomatische Erkrankungen, Depressionen, Angststorungen usw.

Die Trennlinie zwischen weiblichen und mannlichen Konsummustern bildet die Kategorie ,Harte*.
Je exzessiver der Konsum, je toxischer die Substanz desto deutlicher sind die Jungen den Madchen
voraus. Genauer gesagt: Die Kategorie ,Harte“ trennt mannliche Angehorige der ,,unteren Klassen“
als eine Extremgruppe von weiblichen Angehdrigen der ,oberen Klassen als die entgegenge-
setzte Extremgruppe (Kolip 1998). Grundsatzlich ist hier festzuhalten, dass verschiedenartige
Lebensbedingungen wie soziale Lage, ethnischer Zugehorigkeit, Alter, usw. auf das jugend-
liche Verhalten entscheidenden Einfluss nehmen.

Bezuglich Nikotin sind die Konsumunterschiede zwischen den Geschlechtern in den letzten
Jahren zurlckgegangen. Dennoch gelten mehr Manner als Frauen als gewohnheitsmafige
Raucher (Mikrozensus 1997: Manner 36 % : Frauen 23 %, 18 - 19-jahrige: 45,3 % (m) : 27,8 % (w)).
Vergleicht man die Rauchintensitat so zeigt sich: Zwischen 11 und 20 Zigaretten taglicher Kon-
sum gibt es kaum geschlechtsbezogene Unterschiede, bis zu 10 Zigaretten taglich rauchen aller-
dings nur 20,7 % der Manner und 38,5 % der Frauen. Weniger Unterschiede gibt es bei der
Rauchfrequenz. Verallgemeinert und etwas salopp formuliert lasst sich sagen: Jungen und
Manner rauchen haufiger und die starkeren Zigaretten, trinken haufiger, exzessiver und har-
tere Alkoholika, schlucken mehr Ecstasy-Tabletten auf einmal als Frauen, haben entspre-
chend mehr Erfahrung mit Alkohol-Rauschen und illegalen Drogen, haufiger drogeninduzierte
Schwierigkeiten, weisen insgesamt also die harteren Konsummuster auf (Freitag 1999).
Gefahrdungen von Madchen liegen eher im Bereich des internalisierenden Problemverhaltens:
Uber alle Altersgruppen verteilt nehmen mehr Frauen Medikamente mit Suchtpotenzial ein als
Manner (Schmidt 1999, 34). Die Gefahrdungen werden oft Ubersehen, weil sie nach aufen unauf-
falliger sind. Madchen leiden (ab der Pubertat) 6fter an psychosomatischen Beschwerden
und Essstorungen (Anorexie, Bulimie). Madchen konsumieren zwar risikoarmer, aber die
Gruppe, die den Weg in den harten Konsum geht ist hoch suchtgefahrdet (friher Einstieg,
rasche Abhangigkeitsentwicklung, rasche Verelendung) (Helfferich 1999, S. 12).

Neben den Konsummustern unterscheidet sich auch die Funktion des Konsums. So steht
Zigarettenkonsum bei Madchen beispielsweise starker in Zusammenhang mit elterlichem
Rauchverhalten, wahrend der bei Jungen in starkerem Zusammenhang mit Schulschwierig-
keiten und Aggressivitat steht. Fur weibliche Jugendliche scheint Nikotinkonsum starker als
flr mannliche Jugendliche ein Zeichen von Rebellion und Unabhangigkeit zu sein. Gewichts-
kontrolle ist flir Madchen ebenfalls ein bedeutsamer Faktor, weniger fur den Einstieg als fur
die Aufrechterhaltung des Rauchens (Schmidt 1998, S. 32).

Geschlechtsbezogene Suchtpravention will unterschiedliche Aspekte mannlicher und weib-
licher Identitatsbildung in die Praventionsarbeit mit einbeziehen.

Folgende Darstellung will fur spezifische Aspekte geschlechtsspezifischer Identitatsbhildung
sensibilisieren:
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BILDER VON MANNLICHKEIT UND WEIBLICHKEIT
EXKURS

BILD VON MANNLICHKEIT (M. Freitag)

,Wer konnte als Beispiel fur die Anspruchshaltung unserer Gesellschaft besser herhalten als
ein Mafia-Boss? Es ist das Mannliche ,par excellence, die Inkarnation des angesehenen,
macht- und kraftvollen Mannes. Doch dieser Mafia-Boss mit Namen ,Vitto Leone* in dem Film
,Reine Nervensache* hat ein Problem, das er nicht haben darf: Er hat Angst. Ihm flattern die
Nerven, zudem zeigt er eine Fuhrungsschwéache, ist impotent und neigt zu unkontrollierten
Gefuhlsausbrtichen. Wie unménnlich. Sich Hilfe zu holen ist also fur viele Jungen und
Ménner die Rettung und der Untergang zugleich. Die Lésung liegt im Film wie im Leben in der
Heimlichkeit: Um sein Gesicht zu wahren, geht der Mafia-Boss nachts zu einem Psychiater.
SchlieBlich Idst er mit dessen Hilfe seine Probleme.

Ihm geht es genauso, wie es vielen ménnlichen Kindern und Jugendlichen geht: Er hat diese
Gefluhle, aber keiner darf es wissen, denn ein Eingestandnis solcher Unsicherheiten und
Emotionen wiirde von der zéhnefletschenden Meute um ihn herum sofort ausgenutzt. Die
bisher bekleidete Fihrungsposition im Rudel der Mafia Bosse wére dahin. Vitto Leone ist
daher ein gutes Beispiel flir das Dilemma vieler Jungen: In einer Phase der Unsicherheit und
Irritation - ausgelost durch die vielfaltigen Entwicklungsanforderungen in der Jugendphase,
auf die eigentlich eine Form des Hilfe suchenden Verhaltens die natdrliche Antwort wére -
darf ich genau diese Hilfsbedurftigkeit nicht zeigen, damit sie mir nicht als Schwéche vorge-
halten wird*“

(Freitag, 1999, S. 27).

Als ein zentrales Merkmal mannlicher Sozialisation wird in der Literatur auf das Fehlen mann-
licher Bezugspersonen in der Familie und in wichtigen Sozialisationsinstanzen hingewiesen.
Jungen sind im Laufe ihrer ldentitatsentwicklung mit stereotypen Mannlichkeitsbildern kon-
frontiert, die Uber die Medien vermittelt werden. Typisch mannliche Merkmale sind hier
Risikofreude, Aggressivitat oder Unkonvenzialitat, alles im Griff haben. Der Konsum von psy-
choaktiven Substanzen kann zum einen Aspekte der Mannerrolle symbolisieren (z.B. illegale
Drogen und Unkonventionalitat, Risikobereitschaft) zum anderen funktional fir die Erfullung
dieser Rollenbilder sein (Alkohol zur Uberwindung von Hemmungen). Alkohol und illegale
Drogen fungieren dartber hinaus als gesellschaftlich und subkulturell akzeptiertes Mittel flur
den mannlichen Umgang mit Problemen und Angsten. Aggressivitat und Depressivitat, unzu-
reichende Fahigkeiten zur AuBerung von Emotionen, Orientierung an traditionellen Mann-
lichkeitsbildern, schulische Belastungen und sozioGkonomische Deprivation, ein dichtes Netz
von substanzgebrauchenden Freunden gelten u.a. fur Jungen als bedeutsame Risikofaktoren
(Schmidt 1998, S. 62).

Zu den ,traditionellen” geschlechtstypischen Sozialisationsbedingungen kommt ein weiteres
Moment: Die Anforderungsstruktur der modernen Mannlichkeit ist komplizierter und ambiva-
lenter geworden. Alte und neue Mannlichkeitsmuster konkurrieren miteinander: Der Junge
soll stark und durchsetzungsfahig sein - gleichzeitig sensibel und empathisch. Neue
Chancen aber auch Anforderungen sind hier angelegt.
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BILDER VON WEIBLICHKEIT (C. Helfferich)

,Das Weiblichkeitsideal ist uneindeutiger, ist vielféltiger geworden - es gibt nicht mehr nur
die beiden Bilder ,traditionell“ oder ,modern®. Die traditionelle Hauslichkeit ist langst kein
Kristallisationspunkt weiblicher Identitdt mehr — wenn, dann hdchstens in einer selbstbe-
wussten Variante, bei der das Bild der (Haus)Frau mit einem Stall von Kindern mit einem ,Ich
will das so“ eingeférbt ist. Abgelehnt wird vieles von dem, was Altere machen, aber das kann
sich sowohl auf klassische Fursorgerinnen wie auf gestresste Doppelbelastete beziehen.
Bilder von Madchen sind heute zum einen die Fitte, Verntinftige, Verstandige, ... zum anderen
die Kaputte, die Ausgeflippte, vielleicht auch die Verzweifelte, eine Figur einer negativen lden-
tifikation, die deshalb faszinierend ist, weil gerade durch die Absage an ,normale”
Weiblichkeitszumutungen Uberlegenheit hergestellt wird. (Viele Identifikationen haben den
Sinn, dass ein Gefiihl der Uberlegenheit damit hergestellt wird.)*

Das Charakteristische ist heute eher die Vielfalt an Identifikationsangeboten von Weiblichkeit
als der alte Rollenzwang. Ein Bild ist bei aller Vielfalt ftir Madchen (v. a. untereinander in der
privaten Offentlichkeit der Gleichaltrigen): Gut drauf sein, alles im Griff und Erfolg haben. Die
grofere Freiheit, ist verbunden mit dem Zwang, die eigene Entwicklung zu gestalten, in
Beziehungen auf Abgrenzung zu achten, etwas Besonderes zu sein und Uberlegenheit her-
zustellen. Symbolisch stehen Bilder von Schlankheit und Kérperkontrolle fir dieses Motiv
LAlles und sich selbst im Griff zu haben®. Anpassung bedeutet heute etwas anderes als vor
zwanzig, dreiBig oder flinfzig Jahren. Heute mag das, was aus der Sicht der 70er Jahre
~Anpassung“ gewesen wadre, durchaus ein rebellisches Element beinhalten - z.B. eine
Rebellion gegen die Ubliche Progressivitatsforderung. Und umgekehrt liegt in der Rebellion
durchaus ein Moment von Anpassung, denn Rebellion ist Norm geworden. Erst langsam wird
deutlich: Unabhangigkeit, Selbstbewusstsein, Frechheit etc. sind schon langst Werbetrager
z.B. fur Schmerzmittel, fur Autos und Zigaretten. Kann es sein, dass das, was als Kompetenz
vermittelt wird, die Stdrke von Méadchen, umkippt in belastende Forderungen und neuen
Zwang? Eine Ruckkehr zu Bildern ,schwacher Médchen*“ wird es nicht geben. Dennoch heifSt
es in der préventiven Arbeit mit Madchen, in der es immer auch darum geht, Gefahren vor-
zubeugen: Ein offenes Ohr fur Belastungen haben und dicht an der Geschichte und dem
Kontext der Madchen zu bleiben, um zu erfahren, was sich dauernd fir diese Madchen ver-
andert” (Helfferich 1999, S. 9 f.).

Als relevante Risikofaktoren bei Madchen gelten: Geringes Selbstbewusstsein und geringe
Selbstwirksamkeitserwartungen, unzureichendes Durchsetzungsvermogen, Belastungen in
der Familie und im Freundeskreis, sexuelle Gewalt und ein drogenkonsumierender Partner.
»Riskanter Drogenkonsum bei Madchen ist nicht Anpassung an bestehende Normen, son-
dern Auflehnung gegen die Konvention von Weiblichkeit und Reaktion auf die Belastungen
des Erwachsenwerdens” (Schmidt 1998, S. 63).
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METHODEN GESCHLECHTSBEZOGENER SUCHTPRAVENTION

Die wesentliche Perspektive einer geschlechtsbezogenen Padagogik ist es, ,der Kategorie
Geschlecht méglichst viel von ihrer ,blinden Wirksamkeit“ zu nehmen* (Hageman/White 1984).
Das heif3t, es geht darum, Jugendliche, dabei zu unterstiitzen, mehr Spielraum flr die eigene
Gestaltung der Geschlechtsidentitat zu gewinnen. Madchen wie Jungen Gbernehmen nicht
passiv und fremdbestimmt Rollenvorgaben, sondern stellen ihre Geschlechtsidentitat im
Sinne einer aktiven Ich-Leistung her. Dabei ist es fur Padagog/inn/en wichtig, sensibel fur die
jeweiligen geschlechtsspezifischen Besonderheiten zu sein, ohne aber Geschlechterstereotype
zu reproduzieren oder zu verstarken. AusschlieBlich mit Madchen zum Thema Schénheit/
Attraktivitat mit Burschen Uber Alkohol und Gewalt zu arbeiten, um nur ein Beispiel zu nennen,
kommt einer Verstarkung bestehender Klischees gleich. Alkohol ist auch fiir Madchen Thema
und Attraktivitat fur Burschen. Es geht darum einfuhlsam auf Themen, die Jungen und
Madchen wichtig sind, einzugehen und dabei sensibel fur die Entwicklungsanforderungen,
Kompetenzen und Bedurfnisse jeweils von Madchen und Jungen zu sein.
Geschlechtsbezogene Suchtpravention umfasst zum einen Arbeitsformen, bei denen aus-
schliefllich in geschlechtshomogenen Gruppen mit gleichgeschlechtlichen Bezugspersonen
gearbeitet wird, zum anderen Arbeitsformen, in denen in gemischten Gruppen gearbeitet
wird. In geschlechtshomogenen Gruppen wird den Jugendlichen eine Off-Zeit und ein eigener
Raum gegeben. In diesem Rahmen kann etwas Neues ausprobiert werden, Distanz zu dem,
was sich im Alltag mit den Geschlechtern abspielt, kann hergestellt werden. Bei der Arbeit in
gemischten Gruppen wird die Interaktion begleitet und in getrennten und gemeinsamen
Gruppenphasen aufgearbeitet.

Themen konnen sein:

* Verhaltnis zum eigenen Korper

* Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz (vgl. Abschnitt Entwicklungsaufgaben)
» Schulische Leistungsanforderungen und Ubergénge

* Umgang von Madchen und Jungen miteinander

» Partnerschaft, Sexualitat

* Auseinandersetzung mit Mannlichkeits- und Weiblichkeitsbildern

* Erweiterung kommunikativer Kompetenzen, Konfliktfahigkeit, Geflihle zeigen
(vgl. Forderung von Lebenkompetenz im Schulalltag)

Welche Form gewahlt wird, hangt von den Rahmenbedingungen, dem Alter der Zielgruppe und dem
padagogischen Bedarf ab. Im Methodenteil der vorliegenden Broschure sind entsprechende
Ubungen und Themen fiir die Unterrichtsarbeit zusammengestellt.

Wichtige Voraussetzung fur geschlechtssensible Arbeit der Lehrenden ist die personliche und
aktive Auseinandersetzung mit dem eigenen Frau- oder Mann-Sein. Die Tatsache, immer auch
Modell zu sein, kann so reflektiert und vielleicht auch bewusster gestaltet werden. ,Jungen wie
Madchen brauchen diese Modelle, brauchen Beispiele von Erwachsenen, die mit ihrer Art und
Weise als Frau oder Mann zu leben, eine Erganzung zu den bis dahin bekannten Modellen der
Mutter und Vater darstellen und sich vielleicht mit mehr Transparenz und Partnerschaftlichkeit
einer Auseinandersetzung darlber stellen.” (Kriiger in Aktion Jugendschutz 1995, S. 27)
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Es ist auch wichtig, sich den eigenen Umgang mit Rollenvorstellungen in der padagogischen
Arbeit bewusst zu machen. Selbstbeobachtung zu folgenden Fragen konnte hier hilfreich sein:

> Wie viel Aufmerksamkeit erhalten Madchen/Buben
(Lob, Tadel, Blickkontakt, Aufforderungen)?
> Wie viel Initiative geht von Madchen /Buben aus
(Fragen, Einwande, Antworten, Zwischenrufe)?
= Wie oft werden Madchen/Buben von mir oder von Mitschuler/inne/n unterbrochen?
= In welcher Form werden falsch gegebene Antworten durch Madchen und Buben
von mir ausgebessert (argumentativ, autoritar)?
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EINLEITUNG

Der vorliegende Ubungsteil ist inhaltlich an Programmen zur Férderung von Lebenskompetenz
angelehnt. Wir stellen eine suchtpraventive padagogische Grundhaltung vor, die dazu beitragt,
dass Jugendliche in ihrem Leben selbstbewusst und selbstbestimmt lebensbejahende Entschei-
dungen treffen kdnnen. Sowohl die Sammlung von Ubungen als auch die Unterrichtsvorschlage
haben beispielhaften Charakter. Sie kdnnen verandert, erweitert und/oder erganzt werden.

Der 1. Abschnitt des methodisch/didaktischen Teils ,LEBEN - ERLEBEN - BELEBEN® zeigt
Moglichkeiten, Einzelne, Schulergruppen und Klassen zu vitalisieren. Dieses Unterrichtsangebot
bezieht sich auf die Themen ,Ich®, ,Ich, Du, Wir“ und ,Wahrnehmung und Entspannung®.

Das Kapitel ,ICH“ beinhaltet exemplarische Ubungen zur Starkung des Selbstwerts und der
Selbstreflexionsfahigkeit der Schuler/innen. Kenntnisse Uber die eigenen Starken und Schwachen
zu haben, sowie sich seiner Wiinsche und Bedrfnisse bewusst zu sein, sind Voraussetzungen
fUr einen guten Umgang mit sich selbst (z.B. Stressoren wahrnehmen, Bewaltigungsstrategien
aktivieren) und auch fur die Fahigkeit, mit anderen in Beziehung zu treten.

,ICH, DU, WIR* geht auf den sozialen Zusammenhang von Schiler/inne/n in Klassen ein.
Befriedigende soziale Beziehungen stellen wesentliche Unterstutzungsfaktoren fir die Bewal-
tigung altersgemafer Entwicklungsaufgaben und stressreicher Situationen dar. Voraussetzung
dafUr ist eine entsprechende psychosoziale Kompetenz. Das wahrgenommene Klima in der Klasse
und in der Schule beeinflussen das Wohlbefinden der Schiiler/innen entscheidend. Ubungen
in den Bereichen Kommunikation, Kooperation, Feed-back, u.a. sowie Reflexionen des gemein-
samen Lebens in der Schulklasse sollen die Kommunikationsfahigkeit und die Qualitat der
Beziehungen in der Klasse fordern.

Beim Thema ,Wahrnehmung und Entspannung” geht es um die in der Schule oft vernach-
lassigte sinnliche, emotionale und motorische Ebene. Den eigenen Korper mit seinen Sinnen
wahrnehmen ist ein wichtiger Bereich der Selbstwahrnehmung, somit die Grundlage fur alle
anderen Lebenskompetenzen. Sinnliche Wahrnehmung ist eine zentrale Voraussetzung fur
Genuss- und Erlebnisfahigkeit, ein Schutzfaktor fur die Entwicklung suchtriskanten Verhaltens.
Einen guten Umgang mit Stress zu finden, gehort zu den grundlegenden Bewaltigungsfertig-
keiten, die im Rahmen der Lebenskompetenzféorderung vermittelt werden sollen. Dazu gehort
es, Stress, Angst und deren Ausloser bewusst wahrzunehmen und Uber Moéglichkeiten der
Stressreduktion zu verfigen.

Zu diesen Bereichen gibt es zahlreiche methodische/didaktische Anregungen und Ubungen.
Zum Bereich Kérperwahrnehmung sind im Teil ,Essstérungen” des Unterrichtsbehelfs weitere
Ubungen angefiihrt.

Der 2. Abschnitt ,SUCHEN - SEHNEN - GENIESSEN“ bezieht sich auf den Schwerpunkt Sucht -
Sehnsucht - Genuss.

Neben der Férderung allgemeiner Lebenskompetenzen ist in Bezug auf Suchtverhalten die For-
derung spezieller Kompetenzen wie Konfliktfahigkeit und Selbstbehauptung, konstruktiver Um-
gang mit Problemen, Umgang mit Stress und negativen Emotionen, Kritikfahigkeit, Genuss- und
Erlebnisfahigkeit von zentraler Bedeutung.

54 < Methoden schulischer Suchtpravention



Daneben ist die Auseinandersetzung mit den Entstehungsbedingungen fur Sucht und sucht-
riskantem Verhalten und die Entwicklung von Handlungsalternativen ein wichtiges Thema.
Der Bereich ,Sehnen* ist fir Jugendliche ein elementares, unverzichtbares Thema. Sehnsucht
ist ein wertvolles, positives Gefuhl. Es beinhaltet ein enormes Veranderungspotenzial, das
Jugendliche, Uberhaupt Menschen, neugierig macht und aktiviert, neuen Lebensimpulsen zu
folgen, Neues auszuprobieren, neue Beziehungen einzugehen, einen alten Lebenszustand zu
verlassen und sich in groRerer Eigenstandigkeit weiterzuentwickeln.

Das Unterrichtsangebot ,GeniefRen” zeigt auf, dass Genuss viel mit Lebensqualitat zu tun hat,
die das Leben bereichert und Lebensfreude schafft.

Der 3. Abschnitt ,VERSTEHEN - MOGLICHKEITEN ERWEITERN - ALTERNATIVEN FINDEN“
behandelt den Themenbereich ,Psychoaktive Substanzen“ und ,Probleme l6sen kbnnen®.

LProbleme I6sen” bietet Moglichkeiten zur Auseinandersetzung mit konstruktiven Formen des
Problemldsens, eine wichtige Bewaltigungskompetenz. Konkrete Ubungen sollen die
Moglichkeiten erweitern helfen. Das TANKMODELL und das KLAVIERMODELL bieten metho-
disch/didaktische Hilfestellung zur Erarbeitung unterschiedlicher Themenbereiche:
Auseinandersetzung mit menschlichen Grundbeddrfnissen, schwierigen Lebenssituationen,
Entstehung von Sucht, gemeinsame Entwicklung von alternativen Handlungsmaéglichkeiten.

Im 4. Abschnitt ,ALKOHOL - NIKOTIN - ESSSTORUNGEN*“ werden Méglichkeiten dargestellt,
diese Themenbereiche im Unterricht aufzubereiten. Es werden relevante Themen flr die
Unterrichtsarbeit sowie methodische/didaktische Vorschlage fur den Unterricht vorgestellt.

Das ausgearbeitete Unterrichtsmaterial bietet die Méglichkeit jene Inhalte auszuwahlen, die in
der Klasse und/ oder Schule gerade Thema sind.

Viel Freude und Erfolg bei lhrer padagogischen Arbeit!
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DIDAKTISCHE HINWEISE ZUR DURCHFUHRUNG EINES
ROLLENSPIELS*

In einem Rollenspiel wird eine Situation aus dem Alltag herausgegriffen und in einen anderen -

spielerischen - Rahmen gestellt. Rollenspiele kbnnen dazu dienen, ein bestimmtes Verhalten

zu reflektieren, und sie ermadglichen, neue oder alternative Verhaltensweisen in einem

geschltzten Rahmen auszuprobieren und sich in ahnlichen, realen Situationen bewusster und

vielleicht anders als zuvor zu verhalten. Es kann die Verhaltensflexibilitat und die Moéglichkeit,

sich nicht allein von spontanen Impulsen leiten zu lassen, fordern. Die Zuschauer/innen, die

nicht direkt am Spiel beteiligt sind, sind zum einen Beobachter/innen und kdnnen wertvolle

Riackmeldungen geben, zum anderen lernen sie auch am Modell der Spielenden. Der Lehr-

person sollte beim Rollenspiel die Rolle des/der Moderators/in bzw. ,Regisseurs/in“ zu-

kommen, der/die die Planung, Durchfihrung und Auswertung des Rollenspiels strukturiert

und leitet.

