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Einfiithrung: Zur Notwendigkeit Sozialer Gesundheitsarbeit

Eine Herausforderung fur die Gesundheitsversorgung im 21. Jahrhundert ist
die Entwicklung und Férderung von Integration, Vernetzung und Multidis-
ziplinaritiat zur Gestaltung einer qualitativ optimierten Versorgung!. Um ein
breites, flexibles und differenziertes Versorgungsspektrum zur Verfligung zu
stellen, sollte diese mehr als bisher lebensweltliche Beztlige berticksichtigen.

Zur Verfolgung dieses Anliegens sind mogliche Kooperationen und Vernet-
zungen zu erproben. Die historisch gewachsene Fragmentierung und funkti-
onale Differenzierung des Systems der (sozialen) Gesundheitsversorgung
geht jedoch mit konkurrierenden Zustandigkeiten im Planungs- und Leis-
tungsgeschehen sowie bei der Tragerschaft von Gesundheits- und Sozialleis-
tungen einher. Dies fiihrt zur Entstehung von Schnittstellen, die Qualitat
und Effizienz gesundheitsbezogener Dienstleistungen beeintrachtigen. Die
Situation ist insbesondere durch folgende Strukturmerkmale gekennzeichnet
(vgl. v.Knesebeck, Zamora und Rugulies 1999:163):

» Unzureichende oder uneinheitliche Planungsgrundlagen
» Mangelnde Transparenz des Planungs- und Leistungsgeschehen

» Fehlende Verzahnung und Vernetzung der einzelnen Versorgungsbereiche
mit der Folge partieller Unter- und Uberversorgung sowie mangelnder Effek-

tivitat und Effizienz.

Zur Uberwindung von Schnittstellenproblemen und zur Férderung von Ko-
operation sind die verschiedenen Professionen und Disziplinen des Sozial-
und Gesundheitswesens mit ihren je unterschiedlichen Herangehensweisen
zu berucksichtigen. Im folgenden soll dies unternommen werden in Form
eines Dialoges zwischen den Gesundheitswissenschaften, die an sich schon
eine interdisziplindre Herangehensweise vertreten und der Sozialen Arbeit,
die bislang vor allem ein komplexes Handlungsfeld ohne eigensténdige Dis-

ziplin reprasentiert.

! Gutachten des Sachverstindigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2000/2001), Band III,
S.22.
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Soziale Arbeit und Gesundheitswissenschaften

Zentrales Anliegen der Gesundheitswissenschaften — international definiert
als Public Health - ist die systematische Erforschung des Gesundheits- und
Krankheitszustandes der Bevolkerung sowie die Analyse und Weiterentwick-
lung des medizinischen und psychosozialen Versorgungssystems (Hurrel-

mann und Laaser 2003:9).

Das Gesundheitsthema ist seit jeher ein zentraler Bestandteil der Theorie
und Praxis Sozialer Arbeit. Die in ihrem Handlungsfeld vertretene Bandbreite
reicht von generalistischer Gesundheitsarbeit einschliefSlich Pravention bis
zur spezialisierten Gesundheitstatigkeit, wie sie beispielsweise in der Tatig-
keit in Psychiatrie und Krankenhaussozialdienst zum Tragen kommt. Ein
intensiver Dialog zwischen Gesundheitswissenschaften und Sozialer Arbeit
ware ein wichtiger Schritt in Richtung Multidisziplinaritdt und optimierter
Versorgung. Entsprechend fordert der Arbeitskreis Sozialarbeit und Ge-
sundheit der Deutschen Gesellschaft flir Sozialarbeit? bereits 1998, in einer
disziplinUbergreifenden Diskussion das Verhaltnis Sozialer Arbeit zur Ge-
sundheitsarbeit in Praxis, Lehre und Wissenschaft neu zu bestimmen.

Aktuell gerdt die Soziale Arbeit im Zuge zunehmender Sparzwéange unter ver-
starkten fachlichen, o6ffentlichen und finanziellen Legitimitatsdruck, gleich-
zeitig ist ihre Situation durch eine gewisse Unubersichtlichkeit und man-
gelnde eigene Fachlichkeit gekennzeichnet. Soziale Arbeit wird nach wie vor
nicht als eigenstdndige Disziplin mit eigenen Wissensbestdnden sowie spezi-
fischen Denk- und Handlungsweisen anerkannt. Dies ist jedoch umso not-
wendiger, als sich in der zunehmenden Fachlichkeit der Gesundheitsberufe
eine Konkurrenz aufbaut, die einen eigenstédndigen Beitrag zu Gesundheit
und Wohlbefinden in der Gesellschaft leisten will. Das daraus folgende
Spannungsverhéltnis reicht von inhaltlich-fachlichen und methodischen Dif-
ferenzen bis zur Konkurrenz um Stellen und Einfluss im Berufsfeld, welche
durch die von beiden Seiten proklamierte ,Ganzheit“ noch verstarkt wird
(Mihlum et al.1998:116).

Gleichzeitig wird der fachliche Diskurs durch diese Entwicklung deutlich be-
lebt, denn die Gesundheitsberufe erzwingen eine griindliche Neubesinnung
der Sozialen Arbeit unter dem Gesichtspunkt Gesundheit, wahrend der Fo-
kus der Sozialen Arbeit die Gesundheitswissenschaften auf die besondere

3 vgl. Mithlum, Franzkowiak, Kéhler-Offierski, Paulus und Zurhorst 1998
4
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Beachtung des Zusammenhangs zwischen sozialer Ungleichheit und Ge-

sundheit verweist.

Der gegenwartige Diskurs Uber die zuklinftige Ausgestaltung der Gesund-
heitsversorgung birgt flir die nichtmedizinischen Disziplinen und Professio-
nen Chancen, sich mehr als bisher in die Gesundheitsversorgung einzumi-
schen und den Beweis flir ihre Kompetenz fiir die Bearbeitung gesundheitli-
cher Problemlagen anzutreten (Ortmann und Schaub 2002). So schlussfol-
gert der Arbeitskreis Sozialarbeit und Gesundheit:

»Eine integrierte Gesundheitsperspektive ist fiir die Sozialarbeit,
eine Gerechtigkeitsperspektive fiir die Gesundheitsarbeit unerléasslich®
: (Miihlum et al. 1998:117).

Hier wird deutlich, dass ein gemeinsamer Dialog nicht nur zu einer Aufwer-
tung der Sozialen Arbeit als ,Gesundheitsarbeit” flihren wiirde, er bietet
auch Ankniipfungspunkte fir die Behandlung des mehr denn je relevanten
Themas Sozialer Ungleichheit und Gesundheit.

Soziale Ungleichheit und Gesundheit

Zum Standardbefund der Sozialepidemiologie gehért es, dass die Verteilung
von Gesundheitsproblemen in den modernen Industriestaaten einen eindeu-
tig sozialen Gradienten aufweist. Je niedriger die soziale Schicht, desto gro-
Rer sind in der Regel die gesundheitlichen Belastungen. Gesundheit und
Krankheit sind nicht wertneutral zu verstehen, sondern stellen sich als sozi-
al konstituierte Kategorien dar. Sie sind abhéngig von sozialen Lebensbedin-
gungen und Vorraussetzungen und damit nicht nur ein Thema des medizi-
nischen Sektors, sondern immer auch in unterschiedliche sozialpolitische
Traditionen eingebettet (Sting 2002, Rosenbrock 1998, 711f). Unglnstige
psychosoziale Lebenslagen verstdrken negative Krankheitsverldufe oder ver-
hindern angemessene Therapien. Dies ist angesichts der Zunahme chroni-
scher Krankheiten im gesellschaftlichen Krankheitsspektrum umso bedeut-

samer.

Die Soziale Arbeit blickt auf eine lange Tradition der Berticksichtigung von
sozialer Ungleichheit und Gesundheit zurtck, denn im Kontext von Armut
und sozialer Randstandigkeit hat sie gesundheitliche Probleme schon immer
in ihrer sozialen Dimension gesehen (Filsinger und Homfeldt 2001). Nach wie
vor gilt, dass gesundheitliche Probleme des Klientels Sozialer Arbeit zumeist

5
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mit einer prekiren Lebenslage in bezug auf materielle Lebenssicherung, die
soziale Integration und die gesellschaftliche Teilhabe einhergehen.

,Soziale Arbeit als Wissenschaft und Profession betrachtet Gesundheit und Krank-
heit als soziale Phdnomene. Sie analysiert Krankheit und Gesundheit vorrangig un-
ter biografischen und lebensweltlichen Aspekten, im Kontext von sozialer Lage
und sozialen Beziehungen in ihren vergemeinschafteten und vergesellschafteten
Formen*“ (Filsinger und Homfeldt 2001:706).

Als zentrale Theoriestrémung der Sozialen Arbeit geht das Konzept der Le-
bensweltorientierung direkt darauf ein, indem es die Bedeutung individuel-
ler, sozialer und politischer Ressourcen gleichzeitig in den Blick nimmt. Es
korrigiert einen verengten defizitorientierten Blick auf das Thema Gesund-
heit und Krankheit in Richtung Gesundheitsférderung. Lebensweltorientie-
rung steht damit in deutlicher Nihe zu den fiir die Gesundheitswissenschaf-
ten zentralen strategischen Prinzipien der Ottawacharta von 1986. Demnach
beinhaltet Gesundheitsférderung folgende Kernelemente (vgl. Naidoo und
Wills 2003:76):

» Sie richtet sich an die gesamte Bevdlkerung in ihren alltédglichen Lebenszu-

sammenhéngen.

» Aktivititen der Gesundheitsférderung zielen auf die Ursachen und Rahmen-
bedingungen der Gesundheit, um zu gewéhrleisten, dass die gesamte Umwelt
des Menschen der Gesundheit férderlich ist.

» Gesundheitsférderung zielt auf die aktive Mitwirkung der Bevdlkerung, un-
terstiitzt Selbsthilfebewegung und férdert die Kompetenz der Menschen, da-
mit sie auf die Gesundheit in ihrer unmittelbaren Umgebung mehr Einfluss

nehmen kénnen.

In weiten Teilen besteht Deckungsgleichheit zwischen Gesundheitsférderung
und Sozialer Arbeit, etwa in der Anwaltschaft, der Umsetzung gesundheits-
férderlicher Strategien in Settings, die an die von der Sozialen Arbeit entwi-
ckelte Tradition der Gemeinwesenarbeit ankntipfen und in der Orientierung
auf die Beseitig%mg sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten. Gesund-
heitsférderung kann somit als Schnittstelle zwischen Gesundheitswissen-
schaften und Sozialer Arbeit gelten (Franzkowiak 2003). Trotz dieser eindeu-
tigen Néhe ist der Beitrag der Sozialen Arbeit als eigenstdndige und unver-
zichtbare Anwej'cliuungsdisziplin in der Public-Health-Forschung noch nicht

ausreichend gewtirdigt. Franzkowiak bezeichnet die Soziale Arbeit darum
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treffenderweise als ,ahnungslose Leihmutter der Gesundheitsférderung®
(ebd.S.26).

Die Entschltisse der Ottawa-Charta sind zwar in der Gesundheitsdiskussion
der Sozialen Arbeit auf eine uneingeschrankte Akzeptanz gestofden, verbun-
den mit der Hoffnung, dass professionelle Zugédnge wie Empowerment und
Netzwerkarbeit durch das Gesundheitsmotiv eine zusitzliche Legitimation
erhalten. Weiterhin konnten etablierte Arbeitsweisen durch eine gesund-
heitsbezogene Reflexion prazisiert und differenziert werden. Die Hoffnung
geht aber insbesondere in die Richtung, mit Hilfe einer spezifisch sozialpa-
dagogischen Gesundheitsforderung den Zusténdigkeitsbereich der Sozialen
Arbeit durch eine eigenstindige Gesundheitsarbeit zu erweitern. Mangels
finanzieller Absicherungen und rechtlicher Verdnderungen sind diese Hoff-
nungen mittlerweile geddmpft worden (Sting 2002:419).