ZIELE

-'-
-~

L

L

Erfahrung und Verdeutlichung von Verhalten in bestimmten Situationen

Wahrnehmung eigener Bedurfnisse, Gefuhle und Verhaltensmuster

ErspUren von Spannungen zwischen eigenen Bedurfnissen und den Erwartungen anderer
Standhalten von sozialem Druck

Sich in andere einfuhlen, unterschiedliche Standpunkte und Interessen besser sehen
und verstehen kénnen

Ausprobieren und Eintben unterschiedlicher Handlungsvarianten
Eigene Positionen in bestimmten Situationen finden

Sich spielerisch mit Realsituationen vertraut machen

HINWEISE FUR DEN ABLAUF EINES ROLLENSPIELES

-
-

Regeln festlegen flr die Rollenspiele: Es ist wichtig, dass sich die Teilnehmer/innen an
minimale Regeln halten, damit Uberhaupt ein strukturiertes Rollenspiel durchgefuhrt werden
kann. Im Vorhinein sollten daher sowohl fur die spielenden als auch fur die zuschauenden
Schiuler/innen Regeln erarbeitet werden. Die Regeln kdnnen auf ein grofles Plakat geschrieben
werden, das dann gut sichtbar im Klassenraum aufgehangt werden kann.

= Situationsbeschreibung und Rollenwahl: vor dem Rollenspiel gilt es, die Rollen und die Situa-

tionsbeschreibung in ihren Umrissen festzulegen (Situation, Problem, Ort des Geschehens)
Rollen verteilen: Die Rollenverteilung bleibt den Spieler/innen entweder selbst Uberlassen
oder wird kurz mit ihnen besprochen. Sie legen den Handlungsablauf ihrer Szene in einer
kurzen Vorbesprechung fest bzw. bereiten sich einzeln auf das Spiel vor.

Die Klasse als Beobachter: Die Lehrkraft verteilt spezielle Beobachtungsauftrage an die Zu-
schauer/innen (z. B. auf Blickkontakt achten, auf Kérperhaltung achten etc). Die Zuschauer/
innen mussen sich strikt an ihre Regeln halten. Die Zuschauer/innen sind Miterlebende
und kénnen durch moglichst genaue Beschreibungen des Handels und Verhaltens der
einzelnen Personen in der Nachbesprechung wertvolle Hinweise geben und ihr eigenes
Erleben einbringen.

* Vgl. AOK-Medienpaket, S. 87 f.
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# Spielende und Auswertungsphase: Die Spielszenen sollten nicht zu lange dauern; wenn der
Spannungsbogen nachlasst und das Wesentliche gesagt ist oder die vereinbarte Zeit abge-
laufen ist, sollte die Lehrperson das Spiel beenden, und es folgt eine Auswertungsphase.
Wichtig ist, dass die Lehrperson darauf achtet, dass die Akteure nicht in ihrer Rolle verhaftet
bleiben (Rollen abstreifen!). Dabei kann es auch sinnvoll sein, dass die Spieler/innen wie
der ihren alten Platz einnehmen und somit ,von der Biihne gehen*. Bevor die Gruppe nach
Spielende die Moglichkeit erhalt, ihre Beobachtungen, Sichtweisen und Assoziationen mit-
zuteilen, sollen zuerst die Spieler selbst die Gelegenheit erhalten, etwas zu ihrem Verhalten
und Erleben im Rollenspiel zu sagen.

Mégliche Auswertungsfragen an die Spieler/innen:
Wie hast du dich in deiner Rolle gefuhlt?

Welche Erfahrungen hast du mit dieser Ubung gemacht?
Waren die Erfahrungen neu, ungewohnt, aufregend oder ...?

Konntest du dich auf die Ubung einlassen?
Was haben diese Erfahrungen mit deinem Alltag zu tun?

Mégliche Auswertungsfragen an alle Schiiler/innen:

Wie wirklichkeitsnah war die dargestellte Situation?

Wie wurden die Personen dargestellt?

Wie habt ihr das Rollenspiel und die einzelnen Szenen erlebt?
Was war dabei wichtig?

Wie war der Ausgang des Rollenspiels?

Gibt es alternative Handlungsmaoglichkeiten?

Was kann ich daraus fur meine alltaglichen Verhaltensweisen lernen?

> Uberlegen neuer Verhaltensweisen und erneuter Durchgang: Wenn das Rollenspiel im
Rahmen von Problemldsungen eingesetzt wird, kann die Klasse nun moégliche Losungs-
vorschlage Uberlegen. Einer dieser Losungsvorschlage kann ausgewahlt und in einem wei-
teren Durchgang des Rollenspiels erprobt werden. Es kdnnen flir einen wiederholten Durch-
gang auch Vorschlage gesammelt werden, welche Verhaltensaspekte noch verbessert
werden kénnen.
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1. Leben - Erleben - Beleben

COLLAGE ,ICH**

L]

Zielgruppe: Ab 10 Jahren

Dauer: 1 UE

L

'

Methode: Einzel- und Partner/innenarbeit
» Material: Zeichenblock DIN A-3, Zeitschriften, Farbstifte, Klebstoff
# Lernziel: Selbstreflexion, Ich-Starkung

# Anleitung: Die Schuler/innen sollen aus Zeitschriften eine Collage mit dem Titel ,Ich“
(was sie gerne machen, Freizeit, ...) zusammenstellen (Bilder, Symbole, Texte, Gedichte).

Auswertung: Nach Fertigstellung soll jeder sein/ihr Bild einem/einer Schiiler/in

L

vorstellen und erklaren.

BESONDERE DINGE UBER MICH?

» Zielgruppe: Ab 12 Jahren
» Dauer: 1 UE

» Methode: Einzelarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe

R

Material: Arbeitsblatt 1, Farbstifte, ev. Bastelmaterial

L]

Lernziel: Realistisches Selbstbild entwickeln, Auseinandersetzung mit personlichen
Ereignissen und Fahigkeiten

# Anleitung: Jede/r Schiler/in bekommt ein Arbeitsblatt ,Wappen“. In jedes der vier
Felder zeichnet er/sie ein Bild oder Symbol, das seine/ihre Gedanken und Gefuhle
zu vier Ereigniskategorien darstellt:

1. Feld: ein schones Ereignis aus deinem Leben
2. Feld: etwas, das du gerne alleine machst

3. Feld: etwas, das du gerne mit anderen machst
4. Feld: darstellen, was du gut kannst

* Auswertung: Welche Ahnlichkeiten/Unterschiede nehmt ihr wahr?
Warum sollte man die Geschichte und Tradition anderer Menschen kennen?
Warum sollten wir uns mit Dingen, die uns wichtig sind und uns beeinflusst haben,
befassen?

siche ARBEITSBLATT 1 (seite 96)

*Vgl. Kaufmann, S. 106
> Vgl. Akin u.a., S. 61 f.
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WAS ICH GERNE MACHE?®

= Zielgruppe: Ab 10 Jahren

» Dauer: 2 UE

» Methode: Einzel- und Partner/innenarbeit

» Material: Plakat, Farbstifte, Bastelmaterial, Klebstoff, Schere, Pinwand o0.3.

= Lernziel: Realistisches Selbstbild entwickeln, Benennen, Beschreiben und
Gestalten eines besonderen Interesses oder Hobbys

- Vorbereitung: Die Schiler/innen sollen Gegenstande (Blcher, Bilder, Modellflugzeug)
mitnehmen, die ihr Hobby symbolisieren.

= Anleitung: Jeweils zwei Schiiler/innen tauschen sich Uber Dinge aus, mit denen sie sich
gerne beschaftigen. Anschlieend sollen Freiwillige der Klasse ihr Hobby beschreiben.
Danach gestaltet jede/r ein Werbeplakat fur sein/ihr Hobby mittels Symbolen, einfachen
Zeichnungen und Text und kennzeichnet dies zum Schluss mit seinem Namen.

= Auswertung: Die Plakate der Schiiler/innen werden in der Klasse auf Pinwande o.3.
geheftet. Jede/r soll eine Ausstellung bzw. Prasentation seiner/ihrer Hobbys und
Interessen vorbereiten.

FREIZEITTORTE®

# Zielgruppe: Ab 10 Jahren

* Dauer: 1 UE

= Methode: Einzel- und Partnerarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe

= Material: DIN A3-Blatt, Farbstifte/Wachsmalstifte

= Lernziel: Reflexion des eigenen Freizeitverhaltens, Kennenlernen von Alternativen

- Anleitung: Jede/r Schiiler/in malt einen Kreis auf sein/ihr Blatt und zeichnet die Menge
der Freizeitaktivitaten (Zeitrahmen: eine Woche oder ein Monat) ein. Je nach Zeitaufwand
entstehen ungleich grofle Stlicke. Am Rand der Torte wird die geschatzte Zeit eingetragen.
Nach Fertigstellung werden die Freizeittorten mit zwei anderen Personen verglichen.

* Auswertung: Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten der Freizeitaktivitaten gibt es?
Habt ihr Anregungen fur eure personliche Freizeitgestaltung bekommen?
Konnt ihr euch bei gleichen Interessen vorstellen, diese gemeinsam durchzufuhren?

®Vgl. Akin u.a., S. 55
“Vgl. Kaufmann, S. 137
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VORSTELLUNG MIT GEFUHL®

» Zielgruppe: Ab 10 Jahren

» Dauer: 1 UE

» Methode: Partner/innenarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe

+ Material: Je Paar einen vorbereiteten ,Geflihlszettel“ (Kopiervorlage auf Arbeitsblatt 2)

= Lernziel: Geflihle ausdricken und erkennen konnen, Mimik und Gestik bei der
Vermittlung von Geflhlen einschatzen

# Anleitung: Die Jugendlichen sollen sich in Zweiergruppen zusammenfinden. Jede Gruppe
zieht einen Zettel. Die Schuler/innen haben finf Minuten Zeit, sich eine Pantomime auszu-
denken, mit der sie das betreffende Geflhl deutlich erkennbar darstellen kdnnen. Die Zweier-
gruppen fuhren die Pantomime nacheinander vor. Das Publikum soll das dargestellte Geflhl
benennen. Anschlieflend erklart das Pantomimen-Paar, welches Geflihl dargestellt wurde.

Als Aufschriften der Gefilihlszettel eignen sich z.B.: erleichtert, verlegen, unentschlossen,
ungeduldig, sauer, einsam, gemditlich, glicklich, zurlickgewiesen, witend, verwundert, traurig,
mutig, Uberrascht, enttauscht, zufrieden, frohlich, erwartungsvoll, schuchtern, hinterhaltig,
zuversichtlich, angstlich, optimistisch, interessiert, besorgt, liebenswert, friedlich, mide,
beschamt, gelangweilt, gespannt, unsicher, stark, selbstbewusst, verdrossen, mitfuhlend.

= Auswertung: Gab es Ahnlichkeiten bei der Darstellung der verschiedenen Gefiihle?
Welche Geflihle lieRen sich am einfachsten Gber Mimik und Gestik darstellen?
Warum sprechen unser Koérper und unser Gesicht eine eigene Sprache?
Was habt ihr bei dieser Ubung Giber Kdrpersprache gelernt?

R

Hinweis: Die Kopiervorlage enthalt einige leichter zu spielende Geflhle,
die sich auch mit schauspielerisch wenig gelubten Gruppen spielen lassen.

siche ARBEITSBLATT 2 (seite 97)

FRAGESPIEL ,GEFUHLE"®

» Zielgruppe: Ab 12 Jahren

+ Dauer: 1 UE

» Methode: Gruppengesprach im Sesselkreis

= Material: ,Geflihle-Kartchen“ (Kopiervorlage auf Arbeitsblatt 3)
» Lernziel: Erkennen und Verbalisieren von Geflihlen

# Anleitung: Die Schuler/innen ziehen jeweils ein Geflihle-Kartchen. Ein/e Schiiler/in liest
die Frage vor und reicht sie einer Person seiner/ihrer Wahl, die darauf antworten soll.
Diese zieht eine Karte, liest sie vor und gibt sie weiter. Nachfragen sind maoglich.

> Hinweis: Voraussetzung fiir das Gelingen der Ubung ist die Freiwilligkeit der Teilnahme.
Auch Schuler/innen, die sich nicht oder wenig beteiligen, profitieren.

# Variante: Die Schuler/innen ziehen mehrere Zettel und suchen sich selbst einen aus,
den sie beantworten. Dies erleichtert den schuchternen oder bewusst zuruckhaltenden
Schiler/innen die Wahl eines Themas, das nicht so personlich ist.

siche ARBEITSBLATT 3 (seite 98)
°Vgl. Robra, S. 85 f., °Vgl. AOK - Medienpaket, S. 138
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MEINE ZIELE’

L

- Zielgruppe: Ab 13 Jahren

- Dauer: 1 UE

- Methode: Einzel- und Gruppenarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe
- Material: Arbeitsblatt 4 ,Mein Ziel“

- Lernziel: Wahrnehmung eigener Ziele, Erlernen einer Technik zum besseren

Erreichen von Zielen

- Einflihrung: Haufig stecken sich Jugendliche Ziele, ohne sich Klarheit dartber zu ver-

schaffen, was erforderlich ist, um diese Ziele zu erreichen. Mit Hilfe dieser Ubung kdnnen
die Schuler/innen exemplarisch Uberprifen, bis wann sie das Ziel erreichen kdnnen, was
sie brauchen um ihr Ziel zu erreichen, welche Hilfsquellen ihnen dazu zur Verfigung
stehen und welche Hindernisse zu Uberwinden sind.

- Anleitung: Bei der folgenden Ubung soll sich jede/r Schiiler/in ein Ziel aussuchen, das

er/sie unbedingt erreichen will, anschliefend fillt jeder das Arbeitsblatt einzeln aus.
Danach kommen die Schuler/innen in Dreiergruppen zusammen und stellen sich wech-
selseitig ihr Ziel mit Zwischenzielen sowie Erleichterungen und Problemen vor.

- Auswertung: Ist euer Ziel wirklich zu erreichen oder zu hoch gesteckt?

Habt ihr Zwischenziele formulieren kdonnen?
Wie macht ihr das sonst im Leben, wenn ihr ein Ziel erreichen wollt?

siche ARBEITSBLATT 4 (seite 99)

SCHATZE DICH SELBST EIN®

L

L

- Zielgruppe: Ab 12 Jahren

- Dauer: 1 UE

- Methode: Einzel- und Gruppenarbeit

- Material: Arbeitsblatt 5 ,Schatze dich selbst ein!“
- Lernziel: Selbst- und Fremdwahrnehmung erhéhen

- Anleitung: Jede/r Schiiler/in bekommt ein Arbeitsblatt und hat 5 Minuten Zeit, es aus-

zuflllen. Anschlieend Kleingruppen bilden und Austausch, der ungeféhr 15 - 20 Minuten
dauert.

Jede/r Schiuler/in stellt sein/ihr Arbeitsblatt vor, die anderen nehmen Stellung.

Zu beachten ist, dass jede/r in der ,Ichform“ redet: ,Ich sehe das so ...“

sieche ARBEITSBLATT 5 (seite 100)

" Vgl. Kéhnert/Freitag, S. 54 f.
® Vgl. AOK - Medienpaket, S. 148
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EIN STARKER AUFTRITT®

» Zielgruppe: Ab 12 Jahren

» Dauer: 1 UE

# Methode: Einzel- und Partner/innenarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe
» Lernziel: Selbstsicheres Auftreten und ,Nein sagen“ lernen

# Vorbereitung: Brainstorming zu folgenden Begriffen: Wie duert sich ,bestimmtes
Auftreten“ und ,unsicheres Auftreten”. Unterschiede zwischen diesen Verhaltensweisen
klaren.

# Anleitung: Die Jugendlichen arbeiten zu zweit. Person A und Person B wird bestimmt.

Geben Sie folgende Anweisung:

,Person A - Bitte deine/n Partner/in, etwas fur dich zu tun (z.B. deine Hausaufgabe zu
machen), oder dir etwas auszuleihen (z.B. eine CD), oder dir etwas zu verraten (ein
Geheimnis). Du willst auf jeden Fall deinen Willen durchsetzen.”

.Person B - Egal, um was dein/e Partner/in dich bittet, du musst es ablehnen.”
Rollentausch und ev. Wechsel der Partner/innen.

Mégliche Situationen:

Ein paar Freunde wollen dich Uberreden, bei dir zu Hause eine Party zu feiern,
wahrend deine Eltern auf Urlaub sind.

Ein guter Freund mochte, dass du mit einer Viererclique ausgehst. Du hast aber keine
Lust.Dein alterer Bruder (oder deine altere Schwester) will, dass du die Eltern anlugst.
Du sollst ihnen nicht verraten, dass er/sie beim Freund/der Freundin Ubernachtet hat.

 Auswertung: Einzelarbeit oder Ausarbeitung in der Gruppe:
Was war es fur ein Gefuhl, als dein/e Partner/in ,nein“ gesagt hast?
Was war es fur ein Gefuhl, ,nein“ zu deinem/r Partner/in zu sagen?
Woran hast du gemerkt, dass dein/e Partner/in wirklich nicht wollte?

= Variante: Die Schiler/innen denken sich Szenen aus, in denen ein selbstsicheres
Auftreten schwierig ist. Sie Glben mogliche Reaktionsweisen im Rollenspiel.

EINE REIHE BILDEN™

» Zielgruppe: Ab 10 Jahren

» Dauer: Ca. 15 Minuten

# Methode: Rangreihe

» Lernziel: In Kontakt kommen, sich kennen lernen, etwas Neues erfahren

# Anweisung: Die Schiler/innen sollen sich nach bestimmten Merkmalen (Geburtsmonat,
Augenfarbe, Schuhgrofle, ...) zusammenfinden. Ohne miteinander zu sprechen bilden sie
nach ihrer Einschatzung nebeneinander stehend eine Reihe. Nach einem Merkmal:
Wechsel.

° Vgl. Hunter/Phillips, S. 26
Vgl Kaufmann, S. 153
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HAUS - BAUM - HUND*

- Zielgruppe: Ab 10 Jahren

- Dauer: Ca. 20 Minuten

- Methode: Partner/innenarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe

- Material: Plakat, Farbstifte

- Lernziel: Einflhlungsvermodgen schulen, Kooperationsfahigkeit verstarken

- Anleitung: Je zwei Schiler/innen nehmen gegeniber an einem Tisch Platz und haben

ein Plakat und einen Stift vor sich liegen. Sie nehmen den Stift gemeinsam in die Hand
und zeichnen, ohne zu sprechen und mit geschlossenen Augen, ein Haus, einen Baum
und einen Hund. Zum Schluss unterzeichnen sie das Bild mit einem Kiinstlernamen.

- Auswertung: Wie leicht oder schwierig war das gemeinsame Flhren eines Stiftes bei

den verschiedenen Paaren?
Hat immer nur einer geflhrt, habt ihr euch abgewechselt?

LUGENDETEKTOR

- Zielgruppe: Ab 10 Jahren
- Dauer: Ca 20 Minuten

- Methode: Einzel- und Kleingruppenarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe

# Lernziel: Fremdwahrnehmung trainieren, Einfihlungsvermogen verstarken, voneinander

-

etwas Neues erfahren

- Anleitung: Jede/r Schiiler/in soll vier Fragen bearbeiten, dabei soll in eine Frage eine

Lige eingebaut sein. Anschlieend werden Kleingruppen mit vier Personen gebildet,
reihum beantwortet jede/r die Fragen und begrindet sie. Danach erraten die anderen
Gruppenmitglieder die Luge. Dann erfolgt die Auflésung. Der/die nachste Schiler/in setzt
fort.

Fragen:

Mein liebstes Spiel in der Volksschule
Wenn ich ein Tier sein konnte

Mein Traumurlaub

Was mir peinlich ist

# Auswertung: War es leicht/schwierig, die Liige herauszufinden?

Woran habt ihr die Lige erkannt? Durch die Mimik/Gestik?

" vgl. Antons, S. 115
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SPUL'S ZURUCK*

» Zielgruppe: Ab 10 Jahren
= Dauer: Ca. 20 Minuten
= Methode: Partner/innenarbeit

# Lernziel: Aufmerksam zuhoren konnen, Einflihlungsvermogen und gegenseitiges
Verstandnis entwickeln

# Anleitung: Die Schuler/innen sollen sich eine/n Partner/in aussuchen. Jede/r spricht
zum selben Thema. Jeweils ein/e Schuler/in ist zuerst an der Reihe. Wahrend er/sie eine
Minute lang redet, soll sein/e Partner/in gut zuhdren und alle Informationen ,aufnehmen®.
Der/die Zuhorer/in sollte nur unterbrechen, wenn er/sie etwas nicht verstanden hat.
Wenn die Sprechzeit vorbei ist, hat der Zuhorer ebenfalls eine Minute Zeit das Gesagte so
genau wie moglich wiederzugeben. AnschlieBend werden die Rollen getauscht. Ist die
Runde vorbei, suchen sich alle eine/n neue/n Partner/in.

Themenvorschlag:

»Mein Lieblingshobby“

»Meine Lieblingsspeise“

JWas ich mir am liebsten im Fernsehen anschaue*
»Was ich am liebsten lese*”

»Mein Lieblingstier”

»Mein Lieblingssport oder -spiel”

~Was ich am liebsten hore*

»Was mich glucklich macht“

,Was ich am Wochenende machen mochte“
»Worauf ich mich freue“

Auswertung: Wie hast du dich als Sprecher/in gefiihlt?

Wie hast du dich als Zuhorer/in gefuhlt?

Was war beim ,Aufnehmen“ am schwersten?

Fiel dir das Sprechen und/oder Zuhdren mit zunehmenden Partner/inne/n
schwerer oder leichter?

Wie kann ruhiges, aufmerksames Zuhoren zu effektiver Kommunikation fuhren?
Warum ist es gut, das Gehorte wiederzugeben?

Wie kannst du jemandem zeigen, dass du ihm wirklich zuhorst?

L

AKTIV ZUHOREN®

R

Zielgruppe: Ab 12 Jahren

R

Dauer: 1 UE

R

Methode: Kleingruppenarbeit, Ausarbeitung in der Gruppe

# Lernziel: Aufmerksam zuhéren kénnen, Einfihlungsvermégen und gegenseitiges
Verstandnis entwickeln

Anleitung: Ideensammlung zu der Frage: Wie zeigt ein/e gute/r Zuhorer/in,
dass er/sie interessiert ist an dem, was der/die Sprecher/in sagt?

L

2 Vig|. Schilling, S. 47 f.
% Vigl. Schilling, S. 49 f.
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Aktives Zuhoren bringt z.B. folgende Handlungsweisen zum Ausdruck:

Nonverbal: Verbal:

Dem Sprecher in die Augen sehen. Wenn du etwas nicht verstehst, warte auf
eine Redepause und frage dann: ,Was
meinst du mit ...?*“

Den anderen ausreden lassen; eigene Gefuhle darstellen: ,,Du klingst total glucklich!*
Ideen und Meinungen zuruckstellen.

Entspannt, aber aufmerksam sein. Unterschwellige Botschaften ansprechen.

Den Worten zuhdren und sich bewusst Antworte so, dass der Sender weif3, dass du

machen, was der Sender sagen will. ihm zugehoért und alles verstanden hast, z.B.
mit einem Nicken oder einem bestatigenden
LSHMmM*.

Versuche nachzuempfinden, was der Das Gesagte kurz zusammenfassen: ,,Du

Sender fuhlt (Mitgeflihle zeigen). willst sagen, dass du nicht langer in der

Mannschaft bleiben kannst, weil du Zeitungen
austragen musst?*

Die Jugendlichen werden in Dreiergruppen aufgeteilt: Pro Gruppe wird entschieden, wer A, B
und C ist. Diese Ubung hat drei Durchgange. Zuerst wird A der/die Sprecher/in, B der/die
Zuhorer/in und C der/die Beobachter/in der beiden sein. C kann eventuell schriftlich die
Verhaltensweisen, die er bei A und B beobachtet hat, festhalten. Nachdem A ein Thema
gewahlt hat, wird die Runde gestartet.

Mégliche Themen:

- Als ich Hilfe brauchte
- Was ich besser machen/kénnen moéchte

Ein Problem, das ich I6sen mochte

- Als ich einmal Streit bekam
- Als ich eine schwere Entscheidung treffen musste
- Was ich machen mochte, wenn ich erwachsen bin

Nach drei Minuten ist die Sprechzeit vorbei. Nun haben die Beobachter eine Minute lang
Zeit fur ihren Report. In den folgenden Runden werden die Rollen reihum getauscht.