Ein Grund hierfiir liegt vor allem darin, dass Soziale Arbeit von den Diszipli-
nen und Professionen im Feld der Gesundheitsversorgung (noch) nicht als
eigensténdige Disziplin und Profession mit eigenen Wissensbestinden sowie
spezifischen Denk- und Handlungsweisen wahrgenommen und anerkannt
wird. Sie gilt im Vergleich zu den in der Gesundheitsversorgung etablierten
Disziplinen (Medizin und Psychologie) und Professionen (Arzt und Psycholo-
ge) nicht als gleichwertig (Ortmann und Kleve 2000:361). Die hier vorge-
nommene Aufspaltung und Hierarchisierung komplexer, bio-psycho-sozialer
Problemlagen in einzelne Teile weist darauf hin, dass nach wie vor in unserer
Gesellschaft der biologische Zugang der am meisten akzeptierte zu sein
scheint, wahrend der psychologische in Grenzen gewollt und der soziale eher
vernachléssigt wird (Ortmann und Schaub 2002).

Entsprechend werden Gesundheit und Krankheit in der Sozialen Arbeit hau-
fig noch als separate medizinische Themen aufgefasst, die nur in den
Krankheits- und medizinnahen Tétigkeitsfeldern sozialer Arbeit von Relevanz
sind. Das Potenzial der Sozialen Arbeit fiir die Bearbeitung gesundheits- und
krankheitsrelevanter Fragen ist mit einer solchen Eingrenzung aber noch
lange nicht ausgeschdpft. Ein stirkerer Praxis- und Theoriebezug zum Ge-
genstand Sozialer Arbeit kénnte eine Gegenbewegung leisten zu einer fort-
schreitenden Domestizierung der Gesundheitsférderung als ein von der bio-
medizinischen Primér-, Sekundar- und Tertidrpréavention kaum noch zu un-
terscheidendes Anwendungsfeld von Public Health.
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Auf der Suche nach Méglichkeiten der Operationalisierung der Vision der
Gesundheitsférderung, die bislang lediglich als ,Schmalspurpravention“ um-
gesetzt wurde (Schmidt 2000), kann die Pravention damit von der langjéahri-
gen Tradition eines ganzheitlichen Arbeitsansatzes der Sozialen Arbeit mit
dem Fokus auf Lebenswelt- und Adressatenorientierung unter besonderer
Berticksichtigung gesellschaftlich benachteiligter Gruppen profitieren. Dies
ist umso wichtiger, als bei der Beurteilung praventiver Mafinahmen zuneh-
mend ersichtlich wird, dass diejenigen Bevélkerungsgruppen am schwersten
durch Gesundheitserziehung und -bildung zu erreichen sind, die objektiv
eine solche Unterstlitzung am nétigsten hatten (Hurrelmann 2000:118). Eine
verstiarkte adressatenspezifische Ausrichtung von Praventionsmafinahmen
ist darum dringend erforderlich. Mit ihren spezifischen Methoden und Diens-
ten kénnen SozialarbeiterInnen benachteiligte Bevolkerungsgruppen besser
erreichen als alle anderen therapeutischen oder beratenden Berufsgruppen
(Franzkowiak 2003).

Mielck (2000:371) weist darauf hin, dass Préavention und Gesundheitsférde-
rung die von der sozialen Ungleichheit beeinflusste gesundheitliche Benach-
teiligung beeinflussen kénnten, wenn sie mehr als bisher geschehen ihre
MafRnahmen auf die Angehérigen der unteren sozialen Schicht und deren
Bedirfnisse zuschneiden und gleichzeitig den Einfluss der Lebensumstande
auf das jeweilige Gesundheitsverhalten ausreichend beachten.

Die verstarkte Berticksichtigung sozialer Aspekte von Gesundheit verweist
auRerdem auf die besondere Relevanz gesundheitsbezogenen Handelns auch
in nicht-medizinischen Professionsfeldern. Da der grofite Teil gesundheitli-
cher Probleme im Alltagshandeln und nicht im medizinischen Expertensys-
tem bearbeitet wird, kommt einer gesundheitsbezogenen Beratung, Préventi-
on und Intervention, die sowohl an das Klientel und deren Bezugspersonen
als auch an die Fachkrafte der Sozialen Arbeit gerichtet ist, ein besonderer
Stellenwert zu (Sting 2002). ‘

Bedarf an Praxisforschung

Neben der konzeptionellen Frage muss jedoch auch die Ebene der Umset-
zung betrachtet werden. Es fehlt bislang an ausreichender Praxisforschung.

,Die Gesundheitswissenschaften haben in Deutschland ihre eigentliche Aufgabe,

Wissenschaft und Praxis zugleich zu sein, noch nicht ausreichend eingeldst. Ge-
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sundheitswissenschaften sind als Praxis noch zu entwickeln. Sozialarbeit dagegen
préasentiert sich immer noch primér als zu wenig reflektierte Praxis“
(Ortmann und Schaub 2003:91).

Welche Vorteile bringt ein interdisziplindrer Dialog im Bereich der For-
schung? Die Gesundheitswissenschaften kénnen an der Praxis der Sozialen
Arbeit den Umgang mit kleinen sozialen Systemen (Einzelne, Gruppen,
Netzwerke, Gemeinwesen) beobachten und das vorhandene Praxiswissen
ltber den Zugang zu sozial benachteiligten Gruppen zur Weiterentwicklung
von Strategien der Pravention und Gesundheitsférderung nutzen. Die Soziale
Arbeit kann von den Analysen der Gesundheitswissenschaften profitieren,
um systematische Bevilkerungsbeziige tiber den Einzelfall hinaus zu erstel-
len und fallibergreifende Muster zu erkennen (Ortmann und Schaub 2003).

Der von mir im Rahmen meiner Promotion gewéhlte Begriff der ,Sozialen Ge-
sundheitsarbeit“ bezeichnet im Rahmen des notwendigen Dialoges zwischen
Gesundheitswissenschaften und Sozialer Arbeit vor allen Dingen eine Such-
bewegung. Es handelt sich nicht um einen bereits etablierten Begriff, obwohl
im aktuellen Diskurs wahlweise ,,Gesundheitsarbeit“ oder ,gesundheitsbezo-
gener Sozialarbeit“ genannt werden (z.B. Franzkowiak 2003). Er ist in An-
lehnung an die bereits zitierte Positionsbestimmung des Arbeitskreises Sozi-
alarbeit und Gesundheit (1998) entstanden. Dort wird daflir pladiert, ,Ge-
sundheitsférderung als Kern einer sozialen Gesundheitsarbeit zu verstehen“
(S.117) und nach eigenen theoretischen Konzepten im Rahmen einer anwen-
dungsorientierten Sozialarbeitswissenschaft zu suchen.

Auch der Terminus der Sozialarbeitswissenschaft steht flir einen Versuch.
Seit einigen Jahren existieren in Deutschland teilweise widerspriichliche
Bemiihungen mit dem Ziel

,eine eigensténdige wissenschaftliche Disziplin zu entwickeln und zu etablieren,
deren Ziel eine Forschung und Theoriebildung ist, die umfassend und integrativ
sowie in einer fiir die Praxis relevanten Weise auf die Arbeitsfelder der Sozialen Ar-
beit bezogen ist“ (Thole 2002:260).

Gleichzeitig entstehen im Rahmen der europaweiten Vereinheitlichung der
Ausbildungsginge aufbauende Masterstudiengénge flir Soziale Arbeit. Das
Fachgebiet Klinische Sozialarbeit3 als ein méglicher Mastertitel verfolgt dabei

3 der erste Studiengang in Klinischer Sozialarbeit wurde zum Wintersemester 2001(2002 an der Fachhochschule
Coburg begonnen (vgl. Ortmann und Schaub 2002)

9




Einfihrung Zur Notwendigkeit Sozialer Gesundheitsarbeit

das Interesse der systematischen wissenschaftlichen Weiterentwicklung im
internationalen Kontext.

Es knupft an die seit den 70er Jahren etablierte amerikanische Postgradu-
iertenausbildung ,clinical social work“ an. Diese umfasst das gesamte Auf-
gabenspektrum der direkten praktischen Sozialen Arbeit mit Klienten und
deren methodische und theoretische Grundlagen. Wahrend ,clinical social
work® in den USA die Anwendung psychotherapeutischer Methoden integ-
riert und damit einen Akzent auf heilende Funktionen setzt, ist diese Aus-
richtung in der deutschen Sozialen Arbeit wegen ihrer gesetzlichen und in-
stitutionellen Verfasstheit nicht Ubertragbar. Fraglich ist, ob mit klinischer
Sozialer Arbeit ein neuer Weg beschritten wird und daraus neue Kompeten-
zen erwachsen oder ob lediglich klassische Aufgaben der Sozialen Arbeit neu
benannt werden. Das Fachgebiet bezeichnet allerdings den Versuch, sich
einer doppelten Herausforderung Sozialer Arbeit zu stellen: sie muss die ei-
gene grundsatzliche Zustdndigkeit fur Gesundheitsanliegen behaupten und
andererseits eine deutlich héhere Kompetenz in Fragen der Gesundheit und
Heilung entwickeln, beispielsweise flir Multiproblemsituationen und den

Umgang mit schwer zugéanglichen Patienten?.

Ortmann und Schaub (2002:66) definieren Klinische Sozialarbeit in Feldern

der Gesundheitsversorgung als

sinterdisziplinares gesundheitsbezogenes Handeln in sozialen Situationen fiir und
mit Menschen, die von gesundheitlichen Problemen bedroht oder erkrankt sind.
Diese Handeln erfolgt auf der Basis eigener Verstehensmodelle von Gesundheit und

Krankheit und mit eigenen (Be)Handlungskonzepten®.

Ich kntupfe an diese Definition an, verwende aber den Begriff Soziale Ge-
sundheitsarbeit in dem Bemtihen, den Ansitzen von Spezialisierung der So-
zialen Arbeit im Rahmen klinischer Ansatze einen ganzheitlichen und offene-
ren Begriff gegentiber zu stellen. Ein Konzept Sozialer Gesundheitsarbeit lie-
Be sich demnach mit folgenden Eckpunkten charakterisieren:

* vgl. die Zusammenfassung des Kolloquiums der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialarbeit am 18.2.2000; in
Blatter der Wohlfahrtspflege 2000, 5, S.109.

10
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Soziale Gesundheitsarbeit

...lenkt den Fokus auf das Thema Soziale Ungleichheit und Gesundheit und
entwickelt Strategien der Pravention und Gesundheitsférderung, die beson-
ders sozial benachteiligte Gruppen erreichen.

...versteht sich als eine inter-disziplinire, inter-sektorale und multi-
professionelle Aufgabe (vgl. Franzkowiak 2003).

...will die Utopie der Gesundheitsférderung fiir die tégliche Praxis Sozialer
Arbeit ausbuchstabieren und nach fur andere Sektoren tibertragbaren Stra-
tegien der Umsetzung fragen.

...bezieht sich nicht nur auf die bereits etablierten Handlungsfelder Sozialer
Arbeit im Gesundheitswesen, wie ihn beispielsweise der Sozialdienst im
Krankenhaus darstellt. Der Ansatz sucht viel mehr nach Moéglichkeiten der
Integration der Gesundheitsperspektive in sdmtliche Felder der Sozialen Ar-
beit.

Diese Arbeit will am Beispiel der Handlungsfelder Suchtprévention und Ju-
gendhilfe klaren, wie Soziale Gesundheitsarbeit auf einer bestimmten Hand-
lungsebene definiert, umgesetzt und evaluiert werden kann und welche be-
sonderen Fragestellungen und Lésungsmoglichkeiten sich in diesem inter-
disziplindren Prozess ergeben.

Mit Suchtpravention und Jugendhilfe sind zwei Arbeitsfelder ausgewéhlt, die
fiir Public Health und Soziale Arbeit gleichermafien relevant sind. Wahrend
Jugendhilfe als klassische Aufgabe der Sozialen Arbeit das Ziel der umfas-
senden Forderung insbesondere gesellschaftlich benachteiligter Kinder und
Jugendlicher verfolgt, hat sich Suchtpréavention in den letzten 30 Jahren als
eigenstandiges Arbeitsfeld neben den traditionellen ambulanten und statio-
naren Einrichtungen der Suchthilfe etabliert. Dieses neue Arbeitsfeld hat
dabei bereits vielfiltige innovative Strategien entwickelt, die die Grenzen der

Sektoren von Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesen Uberschreiten.