- Auswertung:

Als ihr der/die Sprecher/in wart, hattet ihr das Gefuhl, dass man euch wirklich zuhért
Wie habt ihr euch dabei gefuhlt?

Welche Verhaltensweisen des aktiven Zuhorens habt ihr beobachten kénnen?

Was war beim aktiven Zuhéren das Einfachste, was war das Schwierigste?

Was habt ihr von eurem Beobachter gelernt?

Was macht eine/n gute/n Zuhoérer/in aus?

Wie kann aktives Zuhoren euch dabei helfen, einen Konflikt mit jemandem zu l6sen?

- Hinweis:

Als Einfilhrung in das aktive Zuhdren kann die Ubung ,Spul’s zuriick“ durchgefiihrt
werden.
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schon einmal probiert (Gesamtbevolkerung)

Mitte der 90er Jahre
Cannabis: 10 % -20 %
Ecstasy: 3 % -4 %

,Harte Drogen“: <1 % -2 %

Ende der 90er Jahre

Cannabis: 20 % -30 %

Ecstasy: 3 %-4 %

,Harte Drogen“: <1 %-2 %
Problematische Opiatkonsument/inn/en:
15.000 -20.000

schon einmal Cannabis probiert (Jugendliche und junge Erwachsene)

13 -15 Jahre: unter 5 %
16 - 19 Jahre: 15 % -30 %
20 - 25 Jahre: bis zu 40 %

KONSUMERFAHRUNG IN EUROPA (Basis: ESPAD-Studie 1995 und 1999, 15- bis 16. Schiiler/innen):

schon einmal probiert (1999)

Cannabis: 8 % (Portugal, Schweden) bis 35 % (Frankreich, GB, Tschechische Republik)

Ecstasy: 1 %-5 %
Amphetamine: 1 % -8 %
Kokain: 1 % -4 %

KONSUMTRENDS IN EUROPA - 95 BIS 99 (Basis: ESPAD-Studie 1995 und 1999,

15- bis 16-jahrige Schuler/innen):

- Anstieg der Lebenszeiterfahrungen fir Cannabis und andere Drogen in allen Landern
aufler Grof3britanien und Irland (wo es 1995 die héchsten Werte gab).

Zunehmender Konsum v.a. bei Jugendlichen.

- Generell starker Anstieg des Konsums von illegalen Drogen in allen

Mittel- u. Osteuropaischen Staaten

- Bei Ecstasy zunehmender Probier- und Freizeitkonsum in vielen Landern

(v.a. Jugendliche und junge Erwachsene)

- Bei Opiaten sind die Konsumzahlen stabil, zum Teil auch abnehmend
(Ausnahmen: Danemark, Finnland, UK, Irland, BRD, Portugal)

- Der Mischkonsum mehrerer Substanzen ist zunehmend
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Essstorungen

EINLEITUNG

HISTORISCHER RUCKBLICK

Es gab schon immer Menschen, die bis zur extremen Abmagerung fasteten; damit gerieten
diese Faster genauso wie heutige magersuchtige Personen in einen biologischen Teufels-
kreis, der das Fasten verselbststandigt.

Es lassen sich drei historische Typen extremen Fastens unterscheiden:

Asketisch-mystische Faster des Spatmittelalters; sie fasteten in einem vollig anderen kultu-
rellen Kontext und mit einem anderen Selbstverstandnis. Das Fasten war integraler
Bestandteil einer asketischen Lebensweise und erleichterte religiose, mystische Erlebnisse.
Die so genannten sakularen Fastenwunder des 16. bis 19. Jahrhunderts unterschieden sich
ebenfalls sehr deutlich von heutigen Magersuchtigen. Der dritte historische Typ, die
Magersucht, unterscheidet sich von allen vorangegangenen durch die subjektive Bedeutung
des Korpergewichtes, die das Fasten und Beibehalten des Untergewichts bewusst motiviert
(Habermas, T. 1997, 1; zitiert nach van Deth u. Vandereycken).

Krankenberichte Uber magersichtige und bulimische Patienten lassen sich bis in die 60er
und 70er Jahre des 19. Jahrhundert zurtckverfolgen. In den 20er bis 40er Jahren dieses
Jahrhunderts finden sich viele Berichte von Patientinnen, die als unter der seltenen endo-
krinen ,Simmondschen Krankheit” leidend fehldiagnostiziert wurden (Habermas, T. 1997, 1).
Bis in die 70er Jahre lasst sich eine Zunahme an magersuchtigen Erkrankungen beobachten.
Die ,Bulimia Nervosa“ (Ess-Brechsucht) wird erst Anfang der 80er Jahre als eigenstandiges
Krankheitsbild anerkannt. Sie tritt wesentlich haufiger auf als die Magersucht (Habermas, T.
1997, 2).

HISTORISCHE VERANDERUNGEN IM UMGANG MIT NAHRUNG

Die Ernahrung der Bevolkerung wurde durch die Industrialisierung revolutioniert. Die Entwick-
lung von Konservierungsstoffen und die Ausweitung des Transportwesens fuhrten zu einer
ganzjahrigen Verflgbarkeit aller Nahrungsmittel. Auch die Form der Nahrungsaufnahme -
fruher ein streng reglementiertes Ritual - unterliegt Veranderungen. Aus einer, in eine gesell-
schaftliche Zeremonie eingebundenen Zusammenkunft, entwickelte sich zunehmend eine
neue Esskultur, gepragt von Fastfood und Light-Produkten. Es ist darauf hinzuweisen, dass
bei gleich bleibender Energiezufuhr in einer bewegungsarmeren Arbeitswelt Gewichts-
probleme entstehen kdnnen.

Heute stellen Essstorungen in der westlichen, hoch industrialisierten Welt ein zunehmendes
Gesundheitsproblem dar.

Bei Essstorungen handelt es sich um eine individuelle Verhaltensweise, die zuweilen sehr
stark von einer durchschnittlichen Norm in eine krankhafte, suchtartige Form abweicht. Das
heiflt, dass das Essen an sich und die Beschaftigung mit Nahrung, bzw. die Nahrungs-
verweigerung, eine zentrale und enorm wichtige Rolle im Leben der betreffenden Person
spielt.
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ALLGEMEINE ASPEKTE DER ESSSTORUNGEN

# Zu Grunde liegen psychische Probleme.

= Essstorungen finden sich in allen gesellschaftlichen Schichten wieder. Familien, in denen
Essstorungen auftreten, sind haufig auf sozialen Aufstieg bedacht und von starkem
Leistungsdenken gepragt (Harland, S., Siegel, W. 1996, S. 44).

# Bislang waren wesentlich mehr Frauen als Manner von der Problematik betroffen; es
zeigt sich jedoch auch bei Mannern eine steigende Tendenz, da letztere zunehmend
einem perfektionistischen Korperkult unterworfen werden. Zu beachten ist auch, dass
bei Kindern besonders die Adipositas zunimmt.

# Eine Untersuchung ergab, dass 4/5 der Deutschen mit ihnrem Korper unzufrieden sind
(Harland, S., Siegel, W. 1996, S. 11).

# In unserer Gesellschaft wird Erfolg und Glick gekoppelt an magersichtige Ideale: ,In“ ist,
wer schon, schlank, dynamisch und erfolgreich ist - fir die Allgegenwartigkeit dieser
Ideale sorgen die Medien (kollektives Diatverhalten).

= Auf den Fidschi Inseln gab es bis 1995 keine Essstorungen. 1995 wurde das Fernsehen
eingefuhrt, bereits 1998 zeigten 15 Prozent der jungen Frauen Korperbildstérungen und
ein gestortes Essverhalten (Vortrag S. Orbach, Enquete Essstérungen Wien 2000)

= Essstorungen kénnen auch in Kombination mit Alkoholmissbrauch (bes. heimliches
Trinken) auftreten.

# Neun von zehn Frauen haben sich in ihrem Leben bereits einmal, meistens jedoch schon
des Ofteren diverser Didten unterzogen (Harland, S., Siegel, W. 1996, S. 38).

= Abmagerungskuren kdnnen sich ,verselbststandigen“ und in eine Essstorung minden.

= Von den Essstorungen Magersucht und Ess-Brechsucht sind zu etwa 90% Frauen betroffen
(Harland, S., Siegel, W. 1996, S. 34).

# Essstorungen treten hauptsachlich in Kulturen und Gesellschaften auf, in denen Nahrung
im Uberfluss vorhanden ist; nicht wahrend Hungerszeiten, wahrend des Krieges oder in
,Dritte-Welt-Landern®.

= Bevorzugt treten Essstérungen in westlichen Landern auf.

Eine von mehreren Ursachen kdnnte in den weiblichen Sozialisationsbedingungen liegen:
An Madchen/Frauen werden vielfaltige, zum Teil gegensatzliche Forderungen gestellt (1): Zum
einen sollen diese schulisch, beruflich erfolgreich, selbstbewusst und emanzipiert sein, zum
anderen soziale Verhaltensweisen, Ricksichtnahme und Fursorglichkeit entwickeln und dem
Schonheitsideal entsprechen. Das Auseinanderklaffen individueller und gesellschaftlicher
weiblicher Lebensentwirfe und Rollenzuschreibungen kann bei mangelnder Unterstitzung
der Madchen zu starken Verunsicherungen fuhren.

Essstérungen drucken zugleich Anpassung an und Widerstand gegen unsere Gesellschaft
aus.
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HAUFIGKEIT VON ESSSTORUNGEN
UND ADIPOSITAS (FETTSUCHT)

Uber die Haufigkeit von Essstérungen liegen keine fiir ganz Osterreich reprasentativen Zahlen
vor. Fir die Bundesrepublik Deutschland liegen folgende Zahlen vor:
# Von allen 15 - 20-jahrigen Madchen leiden ca. 1 Prozent an Magersucht.
& Von unter 20 - 30-jahrigen Frauen leiden ca. 2 - 4 Prozent an Ess-Brechsucht
(Kriiger, C. et al. 1997, S. 26).

# In der BRD sind, je nach Alter, 5 - 20 Prozent der Bevolkerung adipos, mit einer Haufung
in der Altersklasse 45 - 64 Jahren (Kriger, C. et al. 97, S. 26).

# Jedes Jahr ist beim weiblichen Geschlecht mit Gber 1000 Neuerkrankungen von
Magersucht zu rechnen (Kriger, C. et al. 1997, S. 26).

Ergebnisse der Wiener Studie 2000 (De Zwaan, Wien 2000; 1175 Schilerinnen, 728 Schiller,

Durchschnittsalter: 15 Jahre):

* 12,7 Prozent der Madchen haben bereits erbrochen, um das Gewicht zu reduzieren

# 50,7 Prozent der Madchen haben Diaterfahrungen

# 16,7 Prozent der Madchen wiegen sich taglich

» 34 Prozent der Madchen, 6,5 Prozent der Burschen habe starke Angst zuzunehmen
und koppeln ihr Selbstwertgefuhl stark an Figur und Gewicht

= 23,4 Prozent der Madchen, 9,2 Prozent der Burschen sind mit Korperproportionen
sehr oder extrem unzufrieden

GRUNDFORMEN DER ESSSTORUNGEN

a) Anorexia Nervosa (Magersucht)
b) Bulimia Nervosa (Esssucht mit Erbrechen) = Ess-Brechsucht

c) Esssucht ohne Erbrechen - ,Binge Eating Disorder*

MEDIZINISCHE RICHTLINIEN

plus/minus 20 Prozent der KorpergroRe minus 100. Das heifdt, bei einer Frau mit der Korper-
grofle von 170 cm beginnt die Adipositas ab 84 kg, die Anorexie unter 56 kg.

Noch genauer lasst sich das Gewicht in Korrelation zur Gréfe Uber den ,Body-Mass-Index*
(BMI) definieren: Beispiel: 67kg/1,7m x 1,7m = 23,18 BMI

Der Bereich des Normalgewichtes liegt bei Frauen zwischen 19 und 24, bei Mannern zwi-
schen 20 und 25 Punkten. Ab 30 Punkte beginnt die Adipositas, unter 17,5 Punkten die
Magersucht.
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ANOREXIA NERVOSA (MAGERSUCHT)

VERBREITUNG

85 Prozent der Magersuchtigen sind Frauen. 70 Prozent der Betroffenen erkranken zwischen
dem 11. und 20. Lebensjahr; 25 Prozent sind alter als 20 Jahre und 5 Prozent sind junger als
11 Jahre (Harland, S., Siegel, W. 1996, S. 34). Ungefahr eine von 100 weiblichen Jugendlichen und
jungen Frauen im Alter von 15 - 20 Jahren leidet an Magersucht.

Die Magersucht kommt in héheren Sozialschichten haufiger vor als in niedrigeren; eine
Zunahme der Magersucht konnte in den letzten Jahrzehnten nicht nachgewiesen werden
(Kruger, C. et al. 1997, S. 27).

SYMPTOME

= Auffallender Gewichtsverlust ohne korperliche Ursachen; herbeigefiihrt durch Diaten
und/oder Missbrauch von Abfuhrmitteln, Appetitziglern und harntreibenden Mitteln
(kann zu Nierenschadigungen fuhren)

= Fehlende Krankheitseinsicht

= Verzerrte Kérperwahrnehmung

# Konzentrationsstorungen

= Selbst definierte niedrigste Gewichtsgrenzen, die nur mit Nulldiaten aufrecht zu erhalten
sind (panische Angst vor Gewichtszunahme)

# 40 Prozent der Magerstiichtigen leiden an bulimischen Symptomen (bulimische Form)

# Es besteht eine starke Einschrankung der Nahrungsaufnahme, v.a. von Kohlehydraten
und Fetten (,verbotene Lebensmittel)

= Unfahigkeit, den Gewichtsverlust und das Ausmaf an korperlicher Tatigkeit zu kontrollieren
(exzessives Sportbetreiben)

= Unreife ,Ich-Funktionen®; eine unzureichende Fahigkeit der Wahrnehmung und
Differenzierung innerer emotionaler Zustande und Bedurfnisse (Verdrangung von
Gefuhlen und Problemen)

= Erhohte Nervositat und innere Spannungszustande

= Ungewohnliche Kalteempfindlichkeit, verursacht durch Untergewicht

# Bedurfnisse nach Nahrungsaufnahme (Leugnen von Hungergefiihlen) oder sexuelle Lust
werden als ,triebhaft” erlebt und abgewehrt - asketisches Verhalten wird idealisiert, die
Entwicklung weiblicher Formen durch massives Untergewicht unterbunden

= Stolz, Hungergefiihle bekampfen zu konnen, und dies wird gleichgesetzt mit ,stark-sein“

= Perfektionismus, der von einem tiefen Gefuihl der Wertlosigkeit begleitet ist

# Sozialer Rickzug und Zwange

= Korperliche Symptome: Storungen im Hormonhaushalt: es besteht eine mangelhafte
Hormonproduktion durch die Nebenniere, die Hypophyse und den Hypothalamus (Teil
des Zwischenhirns) an Hormonen, reversible Hirnatrophie (Hirnschwund), Osteoporose,
Obstipation (Verstopfung); bei Frauen: Amenorrhoe (Ausbleiben der Menstruation); bei
Mannern: Potenzverlust

Magersuchtige Menschen haben zu wenig gelernt, ihre Gefuihle wahrzunehmen, zu differen-
zieren, kdnnen oft nur unzureichend mit ihren Angsten umgehen. So versuchen sie (oft
unbewusst) innere Impulse, Bedurfnisse und Gefuhle zu unterdriicken um nicht in Konflikte
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zu geraten. Ein fortgeschrittener Krankheitsverlauf kann auch mit sozialem Rickzug und
Isolation einhergehen. Magersuchtige Menschen kompensieren ihre Minderwertigkeitsge-
fuhle mit einem ausgepragten Perfektionismus. In der Nahrungsverweigerung manifestiert
sich ein Gefuhl der Selbstkontrolle, der Autonomie und der Identitat. Hilfsbedurftigkeit
sowie Macht und Uberlegenheit werden gleichermafen demonstriert. Die Magersucht ist
ein Signal fur eine individuelle Krise der Betroffenen und stellt zugleich eine familiare
Entwicklungsstagnation dar. Anorektisches Verhalten signalisiert einen Rickzug innerhalb der
Familie, welcher zweierlei bewirkt: gleichzeitig wird das Wertsystem der Familie geschutzt
und der Veranderungsbedarf dokumentiert. Ziel des therapeutischen Vorgehens ist es, die-
ses Wertsystem transparent zu machen und mit der Familie neue Losungsstrategien zu ent-
wickeln.

BULIMIA NERVOSA (ESS-BRECHSUCHT)

Bulimia Nervosa wird erst seit den 80er Jahren als eigenstandiges Krankheitsbild anerkannt.

VERBREITUNG

Mindestens 2 -4 Prozent der Frauen im Alter zwischen 20 und 30 Jahren leiden unter einer
Ess-Brechsucht. 60 Prozent erkranken zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. 20 Prozent
sind junger als 20 Jahre, 20 Prozent sind alter als 30 Jahre (Harland; Siegel 1996, S. 35).
Frauen aller sozialen Schichten sind davon betroffen; es lasst sich jedoch eine deutliche
Haufung bei Frauen aus hoheren sozialen Schichten erkennen. Bulimische Erkrankungen
treten vor allem in den Ballungsraumen der Stadte auf (Kruger, C. et al. 1997, S. 27).

SYMPTOME

# In der Vorgeschichte existierten zumeist anorektische oder aber auch tGibergewichtige Phasen

+ Essattacken von hochkalorischen Nahrungsmitteln bis zu 29.000 cal (Kriiger, C. 1997, S. 30.
zitiert nach Lacey 1992), welche beendet werden durch: Erbrechen, starke Magenschmerzen

# Missbrauch von Appetitziiglern und Abfihrmitteln, Medikamenten und Alkohol

# Gewicht: im Normbereich, Angst vor Gewichtszunahme, Schwankungen

# Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper und standige Beschaftigung mit dem Wunsch,
dinner zu werden

= Erbrechen wird zur Gewichtsregulation eingesetzt

# Krankheitseinsichtigkeit

Psychische Symptome: geringer Selbstwert, psychische Labilitat, Depressionen

L W

Korperliche Symptome: Entgleisungen des Elektrolythaushaltes, Herzrhythmusstérungen,
epileptische Anfalle; permanentes Erbrechen fuhrt friher oder spater zu massiven
Zahnproblemen (Zahnschmelz wird durch Magensaure angegriffen) und Veratzungen der
Speiserohre, Haarausfall, geschwollene Lymphdrisen, Hypokaliamie

Das Erbrechen kann auch autoaggressive Tendenzen in sich bergen: Es dient der Selbst-
bestrafung (Schuldgefuhle, Scham, Hass auf und Ekel vor der eigenen Person). Bulimische
Frauen orientieren sich an den Idealen konventioneller Weiblichkeit (perfekte Superfrau).
Essattacken mit anschlieBendem Erbrechen stellen ein Ventil dar, um psychischen Druck,
Stress und innere Spannungen abzubauen.
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Bericht einer 22-jahrigen bulimischen Frau:

(Fallbeispiel, psychotherapeutische Praxis)

,Meine Kotz-, Fresssucht hat sich aus einer Diat und aus unzéhligen Beleidigungen auf mein
Aussehen - von meinem Vater - entwickelt.

Einige Wochen habe ich fast nur Wasser getrunken und dazu etwas Obst oder Gemlse
gegessen. Spater habe ich dann normale Speisen gekaut und wieder ausgespuckt. Ich habe
mich auch entschieden, eine Lebensmitteltrennung zu machen: erlaubte und nicht erlaubte.
Die erlaubten Lebensmittel afS und esse ich ,normal“ und alles andere wird wieder durch
selbstinduziertes Erbrechen erbrochen; das ist kein Problem fiir mich, da ich schon seit eini-
gen Jahren Wiederkauer bin und mir daher nicht den Finger hinunterstecken muss.

Durch die vielen Verbote von Lebensmitteln habe ich dann auch zum Fressen begonnen. Da
schiebe ich mir Berge von Essen hinein und breche auch alles wieder. Das geht dann, wenn
ich einmal mit einem Fressanfall begonnen habe, einige Male hintereinander weiter. Anfangs
habe ich wirklich geglaubt, dass es das Essen ist, das slichtig macht, aber mittlerweile weifs
ich, dass ich nur ,fresse”, weil ich bestimmte Geftihle nicht wahrnehmen kann oder will. Ich
nehme mich nicht ernst und beltige auch mich selbst, indem ich zu essen beginne. Auerdem
ist da noch die Angst vor einer Gewichtszunahme. Nur schlanke Frauen sind schén und wer-
den von Méannern akzeptiert, das habe ich und glaube ich auch teilweise noch. Ich verfluche
alle Models, die uns das absolut einzige Schonheitsideal der Frauen vorgeben (wollen!). Mich
storen auch die weiblichen Formen, die mich zu einer Frau machen. Mich stéren lUberhaupt
Frauen, die noch immer glauben, minderwertiger als Ménner zu sein und sich daher ihnen
auch unterwerfen. Ich bin zwar nicht eine solche Frau, doch das Frausein sptirt man immer
wieder im alltaglichen Leben; das alte Klischee lasst sich nicht so leicht vernichten. Eine
gewisse Leere bildet sich dann in mir und ich beginne zu fressen und zu kotzen. Ich fresse
nur, wenn ich alleine bin und/oder ich mich einsam ftihle. Wenn ich alleine in der Wohnung
bin, dann sowieso. Ich muss alles Essbare vernichten, denn Essen ist so etwas wie Gift. Mein
Hirn schaltet dann véllig ab. Es kommt dann nur mehr darauf an, wie schnell ich alles in mich
hineinverschlinge (...) Manchmal verdrticke ich solche Berge, dass ich nur mehr sehr schwer
atmen kann und auch zur Toilette hinke.

Ich bin zu sensibel, nehme alles vielleicht zu ernst und daher genugt jede kleine Beleidigung,
jedes unpassende Wort, um einen erneuten Fressanfall zu beginnen.

Aufregungen; Stress; verschiedene Erledigungen, die ich noch zu machen habe; Wochen-
enden, die kein Erlebnis waren; wenn mein AuBeres kritisiert wird; wenn ich in bestimmten
Situationen versage oder anders handle, wie ich es mir eigentlich vorgestellt habe; zu Hause
bei meinen Eltern, wenn ich ihr sinnloses Leben sehe — Mutter jammert nur, isst wenig, weil
sie bemitleidet werden mdchte, ihr Putzfimmel - mein Vater, der Alkoholiker, der sowieso zum
Stindenbock fir alles gemacht wird und nur mehr das Gleiche spricht und tut; das alles und
noch viel mehr fihren bei mir zu einem Fressanfall.

Wenn ich auch manchmal etwas Alkohol trinke, dann kénnte ich mich auch hemmungslos mit
allem Essbaren voll stopfen, aber auch nur weil ich weif3, dass ich spater alles wieder kotzen
werde.

Ein anderer Ausloser ist auch z.B., wenn mich jemand, ein flr mich lieber, geschatzter
Mensch, irgendwie enttauscht (wenn er z.B. anders reagiert, wie ich es mir gedacht habe,
etc.)”.
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ESSSUCHT OHNE ERBRECHEN - ,BINGE EATING DISORDER*

VERBREITUNG

Ungefahr 20 - 30 Prozent Ubergewichtiger Menschen, die eine Behandlung suchen, berichten
Uber unkontrollierbare HeiRhungeranfalle. Die Storung ist noch wenig erforscht und durch
folgende Merkmale gekennzeichnet:

SYMPTOME

# Wiederkehrende Episoden von HeiShunger-Essen:
- es werden groflere Nahrungsmengen verzehrt
- wahrend dieser Episode erleiden die Betroffenen einen Kontrollverlust und
# Die Heiffhungeranfalle sind mit mindestens drei der folgenden Merkmale verbunden:
- schnelles Essen
- es wird gegessen, bis ein unangenehmes Vollegefuhl erreicht ist
- ohne korperliches Hungergefuhl
- aus Schamgefuhl wird alleine gegessen
- nach dem HeiShungeranfall treten Gefuhle von Depression, Ekel und Schuld auf
# Wegen der HeiBhungeranfalle besteht ein starkes Unbehagen.

"

Die Anfalle treten an mindestens zwei Tagen der Woche Uber einen Zeitraum von 6 Monaten auf.
# Das HeiRhunger-Essen tritt nicht in Verbindung mit dem regelmagigen Einsatz kompensa-
torischer Verhaltensweisen (wie Erbrechen, Fasten oder exzessiver Sport) oder ausschlief-
lich wahrend des Verlaufes einer Anorexie oder Bulimie auf (vgl. Kriiger, C. et al. 1997, S. 42).

ADIPOSITAS (FETTSUCHT)

Essstorungen wie die Magersucht und die Esssucht mit Erbrechen sind psychosomatische

Erkrankungen, d.h. dass sich psychische Stérungen somatisch manifestieren.

Die Adipositas ist ein sehr komplexes Phanomen, wobei genetische, umweltbedingte und

kulturelle Einflisse eine Rolle spielen wie:

# Storungen der Hunger-Sattigungsregulierung mit der damit zusammenhangenden Aufien-
reizabhangigkeit zum Essverhalten

et

Pragende Erfahrungen zum Essverhalten in der Primarfamilie und/oder in der frihen
Mutter-Kind-Beziehung

* Niedrige Stoffwechselrate
= Das Schlankheitsideal in der westlichen, hoch industrialisierten Gesellschaft u.v.m.

Das heifdt, die Esssucht ohne Erbrechen (,Binge Eating Disorder”) ist nicht gleichbedeutend mit Adi-
positas. Allerdings kann eine Esssucht ohne Erbrechen mit Ubergewicht oder Adipositas einhergehen.

VERBREITUNG

30 -40 Prozent der Bevolkerung der Vereinigten Staaten werden als Ubergewichtig bezeich-
net. In der Bundesrepublik Deutschland sind, je nach Alter, zwischen 5 und 20 Prozent der
Bevolkerung adipds, mit einer Haufung in der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren (Kruger et al.,
1997, S. 26). Adipositas kann sich in jedem Lebensabschnitt manifestieren; kritische Abschnitte
sind Kindheit, Pubertat, Schwangerschaft, Menopause und zunehmendes Alter.
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In zunehmendem Ausmaf flhrt die hohe Kalorienzufuhr gepaart mit Bewegungsarmut bei Kindern
und Jugendlichen zu Ubergewicht. ,Bei schweren, krankhaften Formen (Adipositas) liegt meist eine
genetische Disposition zu Grunde. Mindestens 10 Prozent der Schulkinder sind hiervon betrof-
fen. lhr Haltungsapparat ist Uberlastet und ihre Blutfettwerte haben eine unglinstige Zusam-
mensetzung. Weitere 10 Prozent haben eine Ubergewichtigkeit, die nur durch eine strenge
und langfristig angelegte Diat unter Kontrolle gebracht werden kann“ (Hurrelmann, K. 2000, S. 16).
# In puncto ,Diaten“ sind diese Menschen wahre Experten (Jo-Jo Effekt: Mit jeder Diat ist
die Gefahr einer weiteren Gewichtszunahme gegeben).

= Nahrungsaufnahme bzw. das Einhalten einer neuerlich begonnenen Diat spielen eine
zentrale Rolle.

# Manche adipose Frauen neigen dazu, sich mehr und mehr zuriickzuziehen, da sie sich zu
dick fuhlen (z.B. meiden Bader, Partys etc.), engen ihren personlichen Freiraum stark ein,
was oft zu Frustrationen und in der Folge erneut zu einem ,Essanfall” fihren kann.

Die Adipositas stellt einen Risikofaktor fur die Gesundheit dar, sie kann zu Folgeerkrankungen

wie z.B. Diabetes mellitus, Hypertonie und Gefaerkrankungen fuhren.

MANNER UND ESSSTORUNGEN

Essstorungen sind keineswegs nur ein ,weibliches“ Problem. Ungefahr einer von 10 Betroffe-
nen, die zu einer Behandlung kommen, ist mannlich. Es gibt aber eine hohere Erkrankungs-
haufigkeit bei jenen Mannern, die Schlanksein oder ihre kdrperliche Erscheinung besonders
betonen, z.B. Models, Tanzer, Sportler usw.

Im Hinblick auf das Krankheitsbild ahneln essgestorte Manner den essgestorten Frauen sehr
stark. Manner konnen manchmal noch zusatzlich unter dem Stigma, an einer ,typischen
Frauenkrankheit“ erkrankt zu sein, leiden.

HEILUNG

Von vollstandiger Heilung spricht man, wenn folgende sieben Kriterien tber einen Zeitraum

von mindestens vier Jahren erflllt werden:

= Normales Gewicht

= Geflhle konnen klar differenziert und ,gelebt“ werden (kein Kompensieren mit Essen)

# Handlungen werden gut gesteuert, ohne ,alles oder nichts“ Muster

* RegelméaRige Menstruation

* Realistisches Korperbild; keine Verzerrungen in der Wahrnehmung, Wohlbefinden wird
nicht mehr an ein bestimmtes Gewicht gekoppelt, Sattigungsgefihl wird wahrgenommen
und Hungergefuhle kdnnen differenziert werden

= Ein gutes Mafl an Nahe und Distanz in Beziehungen kann gefunden werden (Sexualitat)

* Soziale Reintegration

# Prognostisch glinstig fir den weiteren Verlauf von Essstorungen sind: kurzer zeitlicher Abstand
zwischen Krankheits- und Therapiebeginn, Verbesserung sozialer und familiarer Beziehungen
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In der therapeutischen Arbeit mit Essstérungen spielen folgende Themen eine wichtige Rolle:

= Geflihle wahrnehmen und differenzieren lernen

# Schritt fur Schritt den eigenen Korper entdecken und akzeptieren lernen

et

eigenen Wunschen und Bedurfnissen

# ,Nein-sagen” lernen

o

"

Innere negative Bewertungen abbauen

Klar unterscheiden kénnen zwischen der Erwartungshaltung anderer Menschen und

Eigene Ressourcen entdecken, Selbstwert aufbauen

# Entspannungslibungen, autogenes Training, Massage, Sport (Stressabbau)

# Erweiterung des Handlungsspielraumes

o

"

Bearbeiten von Abhangigkeiten (Alkohol, Zwangen)

Spektrum der Problemldsestrategien erweitern

# Perfektionismus abbauen (sich auch Schwachen eingestehen)

» Differenzieren von ,emotionalem* und ,richtigem“ Hunger

o

Direkte Kommunikation erlernen

Reflexionen Uber Schonheitsideale

"

# Auseinandersetzung mit Rollenklischees

» Bei Magersucht (Vorbedingung fir die Losung anderer Probleme): Wiederherstellung und

Aufrechterhaltung eines Gewichtes, das fir die Betroffenen normal und gesund ist

# Nach dem Verschwinden bulimischen Essverhaltens ist voriibergehend ein verstarktes

Auftreten von Angst und Depression zu erwarten, da der Ubliche Weg der Spannungs-

abfuhr und Problembewaltigung ,versperrt“ ist; dies gilt nur solange, bis neuere,

gesundere und effizientere Wege der Problembewaltigung gefunden werden.

# Bei adipésen Menschen: eine Reduktion der Fettaufnahme auf 30 Prozent der Gesamt-

kalorienzufuhr
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Internetsucht

GESCHICHTE DES PHANOMENS INTERNETSUCHT
UND SEINER ERFORSCHUNG

(vgl. Zimmerl 2001)

1995:

wurde die Internetsucht als scherzhafte Scheindiagnose von dem New Yorker Psychiater lvan
Goldberg erfunden. In Anlehnung an das Amerikanische Diagnoseschema DSM-IV veroffent-
lichte er eine Liste mit Symptomen der Internetsucht. Statt belustigter Reaktionen der Kollegen zu
ernten wurde der Scherz zum Selbstlaufer und ernsthafte Untersuchungen schlossen sich an.

1995:

Dr. Kimberly Young (University of Pittsburg) etabliert erstmals der Begriff ,IAD“ fur ,internet
addiction disorder”. Sie schreibt mehrere Blcher und richtet in den Folgejahren eine Online-
Beratungsstelle fur Betroffene ein, namlich ,COLA” (fir ,center of online addiction®). Die von
ihr anfangs behaupteten 20 % an Abhangigen hat sie in den letzten Publikationen auf 6 %
reduziert.

1996:
Dr. Maressa Orzack (McLean Hospital, Massachusetts) bestatigt ,internet addiction” im Aus-
maf von 6-9 % der ,user” und vermutet diese vorwiegend in den ,chatrooms”.

1997:

Dr. Victor Brenner, Dr. John Suler (beide USA) bestatigen die vorliegenden Untersuchungen,
beurteilen sie aber teils durchaus zurlckhaltend. Dr. Nicola Déhring (Deutschland) wendet sich
gegen verallgemeinernde Einschatzungen, ortet Suchtphanomene vor allem bei Online-Spielen.

1998:
Dr. Hans Zimmerl verfasst die 1. deutschsprachige Studie (allerdings ausschliefllich im
Bereich ,chatroom®) und weist in diesem Anwendungsbereich 12,7 % Abhangige nach.

1999:
Gabriele Farke etabliert die 1. deutsche Selbsthilfegruppe (die mangels offentliche Férderung
existenzbedroht ist) und betreibt als ,Ex-Siichtige“ massive Offentlichkeitsarbeit.

1999:

Dr. Matthias Jerusalem, Dr. Andre Hahn (Humboldt-Universitat Berlin) beginnen eine breit-
angelegte Forschungsstaffel mit 10.000 Befragten. Sie befinden rund 3 % der Untersuchten
als internetsuchtig.

2000:

Dr. Oliver Seemann (Psych. Klinikum Munchen) fuhrt in seiner Studie 4,6 % Abhangige an.

2001:

Dr. Franz Eidenbenz (Schweiz) fihrt mit Dr. Andre Hahn (Berlin) die 4. Staffel einer - dieses
mal auch die Schweizer User beteiligenden - Studie durch. Er hat zuvor in Zlrich die
1. Schweizer Beratungsstelle flir Onlinestichtige geschaffen und betreut diese.
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GEGENWARTIG

ist die Diagnose , Internetsucht” ein strittiges Thema, da die Begriffe ,Internet Addiction Disorder”,
»Pathological Internet Use” oder die deutschen Entsprechungen ,Internetsucht” und , Patholo-
gischer Internetgebrauch” das Internet als Ursprung und Ursache der Verhaltensstorung festzu-
machen scheinen. Mit den Begriffen sollte jedoch nur zum Ausdruck gebracht werden, dass die
Verhaltensstorung an das Internet als Austragungsort gebunden ist. Die Bezeichnung der zu Grunde
liegenden Storung reicht z. B. von ,Storung der Impulskontrolle” (in Anlehnung an die Spielsucht),
~Zwangsstorung“ ,modernen Verhaltensstorung und eskalierten Normalverhaltensweise* bis
zu einer ,spezifischen Form technologischer Suchte“. Festzuhalten ist, dass das Internet nicht
automatisch suchtig macht, aber dass gefahrdete Personen eine stchtige Verhaltensstérung
im Gebrauch des Mediums Internet entwickeln konnen. (vgl. Hahn/Jerusalem 2001, S. 4)

DEFINITION VON INTERNET-SUCHTMERKMALEN

Da schon der Begriff Internetsucht unterschiedlich interpretiert wird gibt es auch keinen ein-
deutigen Konsens Uber Merkmale, an denen eine Verhaltensstoérung im Zusammenhang mit
dem Internet erkennbar ist. Es lassen sich aber funf abstraktere Suchtmerkmale bestimmen,
die sich in allen Arbeiten zur Internetsucht finden lassen (vgl. Hahn/Jerusalem 2001, S. 3)

# Einengung des Verhaltensraums: Wenn Uber langere Zeitspannen der grofte Teil des
Tageszeitbudgets zur Internetnutzung verausgabt wird (hierzu zahlen auch verhaltensver-

wandte Aktivitaten wie beispielsweise Optimierungsarbeiten am Computer).

o

Kontrollverlust: Wenn die Person die Kontrolle tber ihre Internetnutzung weitgehend
verloren hat bzw. Versuche, das Nutzungsausmaf zu reduzieren oder die Nutzung zu
unterbrechen, erfolglos bleiben oder erst gar nicht unternommen werden (obwohl das
Bewusstsein fur dadurch verursachte personliche oder soziale Probleme vorhanden ist).
+ Toleranzentwicklung: Wenn im zeitlichen Verlauf eine Toleranzentwicklung zu beobachten
ist, d.h. die ,Verhaltensdosis“ zur Erreichung der angezielten positiven Stimmungslage
gesteigert werden muss.

L

Entzugserscheinungen: Wenn Entzugserscheinungen als Beeintrachtigungen psychischer
Befindlichkeit (Unruhe, Nervositat, Unzufriedenheit, Gereiztheit, Aggressivitat) und psychi-
sches Verlangen (,craving”) nach der Internetnutzung als Folge zeitweiliger, langerer
Unterbrechung der Internetnutzung auftreten.

L

Negative soziale Konsequenzen: Wenn wegen der Internetaktivitaten negative soziale
Konsequenzen in den Bereichen Arbeit und Leistung sowie soziale Beziehungen (z.B.
Arger mit Freunden oder Arbeitgeber) eingetreten sind.

In einem ahnlichen Raster empfehlen Expert/inn/en folgende diagnostische Kriterien (vgl. Poppe
2002 bzw. Zimmerl/Panosch 1998):

# Haufiges untberwindliches Verlangen, sich ins Internet einzuloggen

= Kontrollverluste (Ilangeres ,Online-Sein“ als beabsichtigt) verbunden mit diesbezliglichen
Schuldgefuihlen

# Sozial storende Auffalligkeit im engsten Kreis der Bezugspersonen (Freunde, Partner, Familie)

# Nachlassen der Arbeitsfahigkeit
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# Verheimlichung/Bagatellisierung der Gebrauchsgewohnheiten
= Psychische Irritabilitat bei Verhinderung am Internet-Gebrauch (kann sich in Form von
Nervositat, Reizbarkeit und Depression auswirken)

= Mehrfach fehlgeschlagene Versuche der Einschrankung

Vom Gefahrdungsstadium spricht man bei Vorliegen von bis zu 3 der genannten Kriterien in
einem Zeitraum von bis zu 6 Monaten; vom kritischen Stadium bei Vorliegen von zumindest
4 der Kriterien in einem Zeitraum von bis zu 6 Monaten. Bei Vorliegen von zumindest 4 oder
mehr der genannten Kriterien Uber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten spricht man von
einem chronischen Stadium der Internetsucht. Damit einhergehen muissen auch irreversible
psychosoziale Schaden wie Jobverlust, Trennung von Partner/Familie, soziale Selbst-Isola-
tion, inadaquate Verschuldung durch exorbitante Telefonkosten sowie mogliche somatische
Schaden im Bereich des Sehapparates bzw. des Bewegungs- und Stutzapparates.

(vgl. Zimmerl/Panosch 1998)

STATISTISCHE FAKTEN

Da fiir Osterreich derzeit keine empirischen Untersuchungen vorliegen, wird in der Regel von
ahnlichen Zahlen an Internetstichtigen, wie sie fur Deutschland und die Schweiz erhoben wur-
den, ausgegangen. Bei vorsichtiger Schatzung ergibt sich eine Zahl von zumindest 30.000
aktuell intenetabhangigen Osterreicher/innen. (Zur Berechnung herangezogen werden die
3 % an Internetsuchtigen, die bei der Berliner Untersuchung von Hahn /Jerusalem als Unter-
grenze formuliert wurden. Bei einer Zahl von 1 Million C")sterreicher/innen, die taglich das
Internet nutzen ergibt sich die angeflhrte Zahl von 30.000.)

GEFAHRDET

sind nach Ubereinstimmenden Forschungsergebnissen Alleinstehende und Arbeitslose sowie
Personen die sich im virtuellen Raum Uber ihre Kontaktscheu hinwegtauschen. (vgl. Zimmerl
2001) Bei mannlichen Jugendlichen wird in den Studien ebenfalls Uberdurchschnittlich haufig
eine Gefahrdung zur Suchtentwicklung festgestellt. Diese Ergebnisse sollten jedoch vorsich-
tig interpretiert werden, da eine Verzerrung durch Alters- und Kohorteneffekte nicht ausge-
schlossen ist. Altere Teilnehmer hatten wahrend ihrer Jugend bzw. im jungen Erwachsenen-
alter noch keine Gelegenheit, das Internet zu nutzen. (vgl. Demmel 2002, S. 32)

BEREICHE DES INTERNETS (Hahn/Jerusalem 2001, S. 8 ff)

Da es im Internet unterschiedlichste Anwendungen gibt, kann man im Grunde nicht vom
Jnternet” als Gefahrdung sprechen, sondern es ist nach unterschiedlichen Bereichen zu
unterscheiden. Bei den verschiedenen Online-Diensten sind dem entsprechend abweichende
demographische Verteilungsmuster zu beobachten.

# Kommunikationssysteme (Chats, Foren, Newsgroups): Nehmen den grofiten Raum im
Nutzungsverhalten der Internetstchtigen ein. Relativ zur Gesamtnutzung des Internets
entfallt ein Drittel aller Aktivitaten der Internetstchtigen auf diese interaktiven Dienste,
wobei es allerdings starke Alters- und Geschlechtsunterschiede gibt. Bei internetstichtigen
Madchen unter 20 beschranken sich die Internetaktivitaten fast ausschliefllich auf
die Nutzung von Chats, wahrend Jungen heterogenere Praferenzen haben.
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o

Musik: Die Suche und der Austausch von Musik Uber das Internet wird von ca. 15 % der Inter-

netsuchtigen genutzt. In diesem Bereich sind v.a. die mannlichen Jugendlichen vertreten.

"

Online-Spiele: Die Online-Spiele werden von ca. 12 % der jugendlichen Internetsichtigen

genutzt. Dieser Bereich ist fast ausschliefllich von mannlichen Internetsiichtigen frequentiert,

aber mit zunehmenden Alter sind vermehrt auch Frauen im Online-Spiel Bereich anzutreffen.

Insgesamt nimmt dieser Bereich mit zunehmenden Alter wieder ab.

et

Online Sex: Die Frequentierung der Erotikangebote durch jugendliche Internetstichtige

erfolgt ausschlieflich durch Burschen. Mit zunehmenden Alter sind geringfligig auch
Frauen anzutreffen, allerdings nimmt diese Form der Internetnutzung mit steigendem

Alter generell stark zu (12 % aller Internetslchtigen).
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Spielsucht

WAS IST SPIELSUCHT?

Wenn in dieser Unterlage Uber das Spielen gesprochen wird, so wird darunter die Teilnahme
an einem legalen oder illegalen Glicksspiel verstanden, also an einem Spiel, das mit einem
Geldeinsatz verbunden ist, das ein Risiko des Geldverlustes beinhaltet und dessen Ausgang
ausschliefllich oder vorwiegend vom Zufall abhangt. Beispiele sind Geldspielautomaten,
Lotto, Roulette, Brief- und Rubellose sowie Kartenspiele mit Geldeinsatzen.

Anzumerken ist, dass auch das Spekulieren an der Borse Glicksspielcharakter annehmen
und zu ahnlichen Entwicklungen fuhren kann wie die Teilnahme an Gllcksspielen.

Im Jahr 1991 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) das pathologische Spielen in ihre
LInternationale Klassifikation Psychischer Stérungen” (ICD-10) aufgenommen.

Demnach besteht die Stérung in haufig wiederholtem episodenhaftem Gllicksspiel, das die
Lebensfuhrung der betroffenen Personen beherrscht und zum Verfall der sozialen, beruf-
lichen und familiaren Werte und Verpflichtungen fuhrt.
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Die Betroffenen setzen - im wahrsten Sinne des Wortes - ihren Arbeitsplatz auf das Spiel, machen

hohe Schulden und Iigen oder handeln ungesetzlich, um an das Geld zu kommen oder die Bezah-

lung der Schulden zu umgehen. Von den Betroffenen wird ein intensiver, kaum kontrollierbarer

Spieldrang beschrieben. Daneben steht die gedankliche und bildliche Vorstellung des Spielvor-

ganges und seiner Begleitumstande im Vordergrund. Die gedankliche Beschaftigung und die

Drangzustande verstarken sich haufig in belastenden Lebenssituationen.

Als diagnostische Hauptmerkmale pathologischen Spielens werden von der WHO folgende

Merkmale aufgefuhrt:

Z 1. Dauerndes, wiederholtes Spielen.

# 2. Anhaltendes und oft noch gesteigertes Spielen trotz negativer Konsequenzen, wie Ver-
armung, gestorter Familienbeziehungen und Zerruttung der personlichen Verhaltnisse.

Die US-Amerikanische Psychiatrische Gesellschaft hat das pathologische Gllcksspiel bereits
im Jahr 1980 in ihrem Diagnoseschlussel, das ,Diagnostische und Statistische Manual Psychi-
scher Storungen” (DSM) aufgenommen. In ihrer aktuellsten Version (DSM-IV) definiert sie das
pathologische Gllickspiel als andauerndes und wiederkehrendes fehlangepasstes Spielver-
halten, was sich in mindestens funf der folgenden Merkmale ausdruckt:

= 1. Der Spieler/die Spielerin ist stark eingenommen vom Gliicksspiel (z.B. starkes
Beschaftigtsein mit gedanklichem Nacherleben vergangener Spielerfahrungen, mit
Verhindern oder Planen der nachsten Spielunternehmungen, Nachdenken tber Wege,
Geld zum Spielen zu beschaffen).

» 2. Er/sie muss mit immer héheren Einsatzen spielen, um die gewiinschte Erregung zu
erreichen.

3. Hat wiederholt erfolglose Versuche unternommen, das Spielen zu kontrollieren,

einzuschranken oder aufzugeben.

= 4. Ist unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschranken oder aufzugeben.

5. Spielt, um Problemen zu entkommen oder um eine dysphorische Stimmung (z.B.

Geflhle der Hilflosigkeit, Schuld, Angst, Depression) zu erleichtern.

# 6. Kehrt, nachdem er/sie beim Gliickspiel Geld verloren hat, oft am nachsten Tag
zurtick, um den Verlust auszugleichen (dem Verlust ,hinterherjagen®).

= 7. Bellugt Familienmitglieder, Therapeut/inn/en oder andere, um das Ausmaf seiner/
ihrer Verstrickung in das Spielen zu vertuschen.

# 8. Hat illegale Handlungen wie Falschung, Betrug, Diebstahl oder Unterschlagung
begangen, um das Spielen zu finanzieren.

» 9. Hat eine wichtige Beziehung, seinen/ihren Arbeitsplatz, Ausbildungs- oder
Aufstiegschancen wegen des Spielens gefahrdet oder verloren.

Z 10. Verlasst sich darauf, dass andere ihnm/ihr Geld bereitstellen, um die durch das
Spielen verursachte hoffnungslose finanzielle Situation zu Gberwinden.

Das pathologische Spielen ist abzugrenzen von gewohnheitsmaigem Spielen. Die gewohn-
heitsmafigen Spieler/innen spielen wegen der aufregenden Spannung oder versuchen damit
Geld zu verdienen; bei schweren Verlusten oder anderen negativen Auswirkungen schranken
sie jedoch ihre Gewohnheit ein.