Grundlage des empirischen Teils der Arbeit ist die wissenschaftliche Beglei-
tung und Evaluation des NRW-Modellprojektes MOVE, das die Entwicklung
eines Konzeptes Sozialer Gesundheitsarbeit in der Kooperation von Jugend-
hilfe und Suchtpravention erprobt hat.
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Einfiihrung Zur Notwendigkeit Sozialer Gesundheitsarbeit

Erlauterung der einzelnen Kapitel

Kapitel 1 beginnt mit der Sichtweise von Public Health, indem der Bedarf fiir
die Zielgruppe der riskant Alkohol und Drogen konsumierenden Jugendli-
chen aus der Versorgungsperspektive erldutert wird. AnschlieBend werden
bisherige Strategien der Suchtprédvention und ihre notwendige Weiterent-
wicklung diskutiert. AbschlieBend wird nach Bedarf an Kooperation aus
Sicht der Jugendhilfe gefragt.

Kapitel 2 stellt den gesetzlichen Auftrag und die Herangehensweise der Ju-
gendhilfe in den groferen Zusammenhang von Sozialer Arbeit und ihren
Strukturmerkmalen. Lebensweltorientierung als leitendes Arbeitskonzept
wird vorgestellt und am Beispiel Sozialer Beratung wird der Unterschied zur
therapeutischen Intervention herausgearbeitet.

Kapitel 3 flihrt in das Konzept der Motivierenden Kurzintervention ein, das
als erfolgversprechendes Modell der Friihintervention bei riskanten Kon-
summustern gilt. Theoretische Grundlagen und internationaler Forschungs-
stand zur Evidenz und Umsetzung im Rahmen von Public-Health werden
diskutiert. Zum Abschluss wird in Zusammenfassung von Kapitel zwei und
drei die Forschungsfrage konkretisiert.

Kapitel 4 schildert das methodische Vorgehen, indem zunéchst das Projekt
MOVE vorgestellt und Fragen zur Evaluation diskutiert werden. Anschlie-
Bend wird das Evaluationsdesign mit den entsprechenden Befragungsin-
strumenten erlédutert.

Die Evaluation berticksichtigt die Sichtweisen und Bewertungen der beteilig-
ten Akteure. So werden in Kapitel 5 die Ergebnisse der Befragung riskant
konsumierender Jugendlicher, die im Rahmen von Fokusgruppen erhoben
wurden, dargestellt und ihre Bedeutung fiir das Projekt diskutiert. Kapitel 6
schildert anhand der Befragungen von Fachkréften der Jugendhilfe die Mog-
lichkeiten zur Umsetzung Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfelder der
Jugendhilfe.

Kapitel 7 schlieSlich restimiert die Bedeutung der Evaluationsergebnisse flir
die Moglichkeit der Durchfiihrung Sozialer Gesundheitsarbeit und fiir Quali-
tdtsstandards zu ihrer weiteren Entwicklung und Evaluation.

12




Kapitel 1 Suchtpravention und Jugendhilfe — Herausforderung zur Kooperation

1. Suchtpravention und Jugendhilfe - Herausforde-
rung zur Kooperation

In der aktuellen Diskussion um Interventionskonzepte, welche die bisher
vernachlédssigte Zielgruppe der riskant legale und illegale Drogen konsumie-
renden Jugendlichen erreichen sollen, wird die verbesserte Kooperation von
Drogenhilfe bzw. Suchtpravention und Jugendhilfe gefordert. Eine Koopera-
tion ist bislang jedoch nur in Einzelprojekten vor Ort zu beobachten, in der
Regel herrscht ein unverbundenes Nebeneinander bis hin zur Konkurrenz.
Dies hat seine Ursache einerseits in unterschiedlichen Konzeptionen und
Herangehensweisen, andererseits in der Sektorisierung von Sozial- und Ge-
sundheitsbereich, die eine Ubergreifende Zusammenarbeit erschwert. Um
eine nachhaltige Kooperation im Rahmen Sozialer Gesundheitsarbeit zu

entwickeln, ist es notwendig, beide Sichtweisen gegentiber zu stellen.

Im Folgenden soll zunachst unter drei Perspektiven diskutiert werden, wa-
rum eine Kooperation zwischen Jugendhilfe und Suchtpravention sinnvoll
und notwendig ist. Dabei nehme ich zuerst die Perspektive von Public Health
ein, um anschliefend den Bedarf aus Sicht von Suchtpravention und Ju-

gendhilfe darzustellen.

1.1 Der Bedarf an Kooperation aus Sicht von Public Health

Der Konsum legaler und illegaler Drogen erhédlt aus Public-Health-
Perspektive einen besonderen Stellenwert, denn zahlreiche Krankheitsereig-
nisse mit oder ohne Todesfolge sind im Zusammenhang vor allem mit lega-
lem Drogenkonsum zu betrachten. Jedes Jahr sterben 40.000 Menschen in-
folge ihres Alkoholkonsums und Utiber 110.000 Menschen an tabakbedingten
Krankheiten. Bei Todesfillen aufgrund der Uberdosierung illegaler Drogen -
insgesamt 1.513 - ist im Jahr 2002 ein Ruckgang von 17,5% gegenuiber dem
Vorjahr zu beobachten5. An den Zahlen wird deutlich, dass suchtpraventive
Aktivitaten die lange Zeit unterschétzten Folgen des Konsums legaler Sub-

stanzen vorrangig in den Blick nehmen mussen.

Die Dimension des Problems und die Folgen fir die Volkswirtschaft zeigt ei-
ne Berechnung von Bergmann und Horch (2003), die 20Mrd. Euro als gesell-
schaftliche Gesamtkosten infolge alkoholassoziierter Krankheiten veran-

’ Vgl. Bericht der Drogenbeauftragten der Bundesregierung 2002
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schlagen. Davon entfallen 60% auf indirekte Kosten: insbesondere die vorzei-
tige Mortalitat der jahrlich 40.000 an alkoholbedingten Krankheiten Verstor-
benen macht mit 35 % der Kosten den gréfiten Anteil aus, gefolgt von der
Frihberentung mit 15,5% und der Arbeitsunfihigkeit mit 6,3%. Bei den di-
rekten Kosten entsteht mit 9,5% der gréfite Anteil fur die Krankenhausbe-

handlung.

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Morbiditdt und Alko-
holkonsum werden in jungster Zeit Konsummuster verstarkt in den Blick
genommen. In einer Auswertung aktueller internationaler Studien kommen
Gmel, Rehm und Frick (2003) zu dem Schluss, dass ein geringer bis modera-
ter Alkoholkonsum das Risiko von Herzerkrankungen senkt, wahrend der
Konsum auf héherem Niveau - hier sind insbesondere exzessive Trinkmuster
wie das so genannte ,binge drinking“ zu erwéhnen - als gesundheitsschad-
lich gilt und die Wahrscheinlichkeit koronarer Erkrankungen erhoht.

Drogenkonsum im Jugendalter

Die Bedeutung unterschiedlicher Konsummuster fiir die Gesundheit erfor-
dert Strategien der Suchtpravention, die nicht allein abstinenzorientiert sind,
sondern Raum geben, einen schadensmindernden und verantwortungsbe-
wussten Umgang mit psychoaktiven Substanzen zu erproben (vgl. Kdhnert,
Bauer und Hurrelmann 2005). Hierbei kommt dem Jugendalter eine Schltis-
selrolle zu, denn wahrend der Jugendphase werden die Weichen flir spatere
Verhaltensmuster gestellt: Entweder bleibt es bei experimentellen Erfahrun-
gen, die in Abstinenz oder geméfigten Konsum mitinden oder die ersten Er-
fahrungen flihren zu missbrauchlichem Konsummustern bis hin zur Abhéan-
gigkeit.

Bei der Beschreibung und Bewertung jugendlichen Konsumverhaltens muss
unterschieden werden zwischen Probier- bzw. Experimentierkonsum einer-
seits und missbrauchlichen Konsumformen andererseits. Das Ausprobieren
und Experimentieren mit psychoaktiven Substanzen wird in der Sucht- und
Jugendforschung als zum Jugendalter dazu gehorig gewertet. Die Motivlagen
Jugendlicher flir den Substanzkonsum sind lebensphasenspezifisch und
héngen eng mit der Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben im Jugendalter
zusammen (Reese und Silbereisen 2001).
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Substanzkonsum unter Jugendlichen sollte also nicht grundsétzlich negativ
gewertet werden; er kann durchaus dazu dienen, Erfahrungen zu sammeln,
Grenzen zu testen und schliefSlich einen verantwortungsvollen und risikobe-
wussten Umgang mit einzelnen Substanzen zu erlernen. Problematisch ist
der Konsum von legalen und illegalen Drogen vor allem dann, wenn er sehr
frih einsetzt, exzessiv ausgelbt wird oder in Kombination mit anderen prob-
lematischen Verhaltensweisen auftritt. Auch die Entwicklung instrumentel-
ler Gewohnheiten, die zu einer frithen Einschrinkung des Verhaltensreper-
toires bei Problemen und Anforderungen fihrt, stellt eine besondere Gefahr-
dung fir das Jugendalter dar. So kann regelméfdiger und exzessiver Konsum
psychoaktiver Substanzen schwere Entwicklungsstérungen auslésen; phy-
siologische Effekte ebenso wie organische Schaden treten schneller als bei
Erwachsenen ein, und auch die Zeitspanne vom Missbrauch bis hin zur Ab-
héangigkeit ist gegenliber dem erwachsenen Organismus verkurzt (Richter &
Settertobulte 2003).

Legale Drogen

Aktuelle epidemiologische Daten zum Konsum psychoaktiver Substanzen
unter jlngeren Jugendlichen liefert die im Auftrag der WHO regelmafig
durchgefiihrte internationale Vergleichsstudie ,health behaviour in school
aged children (Hurrelmann et al. 2003). Diese kommt zu dem Ergebnis,
dass Erfahrungen mit Alkohol und Tabak unter den befragten 11- bis
15jahrigen Schulern weit verbreitet sind. Etwas weniger als die Hélfte der
1.500 Befragten hat bereits Erfahrungen mit Tabak und Alkohol gemacht.
Diese Erfahrungen beschrénken sich zwar in der Regel auf einen flir das Ju-
gendalter typischen Experimentier- und Probierkonsum, dennoch gibt es
schon vor Erreichen des gesetzlich vorgeschriebenen Mindestalters flir Ta-
bak- und Alkoholkonsum eine Teilgruppe von Jugendlichen, die regelméafdig
Alkohol trinkt (13%) und / oder Tabak raucht (15%).

In der weiter gefassten Altersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwach-
senen von 12 bis 25 Jahren gelten bereits 38% als stdndige oder Gelegen-
heitsraucherInnen. Beim Thema Alkohol lasst sich unter Jugendlichen lang-
fristig ein Rlickgang beobachten, dies ist umso erfreulicher, als Deutschland
nach wie vor international einen Spitzenplatz im Pro-Kopf-Alkoholkonsum
einnimmt. So ist der regelméfdige Bierkonsum der 12-25jahrigen von 1973
bis 2001 signifikant zurtiickgegangen. Jedoch sind bei einer Teilpopulation
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bereits im frihen Erwachsenenalter schéadliche Konsummuster erkennbar
(BzgA 2001). Uber die Lebensspanne weisen in der Altersgruppe der 14- bis
24jahrigen 9,7% aller Jugendlichen eine Alkoholmissbrauchsdiagnose und
6,2% eine Abhangigkeitsdiagnose nach DSM IV auf (Lieb et al. 2000).

Erganzende Daten liefert die im Jahr 2003 erstmals in Deutschland durch-
gefiihrte ,europdische Schulerstudie zu Alkohol und anderen Drogen®
(ESPAD), die Umfang, Einstellungen und Risiken des Alkohol- und Drogen-
konsums unter Schilerinnen und Schiilern der 9. und 10. Jahrgangsstufe
an Regelschulen untersucht. Die fiir Deutschland durch das Institut fir
Therapieforschung in Munchen durchgefiihrte Studie stellt Daten von
11.043 Schiilern und Schilerinnen zur Verfiigung®.