Die gestiegene Behandlungsnachfrage von suchtigen Spielern, die weltweit zu erkennen ist,
hat die politische, wissenschaftliche und therapeutische Auseinandersetzung mit der Spiel-
sucht vorangetrieben und die Akzeptanz als psychische Storung geférdert (Meyer 2000, 2).
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AUSMASS DER SPIELSUCHT IN OSTERREICH

Die meisten Menschen nehmen nur gelegentlich an Glicksspielen teil (mit der Ausnahme der halb-
wochentlichen Lottoziehung, an der bis zu 80 % der Osterreicher/innen teilnehmen).
Schatzungsweise kann ca. 0,5 bis 1 % der spielenden Erwachsenen als vom GllUcksspiel
abhangig bezeichnet werden. Weitere 3 bis 4 % gelten als gefahrdet (Horodecki 1998, S. 32 f;
www.as-wien.com/medien, 17.07.02).

Die Mitbetroffenen (Ehepartner/inne/n, Lebensgefahrt/inn/en, Kinder, u.a.) werden in diesen
Zahlen nicht berlcksichtigt.

FOLGEN FUR DIE ALLGEMEINHEIT

Die wirtschaftlichen Folgen des GllUcksspiels belasten sowohl den/die Spieler/in und sein/ihr
soziales Umfeld als auch die Allgemeinheit: Schulden, Existenzverluste, Firmenzusammen-
briche, Kosten fur Strafverfahren und Strafvollzug, Behandlungs- bzw. Therapiekosten,
Kosten welche durch den Ausfall der Arbeitsleistung und durch notwendige Hilfen zum
Lebensunterhalt der Betroffenen entstehen fallen hierunter.

Fir Osterreich liegen bisher keine Berechnungen Uber volkswirtschaftliche Kosten des patho-
logischen Glickspiels vor. In Kanada belaufen sich die Schatzungen auf ca. 56.000,- kana-
dische Dollar pro Jahr und Spieler/in. Fiur die USA liegt eine Kostenschatzung vor, nach der
allein durch den Produktivitatsausfall, die etwaige Strafverfolgung und Inhaftierung sowie die
missbrauchliche Verwendung von Geld jahrlich Gesamtkosten von durchschnittlich ca.
30.000,- US-Dollar pro Spieler/in anfallen (Horodecki 1998, S. 27).

Wenn pathologische Spieler/innen nicht behandelt werden, steigen die individuellen und
sozialen Kosten von Jahr zu Jahr.
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Arbeitssucht

WAS IST ARBEITSSUCHT?

Trotz seiner weiten Verbreitung ist der Terminus ,Arbeitssucht“ bislang nicht in die offizielle
psychiatrische und psychologische Nomenklatur eingegangen. Einen Grund dafur stellt die
uneinheitliche Verwendung des Begriffs dar. Uber das anerkannte Definitionsmerkmal hinaus,
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dass arbeitsslichtige Menschen auflerordentlich viel in ihre Arbeit investieren und andere
Lebensbereiche vernachlassigen, existiert keine einheitliche Bestimmung des Terminus
LArbeitssucht“. Das Fehlen einer Kategorie ,Arbeitssucht” in den einschlagigen Manualen
(z.B. ICD-10 und DSM-VI) hat zur Folge, dass Symptome und Konsequenzen, die aus
Arbeitssucht resultieren, nicht als solche erkannt und behandelt werden.

Auf Grund der defizitaren Forschungslage kann bislang lediglich eine operationale Definition
der Arbeitssucht formuliert werden, welche sich an ausgewahlten Indikatoren nicht-stoffgebun-
dener Suchte orientiert. Danach ist unter Arbeitssucht eine Symptomatik zu verstehen, die sich
primar durch folgende Kriterien kennzeichnen Iasst (Poppelreuter; Evers 2000, S. 74):

= Verfall an das Arbeitsverhalten (die Zentrierung des gesamten Vorstellungs- und
Denkraumes auf die Arbeit)

= Kontrollverlust (die Unfahigkeit, Umfang und Dauer des Arbeitsverhaltens zu bestimmen)

= Abstinenzunfahigkeit (es wird subjektiv als unmoglich erlebt, kiirzere oder langere Zeit
nicht zu arbeiten)

= Auftreten von Entzugserscheinungen bei gewolltem oder erzwungenem Nicht-Arbeiten

(bis hin zu vegetativen Symptomen)

Toleranzentwicklung (zur Erreichung angestrebter Gefuhlslagen/Bewusstseinszustande

muss immer mehr gearbeitet werden)

= Auftreten psychosozialer und/oder psychoreaktiver Stérungen (aus einer belastenden
Lebenssituation resultierende psychische Storung wie z.B. Schlafstorung, Angstzustande, ...)

GESELLSCHAFTLICHER STELLENWERT DER ARBEIT

Ein Problem in der Auseinandersetzung mit der Arbeitssuchtproblematik ergibt sich aus dem
hohen Stellenwert der Arbeit in unserer Gesellschaft.

»,Ohne Fleif} kein Preis“, ,Arbeit macht das Leben suf3“ - seit ca. einem Jahrhundert ist es
eines der wichtigsten Erziehungsziele, Geld und Geltung aus der eigenen Arbeit zu erlangen.
Flei3, Tuchtigkeit und Erfolg werden als Tugenden der Leistungsgesellschaft definiert und
entsprechend honoriert. Der Widerspruch, dass diese hochst anerkannten Tugenden
Ausdruck einer Krankheit sein konnen, fuhrt zu erheblichen Vorbehalten gegenuber der
Thematik der Arbeitssucht, die so weit reichend sein konnen, dass manche Menschen sich
stolz als suchtig nach ihrer Arbeit bezeichnen.

Sowohl Erfahrungsberichte als auch empirische Untersuchungen zeigen, dass arbeitsslichtiges
Verhalten gleichermafen bei Frauen und Mannern auftritt und nicht auf bestimmte Berufe
oder Positionen beschrankt ist (Poppelreuter; Evers 2000, S. 76).
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Helfen statt strafen:

Anleitung zum neuen Suchtmittelgesetz in der Schulpraxis

Rundschreiben des Bundesministeriums fir Bildung, Wissenschaft und Kultur, Nr. 65/1997
zur Umsetzung des Suchtmittelgesetzes durch die Schulen www.bmbwk.gv.at

1.1.1 SUCHTMITTELGESETZ (SMG); INTERPRETATION ZU § 13 ABS. 1

Das Suchtmittelgesetz (SMG), BGBI. | Nr. 112/1997, l6st mit 1. Janner 1998 das bisher gel-
tende Suchtgiftgesetz 1951 ab. Sein § 13 Abs. 1 enthalt eine sich ausdricklich auf den
Suchtgiftmissbrauch durch Schiler beziehende Bestimmung. Sie lautet:

LIst auf Grund bestimmter Tatsachen anzunehmen, dass ein Schuler Suchtgift missbraucht,
so hat ihn der Leiter der Schule einer &rztlichen Untersuchung zuzufihren. Der schulpsycho-
logische Dienst ist erforderlichenfalls beizuziehen. Ergibt die Untersuchung, dass eine
gesundheitsbezogene MafSnahme gemaf § 11 Abs. 2 notwendig ist und ist diese nicht
sichergestellt, oder wird vom Schdler, den Eltern oder anderen Erziehungsberechtigten die
schuléarztliche Untersuchung oder die Konsultierung des schulpsychologischen Dienstes ver-
weigert, so hat der Leiter der Schule anstelle einer Strafanzeige davon die Bezirksverwal-
tungsbehdrde als Gesundheitsbehérde zu verstandigen. Schulen im Sinne dieser Bestim-
mungen sind die offentlichen und privaten Schulen gemaf SchOG, BGBI. Nr. 242/1962, die
offentlichen land- und forstwirtschaftlichen Schulen sowie alle anderen Privatschulen.

Der in dieser Bestimmung erwahnte § 11 Abs. 2 SMG, der sich auf gesundheitsbezogene

Mafnahmen bei Suchtgiftmissbrauch bezieht, hat folgenden Wortlaut:

,GESUNDHEITSBEZOGENE MASSNAHMEN sind

1. die &rztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes

2. die arztliche Behandlung einschlieSlich der Entzug- und Substitutionsbehandlung

3. die klinisch-psychologische Beratung und Betreuung

4. die Psychotherapie sowie

5. die psychologische Beratung und Betreuung durch qualifizierte und mit Fragen des
Suchtmittelmissbrauchs hinreichend vertraute Personen.”

1. § 13 Abs. 1 SMG spricht von bestimmten Tatsachen, die den Schluss zulassen, ein
Schiler missbrauche Suchtgift. Dies bedeutet, dass ein auf blofe Vermutung gestlitzter
Verdacht flr die Anordnung einer schularztlichen Untersuchung nicht ausreicht.
Vielmehr mussen konkrete Anhaltspunkte fur einen Suchtgiftmissbrauch vorliegen
(z.B. entsprechend auffalliges Verhalten; Einstichstellen; Injektionsnadeln; sonstige, auf
einen Suchtgiftmissbrauch hindeutende Gebrauchsgegenstande; diverse Substanzen).

2. Gibt es solche Anhaltspunkte, hat ein Schulleiter, die Verpflichtung, eine schularztliche
Untersuchung zu veranlassen. Sie ist keine Untersuchung im Sinn von § 66 SchUG, son-
dern eine eigener Art. Ein Schuler kann eine im Zusammenhang mit dem Verdacht auf
Suchtgiftmissbrauch angeordnete schularztliche Untersuchung daher nicht mit dem
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Hinweis verweigern, er ware in diesem Schuljahr schon einmal vom Schularzt untersucht
worden. Den Schuler trifft die Verpflichtung, sich untersuchen zu lassen. Auch kann eine
diesbezugliche Anordnung des Schulleiters rechtlich nicht bekampft werden. § 13 Abs.
1 SMG, der die Zulassigkeit der Untersuchung an das Vorliegen bestimmter Tatsachen,
die auf einen Suchtgiftmissbrauch hindeuten, knupft, geht allerdings von einem verant-
wortungsbewussten Umgang mit diesem Instrument aus. Ein Schuler soll nicht leicht-
fertig dem Verdacht, er missbrauche Suchtgift, ausgesetzt werden.

8§13 Abs. 1 SMG schafft ausdrucklich die Méglichkeit, den schulpsychologischen Dienst
beizuziehen. Diese Regelung ist neu. Eine vergleichbare Bestimmung fehlte im Suchtgift-
gesetz 1951. Da es bei der schulérztlichen Untersuchung gemaf § 13 ABS. 1 SMG um
eine Erstabklarung sowohl der medizinischen wie auch der psychologischen Seite geht,
wird die Beiziehung eines Schulpsychologen in der Regel zu erfolgen haben. Daflr spre-
chen auch die in § 11 Abs. 2 SMG aufgezahlten gesundheitsbezogenen Maflnahmen.
Sie beschrénken sich namlich nicht nur auf die medizinische Uberwachung und Behand-
lung im engeren Sinn, sondern nennen auch die klinisch-psychologische und die psycho-
soziale Beratung und Betreuung sowie die Psychotherapie.

Die schularztliche Untersuchung im Sinn von § 13 Abs. 1 SMG soll ohne unnétigen
Zeitverlust, jedoch nicht Uberfallsartig erfolgen. Die Eltern (Erziehungsberechtigte) des
Schilers sind zu benachrichtigen. Diese Verpflichtung ergibt sich aus § 18 SchUG.
Ebenso sind die Eltern (Erziehungsberechtigten) und der Schuler vom Ergebnis der schul-
arztlichen Untersuchung in Kenntnis zu setzten.

Verweigert ein Schuler oder dessen Eltern (dessen Erziehungsberechtigter) die schul-
arztliche Untersuchung oder die Konsultierung des schulpsychologischen Dienstes, ist
der Schulleiter verpflichtet, die Bezirksverwaltungsbehorde als Gesundheitsbehorde zu
verstandigen. Die schularztliche Untersuchung und die schulpsychologische Abklarung
haben denselben Stellenwert. Wird beides angeordnet und auch nur eines verweigert,
kommt es bereits zu Meldungen. Gleiches gilt, wenn die Untersuchung die Notwendigkeit
gesundheitsbezogener MaRnahmen gemafd § 11 Abs. 2 SMG ergibt, die Durchfuhrung
dieser Maflnahmen jedoch nicht sichergestellt ist (vgl. Punkt 7). In keinem Fall jedoch ist
der Schulleiter berechtigt, eine andere Behorde zu verstandigen oder gar eine Straf-
anzeige an die Strafverfolgungsbehodrde zu erstatten. Dies kdme einer Verletzung der
Amtsverschwiegenheit gleich (vgl. Punkt 6).

Wird die Untersuchung (einschliefllich der angeordneten schulpsychologischen Konsul-
tation) gemafd § 13 Abs. 1 SMG nicht verweigert und ist, sollte sich der Verdacht des
Suchtgiftmissbrauchs bestatigen, die Durchfuhrung der im SMG vorgesehnen gesund-
heitsbezogenen Mafnahmen sichergestellt, gibt es fir die Schule keinerlei Melde-
pflichten. In diesem Fall entfallt die Verstandigung der Bezirksverwaltungsbehorde.

Das Bundesministerium fur Unterricht und kulturelle Angelegenheiten weist in diesem
Zusammenhang ausdrucklich auf das Gebot der Amtsverschwiegenheit (3 46 Abs. BDG
1979; § 5 VBG 1948; § 33 LDG 1984) hin. Danach sind Lehrer (Schulleiter) zur
Verschwiegenheit in Bezug auf Tatsachen verpflichtet, die sie ausschlieBlich deshalb
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kennen, weil sie an der Schule tatig sind und deren Geheimhaltung im Uberwiegenden
Interesse des Schulers oder seiner Eltern (seiner Erziehungsberechtigten) geboten ist.
Diese Verschwiegenheitspflicht gilt nicht nur gegenlber dritten Personen, sondern auch
gegenuber Behorden, denen keine amtliche Mitteilung zu machen ist. Eine Verletzung
der Amtsverschwiegenheit liegt daher vor, wenn es zu einer Meldung an die Bezirksver-
waltungsbehorde kommt, obwohl sich der Schuler der schularztlichen Untersuchung,
verbunden mit der allenfalls angeordneten schulpsychologischen Abklarung, unterzieht
und die nachfolgende Behandlung im Sinn des SMG sichergestellt ist. Fur Schularzte gilt
dariiber hinaus die arztliche Schweigepflicht (§ 26 Arztegesetz).

Aus der Verpflichtung zur Amtsverschwiegenheit ergibt sich ferner, dass Suchtgift-
probleme einzelner Schuler nie im Rahmen des Schulforums oder des Schulgemein-
schaftsausschusses besprochen werden durfen. Diese Organe der Schulpartnerschaft
sind nicht fur Einzelfalle zustandig. Falle dieser Art sind stets zwischen der Schule und
dem Schuler und seinen Eltern (Erziehungsberechtigen) zu besprechen. Bezuglich des
Drogenmissbrauchs beschrankt sich die Kompetenz der Schulforen bzw. der Schulge-
meindeausschusse auf die Erorterung grundsatzlicher, dieses Thema betreffende Fragen.

7. Wird die Notwendigkeit einer Behandlung festgestellt, so sollen die Schulleiter und der
Schularzt Uber die weiteren zu ergreifenden Mafinahmen ein Gesprach mit den Erzie-
hungsberechtigten und dem betroffenen Schdler fihren, bei dem vor allem darauf hin-
gewiesen wird, an welche Stellen sich der Schiler wenden kann. Zu diesem Gesprach ist
gegebenenfalls ein Mitglied des schulpsychologischen Dienstes beizuziehen. Zweck-
mafRig erscheint auch eine Kontaktnahme des Schularztes (des schulpsychologischen
Dienstes) mit der in Aussicht genommenen behandelnden Stelle. Dem Schuler bzw. Er-
ziehungsberechtigten ist eine angemessene Frist (etwa 2 Wochen), innerhalb der er sich
der Behandlung zu unterziehen hat, einzuraumen. Danach ist dem Schulleiter eine Be-
statigung Uber den erfolgten Behandlungsbeginn vorzulegen. Die weiteren Bestatigungen
Uber die weitere Behandlung sind unaufgefordert zu den vereinbarten Zeiten (etwa 1x
monatlich) beizubringen. Der Schuler ist darauf hinzuweisen, dass die Nichtbehandlung
bzw. eine ohne triftigen Grund erfolgte Behandlungsunterbrechung die Verstandigung
der Bezirksverwaltungsbehorde zu Folge hat.

8. Fir die Durchfihrung der im SMG angefihrten gesundheitsbezogenen Mafnahmen
kommen unter anderem in Frage:
1. Einrichtungen, die von der Bundesministerin flr Arbeit, Gesundheit und Soziales fur
die Durchfihrung gesundheitsbezogener MafRnahmen im Hinblick auf den Suchtgift-
missbrauch im Bundesgesetzblatt kundgemacht wurde. Diese Einrichtungen sind in der
Anlage zum Rundschreiben aufgelistet. Da zu ihrem Aufgabenbereich auch die Bera-
tungstatigkeit zahlt, wird den Schulen deren Konsultierung bei Fragen des Suchtgiftmiss-
brauchs nachdrucklich empfohlen.
2. Personen folgender Berufsgruppen, sofern sie qualifiziert und mit Fragen des Sucht-
giftmissbrauchs hinreichend vertraut sind:
a) Arzte, insbesondere Facharzte fir Neurologie und Facharzte fiir Psychiatrie: dies-
bezligliche Adressen konnen bei Bezirksverwaltungsbehorden erfragt werden;
b) Klinische Psychologen;
c) Psychotherapeuten;
d) Sozialdienste.
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9. Wird eine verdachtige Substanz sichergestellt und ist deren Erkennung als Suchtgift
nicht moglich, so ist, sofern im Bereich des jeweiligen Bundeslandes keine geeignete
Untersuchungsstelle zu Verflgung steht, vom Schulleiter die gesamte Menge der
Substanz zur qualitativen und quantitativen Analyse an die Bundesanstalt fur chemi-
sche und pharmazeutische Untersuchungen, Zimmermanngasse 3, 1091 Wien, Post-
fach 6, einzusenden. Bei Benutzung des Postweges durfen derartige Substanzen nur als
eingeschriebene Pakete versendet werden.

10. Abgesehen von der im SMG angesprochenen Seite des Suchtgiftkonsums stellt sich fir
die Schulen das Problem der Schutzbedurftigkeit der Mitschuiler. Dabei ist zwischen der
Position des Schulers, der Suchtgift missbrauchlich verwendet hat und der seiner Mit-
schiler abzuwagen. Hier sind die eingetretenen und/oder méglichen Folgen sowohl flr
die Mitschuler als auch fir den betroffenen Schiuler zu berlcksichtigen. Dieses Abwagen
gilt insbesondere flr Schritte im Sinne von § 49 SchUG. Ein Antrag auf Schulausschluss
bzw. ein Schulausschluss durch die Schulbehérde sollte nur in Betracht gezogen werden,
wenn eine konkrete Gefahrdung der Mitschuler eine derartige MaRnahme unabweislich
erfordert. Der abstrakte Gedanke einer Generalpravention (allgemeine Vorbeugung
gegen Suchtgiftmissbrauch) sollte wegen der padagogischen Gesamtsituation der
Schule keine entscheidende Bedeutung erlangen. Insgesamt ist bei der Anwendung
schulischer Manahmen die Intention des SMG zu beachten, die Behandlung vor Strafe
zu stellt. Vor allen Dingen sollten schulische Sanktionen den des Suchtgiftmissbrauchs
Uberfithrten ohne ausreichendes Abwagen aller Fiir und Wider nicht scharfer treten, als
Sanktionen, die aufgrund des SMG maoglich sind.
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Grundsatzerlass
Gesundheitserziehung

Der Grundsatzerlass ,Gesundheitserziehung“ kann bestellt werden bei: Amedia, Sturzgasse 1a,
Tel . 01/982 1322-365. Kosten: Versandkosten

ALLGEMEINES

EINLEITUNG

Schulische Gesundheitsforderung umfasst nicht nur die Information Uber Gesundheits-
themen und das Einwirken auf das Verhalten des Einzelnen, sondern auch die Gestaltung
eines gesundheitsfordernden Lebensraumes.

Gesundheitsforderung steht somit flr ein neues und erweitertes Konzept, das in gleicher
Weise die korperliche und geistige sowie die soziale Gesundheit betont. Der Begriff der ,sozi-
alen Gesundheit” verweist aber nicht nur auf die Beziehungen zu anderen Personen, sondern
auch auf den Einfluss, den soziale Organisationen, wie Schulen als unmittelbare Lebenswelt
haben.

Die ,Gesundheitsfordernde Schule“ entfaltet eine umfassende Betrachtungsweise von
Schule als Lebens- und Erfahrungsraum. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesent-
licher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu verstehen. Ganzheitliche Gesundheitsforderung
bezieht sich auf die gegebene Realsituation vor Ort mit ihren Entwicklungschancen,
Schwierigkeiten und Grenzen und nicht auf eine erwlnschte Idealsituation.

Das Konzept der ,Gesundheitsfordernden Schule“ entstand Ende der 80er Jahre im Zusam-
menhang mit einer gesundheitspolitischen Neuorientierung der Weltgesundheitsorganisation.
Ausgangspunkt war die 1986 verabschiedet ,Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung”.
Dieses Programm der ,Gesundheitsférdernden Schule“ wurde im Rahmen eines internatio-
nalen Netzwerkes der Weltgesundheitsorganisation (WHO), des Europarates (ER) und der
Europaischen Union (EU) von 1993 - 1996 in Pilotschulen erprobt und erfolgreich umgesetzt.
Die dabei erzielten Erfahrungen pragen den vorliegenden Grundsatzerlass.

AUFGABEN

Laut § 2 (1) SchOrgG und § 17 SchUG ist es die Aufgabe der Schule, die Schilerinnen und
Schuler in der Entwicklung ihrer Anlagen im allgemeinen und in ihrer gesamten Personlichkeit
zu fordern.

Kinder und Jugendliche, aber auch Lehrer/innen sind am Lebens- und Lernort Schule vielfaltigen
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt wie z.B. schulischem und beruflichem Leistungs-
druck, sozialem Anpassungs- und Konsumdruck, Bewegungsmangel, einseitiger Ernahrung,
Kommunikations- und Beziehungsproblemen, Ausgrenzung als soziale oder ethnische
Minderheit.

Die traditionelle Form der Gesundheitserziehung zielt darauf ab, durch verstarkte Information
und Aufklarung Gber riskante Verhaltensfaktoren z.B. Bewegungsmangel, Alkohol- und Nikotin-
missbrauch, einseitige Ernahrung eine individuelle Verhaltensanderung zu bewirken. Das
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Konzept der Gesundheitsforderung stellt die Verantwortung des Einzelnen flr sich selbst und
fur die Gesellschaft in den Mittelpunkt. Gesundheit wird von den Menschen in ihrem alltag-
lichen Arbeits- und Lernumfeld geschaffen und gelebt.

Die neue Qualitat der Gesundheitsforderung liegt daher einerseits in einem erweiterten Ge-
sundheitsverstandnis, d.h. es berucksichtigt die physische, psychische und soziale Gesund-
heit, und andererseits auch in der Schaffung eines gesundheitsférdernden Arbeits- und Lern-
umfeldes. Schulische Gesundheitsforderung ist daher zentraler Bestandteil jeglichen pada-
gogischen Handelns und sie ist in allen Schularten und Unterrichtsgegenstanden zu verwirk-
lichen.

ZIELSETZUNGEN

Vorrangige Ziele der Gesundheitsforderung sind:

> Gestaltung der Schule als gesundheitsforderliche Lebenswelt unter Einbeziehung aller
im schulische Alltag beteiligten Personen

» Forderung personlicher Kompetenzen und Leistungspotenziale der Schulerinnen und
Schuler in Hinblick auf gesundheitsbewusstes, eigenverantwortliches Handeln und
Wissen

* Vernetzung von Schule und regionalem Umfeld

> Forderung von kommunikativen und kooperativen Kompetenzen der Lehrer/innen, Eltern
und Schuler/innen sowie der Kommunikationsstrukturen zwischen Lehrer/innen,
Schuler/innen und Eltern

> Dokumentation und Verbreitung innovativer Projekte und Manahmen

GRUNDLAGEN FUR DIE GESUNDHEITSFORDERUNG IN SCHULEN

Lehrplane

In der Grundschule findet Gesundheitsforderung eine schwerpunktorientierte Beachtung in
den Lehrplanen fir die Unterrichgsgegenstande Sachunterricht und Leibestibungen. An den
Hauptschulen, allgemeinbildenden héheren Schulen und Bildungsanstalten fur Kindergarten-
padagogik und fur Sozialpadagogik sind Inhalte der Gesundheitserziehung ein wesentlicher
Bestandteil der Unterrichtsgegenstande Biologie und Umweltkunde, Hauswirtschaft und Er-
nahrung, Haushaltsokonomie und Ernahrung, Leibestibungen, Psychologie, Padagogik, Ge-
sundheitslehre und Werkerziehung. Weiters bietet die unverbindliche Ubung ,Interessen- und
Begabungsforderung” an Volksschulen und Hauptschulen die Moéglichkeit zur Gesundheits-
forderung.