Die von dieser Gruppe in den letzten 30 Tagen am haufigsten konsumierten
alkoholischen Getranke stellen Alkopops (63%) dar, gefolgt von Bier (56%),
Spirituosen (51%) und Wein/Sekt (50%), insgesamt 38% der befragten Ju-
gendlichen berichten von Trunkenheitserlebnissen in den letzten 30 Tagen.

Der Konsum von Alkohol wird mit eher positiven als negativen Wirkungen
verbunden, so erwartet mehr als die Héalfte der Befragten, durch den Kon-
sum alkoholischer Getranke Spafs zu haben, die Kontaktfreudigkeit zu stei-
gern, Glucksgefiihle und Entspannung hervorrufen zu kénnen.

Illegale Drogen/Cannabis

Von den illegalen Drogen ist Cannabis die beliebteste Substanz unter Ju-
gendlichen, in den letzten Jahren lasst sich eine deutliche Steigerung der
Pravalenz des Cannabiskonsums sowie ein deutlich friheres Einstiegsalter
feststellen (Perkonigg et al.1999). Laut HBSC-Studie hat bereits ein Viertel
der 11-15jahrigen Cannabisprodukte probiert. Etwa 10% der Jugendlichen
aus der 9. Jahrgangsstufe gelten als Freizeit- und Dauerkonsumenten’ von

Cannabis.

So haben laut ESPAD-Studie 26% der Jugendlichen mindestens einmal eine
illegale Substanz (Cannabis 24%) probiert und 15% in den letzten 30 Tagen
(Cannabis 14%). Bereits die BzgA-Studie von 2001 erhebt einen Probierkon-

® Siehe: www.ift.de/IFT_deut/Aktivitaeten/Forschung/Projekte/projekt8.htm
7 Als ,,Dauerkonsumenten“ gelten Jugendliche, die im letzten Jahr Cannabis mehr als 40-mal konsumiert haben

(Richter und Settertobulte 2003).
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sum von Cannabis bei 26% der 12-25jdhrigen. Der vom Probierkonsum
deutlich unterschiedene regelméafiige Konsum kommt laut ESPAD bei 5% der
Jugendlichen (6fter als einmal pro Woche) vor. Laut einer Studie von Lieb et
al. (2000) weisen 6,6% der 14- bis 24jdhrigen Jungen und Manner und 3,4%
der Méddchen und Frauen bereits missbrauchliche oder abhangige Konsum-
formen auf (Lieb et al. 2000).

Zwar ist Cannabis eine Droge, die auch so genannte ,weiche“ Konsummus-
ter zulasst und deren Konsum weder schnell noch zwangslédufig zu einer Ab-
héangigkeit fihrt, Dauerkonsumenten unterscheiden sich jedoch in ihrer Mo-
tivation deutlich von gelegentlichen Konsumenten: Der Cannabiskonsum hat
bei ihnen einen festen Platz im Vollzug des Alltags und die Funktion, das
eigene Wohbefinden zu regulieren oder zu stabilisieren, Spannungen abzu-
bauen und sozialen Hemmungen oder Langeweile entgegenzutreten
(vgl.Kleiber und Soellner 1998:10).

Der ansteigende Trend im Probier- und Experimentierkonsum weist auf ei-
nen generellen Einstellungswandel hin, der dazu fiihrt, dass Cannabis von
Jugendlichen moéglicherweise gar nicht mehr als illegale Droge wahrgenom-
men wird (Richter und Settertobulte 2003). Es lasst sich auflerdem feststel-
len, dass sowohl die kérperlichen als auch die psychischen Risiken von
Cannabis im Vergleich zu anderen illegalen psychoaktiven Substanzen sowie
zu Alkohol und Zigaretten von Jugendlichen wesentlich geringer eingestuft
werden. Jugendliche konsumieren Cannabis in dem Bewusstsein, gesund-
heitlich kein grofles Risiko einzugehen (Gantner 2003). Dies bestédtigen auch
die Daten der ESPAD-Erhebung, nach denen nur etwas mehr als die Hélfte
der befragten Jugendlichen einem regelméfiigen Konsum von Cannabis eine
hohe gesundheitliche Gefdhrdung zuschreiben.

Im Kontrast dazu hdufen sich in neueren Studien die Hinweise darauf, dass
ein chronischer Cannabiskonsum im Jugendalter das Risiko fiir irreversible,
schwerwiegende psychische, emotionale und kognitive Folgeschédden deut-
lich erhéht, da die Pubertidt eine &uflerst sensible Entwicklungsphase im
progressiven Prozess der Gehirnentwicklung darstellt. Zu den dauerhaften
Folgeschidden pubertdren Cannabiskonsums kénnten neben der Gefahr ei-
ner Abhéngigkeitsentwicklung auch langfristige kognitive Beeintrachtigun-
gen (zum Beispiel auf Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Sprache und Motivation)
und die Erhéhung des Risikos fiir die Entwicklung einer schizophrenen Psy-
chose (Schneider 2004) zdhlen. Hinzu kommt, dass viele der mdéglichen ge-
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sundheitlichen Risiken des Cannabiskonsums zum aktuellen Zeitpunkt
vermutlich noch gar nicht abgeschatzt werden kénnen, da durch den heute
verstarkten Konsum und erh6hten THC-Gehalt der Cannabispréparate altere
Langzeitstudien wenig Aussagekraft haben. Hier besteht Forschungsbedarf.

Eine australische Langzeitstudie (Lynskey, Coffey, Degenhardt, Carlin und
Patton 2002) zum Effekt jugendlichen Cannabiskonsums auf die Schullauf-
bahn kommt zu dem Schluss, dass friither regelmafiger Cannabiskonsum
(wochentlicher Konsum mit 15 Jahren) das Risiko, die Schule abzubrechen
um das zwei bis finffache erhéht; der Zusammenhang sinkt mit zunehmen-
dem Alter. Dieser Effekt, der sich bei regelméfiigem Alkoholkonsum nicht
beobachten lasst, erklart sich laut der Autoren mit der Hypothese, dass re-
gelméafSiger Cannabiskonsum in der Regel an ein bestimmtes soziales Setting
(anticonventional lifestyle) gebunden ist, das mit Delinquenz und Substanz-
konsum einhergeht. Hier wird deutlich, dass der jeweilige Konsum immer in
seinem Zusammenhang, wie der jeweiligen Gleichaltrigengruppe, ihren Ge-
wohnheiten und Einstellungen gesehen werden muss.

Dies zeigt auch die Analyse der HBSC-Daten auf die Frage hin, ob sich beim
Substanzkonsum von Jugendlichen Unterschiede hinsichtlich ihrer sozio-
6konomischen Stellung der Eltern feststellen lassen. Richter und Hurrel-
mann (2004) kommen hier zu dem Ergebnis, dass Berufsstatus und familia-
rer Wohlstand nur einen sehr schwachen Einfluss auf das Konsumverhalten
von Jugendlichen austiiben, wahrend sich mit zunehmendem Alter der Ein-
fluss der Gleichaltrigengruppe und der allgemeinen Jugendkultur manifes-
tiert. Dies gilt besonders flir die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen, die
sich erst in der Adoleszenz entwickeln. Fir die Suchtpravention bedeutet
dies, dass wirksame Interventionsmafinahmen nur in enger Anlehnung an

die Lebenswelt von Jugendlichen entwickelt werden sollten.

Geschlechtsspezifische Tendenzen

Beim Konsum von Alkohol und Drogen sind bereits im Jugendalter Ge-
schlechtsunterschiede erkennbar. Laut ESPAD-Studie ist der Konsum von
Alkopops bei Madchen und Jungen anndhernd gleich verteilt (Madchen:
64%, Jungen 62%). Bier und Spirituosen werden eher von Jungen, Wein und
Sekt eher von Madchen getrunken. Einen haufigen Alkoholkonsum (zehn
Mal und o6fter) innerhalb der letzten 30 Tage gaben 13% der Jugendlichen

an, davon 18% Jungen und 9% Méadchen.
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Die durchschnittliche Trinkmenge in der Altersgruppe der 12- bis 25jahrigen
betragen bei Maddchen 29g und bei Jungen 77g reinen Alkohol pro Woche.
Jungen trinken haufiger regelméafdig Alkohol, berichten haufiger von Alkohol-
rauscherfahrungen und erleben ihren ersten Alkoholrausch friiher als Méad-
chen. Wéhrend die Madchen beim Tabakkonsum deutlich aufgeholt haben -
heute rauchen mehr Madchen als Jungen Zigaretten — berichten mehr Jun-
gen als Miadchen von Erfahrungen mit Cannabis, aufferdem dominieren
Jungen nach wie vor bei hiarteren Konsummustern (BzgA 2001).

Fraglich ist, inwiefern diese Ergebnisse durch das steigende Angebot von Al-
kopops, die bei Madchen offenbar sehr beliebt sind, relativiert werden. Zwar
berichten auch vom Cannabiskonsum jeweils mehr Jungen als Méadchen.
Nur geringe Unterschiede zeigen sich aber in den Pravalenzwerten des Kon-
sums anderer illegaler Substanzen. Der noch Anfang der 90er Jahre zu beo-
bachtende Unterschied zwischen den Geschlechtern hat weiter in Richtung
Gleichverteilung der Drogenerfahrung abgenommen.

Offen bleibt damit bei den jlingsten Datenerhebungen, ob nach wie vor die
These Helfferichs (1994) gilt, dass sich die Geschlechtsunterschiede mit zu-
nehmender Harte des Konsums vergrofiern. Dies galt bislang flir Alkohol,
Tabak und illegale Drogen, bedeutet aber nicht, dass sich Madchen weniger
gesundheitsriskant verhalten. Riskantes Essverhalten wie Magersucht und
Bulimie sowie Medikamentenkonsum sind unter ihnen weit verbreitet. Diese
Unterschiede spiegeln laut Kolip (1999) geschlechtsspezifische Tendenzen
der Problembewaéltigung wider: Wahrend Jungen mit provokanten und ris-
kanten Verhaltensweisen eher nach aufien gerichtete Problemlésungsstrate-
gien wahlen, ist das Verhalten der Madchen eher als internalisierende Stra-
tegie zu bezeichnen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen: Wéhrend bei den 14-24jahrigen
rund 95% Erfahrungen mit legalen und 35% Erfahrungen mit illegalen Dro-
gen gemacht haben, sind phasenweise 10 bis 15% aller Jugendlichen als
riskant konsumierend zu bezeichnen. Die Austibung der Konsummuster ist
eng verknlipft mit dem Einfluss der jeweiligen Gleichaltrigengruppe und den
Trends der aktuellen Jugendkultur. Erforderlich sind darum niedrigschwel-
lige und lebensweltorientierte Strategien der Suchtpravention, die das Prob-
lembewusstsein bei exzessiven bzw. riskanten Konsummustern férdern und
ein Abgleiten in die Abhéngigkeit verhindern. Welche Angebote héalt die
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Suchtpravention flr riskant konsumierende Jugendliche bereit und warum
erscheint eine Kooperation mit der Jugendhilfe aus ihrer Sicht sinnvoll?

Riskanter Konsum, Missbrauch und Sucht

Vor Kldrung dieser Fragestellung muss zunédchst auf gangige Definitionen
von Sucht und Abhéngigkeit sowie missbrauchlichen Konsummustern ein-

gegangen werden.

Unterscheidungen der durch psychotrope Substanzen hervorgerufenen St6-
rungen werden von der WHO im Klassifikationssystem ICD-10 (International
Classification of Diseases, vgl. Dilling et al. 1992) und von der American Psy-
chiatric Association im DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, vgl. APA 1994) vorgenommen. Die Diagnostik differenziert zwi-
schen schédlichem Gebrauch bzw. Missbrauch und Substanzabhéngigkeit,
wobei Abhéangigkeit nicht die zwangsldufige Folge von Missbrauch sein
muss. Schédlicher Gebrauch (ICD-10) verlangt nach der Klassifikation die
Erfiillung folgender Kriterien:

1. Nachweis, dass der Substanzgebrauch urséchlich ist fiir korperliche oder
psychische Probleme

2. die Art der Schadigung ist klar benennbar

3. das Konsummuster besteht seit mindestens einem Monat und trat wieder-
holt in den letzten 12 Monaten auf

4. die Kriterien treffen nicht zum gleichen Zeitpunkt auf eine andere Stérung zu

Missbrauchlicher Konsum manifestiert sich nach dem DMS IV durch Vorlie-

gen eines der folgenden Kriterien:

1. Wiederholter Substanzgebrauch flihrt zum Versagen wichtiger Verpflichtun-

gen

2. wiederholter Substanzmissbrauch in Situationen, in denen der Konsum zu

einer Gefdhrdung fihren kann
3. wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz infolge des Substanzmissbrauchs

4. fortgesetzter Substanzmissbrauch trotz wiederholter sozialer Probleme infol-

ge des Missbrauchs

Fur das Vorliegen einer Abhéngigkeit mussen drei der folgenden Kriterien

erfillt sein:
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Toleranzentwicklung

Entzugssymptome,

Konsum gréflerer Mengen und langer als beabsichtigt

erfolglose Versuche zur Kontrolle oder zur Reduzierung des Konsums
hoher Zeitaufwand fiir die Beschaffung oder Erholung von den Wirkungen

Vernachlédssigung anderer Aktivitdten

V VV V V V V¥V

fortgesetzter Konsum trotz Auftretens konsumbedingter kérperlicher oder
psychischer Probleme.

Wiederholt ist die Ubertragbarkeit dieser Klassifikationsverfahren auf die Si-
tuation von Jugendlichen kritisiert worden®, da eine Abgrenzung von ent-
wicklungsgerechtem, jugendtypischen Substanzkonsum gegentiber riskan-
ten und problematischen Formen anhand dieser medizinisch-
psychiatrischen Kriterien nicht zu leisten ist. Riskanter Konsum bezeichnet
in diesem Fall den ,Umschlagpunkt von ungefédhrlichem zu gefdhrlichem
Konsum“ unter der Annahme von Drogenkonsum als ,Kontinuum mit den
Polen Abstinenz und Abhéangigkeit (Schmidt 1998:107).

Ein Vorschlag zur jugendspezifischen Definition der einzelnen Stadien der
Abhéangigkeitsentwicklung als Kontinuum wird von Winters (2001) wie folgt

vorgenommen (Abb.1):

Abstinenz

Experimentierkonsum

Minimaler Konsum mit oft mehr als einer Droge; héhere Konsumfrequenz,
erste negative Folgen beginnen sich zu zeigen

Missbrauch

regelméafliger und héufiger Gebrauch tliber eine langere Zeit;
unterschiedliche negative Konsequenzen zeigen sich

Abhingigkeit

Fortgesetzter regelmafiiger Konsum trotz wiederholter schwerer Konsequenzen
Toleranzentwicklung und Anpassung der Aktivitaten
an Drogenwltlinsche und Drogenkonsum

Als gut validiertes Screeninginstrument fir die Identifizierung schéadlichen
Gebrauchs von Alkohol und/oder Drogen gilt der RAFFT-Test (Riggs und A-
lario 1989), der mittlerweile von Laging (2005) fiir Deutschland tbertragen
und validiert wurde. Anhand finf dichotomer Items wird ein breites Spekt-
rum der bekannten Risikofaktoren fiir jugendlichen riskanten Substanzkon-

¥ Ausfithrliche Darstellung der Kritik bei Schmidt 1998:102ff
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sum abgefragt. Dies geschieht anhand folgender Fragestellung (vgl. Laging
2005:318) (Abb.2):

Konsumierst Du manchmal Alkohol /illegale Drogen
...um dich zu entspannen oder besser zu flihlen?
...weil du dich dazugehoérig fiihlen méchtest?
...wenn du allein bist?

Konsumiert jemand aus deinem Freundeskreis regelméafiig (nidestens einmal in der Woche)
Alkohol/illegale Drogen?

Hat jemand aus deinem Familienkreis ein Problem mit Alkohol/illegalen Drogen?

Die Fragen nach den Konsummotiven sind erfolgversprechender flir eine
Einschatzung gefdhrdender Verhaltensweisen als die Frage nach Konsum-
mengen. Sie kénnen als mdégliches Instrument flir den Dialog mit Jugendli-
chen Uber die genauere Beschreibung und Hinterfragung ihrer Konsumge-
wohnheiten genutzt werden. Welche Moéglichkeiten der Friihintervention bei
jugendlichem riskantem Konsumverhalten bietet die Suchtpravention?

1.2 Strategien und Herausforderungen der Suchtpravention

Ausgehend von der allgemeinen Definition des Begriffs der Pravention, die
Hurrelmann und Laaser (1998:395) treffen, beinhaltet Préavention

»alle Interventionshandlungen, die sich auf Risikogruppen mit klar erwartbaren,
erkennbaren oder bereits im Ansatz eingetretenen Anzeichen von Stérungen und
Krankheiten richten. Die Interventionshandlungen lassen sich je nach Zeitpunkt
des Eingriffe in einer Abfolge von Entwicklungsstufen der Stérung in priméare, se-

kundare und tertiare Pravention unterscheiden®.

Wahrend sich Primédrpravention an die gesamte Bevilkerung mit dem Ziel
der Vorbeugung und Friherkennung richtet, beziehen sich Interventionen
der Sekundarpravention auf eine spezielle, bereits gefdhrdete Zielgruppe mit
dem Ziel, den Ubergang vom risikolosen zum riskanten Substanzgebrauch
und zur Abhéangigkeit zu verhindern. Tertidrpravention bezeichnet demge-
genuber Interventionen, die z.B. in Therapie und Rehabilitation die mdéglichst
weitgehende Wiederherstellung von Funktionsfihigkeit und Lebensqualitét
nach einem Krankheitsereignis zum Ziel haben. Die Ausrichtung suchtpra-
ventiver MafSinahmen fur die Zielgruppe der riskant konsumierenden Ju-

gendlichen ist demnach als Sekundérpravention zu bezeichnen.
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Strategien der Suchtpriavention im Wandel

Zentrales Ziel suchtpriaventiven Handelns ist es, Krankheiten und vorzeitige
Todesfélle, die assoziiert sind mit dem schéadlichen Gebrauch von legalen
und illegalen Substanzen, so weit wie méglich zu verringern. Zusétzlich zu
der Verminderung der Krankheits- und Todesfélle ist die Suchtpravention
dartiber hinaus dem Ziel verpflichtet, auch nicht-direkt gesundheitsbezoge-
ne, negative Begleitformen des Missbrauchsverhaltens zu minimieren.

Leitbilder, Konzepte und Praxisstrategien der Suchtpréavention sind in den
letzten 30 Jahren vielfaltigen Wandlungsprozessen unterworfen. Unter dem
Dach der Suchtpréavention versammelt sich eine Vielzahl unterschiedlicher
fachlicher Theorien, Konzepte, Arbeitsansédtze und Projekte, folgende Ent-
wicklung lasst sich beschreiben:

Wurde Suchtpriavention zunéchst hauptséchlich als abschreckende Informa-
tionsvermittlung betrieben in der Annahme, dass Wissen allein geniigt, um
Verhalten zu bestimmen, rtickte in den 80er Jahren eine stédrkere Betonung
affektiver statt rein kognitiver Prozesse in den Vordergrund. Entsprechend
kam es zu einer Akzentverschiebung in den Methoden der Suchtpréavention,
in der alternative Erlebnisformen eine zunehmende Rolle spielten.

Schlieflich gelangten durch die Theorie des Problemverhaltens und durch
die stidrkere Verbreitung des medizinischen Risikomodells zunéchst die Risi-
kofaktoren und anschliefend die Schutzfaktoren, in Form von psychischen
und sozialen Ressourcen sowie allgemeinen Lebenskompetenzen, in den
Blickpunkt. Dieser Paradigmenwechsel der Suchtprévention von der Nega-
tivorientierung an Risikofaktoren und Defiziten hin zur Orientierung an Pro-
tektivfaktoren, an der Férderung gesunder Lebensweisen und an der Ent-
wicklung selbstbestimmter lebenstlichtiger Persdnlichkeiten steht im Zu-
sammenhang mit dem Begriff der Gesundheitsférderung, der eine einseitig
defizitorientierte Ausrichtung der Prévention Uiberwindet. Die ausreichende
Verfligbarkeit von Schutzfaktoren bzw. die ausreichende Balance zwischen
Risiko- und Schutzfaktoren gelten bis heute als Grundbausteine einer ge-
lungenen Biografie. Folgerichtig ist die Suchtpriavention seit dieser Zeit vor
allem darauf gerichtet - anhand von Trainingsprogrammen wie ,life-skill-
Training“ oder Standfestigkeitstraining gegentiber sozialen Einfltissen - kog-
nitive, emotional-soziale und moralische Kompetenzen der Persdnlichkeit
von Jugendlichen zu stabilisieren und zu férdern, um sie zu einem sucht-
freien Leben zu befdhigen (vgl. Jerusalem, Klein — Hefling & Mittag 2003).
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Die Orientierung am Kompetenzmodell wird jedoch von verschiedenen Seiten
kritisiert, so weist Sting (1999) auf die implizierte Normativitét hin:

~Kompetenzvermittlung flihrt unter der Hand zur Fortsetzung der Defizitorientie-
rung, indem riskanten oder suchtgefdhrdeten Verhaltensweisen ein Mangel an
Kompetenz zugesprochen wird...die Koppelung von Lebenskompetenz und Drogen-
distanz basiert auf einem Kurzschluss, der darauf beruht, dass bei vorhandener
Kompetenz der Gebrauch von Suchtmitteln selbstbestimmt ausbleibt“ (ebd.S.495).

Er fordert stattdessen eine konsequente Umorientierung auf positive, ge-
sundheitsfordernde Faktoren, die dann nicht zwangsléufig Abstinenzverhal-
ten und Drogendistanz zur Foige haben, sondern ein erhéhtes Mafs an
Selbstbestimmung, das auch den Genuss psychoaktiver Substanzen ein-
schlief3t.

Férderung von Risikokompetenz

Seit Mitte der 90er Jahre kommt es daher unter dem Stichwort ,Risikokom-
petenz“ (Franzkowiak1996) zu einer Erweiterung préaventiver Anséatze, die
statt auf Abstinenzorientierung auf risikominimierenden Konsum setzen und
zu verantwortungsvollen Konsumformen ermutigen. Erstes Ziel der Praventi-
on ist demnach nicht die Vermeidung und Eliminierung von Risikoverhal-
tensweisen wie zum Beispiel dem Gebrauch legaler und illegaler Drogen. So-
wohl Konsumphasen als auch zeitlich begrenzte Missbrauchsphasen im Ju-
gendalter sind unter dem Blickwinkel zu betrachteen, dass in unserer Ge-
sellschaft eine spezifische Erlebnis- und Konsumorientierung und Drogen-
kultur vorherrscht, in die Jugendliche hinein wachsen und innerhalb derer
sie sich positionieren mitissen (Laging 2005:67). Der Erwerb von Risikokom-
petenz gilt demnach als eigenstdndige Entwicklungsaufgabe der Adoleszens
und wird verstanden als der ,Erwerb von Erfahrungen und Entwicklung von
Entscheidungs- und Handlungskompetenzen im Umgang mit gesundheits-
bezogenen Risikoverhaltensweisen bzw. Risikosituationen“ (Franzkowiak
1996:416).

So werden innerhalb der Partyszene Verhaltensregeln und Rituale etabliert,
die vor gravierenden Gefihrdungen und Langzeitschidden schiitzen sollen
(Freytag 1999). Auch im Internet etablieren sich zunehmend Formen der
Konsumentenberatung®. Die Betonung liegt dabei vor allem auf den schadli-

° zum Beispiel die von der BzgA angebotene Seite www.drugcom.de
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chen Folgewirkungen des Konsums, die weitestgehend minimiert werden sol-
len. Sekundarpravention nimmt darin akzeptanzorientierte, schadensmini-
mierende Ansétze der Drogenhilfe (harm reduction) auf und Uibertragt sie auf
ihre Zielgruppe. Die Eintibung von Risikokompetenz schult damit eine ge-
sundheitliche Sensibilitdt und unterstlitzt Anséatze einer von den Betroffenen
selbst ausgehenden Pravention (Sting 2002).