Im Polytechnischen Lehrgang bilden Gesundheitslehre, Lebenskunde, Leibesibungen sowie
zusatzliche alternative Pflichtgegenstande wie Hauswirtschaft und Kinderpflege, erweiterte
Gesundheitslehre und Werkerziehung (Schwerpunkt B: textiler Bereich - Wohnen) eigene
Unterrichtsgegenstande. Im berufsbildenden Schulwesen werden Inhalte der Gesundheits-
erziehung im Rahmen von Pflichtgegenstanden (Kernbereich und Erweiterungsbereich) z.B.
in Biologie und Okologie, Ernahrung und Leibesiibungen behandelt.

Gesundheitserziehung ist als Unterrichtsprinzip in den Lehrplanen der allgemeinbildenden
Schulen, der Berufsschulen, der Handelsakademien- und Handelsschulen, der Hoheren Lehr-
anstalten fur wirtschaftliche Berufe und der Bildungsanstalten flir Kindergartenpadagogik
und fur Sozialpadagogik verankert. Das Unterrichtsprinzip soll nicht eine Vermehrung des
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Lehrstoffs bewirken, sondern zu einer besseren Koordination und Uberlegteren Auswahl des
im Lehrplan festgelegten Lehrstoffes beitragen. Durch schulautonome Lehrplanbestimmungen
kdnnen zuséatzliche Schwerpunkte in Form von Freigegenstéanden und unverbindlichen Ubungen
festgelegt werden.

Schulautonomie

Beginnend mit dem Schuljahr 1993 /94 hat die Schulautonomie Eingang in die Schulgesetze

gefunden. Die Schulautonomie eroéffnet und erweitert die Handlungsspielraume der einzel-

nen Schulen.

Die Lehrplanautonomie erleichtert den einzelnen Schulen beispielsweise:

> die inhaltliche Profil- oder Schwerpunktbildung

> die Anwendung neuer Lern- und Arbeitsformen (z. B. offene Lernformen, Projektunterricht)

> eine flexiblere Lernorganisation (z.B. Teilung einer Klasse in Kleingruppen, Blockung von
Unterrichtsstunden)

Im Rahmen der zunehmenden Schulautonomie bietet die Gesundheitsforderung auch Anre-

gungen fur die Gestaltung des Schulprofils oder fur Schwerpunktsetzungen.

UMSETZUNG

SCHULE ALS ARBEITSPLATZ UND LEBENSRAUM

In Zusammenarbeit aller Beteiligten soll die raumliche Gestaltung der Schule, der Klassen-
zimmer und der Umfeldbedingungen so vorgenommen werden, dass sie den tatsachlichen
Bedurfnissen sowie den Arbeits- und Tagesrhythmen der Lehrer/innen und Schuler/innen
entspricht. Hier geht es z.B. um die Gestaltung von Klassenzimmern, Gangen, Aufenthalts-
raumen, AuRenanlagen, um Verbesserungen der Versorgungseinrichtungen wie Beleuchtung,
Belliftung, okologische Reinigung der Schulraume, Mullvermeidung, Mulltrennung, Mullent-
sorgung.

Auch die Verfugbarkeit von Bewegungs-, Spiel- und Anregungsmaterial wahrend der Pausen,
die Gestaltung des Eingangsbereiches u.v.m. sind geeignet, die Schule als Arbeitsplatz und
Lebensraum gesundheitsfordernd zu gestalten.

VERNETZUNG VERSCHIEDENER LEBENSWELTEN

Die Schule als relevante Lebenswelt der Schulerinnen und Schuler allein kann das Gesund-
heitsverhalten nicht maRgeblich verandern. Fur ein gesundheitsbewusstes und eigenverant-
wortliches Handeln der Schulerinnen und Schuler haben die Vorbildwirkung der Eltern, Ge-
schwister, Lehrer/innen und insbesondere auch Gruppenprozesse (z.B. das Umgehen mit
Freunden und Eltern, Konflikte) besondere Bedeutung.

Rollenspiele, Stegreifsticke oder Zeichenspiele kdnnen Schuilerinnen und Schuler helfen u.a.
mit Gruppendruck selbstbewusst umzugehen, bei Konflikten in der Klasse, im Freundeskreis
und der Familie gemeinsame Losungsstrategien zu erarbeiten und Probleme zu bereinigen.
Themen sind z.B. ,Ein Konflikt in der Pause®, ,Wie streite ich?*, ,Wie I6se ich Konflikte?“ oder
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auch Situationen, in denen gesundheitsschadliches Verhalten sichtbar wird.

Die gute Zusammenarbeit mit den Eltern und auch mit auflerschulischen Expert/innen ist
eine weitere Starke einer ,Gesunden Schule®.

Dazu gehoren z.B. Elternabende, die unter ein ,gesundheitsbezogenes Leitthema“ gestellt
werden und regelmafiige Information der Eltern (durch Klassenzeitungen etc.) ebenso wie
Kooperationen mit der/dem Schularztin/Schularzt, Schulpsycholog/innen, auflerschulischen
Einrichtungen des Gesundheitswesens, der Gemeinde, mit Vereinen und mit Partnerschulen.

SOZIALE SCHULKULTUR

Der Begriff ,Soziale Schulkultur“ bezieht sich auf die Qualitat der Kommunikation, Koopera-
tion und Entscheidungsfindung in der Schule.

Bei der Gestaltung einer guten sozialen Schulkultur geht es um die Forderung des Selbstwert-
gefuhles und der Selbststandigkeit von Schiler/innen und Lehrer/innen, guter sozialer Bezie-
hungen aller Beteiligten und eines konstruktiven Umganges mit Schulstress. Das kann z.B.
durch die gemeinsame Formulierung der Hausordnung durch die Schulgemeinschaft, Partizi-
pation von Schuler/innen und Lehrer/innen in Entscheidungsprozessen, Transparenz der Ent-
scheidungsstrukturen, um die Verantwortung der Beteiligten aber auch ihre Einwirkungsmaog-
lichkeiten im schulischen Alltag zu erhéhen, und durch die Berlcksichtigung von Gesund-
heitskriterien bei alltédglichen Entscheidungen geschehen.

Schule als Ort des sozialen Wohlbefindens soll Individualitdt und Eigentatigkeit aller am
Schulalltag Beteiligten zulassen und fordern. Ein positives soziales Schulklima ist eine wich-
tige Vorraussetzung fur die Zusammenarbeit von Schuler/innen, Lehrer/innen, Eltern, Schul-
arzten, Schulpsycholog/innen und auflerschulischen Expert/innen.

ZUSAMMENARBEIT/TEAM

Gesundheitsforderung erfordert systematische (facher- und klassenubergreifende)
Zusammenarbeit der Lehrer/innen innerhalb jeder Schule, Austausch von Arbeitsmaterialien
und Ideen und fixe Termine fur Planung und Vorbereitung.

Die Einrichtung eines Projektteams ist ein wichtiger Entwicklungsschritt, um diese Zu-
sammenarbeit effektiv zu gestalten. Es sind auch Strukturen und Netzwerke erforderlich, die
die Diskussion und Reflexion Uber Projekte, geplante Aktivitaten im Bereich der Gesundheits-
forderung ermdglichen. So sollte bereits bei der Stundenplanerstellung auf gleichzeitige
unterrichtsfreie Zeit der Teammitglieder geachtet werden. Ein ,gut eingespieltes Team*“ kann
das Engagement weiterer Kolleginnen und Kollegen bedeutsam stimulieren.

Schulleitung und Lehrer/innen sollten unter Einbindung von Schuler/innen und Eltern in
einem ersten Schritt gemeinsam konkrete Zielsetzungen ihrer gesundheitsfordernden Aktivi-
taten erarbeiten. In einem zweiten Schritt kann die konkrete Arbeit in und auflerhalb des
Klassenzimmers unter Nutzung lokaler und regionaler Ressourcen beginnen.

Ohne offensive Unterstitzung durch die Schulleitung kénnen schulinterne Veranderungspro-
zesse kaum in Gang gesetzt werden. Die Aufgabe der Schulleitung wird es sein, alle Lehrer/
innen und Schuler/innen in ihrer Innovationsbereitschaft zu unterstitzen und flexible organi-
satorische Rahmenbedingungen durch einvernehmliche Absprachen mit den Beteiligten und
unter Berucksichtigung der regionalen Moglichkeiten zu schaffen.
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UNTERRICHTSFORMEN

Die Methoden des Projektunterrichtes und des ganzheitlich-kreativen Arbeitens dienen der
Gesundheitsforderung, indem sie eine individuelle Lern- und Arbeitskultur fordern.

Bei der Arbeit an Projekten wirken unterschiedliche organisatorische Einheiten, Gruppen und
Personen im Interesse eines gemeinsamen Zieles zusammen. Damit wird interdisziplinar,
klassenubergreifende und auch schultibergreifende Zusammenarbeit moglich.

Zur ,Herstellung von Wirklichkeitsbeziigen®, Forderung ,Sozialer Interaktion“ und ,Partizipation*
sind unterschiedlichste Lernformen geeignet z. B. Soziales Lernen, projektorientiertes Lernen,
Erstunterrichtsmethode, peerteaching (Schuler/innen betreuen Schuler/innen), offene Lern-
formen, vernetztes Lernen etc.

SCHULINTERNE FORTBILDUNG

Schulinterne Fortbildung hat in der Gesundheitsforderung eine grofle Bedeutung, wenn sie
als schulstandort- und bedurfnisorientiertes Instrumentarium zur Entwicklung von neuen
Strategien genutzt wird.

Schulinterne Fortbildungen sollten gemeinsam mit Expert/innen zu verschiedenen Themen
wie z.B. Teambildung, Konfliktbewaltigung, Projektmanagement, Dokumentation aber auch zu
gesundheitsbezogenen Themen wie z.B. Stress, Einsatz von Sitzballen, Gesunde Ernahrung,
u.v.m. durchgefuhrt werden.

OFFENTLICHKEITSARBEIT

Um die erworbenen Erfahrungen nachhaltig fur alle Beteiligten nutzbar zu machen, sind
systematische Reflexion und Dokumentation notwendig.

Es wird empfohlen, Dokumentationen und Studien von Aktivitaten und Unterrichtsprojekten
zu erabeiten und der Offentlichkeit zuganglich zu machen. Jede gelungene Présentation ist
ein Erfolgserlebnis fur die Beteiligten, fordert die Aktzeptanz und das Interesse fur weitere
Vorhaben, starkt das berufliche Selbstbewusstsein der Lehrerinnen und Lehrer und die
Motivation der Schulerinnen und Schuler.

Offentlichkeitsarbeit soll auch der Vernetzung der Aktivitdten unterschiedlicher schulischer
und auflerschulischer Initiativen und dem Informations- und Erfahrungsaustausch dienen.
Im Interesse einer effektiven Umsetzung des Unterrichtsprinzipes Gesundheitserziehung in
den oOsterreichischen Schulen werden die Landesschulrate und der Stadtschulrat ersucht, auf
der Grundlage des Grundsatzerlasses Gesundheitserziehung einschlagige Schwerpunkte im
Bereich der Lehrer/innenfortbildung anzubieten sowie verstarkt auch auf die Moglichkeit von
schulinternen Fortbildungen hinzuweisen.
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Grundsatzerlass
Medienerziehung

1. GRUNDSATZLICHES

Medien bestimmen unseren privaten und beruflichen Alltag. Technische Méglichkeiten der
Vervielfaltigung, Ubertragung und Vernetzung spielen in der ,natirlichen* Umgebung der
Schuler/innen eine immer grofere Rolle, sie sind ein Teil ihrer Wirklichkeit, ihrer
Lebenswelten. Erziehung und Bildung sollten Heranwachsende in ihrer Beziehung zur Welt/
Wirklichkeit begleiten und fordern. Der Anteil von Medien an der Welt/Wirklichkeitserfahrung
nimmt stetig zu - eine neue Dimension von Wirklichkeit ist mit dem Aufkommen von hoch ent-
wickelten Technologien entstanden. Wenn nun die reflektierende Begegnung und
Auseinandersetzung mit Wirklichkeiten ein grundlegender Bestandteil von Padagogik ist,
dann ergibt sich daraus der Schluss, dass Medienpadagogik die gesamte Padagogik wesent-
lich starker durchdringen soll. Padagogik muss gleichzeitig auch Medienpadagogik sein.

Nun haben mediale Erfahrungen durch Sprache, Bilder, Zeichnungen, Blcher, Theater usw.
schon seit jeher die Wirklichkeit des Menschen mitgeformt. Wie stark diese Medien unsere
Wirklichkeit/Weltsichten mitpragen, ist aber in der Lehrerbildung wenig berlcksichtigt wor-
den. Dass und wie das Basismedium ,Sprache“ an der Konstitution von Wirklichkeit mitwirkt,
findet erst langsam Eingang in die einzelnen Fachdidaktiken. Genauso gelten diese Uberle-
gungen auch fur die audio-visuellen Medien.

Im Massenkommunikationsprozess mittels Massenmedien ist es moglich geworden, einer
unuberschaubaren Menge von Empfangern bei rdumlicher und/ oder zeitlicher Distanz gleiche
Mitteilungen zu vermitteln. Damit eréffnen die Medien einerseits Chancen zu weltweiter
Kommunikation, zu Weltoffenheit und zur Weiterentwicklung der Demokratie, andererseits
aber bergen sie auch die Gefahr verstarkter Manipulation in sich. Die durch Medien veran-
derte und sich verandernde Wirklichkeit ist eine Herausforderung und eine Chance. Im Sinne
medienpolitischer Bildung ist Medienerziehung die Auseinandersetzung nicht nur mit
Ursachen, Wirkungen und Formen medialer Kommunikation, sondern auch mit den verschie-
denen Interessen, die die Auswahl und den Inhalt von Informationen und die Form der
Vermittlung bestimmen.

Angesichts der Herausforderung durch die elektronischen Medien muss sich die Schule ver-
starkt dem Auftrag stellen, an der Heranbildung kommunikationsfahiger und urteilsfahiger
Menschen mitzuwirken, die Kreativitat und die Freude an eigenen Schopfungen anzuregen
und sich im Sinne des Unterrichtsprinzips ,Medienerziehung“ um eine Férderung der Orien-
tierung des Einzelnen in der Gesellschaft und der konstruktiv-kritischen Haltung gegenuber
vermittelten Erfahrungen zu bemuhen. Um diese Zielsetzungen von Medienerziehung klar
herauszuheben, ist es notwendig, im Zug der Begriffsdefinition alle Begriffe, die Medien im
schulischen Umfeld bezeichnen, sowie gangige mit der Medienarbeit verknupfte Gegen-
standsbezeichnungen zu umreifden.
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2. BEGRIFFSDEFINITIONEN

2.1. MEDIENPADAGOGIK

umfasst alle Fragen der padagogischen Bedeutung von Medien in Bildung, Freizeit und Beruf.
Sie setzt sich mit Inhalten und Funktionen der Medien, ihren Nutzungsformen in den genannten
Bereichen sowie ihren individuellen und gesellschaftlichen Auswirkungen auseinander.
Angesichts der Komplexitat des Begriffes erscheint es angezeigt, den Gesamtkomplex
Medienpadagogik zu unterteilen, und zwar in

2.1.1. Mediendidaktik: befasst sich mit den Funktionen und Wirkungen von Medien in Lehr-
und Lernprozessen. Der Einsatz von audio-visuellen Medien in ihrer Rolle als Unterrichtsmittel
soll in Abstimmung mit der Bildungs- und Lehraufgabe, dem Lehrstoff und den didaktischen
Grundsatzen des jeweiligen Unterrichtsgegenstandes erfolgen. Medien sind Hilfsmittel zur
Erreichung gegenstandsspezifischer Ziele (Erziehung durch Medien).

2.1.2. Medienerziehung: ist eine Form padagogischen Umgangs mit Medien, der zur kritisch-
reflexiven Nutzung aller Medien heranfiuihren soll. Wo Medien als Mittel der Information,
Unterhaltung, Bildung und Alltagsorganisation flr die Sozialisation des Menschen Bedeutung
erlangen, werden sie zum Gegenstand der Medienerziehung - die Medien sind Gegenstand
und Thema des Unterrichts (Erziehung Uber Medien).

Medienerziehung befasst sich mit allen Kommunikationsmedien, und deren durch die so ge-
nannten Neuen Medien ermoglichten Kombinationen. Diese Kommunikationsmedien sind -
unabhangig von der Technologie - konstitutive Bestandteile aller Texte:

Wort, gedruckt/ gesprochen und Grafik, Ton, Standbild und bewegtes Bild. Die so genannten
Neuen Medien - auch das Internet - sind im Wesentlichen als Weiterentwicklungen und
Zusammenfugungen der soeben genannten Bausteine Technologien, die der Verbreitung dienen
und Auswirkungen haben auf eine Reihe von sozialen Dimensionen. Die kritische Reflexion
der moglichen Auswirkungen ist ebenfalls Gegenstand der Medienerziehung.

Durch die Moglichkeit, Daten aller Art zu gewaltigen Informationsnetzen zusammenzufassen
und dieses Netz sowohl im Arbeits- als auch im hauslichen Bereich dienstbar zu machen, d.h.
verfugbar, abrufbar und bearbeitbar zu machen, verwischen sich die Grenzen zwischen
Individual- und Massenkommunikation, zwischen dem Buch- und dem Zeitungsmarkt,
zwischen Unterhaltungs- und Geschaftskommunikation. Besonders im Segment Neue
Medien stellen sich der Medienerziehung fir einen selbstbestimmten kritischen Umgang
neue Fragen.

3. ZIELSETZUNGEN DER MEDIENERZIEHUNG

Bevor auf einige Arbeitsfelder der Medienerziehung eingegangen wird, erscheint es notwendig,
den Begriff ,Medienkompetenz“ im Sinne dieses Erlasses zu definieren:

Medienkompetenz als Zielhorizont medienpadagogischer Bemihungen umfasst neben der
Fertigkeit, mit den technischen Gegebenheiten entsprechend umgehen zu kénnen, vor allem
Fahigkeiten, wie Selektionsfahigkeit, Differenzierungsfahigkeit, Strukturierungsfahigkeit und
Erkennen eigener Bedlrfnisse u.a.m. Insbesondere bei der Nutzung der sog. Neuen Medien
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stellen sich im medienerzieherischen Zusammenhang - Uber den Nutzwert der Medien fur
den fachspezifischen Bereich hinaus - Fragen von individueller und sozialer Relevanz. Z.B.
Was bedeutet die Informationsfulle fir die menschliche Informationsverarbeitungskapaztat?
Welche Selektions-, Strukturierungs- und Professionalisierungsformen mussen geschaffen
werden? Welche Moglichkeiten gibt es, um die Glaubwurdigkeit und Verlasslichkeit von
Informationen zu sichern? Was sind einige der Implikationen der Medienkonvergenz? Was
bedeutet inhaltliche Konvergenz, d.h. Vermischung von Spiel mit Film, sachliche Information
mit gefuhlsbetonter Komponente etc. fur die Verarbeitung? An welchen Bezugsrahmen
messen wir Computersimulationen? Welche Folgen hat die Vermischung der Grenzen und
Verwischung der Inhalte bei den Begriffen wirklich-virtuell-fiktiv?

3.1. MEDIENNUTZUNG:

Medienerziehung soll die Schuler/innen durch Vermittlung kritischer Einsicht in die
Kommunikationsphanomene zu einem in ihrem jeweiligen Lebensbereich méglichen bewuss-
ten und mitbestimmenden Medienhandeln fuhren. Medienhandeln setzt voraus, dass Men-
schen in jeder Kommunikationssituation mit Medien aktiv sind. Das bedeutet, dass sie im
Rahmen der Mediennutzung ihre eigene Bedeutung in der Interaktion mit dem jeweiligen
Medium aushandeln. Daher soll Medienerziehung, ausgehend von der personlichen Disposi-
tion des Schulers/der Schulerin unter BerlUcksichtigung der sprachlichen Voraussetzungen,
neben dem kognitiven auch den affektiven Bereich mit einschliefen. Sie soll dem/der
Schuler/in helfen, die eigenen Rollenerwartungen zu uUberdenken und seine/ihre eigenen
Kommunikationsbedurfnisse und -defizite zu erkennen.

Die Schuler/innen sollen weiters erkennen und erleben, dass Massenmedien gezielt Bedurf-
nisse zu konsumorientiertem Verhalten wecken. Sie sollen erkennen, dass neue Formen der
Individual- und Massenkommunikation ihre Moéglichkeiten zur aktiven Beteiligung am wirt-
schaftlichen, politischen und kulturellen Leben erweitern. Ferner sollen sie erkennen und
erleben, dass die elektronischen Medien Freizeitgestaltung und Freizeitverhaltensweisen
wesentlich mitbestimmen. In diesem Bereich soll auf die enge Verzahnung der Freizeit- und
Unterhaltungsindustrie mit den Massenmedien zur Schaffung von typischen Verhaltens-
mustern hingewiesen werden.

3.2. KOMMUNIKATION MIT UND DURCH MEDIEN:

Die Schuler/innen sollen durch Medienerziehung befahigt werden, sich in einer Welt zurecht-
zufinden, Uber die sie zum grofRen Teil durch Medien informiert werden. Es soll ihnen bewusst
gemacht werden, dass die Medien betrachtlich zu ihrer politischen Urteilsbildung beitragen.
Sie sollen erkennen, dass die Expansion von Kommunikationstechniken den Menschen
erhohte Ausdrucks- und Partizipationschancen am politischen Leben durch ,direkte”
Demokratie per Knopfdruck, bessere politische Information, bessere Information durch Be-
horden ermaglicht, gleichzeitig sollen sie aber erfahren, dass ebenso durch Kommunikations-
medien Menschen durch zunehmende Passivitat von einer direkten Beteiligung am politischen
Leben abgehalten, von politischen Konflikten abgelenkt und durch finanzkraftige Interessen-
gruppen politischen Manipulationen ausgesetzt werden konnen. Sie sollen lernen, wie sie selbst
Medien zu kritischer Urteilsbildung nutzen und dadurch ihre Handlungskompetenzen starken.
Sie sollen erfahren, dass die Medien nicht nur als Vermittler fiktiver Welten, sondern auch in
der Abbildung der Wirklichkeit eine eigene Wirklichkeit schaffen. Die Schuler/innen sollen
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aber erkennen, dass diese gestaltete Wirklichkeit nicht wertneutral sein kann. Sie sollen die
Struktur, die Gestaltungsmittel und die Wirkungsmaoglichkeiten der einzelnen Medienarten
wie Film, Dia etc. erkennen und sollen verstehen, welche Inhalte vorwiegend von welchen
Medienarten vermittelt werden. Dabei soll ihnen bewusst gemacht werden, dass identische
Inhalte unterschiedlich prasentiert werden und folglich unterschiedliche Wirkungen haben.
Medienerziehung soll das Bewusstsein fur die vielfach einseitige und klischeehafte Darstel-
lung von sozialen und geschlechtsspezifischen Rollen durch die Medien wecken. Schuler/
innen sollen fur die Frage sensibilisiert werden, inwiefern die Medien den vielfaltigen Lebens-
alltag (z.B. Verhaltnis Frau-Mann, Untergebene(r) - Chef/in, Jugendliche - Altere u.d.) reali-
tatsgerecht vermitteln. Sie sollen erkennen, dass soziale und geschlechtsspezifische Rollen
der Stereotypisierung unterliegen.