Trotz dieser Ansitze im Partybereich konzentriert sich der iberwiegende Teil
von Interventionsprogrammen nach wie vor auf die Schule. Dies ist in so
weit sinnvoll, als nahezu alle Jugendlichen tiber die Schule erreichbar sind,
schulische Programme sind relativ leicht zu planen und politisch unstrittig.
Die Evaluation bisheriger Praventionsprogramme kommt jedoch zu dem
Schluss, dass riskant konsumierende Jugendliche - auch aufgrund ihrer
oftmals geringen Bindung an Schule und schulische Werte — durch schuli-
sche Programme nicht ausreichend erreicht werden. Kiinftige Herausforde-
rungen der Suchtpravention liegen darum vor allem in verbesserter Differen-
zierung hinsichtlich des Konsumstatus und verbesserter Zielgruppenorien-
tierung (Nutbeam 1999). Da drogenbezogene Selbsterprobungen Jugendli-
cher vor allem in der auflerschulischen Freizeit stattfinden, bieten Interven-
tionsprogramme in diesem Setting den Vorteil, unmittelbarer auf die Le-

benswelt Jugendlicher bezogen zu sein (Sting 1999).

Zusatzlich zum Aspekt der notwendigen Ergdnzung suchtpraventiver MafR-
nahmen um Frihinterventionen in aufderschulischen Settings zur Férderung
von Risikokompetenz muss die Diskussion um die versorgungspolitische

Perspektive erganzt werden.

Versorgungsliicke flir riskant Konsumierende

Bereits seit Ende der 90er Jahre wird kritisiert, dass flir die Zielgruppe der
riskant legale und illegale Drogen konsumierenden Jugendlichen eine ekla-
tante Versorgungsliicke besteht, da diese weder durch die klassische priméa-
re Suchtpravention noch durch den Drogenhilfesektor wirksam angespro-
chen wird (Schmidt 1998, Farke 1999).

Diese Versorgungsliicke ist immer noch aktuell und besonders prekir ange-
sichts des gleichzeitig steigenden Bedarfs an der Behandlung von riskantem
Cannabiskonsum. Darauf verweist die Drogenhilfestatistik von 2002, laut
derer die Anfragen an Drogenberatungsstellen flir Behandlungen, die speziell
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auf cannabisabhingige und gefdhrdete Konsumenten zugeschnitten sind,
signifikant gestiegen ist (Welsch und Sonntag 2003). Die haufigsten regist-
rierten Abhéngigkeitssymptome sind Toleranzentwicklung und Entzugser-
scheinungen. Gleichwohl existiert in Europa ein eklatanter Mangel an Inter-
ventionsstudien und der Entwicklung von Behandlungsprogrammen fiir den
routinemafdigen Einsatz in Einrichtungen der Suchthilfe. Entsprechende Di-
agnoseinstrumente zur Feststellung des konkreten Hilfebedarfs fehlen eben-
so wie die Erfahrung mit addquater Hilfestellung. Die Literatur zur Behand-
lung von Cannabisabhéingigkeit ist diinn, so existieren bislang erst sechs
Fall-Kontroll-Studien, die Interventionen mit erwachsenen Patienten unter-
suchen und zwei Studien, die sich auf die Behandlung Jugendlicher bezie-
hen (Zimmermann, Muihlig, Sonntag, Blihringer und Wittchen 2004).

Wahrend Drogenberatungsstellen nicht ausreichend auf die steigende Prob-
lematik des Cannabiskonsums vorbereitet sind, ist auf der anderen Seite zu
konstatieren, dass ein grofSer Teil der gefdhrdeten Zielgruppe den Schritt zu
einer Beratungsstelle sowieso nicht vollzieht, da die oben aufgezeigte Versor-
gungsliicke nach wie vor besteht. So kommt eine aktuelle Studie von Toss-
mann (2004) zu dem Schluss, dass zwar etwa jeder dritte Cannabiskonsu-
ment, der nach mindestens einem Kriterium (Selbsteinschiatzung, DSM-IV)
eine suchtspezifische Stérung aufweist, eine Sucht- oder Drogenberatungs-
stelle in seiner Region kennt. Allerdings haben lediglich 4,7% der als abhéan-
gig klassifizierten Cannabiskonsumenten in den zurtickliegenden 12 Mona-
ten professionelle Hilfe aufgesucht. Ahnlich verhilt es sich mit den Konsu-
menten von Partydrogen; 43,2,% der Befragten mit einer suchtspezifischen
Storung kennen zwar eine Beratungsstelle, jedoch nur etwa jeder Zehnte
dieser Gruppe nimmt tatsdchlich professionelle Hilfe in Anspruch. Dies un-
terscheidet sich signifikant von den Konsumenten von Opiaten, von denen
81% der Befragten die regionale Sucht- und Drogenberatungsstelle kennen
und mehr als zwei Drittel ihre Hilfe in den zurtickliegenden 12 Monaten in

Anspruch genommen hat.

Hinderungsgrunde fur die Inanspruchnahme professioneller Beratung

Nach Farke und Broekman (2002) liegen die Hinderungsgriinde jugendlicher
Risikokonsumenten flir die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen
einerseits in der Haltung der Jugendlichen, die sich selbst aufgrund man-
gelnder Risikowahrnehmung als nicht suchtgefdhrdet definieren, solange
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keine schwerwiegenden Folgeprobleme aufgetreten sind und in ihrem Be-
durfnis nach Abgrenzung und Autonomie gegeniliber Erwachsenen grund-
satzliches Misstrauen gegentiber bisherigen Formen professioneller Beratung
zeigen. Dies Ergebnis wird von Tossmann (2004) bestétigt, in dessen Unter-
suchung die Befragten (Durchschnittsalter 21) angaben, dass ihre Drogen-
probleme vergleichsweise klein sind oder dass sie ihre Probleme allein 16sen
kénnen. Hier wird deutlich, dass nicht der objektive Befund, sondern die
Hohe der damit verbundenen subjektiven Belastung entscheidend ist fir die
Inanspruchnahme vorhandener Hilfen.

Der zweite Grund ist laut Farke und Broekman (ebd.) auf institutioneller Sei-
te in zu hochschwelligen Zugangswegen zu sehen. Es herrscht ein Mangeln
an niedrigschwelligen und alltagsnahen Angeboten, gleichzeitig werden die
Klienten von Drogenberatungsstellen stigmatisiert, denn:

»Suchtberatungsstellen, die aus der Perspektive der Zielgruppe den Charakter einer Behor-

de oder einer Kontaktstelle fiir Alkoholkranke bzw. fiir Heroinabhéngige haben, stellen fir
Cannabisabhéngige oder Konsumenten von Partydrogen oft eine.zu hohe Zugangsschwelle
dar. Méglicherweise verbindet sich hierbei die Ambivalenz hinsichtlich des eigenen Sucht-
verhaltens und des Hilfebedarfs mit dem Gefiihl der mangelnden Passung“ (Tossmann
2004:169).

Dieser versorgungspolitische Notstand erfordert niedrigschwellige Angebote
an Friithintervention, Unterstiitzung und Begleitung, die jugendlichen und
heranwachsenden Konsumenten Vertraulichkeit und Partnerschaftlichkeit
gewéhrleisten und zu einer kritischen Auseinandersetzung mit dem eigenen
Konsumverhalten motivieren.

Von Seiten der Politik wird als Losung des Problems eine verstérkte Koopera-
tion der Suchtpréavention mit der Jugendhilfe und der Priorisierung von Stra-
tegien der Sekundérpravention gefordert. In den letzten Jahren wurden im
Rahmen von Suchtprivention einzelne Projekte entwickelt, die im Rahmen
einer sektorilibergreifenden Kooperation versuchen, riskant konsumierende
Jugendliche mit Ansétzen der Friihintervention zu erreichen. Einzelne Pro-
jekte werden im folgenden kurz dargestellt (Drogen- und Suchtbericht der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung 2004: 25ff):

» Das Pilotprojekt Inside@school verfolgt eine intensive Kooperation von
Suchthilfe und Schule mit dem Schwerpunkt der Gefdhrdetenhilfe dar.
Es wird vom Suchthilfetrager Condrobs an sechs Munchner Schulen

mit dem Ziel der dauerhaften Implementierung angeboten. In der Er-
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probungsphase zeigte sich, dass sowohl die Sicherheit der Lehrerinnen
im Umgang mit dem Thema Sucht gesteigert werden konnte als auch
eine Vielzahl von Schtlerlnnen an Beratungsangebote im Sinne der
Frihintervention herangefiihrt werden konnten, wodurch der Konsum
von Alkohol und Cannabis bei Jugendlichen nachweisbar gesenkt
werden konnte. Als entscheidender innovativer Faktor wird die Dauer-
prasenz der Projekt-MitarbeiterInnen an den Schulen gesehen.

> ,Frihintervention bei erstauffilligen Drogenkonsumenten® (FreD) Leit-
idee dieses in 8 Bundesléandern erprobten Modellprojektes ist es, poli-

zeilich auffallig gewordenen Drogenkonsumenten (in der Mehrzahl
Cannabiskonsum) ein kurzes und gezieltes Angebot der Frihinterven-
tion zu bieten, das im Rahmen eines Eingangsgesprachs und in Folge
stattfindenden 8 Gruppenabenden helfen soll, die Risiken einer mégli-
chen Abhéngigkeit zu reduzieren und einem Abrutschen in die Krimi-
nalitat entgegenzuwirken. Die begleitende Evaluation ergab, dass 94%
der Nutzer mit dem Beratungsangebot zufrieden oder sehr zufrieden
sind. Die sie besonders interessierenden Themenstellungen waren In-
formation, Aufklarung und Beratung im Hinblick auf Drogen, Rechts-
und Gesundheitsfragen sowie die Moglichkeit zum Austausch mit an-

deren betroffenen Personen.

» ,Designerdrogensprechstunde“:. Das Projekt der Universitdt Rostock
wendet sich an Kinder und Jugendliche, die hochriskante Muster des
Konsums von Designerdrogen aufweisen und Hilfen nachfragen. Wei-
tere Zielgruppen sind Erziehungs- und Betreuungspersonen. Das in-
terdisziplindre Team (Arzt, Psychologe, Sozialarbeiter und For-
schungsmitarbeiter) sucht mit den Klienten nach alternativen L&-
sungsstrategien zu einem Zeitpunkt, an dem das Drogenproblem noch
nicht alle Lebensbereiche Uberlagert. Zuséatzliche Aufgabe ist die Ko-
operation mit Einrichtungen der Jugendhilfe und Beratungsstellen um

eine weitergehende Versorgung zu gewahrleisten.

> Pilotprojekt ,H.A.L.T.“ flir alkoholvergiftete Kinder und Jugendliche:
Die Kinderklinik ,Villa Schopflin“ in Lorrach erprobt ein Beratungsan-

gebot fur Kinder, da sich die Anzahl der mit Alkoholvergiftung eingelie-
ferten Kinder in den letzten drei Jahren verdreifacht hat. Das Angebot
ist gekoppelt mit einem intensiven Setting-Ansatz der Suchtpraventi-
on, der Sensibilisierungskampagnen in der Kommune bei Festveran-
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staltungen durchfiihrt, aber auch generell in Gaststiatten und beim

Einzelhandel die Vorschriften des Jugendschutzes anmahnt.

> www.ausweg.de

Im Rahmen der fir 2003 ausgerufenen Kampagne der Deutschen
Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) ,Jugend und Sucht“ sollte durch
ein Internetseite und Veranstaltungen die Aufmerksamkeit der Fachof-
fentlichkeit und der Medien verstarkt auf die Probleme konsumieren-
der Jugendlicher gelenkt werden. Auf regionaler Ebene stellten Ju-
gend- und Suchthilfe ihre Angebote fliir konsumierende Jugendliche
vor Ort vor, eine Infomappe mit umfangreichen Materialien zum Um-

gang mit Drogenkonsum in der Jugendhilfe wurde erstellt.

» ,Cleanteen”

Das noch laufende Projekt der Hochschule flir Technik, Wissenschaft
und Kultur in Leipzig erstellt eine Bestandsaufnahme stationdrer Ver-
sorgungseinrichtungen fiir drogenabhéngige Jugendliche in der Bun-
desrepublik Deutschland, die dann in eine Datenbank mit dezentraler
Datenverwaltung eingestellt wird, um im Einzelfall die Suche nach ei-

nem passenden Therapieplatz zu erleichtern.

Die einzelnen Projekte zeigen innovative Ansidtze zur Vernetzung einzelner
Institutionen aus den Bereichen Suchtpravention, Drogenhilfe, Schule und
Jugendhilfe. Fur eine nachhaltige Verbesserung der Versorgungssituation ist
es jedoch notwendig, nicht nur in Einzelprojekten vor Ort Kooperationen ein-
zugehen, sondern das Verhéltnis der Arbeitsfelder zueinander zu klaren. Wie
stellt sich der Bedarf von Seiten der Jugendhilfe dar? Gibt es aus ihrer Sicht
eine Notwendigkeit zur Implementierung von MafSnahmen der Sekundérpra-

vention?
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1.3 Jugendhilfe und Suchtmittelkonsum

Die Jugendhilfe halt mit ihren vielfaltigen Arbeitsfeldern — von aufSerschuli-
scher Jugendarbeit tiber ambulante und stationdre Erziehungshilfe bis zu
Jugendgerichtshilfe und Jugendberufshilfe - ein differenziertes Angebot fir
Jugendliche in problematischen Lebenslagen bereit.

Mit dem Inkrafttreten des SGB IX ist die Jugendhilfe zum Rehabilitations-
trager geworden ist; eins ihrer Aufgabenfelder ist laut KJHG, §35 die ,Ein-
gliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche“. Diese Ziel-
gruppe wird in § 2 SGB Nr.1 naher erlautert:

,Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von
dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht,

wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.“

Der gesetzliche Auftrag, der einen umfassenden Begriff von Behinderung
formuliert, bewirkt beim Umgang mit Drogenkonsum eine deutliche Tendenz
zur Enttabuisierung und Offnung fiir jugendliche Problemkonsumenten. Der
Umgang mit Drogen — insbesondere der illegalen — war fir die Jugendhilfe
lange Zeit tabu, drogenkonsumierende Jugendliche wurden in Spezialein-
richtungen Uberwiesen. Allein das Vorkommen von Drogenkonsum in statio-
naren Einrichtungen der Erziehungshilfe wurde bislang lieber verheimlicht,
vor allem angesichts von Belegdruck und Konkurrenzen verschiedener Tré-
ger in 6konomisch schwierigen Zeiten (Schwarting1999). Die Auseinander-
setzung mit dem Thema kann mittlerweile aber nicht mehr der Psychiatrie
und Therapie Uiberlassen bleiben, denn in stationdren Einrichtungen durften
mittlerweile 70 -80% der Jugendlichen Konsumenten von tiberwiegend lega-

len weichen Drogen sein (Wegehaupt-Schlund 1998).

Neben der Tabuisierung des Themas ist die verbesserungswuirdige Koopera-
tion mit stationdren Einrichtungen und Angeboten der Suchthilfe ein weite-
res Dilemma, das Leitner-Sautter et al.(2001) sehr anschaulich in einem
Beispiel schildern. Der von den Autorlnnen beschriebene Jugendliche hat
zuvor auf der StrafRe gelebt und dort Suchtprobleme entwickelt. Eine Anfrage
fir seine Aufnahme in der Jugendhilfe ergibt eine ambivalente Situation,
denn aus gruppendynamischen Grinden sieht sich die Einrichtung aufSer-
stande, ihn als Drogen konsumierenden Jugendlichen aufzunehmen, gleich-

zeitig vergeht Zeit, bis die Finanzierung seiner Aufnahme zwischen Sozialamt
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und Jugendamt geklart ist. Wird der Jugendliche in der Zwischenzeit an eine
ambulante oder stationédre Einrichtung der Suchtkrankenhilfe verwiesen,
existieren dort keine jugendgerechten Angebote, denn die bisherigen Angebo-
te sind nur im Ausnahmefall flir junge Erwachsene konzipiert.

Im Sinne Rahmen der Hilfeplanentwicklung nach §36 KJHG und im Sinne
einer zielorientierten und zielgruppenspezifischen Intervention mtissen dar-
um Netzwerke gekntlipft werden!0. Aufgabe des Jugendamtes ist es, diese
unter Beteiligung aller notwendigen Kooperationspartner und in enger Ab-
stimmung mit den Jugendlichen zu initiieren und zu steuern. Kooperations-
partner sind neben der Suchthilfe auch Erziehungsberatungsstellen, sozial-
psychiatrische Dienste, Jugendgerichtshilfe, Vormundschaftsgericht, Schu-
len, ausbildungs- und Lehrstellen, Eltern, Erzieher und das medizinische
Hilfesystem.

Eine effektive Zusammenarbeit der beiden zentralen Hilfebereiche Jugendhil-
fe und Drogenhilfe wird allerdings nicht nur durch mangelnde passgerechte
Angebote und verwaltungstechnische Huirden behindert, sondern scheitert
vor allem an unterschiedlichen Herangehensweisen.

Padagogische versus suchtspezifische Herangehensweise

Im Alltag von Jugendhilfe beinhaltet die Thematisierung von legalen und il-
legalen Drogen vor allem die (ersten) Erfahrungen, die Jugendliche mit dem
Konsum von Alkohol, Tabak und Cannabis sammeln, dies umfasst das Aus-
testen eigener korperlicher Grenzen und das probeweise Eingehen von Risi-
ken. Suchtentwicklung ist eher ein seltenes Ereignis. Der alltdgliche Umgang
mit Drogenkonsum legt vor allem eine spezifisch padagogische Herange-
hensweise nahe, dieser Zugang unterscheidet sich deutlich von einer auf
Sucht und Suchtpravention ausgerichteten Orientierung der Drogenbhilfe.
Padagogische Aufgabe ist, Jugendliche darin zu begleiten, einen schadens-
mindernden Umgang mit psychoaktiven Substanzen zu erlernen sowie Ge-
nuss und Rauscherleben angemessen zu gestalten. Jugendhilfe benétigt flr
diese Aufgabe einen gesetzlich abgesicherten Handlungsspielraum, denn die

10 ygl. auch www.dialog-jugendhilfe-drogenhilfe.de /stellungfdr.php (22.9.2004)
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Kriminalisierung drogenkonsumierender junger Menschen durch das BtMG

erschwert diese Aufgabe.

Die padagogisch orientierte Herangehensweise der Jugendhilfe wendet sich
dagegen, Konsum vorschnell zu pathologisieren und wie Sucht zu behandeln
oder vorschnell Defizite oder Motive wie Flucht zu unterstellen. Fur Padago-

glnnen ist es umso wichtiger,

»Kontexte und Motive der konkreten Gruppen in ihren Stadtteilen und Einrichtun-
gen zu reflektieren und die Themen und Motive darin in die padagogische Arbeit

einzubeziehen“ (Schwarting 1999:49).

VertreterInnen der Jugendhilfe stellen darum die Frage, ob Strategien der
Sekundarpravention Uberhaupt vereinbar sind mit Alltag und Aufgabenstel-
lung der Jugendhilfe. Schon der Begriff der ,Risikojugendlichen“ wird Kriti-
siert als Stigmatisierung, die die Klientelisierung verstarkt, statt an der Of-
fenheit des Entwicklungsprozesses des Jugendlichen festzuhalten.

Bedarf der Fachkrafte

Zusatzlich zu diesen Unterschieden auf konzeptioneller Ebene wird von ver-
schiedenen Seiten konstatiert, dass trotz gesetzlicher Vorgaben die notwen-
digen konzeptionellen und fachlichen Voraussetzungen flir einen fachlich
angemessenen Umgang mit Drogenkonsum fehlen (Gantner 2003, Drogenbe-
richt der Bundesregierung 2003).

Notwendig sind Kenntnisse Utiber den Konsum psychoaktiver Substanzen,
ihre Auswirkungen auf die psychische Situation der Betreuten und ange-
messene Strategien des Umgangs damit, dies beinhaltet insbesondere
Kenntnisse tiber (vgl. Leitner-Sauter et al. 2001:17):

» die Schnittstellen zwischen Jugendhilfe und medizinisch-therapeutischem
Bereich,

Diagnosemoglichkeiten
Theorien zur Suchtentstehung und Geschlechterdifferenzierung
methodisches Vorgehen bei Suchtproblematik

YV V V VY

Rechtsfragen

Die Vermittlung dieser Kenntnisse und Kompetenzen sollte allerdings nicht
am therapeutischen Vorgehen der Drogenhilfe orientiert sein, sondern eine
Herangehensweise beinhalten, die sich sowohl in der Einschéitzung als auch
in den Mitteln des Umgangs auf die pAdagogische Praxis in ihren Méglichkei-
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ten bezieht (Schwarting 1999:76). Dies wird bislang zu wenig geleistet, Kkriti-
siert wird insbesondere die Form der Vermittlung:

»Die Fachkrafte der Jugendhilfe beschweren sich tiber die ihrer Ansicht nach weit-
verbreitete Arroganz der im therapeutischen Bereich der Suchthilfe Beschaftigten.
In einer zufriedenstellenden Kooperation miuissen die Beteiligten auf gleicher Ebene
verkehren. Dies trifft aber nicht zu, wenn sich die Fachkrifte der Suchthilfe als un-
fehlbare Fachpapste sehen und die Beschéftigten der Jugendhilfe einseitig schulen
wollen“ (Leitner-Sautter, Kern und Kruggel 2001:18).

Eine auf den padagogischen Alltag ausgerichtete Fortbildung muss aufder-
dem darauf eingehen, dass vielen Piddagoginnen das Gesprach mit Konsu-
mierenden schwer fallt. Vor allem, da das Paradox der Arbeit zunachst darin
besteht, dass die Zielgruppe selbst keinen Bedarf anmeldet, der Handlungs-
druck und das Problem geht eher von den Padagoglnnen aus, die der Mei-

nung sind,

»dass man das Madchen irgendwie dazu bringen kénne, mit dem Konsum aufzuho-
ren und zwar moéglichst schnell Daraus entsteht ,viel Unsicherheit, wie sie mit
Konsumierenden ins Gesprdch kommen kénnen und wie sie miteinander reden
kénnten....Es gibt auch Unsicherheiten, was sie eigentlich tun kénnten, wie sie

fachlich padagogisch vorgehen sollen.“ (Schwarting 1999:71).

Notwendig ist darum in erster Linie die Unterstlitzung derjenigen, die die
Konsumierenden alltdglich betreuend begleiten. Damit sind nicht allein die
konsumierenden Jugendlichen, sondern auch die Fachkrafte als Multiplika-

torlnnen Zielgruppe von Strategien der Suchtpravention.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass sowohl aus Public-Health-
Perspektive als auch aus Sicht der Jugendhilfe die Entwicklung eines Kon-
zeptes Sozialer Gesundheitsarbeit flir den Bereich der Suchtpravention not-
wendig ist. Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht handelt es sich dabei
vor allem um die Schlieffung einer Versorgungsliicke, die flr die Zielgruppe
der riskant Drogen konsumierenden Jugendlichen besteht. Da fir diese Ziel-
gruppe nicht ausreichend addquate Angebote bestehen oder die bestehenden
aufgrund mangelnder Motivation nicht in Anspruch genommen werden, bie-
tet sich das Arbeitsfeld der Jugendhilfe an. Hier sollen aus Sicht von Public
Health Angebote der Frithintervention ermdéglicht werden.
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Auf der Suche nach einer Praventionsstrategie flir die Zielgruppe riskant
konsumierende Jugendliche ist das Konzept der motivierenden Kurzbera-
tung ein vielversprechendes Modell. Das auf den Arbeiten von Miller und
Rollnick (1991) sowie Prochaska und DiClemente (1982 et al.) basierende
Interventionskonzept kann als direktiv- klientenzentrierter Ansatz zur Redu-
zierung von Ambivalenz bzgl. einer Verhaltensdnderung beschrieben werden.
Es wird seit einiger Zeit als Mafinahme zur Frihintervention bei riskanten
Konsummustern in verschiedenen Feldern angewandt (John et a. 2002).
Fraglich ist, ob dies Interventionsmodell auch in Arbeitsfeldern der Jugend-
hilfe angewandt werden kann. Bei der Ubertragung dieses im therapeuti-
schen Bereich angewandten Intervention muss zuvor sorgféltig gepriift wer-
den, ob die Ubernahme aus Sicht Sozialer Arbeit sinnvoll und im Kontext

der Jugendhilfe sinnvoll anzuwenden ist.