Koénnen die Medien allein auch nicht unbedingt einen Wandel bezlglich der Auffassung von
der Rollenverteilung in unserer Gesellschaft bewirken, so kommt ihnen dennoch eine bedeut-
same Rolle in der Beeinflussung und Aufklarung der Offentlichkeit zu. Indem sie bestimmte
Wertvorstellungen reflektieren, tragen sie zur Aufrechterhaltung herrschender Vorstellungen
bei und konnen gewisse Ideen, Leitbilder und Anschauungen noch verstarken bzw. ab-
schwachen.

3.3. MEDIEN ALS WIRTSCHAFTSFAKTOR ODER MASSENMEDIEN ALS INSTITUTION:

Die Schuler/innen sollen erkennen, dass wirtschaftliche, technische, gesellschaftliche und
ideologische Voraussetzungen sowie unterschiedliche Organisationsformen (6ffentlich-recht-
liche oder privatwirtschaftliche) ganz bestimmte Formen der Herstellung, Verteilung und auch
bestimmte Kriterien zur Auswahl und Darstellung der vermittelten Inhalte bedingen. In
diesem Zusammenhang kann auf die Arten der Nachrichtenbeschaffung, die Finanzierung
durch Seher- und Horergeblihren und durch Werbung sowie auf das Spannungsverhaltnis zwi-
schen importierten und heimischen Medienprodukten hingewiesen werden. Auch die Rolle
fortschrittlicher Offentlichkeitsarbeit (Public Relations, PR) als Partner und Informations-
lieferant der Medien soll behandelt werden. Moderne Public Relations stellen u.a. den offenen,
langfristigen Dialog zwischen den Gruppen der Gesellschaft (Wirtschaft, Politik, Wissen-
schaft, Sozialbereich, Sport usw.) und den Medien her. Dabei sollen Begriffe wie Unab-
hangigkeit, Objektivitat, Glaubwurdigkeit, Meinungsvielfalt, Manipulation usw. kritisch durch-
leuchtet werden.

3.4. EIGENE MEDIENSCHOPFUNGEN:

Im Sinne von Handlungs- und Erfahrungslernen sollen die Schuler/innen im Rahmen der
Medienerziehung zur Herstellung von eigenen Medienprodukten ermutigt werden.
Medienmachen allein ist jedoch - so verdienstvoll es auch flir eine Reihe von Lernzielen sein
mag - noch keine Medienerziehung. Erst wenn die praktische Tatigkeit mit einer kritischen
Reflexion Uber den Herstellungsprozess gekoppelt wird, kann von einer medienpada-
gogischen Arbeit gesprochen werden. Die Reflexion kann sich u.a. beziehen auf die Erfah-
rungen, die im sozialen Bereich gesammelt werden, auf die Produktion von Bedeutung, die
die Grundlage von Medienmachen ist u.v.m. Damit soll sichergestellt werden, dass das
Medienmachen in einen bewussten Erkenntnisgewinn mindet.
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4. DURCHFUHRUNG

4.1. ALLGEMEINES

Da die in den Medien behandelten Themen alle Bereiche des Erkennens und Handelns
berlUhren, ist die Medienerziehung nicht auf einzelne Unterrichtsgegenstande oder bestimm-
te Schulstufen beschrankt. Jeder Lehrer/jede Lehrerin ist vielmehr verpflichtet, auf sie als
Unterrichtsprinzip, wie es in den einzelnen Lehrplanen verankert ist, in allen Unterrichts-
gegenstanden fachspezifisch Bedacht zu nehmen.

Fir diesen Bereich bieten sich projektorientierte Unterrichtsformen an.

Die Integration der Massenmedien in das Unterrichtsgeschehen darf dabei nicht als eine
blole Verwendung der Medien, als Impuls fur den Fachunterricht oder als lllustration der
Stoffdarstellung verstanden werden. Beim Einsatz und bei der Betrachtung der Medien ist
vielmehr die Beeinflussung des Weltbildes und deren Rickwirkung auf gesellschaftliche und
politische Entscheidungen bewusst zu machen.

Gerade weil Medien die Welt so spontan und naturlich abzubilden scheinen, sollte Folgendes
immer mitbedacht werden:

Medien sind nie neutrale Behalter von Informationen. Die Bilder, die wir fur Abbildungen der
Wirklichkeit halten, sind gestaltet, sie sind professionell konstruiert - deshalb wird gerade
hier bei der Dekodierung ein hohes Potenzial an Medienkompetenz bendtigt. Auch im
naturwissenschaftlichen Bereich, dem im herkdmmlichen Diskurs ein hoher Grad an
Objektivitat zugeschrieben wird, sind die Schllsselfragen (Wer teilt wem was mit, in welcher
Absicht?), mit denen wir mediale Texte zerlegen, von eminenter Wichtigkeit - sie sollten
genauso angewendet werden wie bei Medientexten, deren ,Gemachtheit” deutlicher ins Auge
sticht.

Kritische Medienanalyse behindert nicht - wie oft von Fachdidaktikerinnen und -didaktikern
beflrchtet wird - die fachspezifischen Aussagen der jeweiligen Medien. Im Gegenteil - gerade
das Eingehen auf die Schnittstellen zwischen fachspezifischen Inhalten und der Vermittlungs-
leistung des jeweligen Mediums bringt einen merklichen Zuwachs nicht nur an Medienkom-
petenz, sondern auch an fachimmanentem Ertrag mit sich. Die Erkenntnis, dass auch speziell
fur den Unterricht konzipierte audio-visuelle Medien nicht objektiv sein kdnnen, bringt den
Glauben an die Richtigkeit und Wahrheit anderer Medien, wie zum Beispiel Schulbucher, ins
Wanken. Die Beschaftigung mit Begriffen wie Wahrheit, Richtigkeit wird zur Hinterfragung der
scheinbaren Naturlichkeit und Selbstverstandlichkeit so mancher Bilder fuhren, die eine
authentische Wirklichkeit suggerieren.

Auch der fur eine moderne und effektive Gestaltung des Unterrichts unbedingt notwendige
Einsatz von audio-visuellen Unterrichtsmitteln kann nicht zur Medienerziehung gerechnet
werden, es sei denn, dass Uber die fachdidaktische Verwendung hinaus auch medienspe-
zifische Eigenheiten des Dargebotenen angesprochen werden. So soll z.B. neben und zu dem
fachspezifischen Informationsgehalt des Mediums Uberlegt werden, ob und inwieweit
Interessen der Medienproduzenten den Inhalt und die Gestaltung des Dargebotenen beein-
flussen.

Die Medienerziehung hat grundsatzlich auf allen Schulstufen - der geistigen Entwicklung der
Schiler/innen entsprechend - zu erfolgen.
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4.2. BEISPIELE FUR DIE DURCHFUHRUNG

4.2.1. Verkniipfung mit dem Lehrplan

Der Lehrplan 99 (Hauptschule) geht bereits in der Praambel auf den Stellenwert von Medien
in der Welt von heute ein: ,Innovative Technologien der Information und Kommunikation
sowie die Massenmedien dringen immer starker in alle Lebensbereiche vor.“

DarlUber hinaus bieten die Einteilung in Bildungsbereiche, die Betonung von facherverbin-
dendem und facherubergreifendem Unterricht sowie der Bedeutung von lebensweltlichen
Bezligen eine Reihe von Ansatzpunkten fur die Realisierung von Medienerziehung:

,Der Unterricht hat sich entsprechend § 17 des Schulunterrichtsgesetzes sowohl an
wissenschaftlichen Erkenntnissen als auch an den Erfahrungen und Méglichkeiten, die die
Schulerinnen und Schdler aus ihrer Lebenswelt mitbringen, zu orientieren.” und ,Im Sinne
der gemeinsamen Bildungswirkung aller Unterrichtsgegenstéande hat der Unterricht die fach-
spezifischen Aspekte der einzelnen Unterrichtsgegenstdnde und damit vernetzt facher-
Ubergreifende und facherverbindende Aspekte zu bertcksichtigen. Dies entspricht der Ver-
netzung und gegenseitigen Ergdnzung der einzelnen Disziplinen und soll den Schulerinnen
und Schulern bei der Bewaltigung von Herausforderungen des téglichen Lebens helfen.”
Bei den Bildungsbereichen sei explizit auf den Bereich ,Sprache und Kommunikation“ sowie
LKreativitat und Gestaltung” verwiesen:

»In jedem Unterrichtsgegenstand sind die Schulerinnen und Schuler mit und tber Sprache -
z.B. auch in Form von Bildsprache - zu befahigen, ihre kognitiven, emotionalen, sozialen und
kreativen Kapazitaten zu nutzen und zu erweitern.“ und ,Gedanken und Gefiihle verbal und
nonverbal zum Ausdruck zu bringen, ist eine wesentliche Lebensform der Menschen. Den
Schdalerinnen und Schdlern ist Gelegenheit zu geben, selbst Gestaltungserfahrungen zu
machen und uber Sinne fiihrende Zugénge mit kognitiven Erkenntnissen zu verbinden.*

4.2.2. Exemplarische Vorschlage

4.2.2.1. Vorschulstufe, 1.- 4. Schulstufe

Fur die Integration des Unterrichtsprinzips bietet sich Uber den Kernbereich der Unterrichts-
gegenstande Deutsch und Bildnerische Erziehung sowie Sachunterricht hinausgehend der ge-
samte Lehrplan an. Durch die Thematisierung und den Vergleich von eigenen Erlebnissen und
Erfahrungen der Kinder mit durch Medien vermittelten Sekundarerfahrungen kénnen die
spezifischen Eigenschaften einzelner Medienarten und die daraus resultierenden Wirkungen
bewusster erfahren werden. An Sachbereichen werden sowohl Medienprodukte, die sich
speziell an Kinder im Grundschulalter richten (z. B. Kindersendungen des Fernsehens, Kinder-
zeitschriften, ,Kinderseiten* aus Zeitschriften, Comics, Internetseiten fur Kinder, Computer-
spiele bzw. Lernsoftware), als auch solche, die nicht speziell fir Kinder dieser Altersstufen
produziert, aber tatsachlich von diesen konsumiert werden, zu berucksichtigen sein. Durch
Forderung der Selbsttatigkeit und Einsicht in die charakteristischen Eigenschaften der
Medien sollen, wenn moglich, eigene Erfahrungen in der Herstellung von Medien gemacht
werden.

4.2.2.2. Sonderschule, 1.-9. Schulstufe

In den Sonderschulen kommt der Medienerziehung besondere Bedeutung zu: Einerseits sind
die Moglichkeiten der Kinder zum Sammeln unmittelbarer Erfahrungen durch Behinderungen
haufig eingeschrankt, was durch den Einsatz von Medien zumindest ansatzweise kompen-
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siert werden soll. Andererseits kommt bei vielen Behinderungen den Medien eine bedeut-
same Funktion bei der Uberbriickung von Kommunikationsbarrieren zu (z.B. bei sinnes- und
korperbehinderten Kindern). Medienerziehung in dieser erweiterten Sicht verknupft damit
sonderpadagogische Aufgaben und Zielsetzungen mit jenen Anliegen der Medienerziehung,
die die behinderten Schuler/innen selbst als Medienkonsumenten zu Adressaten haben.

In den Lehrplanen der Sonderschulen finden sich zahlreiche konkrete Ansatzpunkte zur
Berucksichtigung beider Aspekte. Diese reichen von Teilbereichen einzelner Unterrichts-
gegenstande (z. B. der Bereich Fotografie und Film/Video in der Bildnerischen Erziehung) bis
zu detaillierten Lehrstoffangaben (z. B. Zeitung, Film und Fernsehen in Geschichte und Sozial-
kunde).

4.2.2.3. Hauptschule, Aligemein bildende héhere Schule 5.-8. Schulstufe

In den Lehrplanen fur Deutsch und Bildnerische Erziehung (Hauptschule, allgemein bildende
hoéhere Schule) wird Medienerziehung explizit angegeben. Als weitere Einstiegsmaoglichkeiten
bieten sich Beobachtungen uber die Ausdruckswerte von sprachlichen und nichtsprachlichen
Ausdrucksformen, Schulung der Kompetenz, sich selbst und den anderen Kenntnis von Tat-
sachen zu verschaffen, sowie Rollenspiele an.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass Medienerziehung auch und
besonders in dieser Altersgruppe bei den personlichen Medienerfahrungen, -erlebnissen und
-gewohnheiten der Schuler/innen ansetzen und zur Selbstreflexion fuhren soll.

4.2.2.4. Mittlere und héhere Schulen, Polytechnische Schule

und Berufsschule 9.-12./13. Schulstufe

An Polytechnischen Schulen scheint Medienerziehung in den Lehrplanen der Unterrichtsge-
genstande Berufsorientierung und Lebenskunde, Deutsch, Projektorientierter Unterricht und
in Wahlpflichtgegenstanden auf. Die Lehrstoffangaben der Lehrpléne der mittleren und hoheren
Schulen enthalten zahlreiche Hinweise auf Sachgebiete der Medienerziehung. Die Rolle und
der Stellenwert der Medien konnen in den jeweiligen Unterrichtsgegenstanden vor allem im
(facherubergreifenden) Projektunterricht (z.B. Medien als Wirtschaftsfaktor, Werbung als
Wirtschaftsfaktor, Asthetik der Werbung, Sprache der Werbung, Offentlichkeitsarbeit-Public
Relations als Dialoginstrument, wirtschafts- und gesellschaftspolitische Funktionen und Rolle
von PR, Chancen und Gefahren strategischer PR fur die Bildung der veréffentlichten und
offentlichen Meinung, Konzepte und Instrumente der PR) in den Unterrichtsgegenstanden
Deutsch, Bildnerische Erziehung sowie des Bereiches Wirtschaftskunde beleuchtet werden.
Im Deutschunterricht kann die vergleichende Betrachtung von literarischen Werken und ihren
Verfilmungen die Madglichkeiten und Grenzen der beiden Kunstformen aufzeigen. Die
Unterrichtsgegenstande der Bereiche Geschichte und Sozialkunde sowie Zeitgeschichte
ermoglichen beispielsweise nicht nur die Betrachtung von audio-visuellen Medien hinsichtlich
ihrer Rolle als Quellenmaterial, sondern auch ihrer Entwicklung und ihres Einflusses auf die
Gesellschaft. In den Unterrichtsgegenstanden der Bereiche Psychologie und Philosophie
kénnen Fragen der journalistischen Ethik, die Psychologie der Massenkommunikation, wahr-
nehmungspsychologische Fragen, Vorgange der Meinungsbildung und Manipulation erortert
werden. In den Unterrichtsgegenstanden der Bereiche Physik und Chemie kdnnen die techni-
schen Grundlagen der Phonografie und Fotografie, von Rundfunk und Fernsehen sowie
Probleme der Nachrichtentechnik behandelt werden.
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4.3. MEDIENKUNDE

im eigentlichen Sinn steckt einen Teilbereich der Medienerziehung ab, der Wissen Uber
Medien, deren Entstehung, Organisation und Strukturen vermittelt. Bezogen auf das Schul-
wesen ist sie die Bezeichnung fiir eine Unverbindliche Ubung, die z.B. an Allgemein bildenden
héheren Schulen geflihrt wird.

4.4. MEDIENDIDAKTIK

ist im Sinne des Studienplanes der Padagogischen, Berufs- und Religionspadagogischen
Akademien auch die Bezeichnung flr einen Unterrichtsgegenstand, der Ziele der Medien-
didaktik (vgl. 2.1.1.) und Medienerziehung (vgl. 2.1.2.) vereinigt.

4.5. UNTERRICHTSTECHNOLOGIE

dient laut Lehrplan der Padagogischen Akademien der Vermittlung von Fertigkeiten und tech-
nischem Grundwissen zur Handhabung audio-visueller Gerate und Systeme, verbunden mit
Hinweisen zum richtigen Einsatz der Medien-Hard- und Software im Unterricht. Die hier ver-
mittelte Fertigkeit ist eine Voraussetzung zur Gestaltung von Medien.

4.6.

Der mit der Verwaltung der audio-visuellen Unterrichtsmittel betraute Kustos sollte Uber Verantwor-
tung, Initiative, Vorschlage fir den Aufbau und die Ausstattung der ihm Ubertragenen Materialien
(SchUG § 52) hinaus auch Projekte auf dem Gebiet der Medienerziehung fachlich unterstitzen.

4.7.

Im Sinne des SchUG § 62 (enge Zusammenarbeit von Lehrern und Erziehungsberechtigten in allen
Fragen der Erziehung und des Unterrichtes) sollen die Erziehungsberechtigten gerade im Bereich
der Medienerziehung zur Erziehungsarbeit eingeladen werden. Medienkonsum, -gewohn-
heiten und -wirkungen sollen im Rahmen von Elternabenden behandelt werden; im Schulgemein-
schaftsausschuss konnen weitere Aktivitaten (Schulveranstaltungen etc.) angeregt werden.

4.8.
Im auBerschulischen Bereich ist die Hinfuhrung zu verantwortlichem Medienkonsum eine
wesentliche Aufgabe im Zusammenwirken von Erziehern/innen und Schulern/innen.

4.9.

Schulveranstaltungen auch unter Mitwirkung auferschulischer Organisationen kdnnen entspre-
chend der Schulveranstaltungenverordnung durchgefuhrt werden. Die durch diese Veranstaltungen
den Schulern erwachsenden Kosten (z.B. Eintrittsgebuhren) missen dem Grundsatz der Spar-
samkeit und Angemessenheit entsprechen. Dabei haben finanzielle Erwagungen stets hinter
padagogischen Gesichtspunkten zurlickzustehen: Es durfen z.B. diese nicht dazu fuhren, dass
flr bestimmte Altersgruppen geeignete Spielfilme aus Kostengrinden auch anderen, zumeist
jungeren, Schilern und Schulerinnen vorgefuhrt werden.

4.10.

Die zustandige Schulbehérde hat im Rahmen der Lehrerfortbildung fur Seminare und Vor-
trage (Vorfihrungen) sowohl Uber den Einsatz audio-visueller Unterrichtsmittel als auch Uber
die Probleme der Medienerziehung vorzusorgen. Um eine moglichst intensive Schulung der
Lehrer/innen zu erreichen, wird empfohlen, die Medienerziehung in den Padagogischen
Instituten schwerpunktmagig zu behandeln.
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Unterstiitzende Mafhahmen

OSTERREICHISCHES NETZWERK
,GESUNDHEITSFORDERNDE SCHULEN*

Das Projekt wird seit 1993 gemeinsam mit dem Bundesministerium fur soziale Sicherheit
und Generationen durchgefiihrt. Das Osterreichische Netzwerk ist Teil des Europaischen
Netzwerkes ,Gesundheitsfordernde Schulen“, das von der WHO, EU und ER lanciert wird. Das
Netzwerk versteht Gesundheit im ganzheitlichen Sinn als korperliche, psychische und soziale
Gesundheit.

Das Konzept der ,Gesundheitsfordernden Schulen” eignet sich besonders fur Schulen, die an
der Umsetzung umfassender Projekte im psychosozialen Bereich interessiert sind und fur
Schulen, die die Entwicklung eines Schulprogrammes anstreben.

Nahere Informationen: www.gesunde-schule.at

Nationale Koordinatorin: Dr. Beatrix Haller, Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur, Tel.: 01/53120-2533, e-mail: beatrix.haller@bmbwk.gv.at

STEP BY STEP

ist ein Schulungs- und Informationspaket fur Schulteams zu Verhaltensauffalligkeiten im Vor-
feld moéglicher Suchtprobleme, mit dem Ziel, Lehrerinnen und Lehrer zu ermutigen, Probleme
frihzeitig wahrzunehmen, auf sie zuzugehen und sich strukturiert mit ihnen auseinander zu
setzen.

step by step setzt sich zusammen aus einer CD-ROM mit Schulungsteil und stets aktuell
gehaltener Information Uber Beratungsstellen, Gesetzeslage und Fachbegriffe und einem
Handbuch mit zusatzlichen Anregungen.

step by step wurde vom Bundesministerium flr Bildung, Wissenschaft und Kultur in
Kooperation mit Suchtpraventionsexpert/inn/en entwickelt.

Nahere Informationen gibt es bei den Fachstellen fur Suchtpravention in den Bundeslandern
oder beim Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur, Dr. Beatrix Haller
e-mail: beatrix.haller@bmbwk.gv.at, Tel. 53120-2533 oder

UMWELT- UND GESUNDHEITSBILDUNGSFONDS

Das Ziel des Umwelt- und Gesundheitsbildungsfonds ist die Forderung der qualitativen und
quantitativen Entwicklung von umweltorientierten und/oder gesundheitsférdernen Projekt-
unterricht durch die

- Bereitstellung von finanziellen Mitteln

- Offentlichkeitsarbeit (Jahresbericht, jahrliche Pramierungen)

- Evaluation.
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Die Kriterien und Antragsformulare sind auf der Homepage des Bildungsressorts
www.bmbwk.gv.at. Nahere Informationen bei der Geschaftsfuhrerin des Umwelt- und
Gesundheitsbildungsfonds: Dr. Beatrix Haller, 53120-2533.beatrix.haller@bmbwk.gv.at.

,DROGEN UND DROGENMISSBRAUCH®,
VON UNIV. PROF. DR. ALFRED SPRINGER

Die Publikation bietet der Schulgemeinschaft Informationen Uber den gegenwartigen Stand
des Wissens zum Themenkreis Drogen, Drogensucht und Behandlung. Sie enthalt auch Anlei-
tungen zur Vorgangsweise nach dem neuen Suchtmittelgesetz. Die Broschure ist bei der
Firma Amedia (01/982 13 22) kostenlos erhaltlich. Es werden allerdings die Versandkosten
verrechnet.

GIVE - SERVICESTELLE FUR GESUNDHEITSBILDUNG

Die Servicestelle ist eine Initiative des Bildungsministeriums fur Bildung, Wissenschaft und
Kultur, des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und Generationen und des Oster-
reichischen Jugendrotkreuzes.

Die GIVE-Servicestelle versteht sich als Info-Doku-Drehscheibe. Sie bietet Beratung und Infor-
mation zu Themen der Gesundheitsforderung und gibt Auskunfte Uber ,modellhafte“ Projekte
sowie aktuelle Initiativen zur Gesundheitsforderung an Schulen. Die give-Datenbank ist ein
einzigartiges Werkzeug flr alle, die im Internet effektiv nach gebindelten, aktuellen und von
Gesundheitsexpert/inn/en gepruften Informationen suchen.

Das GIVE-Infopaket ,Informationen rund um die Sucht“ kann auf der Homepage der Service-
stelle www.give.or.at als pdf-file heruntergeladen werden.

QUALITAT IN DEN SCHULEN Q.1.S.

Mit dem Projekt Qualitat in Schulen will das Bildungsministerium die Schulen darin
bestarken, selbst ihre Qualitat zu hinterfragen, zu kontrollieren und weiter zu entwickeln.
Fur den Einstieg in Q.1.S. wahlen Sie bitte folgende Adresse: www.qis.at

FORTBILDUNG/BERATUNG/BEGLEITUNG/MATERIALIEN

Fortbildungsseminare zum Thema Suchtpravention werden von den Padagogischen
Akademien, Padagogischen Instituten bzw. von den Fachstellen fir Suchtpravention in den
einzelnen Bundeslandern direkt angeboten. Die Fachstellen flr Suchtpravention bieten
neben Seminaren/Vortragen auch Beratung und Begleitung von suchtpraventiven Projekten
an. In 6ffentlich zuganglichen Fachbibliotheken stehen Unterrichtsmaterialien und Videos zu
unterschiedlichen Themenbereichen zur Verfugung. Daruber hinaus werden von den
Fachstellen Projekte direkt an Schulen angeboten.
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Ansprechpartner/innen fur
schulische Suchtpravention

BURGENLAND

Landesschulrat fur Burgenland
Landesschularzt Dr. Michael Heinrich
Kernausteig 3, 7001 Eisenstadt

Tel.: 02682/710-308

Email: michael.heinrich@Isr-bgld.gv.at

Schulpsychologie-Bildungsberatung

im LSR fir Burgenland

Dr. Werner Wagner

Kernausteig 3, 7001 Eisenstadt

Tel.: 02682/710-131, Fax: 02682/710-79
Email: werner.wagner@Isr-bgld.gv.atys

KARNTEN

Amt der Karntner Landesregierung
Landesschularzt (Pflichtschulen),
Landessanitatsdirektor

Abteilung 12. HR Dr. Gerhard Olexinski
HasnerstraBe 8, 9020 Klagenfurt

Tel.: 0643-536-31201, Fax: 0643-536/31200
Email: post.abt12@ktn.gv.at

Landesschulrat fur Karnten
Landesschularztreferentin

(mittlere und hohere Schulen)

Dr. Heidemarie Wagner-Reif

10. Oktober Strafe 24, 9020 Klagenfurt
Tel.: 0699/11608705, Fax :0463/5812-105
Email: WagnerReif@gmx.at

NIEDEROSTERREICH

Landesschulrat fur Niederésterreich

Schularztlicher Dienst,

Landesschularzt Dr. Erich Robetin

Rennbahnstraie 29, 3109 St. Polten

Tel.: 027242/280-4610, 4611, Fax:02742/280-1111
Email: erich.robetin@Isr-noe-gv.at

Schulpsychologie-Bildungsberatung im LSR f. NO
Dr. Anton Eimer

Rennbahnstraie 29, 3109 St. Polten

Tel.: 02742/280-4700, Fax: 02742/280-1111
Email: brigitte schaetz@Isr-noe.gv.at

Drogen/Suchtkoordinator des Landes

Mag. Margit Itzenthaler

Amt der Niederosterreichischen Landesregierumg
Landhausplatz 1, 3109 St. Pdlten

Tel.: 02742/9005-15669,Fax: 02742/9005-12785
Email: margit.itzenthaler@noel.gv.at

Padagogisches Institut des Bundes

Mag. Walter Degendorfer

Wolfgarten, 7000 Eisenstadt

Tel.: 02682/642 51-23, Fax: 02682/645 51-12
Email: walter.degendorfer@pib-bgld.at

BIS Burgenlandische Informationsstelle
fiir Suchtpravention

Hauptstrafle 53/2/5, 7000 Eisenstadt
Tel.: 02682/62958, Fax: 02682/62958-4

Drogen/Suchtkoordinator des Landes

Dr. Gerlinde Stern-Pauer

Amt der Burgenlandischen Landesregierung
Hartlsteig 2,7000 Eisenstadt

Tel.: 02682 600- 2189, Fax: 02682 600-2187
Email: gerlinde.stern@bgld.gv.at

Schulpsychologische Beratung im LSR f. Ktn.

HR Dr.Christine Kampfer-Léberbauer
Kaufmanngasse 8, 9010 Klagenfurt

Tel. 0463/566 59, Fax: 0463/50696-16

Email: christine.kampfer-loeberbauer@Isr-ktn.gv.at

Amt der Karntner Landesregierung

Abteilung 12, Landesstelle fur Suchtpravention
Dr. Barbara Drobesch-Binter

HasnerstrafRe 8, 9020 Klagenfurt

Tel.: 0463/513743-34, Fax: 0463/536-31230
Email: abt12.spraev@ktn.gv.at

Drogen/Suchtkoordinator des Landes

Dr. Brigitte Prehslauer

Amt der Karntner Landesregierung
Vélkermarkt Ring 21, 9021 Klagenfurt

Tel.: 0463/513743-31, Fax 0463/513743-38
Email: abt12gsm@ktn.gv.at

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung
Kremsergasse 37/3, 3100 St. Pélten

Tel.: 02742/314 40, Fax: 02742/314 40-19
Email: info@fachstelle.at

Padagogisches Institut des Bundes fiir Niederésterreich
Abteilung fiir AHS-Lehrer/innen

Mag. Regina Fless-Klinger

Dechant Pfeifer-Strafle 3, 2020 Hollabrunn

Tel.: 02952/41 77-32, Fax: 02952/41 77-20

Email: r.fless-klinger@pinoe-hl.ac.at

Padagogisches Institut des Bundes fur
Niederdsterreich - Abteilung fir Lehrer/innen an
allgemein bildenden Pflichtschulen

Mag. Dr. Franz Klager

Muhlgasse 67, 2500 Baden

Tel.: 02252/885 70-24, Fax: 02252/88 57 04
Email: f.klager@pinoe-bn.ac.at
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OBEROSTERREICH

Landesschulrat fir Oberosterreich
Landesschularztin Dr. Gertrude Jindrich
Sonnensteinstrafe 20, 4040 Linz

Tel.: 0732/7071-9111, Fax: 0732/7071-4140
Email: gertrude jindrich@Isr-ooe.gv.at

Schulpsychologie-Bildungsberatung im LSR f. 00
DDr. Peter Seyfried

Postfach 107, Sonnensteinstrafie 20, 4041 Linz
Tel.: 0732/7071-2321, Fax: 0732/7071-2330
Email: peter.seyfried@lsr-ooe.gv.at

SALZBURG

Landesschulrat fir Salzburg

Landesschularzt Dr. Rainer Liebl

Mozartplatz 8-10, Postfach 527, 5010 Salzburg
Tel.: 0662/8042-2881 oder 2882,
Fax:0662/8042-3055

Email: rainer.liebl@salzburg.gv.at

Landesschulrat fir Salzburg

Mag. Dr. Irene Auer-Crisenaz
Salzburger Schulservice Nina Behrendt
Mozartplatz 8-10, 5010 Salzburg

Tel.: 0662/8042-2658, 2071

Schulpsychologie-Bildungsberatung im LSR f. Slbg.

Mag. Helene Humer

Rudolfskai 48 (Postfach 530), 5010 Salzburg
Tel.: 0662/84 27 88

Email: helene.humer@Isr.salzburg.at

STEIERMARK

Landesschulrat fur Steiermark
Landesschularzt Dr. Franz-Josef Buchbauer
Koérblergasse 23, 8015 Graz

Tel.: 0316/34 50-234

Email: franz.buchbauer@Isr-stmk.gv.at

Schulpsychologie-Bildungsberatung im LSR f.
Stmk.

Dr. Josef Zollneritsch

Koérblergasse 23, 8015 Graz

Tel.: 0316/345-199, Fax: 0316/345-299
Email: josef.zollneritsch@Isr-stmk.gv.at

VIVID - Fachstelle fiir Suchtpravention
Hans-Sachs-Gasse 12/11, 8010 Graz

Tel.: 0316/82 33 00, Fax: 0316/82 33 00-5
Email: vivid@stmk.volkshilfe.at
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Institut fiir Suchtpravention

Mag. Ingrid Rabeder-Fink

Hirschgasse 44, 4020 Linz

Tel.: 0732/77 89 36, Fax: 0732/77 89 36-20
Email: info@praevention.at

Drogen/Suchtkoordinator des Landes

Manfred Ruschak

Amt der Oberdsterreichischen Landesregierung
HarrachstrafRe 16a, 4020 Linz

Tel.: 0732/7720-14122, Fax:0732/7720-14396
Email: manfred.ruschak@ooe.gv.at

Padagogisches Institut des Bundes

Mag. Franz Taferner

Erzabt-Klotz-Strafle 11, 5020 Salzburg

Tel.: 0662/84 03 22-36, Fax: 066284 87 29
Email: taferner@asn-sbg.ac.at

Verein Akzente Salzburg - Suchtpraventionsstelle
Glockengasse 4c, 5020 Salzburg

Tel.: 0662/849 291, Fax: 0662/84 92 91-16
Email: office@akzente.net

KIS - Kontaktstelle in Suchtfragen
Prof. Mag. Wolfgang Grull
Bundesgymnasium Salzburg-Nonntal
Josef-Preis-Allee 3

5020 Salzburg

Tel.: 0662/840419

Drogen/Suchtkoordinator des Landes

Dr. Franz Schabus-Eder

Amt der Salzburger Landesregierung

Fanny von Lehnert StrafRe 1, 5020 Salzburg
Tel.: 0662/8042-3618, Fax: 0662/8042-3884
Email: franz.schabus@land-sbg.gv.at

Drogen/Suchtkoordinator des Landes Steiermar
Klaus Peter Ederer

RadetzkystraRe 1, 8010 Graz

Tel.: 0316/877-4693, Fax: 0316/877-4698
Email: klaus.ederer@stmk.gv.at

Schulpsychologie-Beratungsstelle Bruck/Mur.
Landesschulrat fur Steiermark

Dr. Elke Tholen

Martin-Luther-Strale, 8600 Bruck/Mur

Tel.: 03862/56780

Email: 650015@asn.netway.at



TIROL

Amt der Tiroler Landesregierung
Landessanitatsdirektor HR Dr. Christoph Neuner
Eduard-Wallnofer-Platz 3,

6010 Innsbruck/Landhaus

Tel.: 0512/508 26 60, Fax: 0512/508 26 65
Email: sanitaetsdirektion@tirol.gv.at

Landesschulrat fir Tirol

Mag. Kurt-Manfred Jordan

Innrain 1, 6010 Innsbruck

Tel.: 0512/520 33-104, Fax: 0512/520 33-106
Email: k.jordan@Isr-t.gv.at

Schulpsychologie-Bildungsberatung im LSR f. Tirol
Dr. Ingrid Tursky

Mullerstrafle 7/1l, 6020 Innsbruck

Tel.: 0512/57 65 61, Fax: 0512/57 65 61-13
Email: schulpsy@asn-ibk.ac.at

VORARLBERG

Landesschulrat fur Vorarlberg

Dr. Ruth Allgauer

Bahnhofstrafle 12, 6901 Bregenz

Tel.: 05574/4960-520, Fax: 05574/4960-8
Email: ruth.allgaeuer@Isr-vbg.gv.at

Landesschulrat fur Vorarlberg
Landesschularzt Dr. Helmut Bertolini
Bahnhofstrafe 12, 6900 Bregenz
Tel.: 05574/4960-0

WIEN

Stadtschulrat fur Wien, Schularztlicher Dienst
MR Dr. Andrea Kubec

Wipplingerstrafe 28, 1010 Wien

Tel.: 01/525 25/77034, Fax: 525 25 99-776 23
Email: andrea.kubec@ssr-wien.gv.at

Stadtschulrat fur Wien, Schulpsychologischer Dienst
HR Dr. Mathilde Zeman

Wipplingerstrafe 28, 1010 Wien

Tel.: 01/525 25/77505, Fax: 01/525 25/9977501
Email: mathilde.zeman@ssr-wien.gv.at

Fonds Soziales Wien - Institut fir Suchtpravention
Alserstrafle 20/6, 1090 Wien

Tel.: 01/4000-87340, Fax: 01/4000-7977

Email: isp@fsw.wien.at

Kontakt & Co - Suchtpraventionsstelle Tirol
Burgerstrale 18, 6020 Innsbruck

Tel.: 0512/58 57 30, Fax: 0512/58 57 30-20
Email: office@kontaktco.at

Drogen/Suchtkoordinator des Landes
Harald Kern

Amt der Tiroler Landesregierung

Kaiser Josef Strafle 13, 6020 Innsbruck
Tel.: 0512/58 31 78, Fax 0512/57 80 69
Email: soziales@tirol.gv.at

Padagogisches Institut des Landes Tirol
Mag. Andreas Pirkl

Adamgasse 22, 6020 Innsbruck

Tel.: 0512/508-8514, Fax: 0512/8505
Email: a.pirkl@pi-tirol.at

Schulpsychologie-Bildungsberatung im LSR f. Vbg.
HR Dr. Maria Helbock

BahnhofstrafRe 10, 6900 Bregenz

Tel.: 05574/49 60-877

Email: maria.helbock@Isr-vbg.gv.at

Drogen/Suchtkoordinator des Landes
Thomas Neubacher

Amt der Vorarlberger Landesregierung
Landhaus, 6900 Bregenz

Tel.: 05574/511-24123, Fax: 05574/24195
Email: thomas.neubacher@vorarlberg.at

SUPRO - Werkstatt fiir Suchtprophylaxe
Moosmahdstraie 4, 6850 Dornbirn

Tel.: 05572/55 155, Fax: 05572/55 155-15
Email: supro@supro.at

Drogen/Suchtkoordinator des Landes
Peter Hacker

Fonds Soziales Wien

Friedrich Schmidt-Platz 3, 1082 Wien
Tel.: 4000-87301, Fax: 4000-7270
Email: peter.hacker@fsw.wien.at

Gesundheitsforderungszentrum
Mag. Eva Mitterbauer

Mag. Inge Koch
Grenzackerstrae 18, 1100 Wien
Tel.: 01/601 18-4267

Email: gfz@pib-wien.ac
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Literaturhinweise - Unterrichts-
materialien ab der 5. Klasse

SUCHTVORBEUGUNG:

AOK-Bundesverband (Hg.) (1994): AOK-Medienpaket: Sucht hat viele Ursachen.

Alkohol und Medikamente. Lehrerhandbuch. Remagen.

Das Medienpaket bietet einen allgemeinen Informationsteil zur Lebenssituation von Jugendlichen und zu
Alkohol und Medikamente. Der praktische Teil beinhaltet Ubungen zur suchtpréventiven und gesundheits-
férdernden Arbeit mit Jugendlichen im Alter von 14-17 Jahren.

IFT-Miinchen (Hg.) (1998): Aligemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten. Programm fir Schiiler und
Schiilerinnen der 5. Klasse mit Informationen zu Nikotin und Alkohol. Lehrermanual mit Kopiervorlagen
zur Unterrichtsgestaltung. Hohengehren: Schneider Verlag.

ALF beinhaltet Unterrichtseinheiten zu Alkohol und Nikotin, Ubungen zur Standfestigkeit gegen Uberredungs-
versuche und zur Starkung suchtprotektiver Fertigkeiten.

IFT-Miinchen (Hg.) (2000): Aligemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten. Programm fir Schiiler und
Schiilerinnen der 6. Klasse mit Unterrichtseinheiten zu Nikotin und Alkohol. Lehrermanual mit Kopiervor-
lagen zur Unterrichtsgestaltung. Hohengehren: Schneider Verlag.

Zweites Manual zur Durchflihrung des Praventionsprogramms ALF.

Huber-Fliick, B.; Meister, B.; Schiipbach, A. (1994): Vom Straucheln, Strudeln und Sprudeln.
Baukasten zur Suchtpravention fiir die Oberstufe. Schweizer Fachstelle fur Alkohol und
andere Drogenprobleme (SFA)Lausanne.

Modulsammlung zur Suchtpravention fur die Oberstufe.

Kahnert, H.; Freitag, M. (1998): Suchtpravention. Das Ecstasy-Projekt.
Miilheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Bausteinsystem, das neben der Vermittlung von Informationen zu Ecstasy
auch Ubungen zur Personlichkeitsférderung enthélt.

Kaufmann, H. (1997): Suchtvorbeugung in der Praxis. Ein Arbeitsbuch fiir Schule

und Jugendarbeit. 99 Ubungen und Anregungen. Weinheim und Basel: BELTZ.

Ein Arbeitsbuch fur Schule und Jugendarbeit.

Robra, A. (1999): Das SuchtSpielBuch: Spiele und Ubungen zur Suchtpravention in

Kindergarten, Schule, Jugendarbeit und Betrieben. Seelze-Velber: Kalimeyer.

Die funf Kapitel des Buches decken mit ihren Spielen ein breites Spektrum ab, wie z.B. Entspannungsspiele,
Rollenspiele zu verschiedenen Konfliktsituationen, Diskussions- und Entscheidungsspiele, Trainingsspiele
zur Lésung von Problemen und Spielaktionen. Den Spielen ist ein einleitender Text fur Padagoginnen und
Padagogen vorangestellt, der das Spiel in den Zusammenhang ,Sucht“ einordnet und didaktische Hinweise
liefert.

SFA (Hg.) (2000): Cannabis. Handbuch fiir Lehrkrafte. Mit Arbeitsvorlagen fiir den Unterricht. Lausanne.
Dieses Handbuch ist flr den Unterricht mit Schiler ab dem 7. Schuljahr geeignet und gliedert sich: Fakten
zu Cannabis und Cannabiskonsum. Umsetzungsvorschlage fur den Unterricht. Cannabiskonsum - Was tun?
Wie reagieren?

Wettstein, F. u. a. (1996): Gesundheitsforderung in der Schule. Materialien fiir den Unterricht.
Materialien fiir die Oberstufe. Lehrmittelverlag des Kantons Aargau.

Dieses schweizerische Kompendium fir die Gesundheitsforderung gliedert sich in funf Teile (Hefte):
Einflhrungsheft fir alle Schulstufen; ,Balance“ zu den Themen Spannung, Bewegung und Entspannung;
»,Genussvoll“ zu den Themen Ernahrung, Konsum und Suchtpravention; ,Hautnah“ zu den Themen Korper-
wahrnehmung, Beziehung und Sexualitat sowie ,Wir, Ihr und Ich“ zum Thema psychisches und soziales
Wohlbefinden. Fiir Hauptschulen und Unterstufen Gymnasium geeignet.
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PERSONLICHKEITSFORDERUNG UND KLASSENKLIMA

AkKin, T. u.a. (2000): Gefiihle spielen immer mit. Mit Emotionen klarkommen.

Ein Ubungsbuch. Miilheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Dieses Arbeitsbuch setzt bei den Erfahrungen der Kinder und Jugendlichen an und hilft mit 32 gezielten
Ubungen und Aufgaben, eigene und fremde Gefiihle zu verstehen und Missversténdnisse abzubauen.
Umsetzung ab der 5. Klasse moglich.

Akin, T. u.a. (2000): Selbstvertrauen und soziale Kompetenz. Ubungen, Aktivitaten

und Spiele fiir Kids ab 10. Miilheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Die Ubungen und Diskussionsrunden zu Selbstvertrauen, Stressabbau, Angstbewaltigung und soziale
Kompetenzen bauen aufeinander auf und kénnen sofort mit eigenen Erfahrungen ausgefullt werden.

Alex, S.; Vopel, K. (1995) : Lehre mich nicht, a3 mich lehren. Salzhausen: Iskopress.
Interaktionsspiele fur Kinder und Jugendliche.

Becker, G. E. (1997): Lehrer lI6sen Konflikte. Ein Studien- und Ubungsbuch. Weinheim und Basel: BELTZ.
Das Buch beinhaltet Leitlinien fur Lehrer/innen zur Konfliktvorbeugung sowie zahlreiche Analysebeispiele
und Handlungshilfen.

Faller, K.; Kerntke, W.; Wackmann, M.; (1996): Konflikte selber 16sen. Ein Trainingshandbuch fiir Mediation
und Konfliktmanagement in Schule und Jugendarbeit. Miilheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Das Buch enthélt neben Ubungen und Spiele zum konstruktiven Umgang mit Konflikten ein systematisches
Mediationstraining, um die Problemlésungskompetenz von Kindern und Jugendlichen zu férdern.

Fiebig, H.; Winterberg, F. (1998): Wir werden eine Klassengemeinschaft.

Soziales Lernen in der Orientierungsstufe. Milheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Die Materialien dieser Mappe bestehen aus drei Projekten. Diese sollen helfen, zu einer Klassengemein-
schaft zusammenzuwachsen. Flr die 5. und 6. Klasse einsetzbar.

Fiebig, H.; Winterberg, F. (1999): Wir ilbernehmen Verantwortung in der Klassengemeinschaft.
Mulheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Die Materialien dieser Mappe sind flr die 5./6. Klasse, aber auch flr die Arbeit mit den nachfolgenden
Schulerjahrgangen gedacht. Zu diesem Zeitpunkt ist die gezielte padagogische Begleitung und
Einflussnahme von Schule gefordert, um positive Sozialisationsstrukturen aufzubauen.

Grofimann, C. (1996): Projekt: Soziales Lernen. Ein Praxisbuch fiir den Schulalltag.

Milheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Das Projekt ,Soziales Lernen” stellt 65 praxisorientierte und erprobte Unterrichtsentwirfe ab der 5. Klasse
mit zahlreichen konkreten Ubungsbeschreibungen vor. Ziel ist es, aus einer Klasse von Individuen eine
effektive Lerngruppe zu werden.

Standford, G. (1998): Gruppenentwicklung im Klassenraum und anderswo.

Praktische Anleitungen fur Lehrer und Erzieher. Aachen-Hahn: Hahner Verlagsgesellschaft.

Dieses Buch ist in erster Linie ein praxisorientierter Leitfaden, der von Lehrer/inne/n im Interesse von
Schilern aller Schulstufen und Schularten genutzt werden kann.

Alle Erfahrungen bei Anwendung der in diesem Buch dargestellten Strategien zeigen drei wichtige Resultate:
Der Lernerfolg wird gesteigert. Disziplinprobleme nehmen ab. Die Entwicklung der Persénlichkeit wird
gefordert.

GESTALTUNG VON ELTERNABENDEN

Hund, W. (1999): Erste Hilfe Schulalltag - Der Elternabend. Miilheim an der Ruhr: Verlag an der Ruhr.

Der Ratgeber gibt Anregungen und Tipps zur Gestaltung von Elternabenden: Wie erreichen Sie, dass sich die
Eltern zwanglos kennen lernen? Wie vermeiden Sie standig zu referieren? Welche Themen interessieren die
Eltern berhaupt? Wie kommen Sie mit den Eltern locker ins Gesprach?
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VIDEOS

Cool genug? - Sucht beginnt bevor sie auffallt. Gesundheitsressort des Landes Steiermark. 1997.

32 Min./A.

Das Video ist Bestandteil des Materialienkoffers ,High genug?“ und enthalt vier Clips zur Auseinander-
setzung mit der Thematik Sucht. Sie dienen als Anregung fur die Arbeit mit Jugendlichen und sollen das
kreative Herangehen an das Thema Suchtvorbeugung unterstitzen.

Fur Jugendliche ab 14 Jahren.

Rave New World - Mit Ecstasy durchs Wunderland der 90er. Dokumentation, Sacco Film. 1994.

45 Min/CH.

Der Film gibt einen Einblick in das Lebensgefuhl der Technogeneration. Jugendliche berichten von ihren
Erfahrungen mit Musik und Ecstasy, Szeneexperten informieren Uber Jugendkultur und den Stellenwert der
Droge. Dabei steht das Lebensgeflihl, das mit nachte- bis tagelangen Tanzparties verbunden ist und bei
denen sich viele der euphorisierenden Wirkung von Ecstasy bedienen, im Vordergrund.

Nur fur Erwachsene.

Sucht hat viele Ursachen. AOK-Bundesverband.

16 Min./D.

Am Beispiel von vier Jugendlichen werden exemplarische Ursachenfelder fiir die Entstehung von Sucht
aufgezeigt. Der Film will sensibilisieren und zum Gesprach Uber die eigene Lebenssituation anregen.
Themen: Liebe, Beziehung, Alleinsein, Abgelehnt sein, Langeweile, Sinn, ...

Fur Jugendliche ab 14 Jahren.

X-periment. Verband der Brauereien Osterreichs und OAMTC, mit Unterstiitzung

der European Road Safety Federation und The Amsterdam Group. 1998.

11 Min./A.

Dieser Film informiert anhand eines Experiments anschaulich tber die Auswirkungen von Alkohol
im StrafRenverkehr.

Fur Jugendliche ab 17 Jahren und fur Erwachsene.

Frihraucher. Institut fiir Film und Bild in Wissenschaft und Unterricht.

15 Min./D.

Der Film zeigt jugendliche Nichtraucher und Raucher in typischen Alltagssituationen und ihre Meinungen
zum Thema ,Rauchen®. Themen: Tabak, Konsumverhalten, Eigenverantwortlichkeit, Gruppendruck,
Problemlésungsstrategien, ...

Fur Jugendliche ab 13 Jahren.

210 < Anhang