Der Bedarf aus Sicht der Jugendhilfe stellt sich anders dar: Zwar gilt Pra-
vention durch das KJHG als Handlungs- und Strukturmaxime der Jugend-
hilfe, auf der Handlungsebene ist aber oft unklar, wie dies umzusetzen ist.
Dies gilt insbesondere flir den Umgang mit Drogen konsumierenden Jugend-
lichen. Es besteht aus Sicht der Fachkréfte ein Bedarf an Fortbildung oder
der Entwicklung eines integrierten Konzeptes. Die einfache Ubernahme the-
rapeutischer Konzepte eignet sich nicht flir den Alltag dieses Handlungsfel-
des. Vielmehr ist zunéchst zu klaren, welchen Prinzipien Beratung im Kon-
text Sozialer Arbeit verpflichtet ist und wie sie sich definiert im Gegentiber
zur Therapie, um in einem zweiten Schritt zu kldren, ob und wie die Uber-
nahme eines Konzeptes der Frihintervention sinnvoll ist. Dieser Fragestel-

lung widmen sich die folgenden zwei Kapitel.
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2. Soziale Beratung in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe

Jugendhilfe als Teilbereich Sozialer Arbeit ist dem gesetzlichen und gesell-
schaftlichen Auftrag Sozialer Arbeit verpflichtet. Begleitung und Unterstfit-
zung von Jugendlichen im Rahmen von Jugendhilfe ist eine Form der Sozia-
len Beratung, die sich in Gegenstand, Form und Zielsetzung von Beratung
im Rahmen therapeutischer Handlungen unterscheidet. Im Folgenden wer-
den zunéchst Auftrag und Herangehensweise Sozialer Arbeit allgemein und
der Jugendhilfe im Besonderen dargestellt. AnschlieRend werden die Cha-
rakteristika Sozialer Beratung in Abgrenzung zur Therapie erldutert, so dass
resumierend Schlussfolgerungen fir die Umsetzung Motivierender Kurzin-
tervention im Rahmen Sozialer Beratung getroffen werden kénnen.

2.1. Auftrag und Herangehensweise lebensweltorientierter
Sozialer Arbeit

Die Institutionalisierung der Sozialen Arbeit entstand im Zusammenhang
der Etablierung moderner Gesellschaften, ihr traditioneller Auftrag ist der
Ausgleich sozialer Ungleichheit durch Férderung und Integration gesell-
schaftlich benachteiligter Gruppen. Dabei integriert der heute verwandte
Begriff der Sozialen Arbeit die beiden Traditionslinien Sozialpddagogik und
Sozialarbeit (vgl. Thiersch 2002:100ff).

Die Sozialpéddagogik beinhaltet traditionell Aufgaben der auferschulischen
Bildung und Erziehung fiir Menschen in besonderer Not und Randsténdig-
keit. Die Sozialarbeit steht dagegen in der Tradition der Armenflirsorge in
Form vielfdltiger sozialer und sozialpolitischer Hilfen von kommunalen, ge-
nossenschaflichen und kirchlichen Trégern. Ihre Aufgaben etablierten sich
zusammen mit dem Sozialstaat und stlitzten sich auf Analysen von Armut
und Verelendung. In ihren klassischen Ansétzen der Einzelfallhilfe, Grup-
pen- und Gemeinwesenarbeit verbindet sie verschiedene methodische Zu-
gange.

Das Aufgabenspektrum Sozialer Arbeit hat sich heute erweitert. Nach wie vor
richtet sie sich gegen Ungleichheit und Ausgrenzung. Eine Definition der
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Umsetzung ihres Auftrags bietet die internationale Vereinigung Sozialer Ar-
beit!12000 in Montreal:

»the social work profession promotes social change, problem solving in human rela-
tionships and the empowerment and liberation of people to enhance well-being.
Utilising theories of human behaviour and social systems, social work intervenes at
the points where people interact with their environments. Principles of human
rights and social justice are fundamental to social work” (IFSW 2000:1).

Soziale Arbeit verbindet demnach soziale und politische Dimensionen zur
Férderung des Wohlergehens jedes Einzelnen und der Gemeinschaft, ihre
Diagnose umfasst die multidimensionale Kldrung von Hilfewtinschen und -
bedarf auf der Grundlage interdisziplindres Wissens (vgl. Ortmann und
Schaub 2003).

Die jeweilige Ausgestaltung Sozialer Arbeit ist von ihrem gesellschaftlichen
Auftrag, sozialpolitischen Rahmenbedingungen und dem Grad der Instituti-
onalisierung abhéngig. Da diese Rahmenbedingungen lédnderspezifisch sind
und der Stand der Professionalisierung in Deutschland ein besonderer ist,
beziehe ich mich in diesem Kapitel ausschlieflich auf die deutsche Diskus-
sion.

Herausforderungen der Moderne

Durch die Entwicklung moderner Gesellschaft ist das Handlungsspektrum
Sozialer Arbeit heute deutlich erweitert. Wachsende Individualisierungs- und
Pluralisierungsprozesse flihren dazu, dass nicht nur einzelne sozial benach-
teiligte Gruppen zu den Klientel Sozialer Arbeit gehéren, der Bedarf an indi-
viduellen und kollektiven Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen ist insgesamt
gestiegen (Fl6fer und Otto 1996).

Zur Ausrichtung Sozialer Arbeit wird in der aktuellen Literatur auf die von
Beck (1986) mit den Begriffen ,Risikogesellschaft” und ,reflexive Modernisie-
rung“ benannten Entwicklungen verwiesen. Demnach ist der Alltag moder-
ner Gesellschaften davon gekennzeichnet, dass sein Gelingen zunehmend in
die Verantwortung des Einzelnen gelegt ist, dies verspricht gegentiber tradi-
tionellen Gesellschaftsformen gréfiere Freirdume, lasst den Einzelnen bei
Misslingen aber auch tiefer abstiirzen. Der moderne Alltag differenziert sich
in immer vielschichtigere Lebenslagen, gleichzeitig sind die Chancen fiir das

"' IFSW: International federation of social worker, Quelle: www.ifsw.org.publications (10.11.2004).
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Gelingen des Alltags nach wie vor jedoch innerhalb der gesellschaftlichen
Sozialstruktur ungleich verteilt.

Der Auftrag Sozialer Arbeit bezieht sich auf durch Krankheit, Behinderung
oder soziales ,Anderssein“ bedingte gesellschaftliche Ausgrenzungen (Exklu-
sionen) schlechthin und damit vor allem auf die ungeplanten und ungelésten
Folgeprobleme der Moderne (Kleve 1999:369). Soziale Arbeit soll allgemein
»die bedenklichen, risikohaften und destruktiven Folgen der gesellschaftli-
chen Modernisierung auffangen, bearbeiten oder wenigstens kompensieren®
(MGnchmeier und Ortmann 1996:149). Dabei ist sie nicht einseitig als Kor-
rektiv des Modernisierungsprozesses zu verstehen, vielmehr erfiillt sie die
Funktion, diesen Prozess zu stiitzen, zu flankieren und in die gesellschaftli-
chen Randzonen und Randgruppen hinein durchzusetzen.

Gegenstand Sozialer Arbeit sind menschliches Verhalten, Problembewalti-
gung und soziale Integration. Sie beschéftigt sich mit Problemvorbeugung, -
erkennung, -bearbeitung und -begleitung und zielt in einem doppelten Fo-
kus auf die psychosozialen Probleme und die soziale Ausstattung von Le-
benswelt, auf Starkung der Selbstwirksamkeit und Aktivierung und Ver-
knlipfung von Ressourcen (Puhl und Lécherbach 2002:37).

Soziale Probleme sind immer auch bedingt durch funktionssystemische Ex-
klusionen. Diese bezeichnen Ausschliisse von Personen aus den wirtschaftli-
chen, kulturellen, politischen, rechtlichen, pddagogischen Systemen, die so-
ziobkonomische Ressourcen wie Geld, Macht, Recht oder Bildung vermitteln.
Sozialarbeit hat diesbezliglich die Funktion, Menschen dabei zu helfen, wie-
der an den genannten Systemen und an den jeweiligen Ressourcen partizi-

pieren zu kénnen (Ortmann und Kleve 2000).

Generalistischer Ansatz in zwischensystemischer Position

Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben befindet sich Soziale Arbeit in einer
zwischensystemischen Position, da sie selbst keinem der genannten Systeme
angehort, aber potenziell fir jeden sozialen Aspekt zustdndig werden kann,
der in den Lebenswelten der Menschen problematisiert wird. So bezieht sich
Soziale Arbeit — als Pravention, Kuration und Rehabilitation — auf junge, er-
wachsene und alte Menschen, auf arme, stichtige, behinderte, obdachlose,
kranke oder schuldenbelastete Menschen und thematisiert deren Schwierig-

keiten unter sozialen Aspekten.
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Soziale Arbeit ist generalistisch und genau dieser generalistische Blick ist
ihre spezifische Herangehensweise. So thematisiert sie ihre Fragestellungen
multidimensional. Sie hat zwar einzelne problembelastete Personen im Blick,
aber sie bezieht deren soziale Probleme immer auch auf familidre und andere
lebensweltliche Beziehungen und Netzwerke und allgemeiner: auf sozial-
strukturelle Bedingungen. Soziale Arbeit ist eine psycho-soziale Praxis, denn
sie hat sowohl psychisch-individuelle als auch soziale Systeme im Blick (Kle-
ve und Ortmann 2000).

Ein derart umfassender Gegenstand Sozialer Arbeit benétigt eine breite und
vielféltige professionelle Kompetenz. Sozialarbeiterisches Handeln beinhaltet
die Anwendung interdisziplindren Wissens, es ist gekennzeichnet durch Rol-
lenflexibilitdt, Methoden- und Wissensvielfalt sowie Prozesskompetenz.Nach
welchen Konzepten handelt eine zeitgeméfie Soziale Arbeit angesichts den
Herausforderungen der Moderne? Dieser Frage stellt sich das Konzept der
Lebensweltorientierung, das als wichtige Theoriestrémung der Sozialen Ar-
beit Rahmenkonzept und Praxis seit den 70er Jahren entscheidend préagt.

Lebensweltorientierung als zentrales Konzept

Lebensweltorientierung ist ein Begriff, der von der sogenannten Ttibinger
Schule, einer Gruppe von Wissenschaftlern um den Pidagogen Hans
Thiersch entwickelt wurde. Als Antwort auf politische und fachliche Ent-
fremdung im Rahmen der Spezialisierung der Sozialen Arbeit in den 70er
Jahren fordert dieser Ansatz zunachst einen Perspektivenwechsel ein. In Ge-
genbewegung zu einer fortschreitenden Institutionalisierung und Experten-
herrschaft fordert es dazu auf, sich konsequent an den Adressaten Sozialer
Arbeit und deren spezifischen Selbstdeutungen und Handlungsmustern zu

orientieren. Thiersch definiert dies folgendermafien:

»2Lebensweltorientierung meint den Bezug auf die gegebenen Lebensverhaltnisse der
Adressaten, in denen Hilfe zur Lebensbewéltigung praktiziert wird, meint den Bezug
auf individuelle, soziale und politische Ressourcen, meint den Bezug auf soziale

Netze und lokale / regionale Strukturen® (Thiersch 1992:5).

Das Konzept knUpft sowohl an die hermeneutisch-pragmatische Tradition
der Padagogik als auch an phdnomenologische und interaktionistische Ana-
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lysen zu Alltag und Lebenswelt aus der interpretativen Soziologiel2 an mit
dem Ziel, die Spezifika und Rahmenbedingungen sozialpddagogischen Han-
delns auszubuchstabieren. Seine Herangehensweise lasst sich in fiinf Aspek-
ten konkretisieren (vgl.Grunwald und Thiersch 2001:1139ff)

1. Lebenswelt ist zunéchst ein beschreibender, phdnomenologisch orien-
tierter Begriff, der den Menschen in der Erfahrung der konkreten All-
tagswirklichkeit mit ihren belastenden oder stirkenden Faktoren und
Beziehungen wahrnimmt. Im Fokus sind dabei die pragmatischen An-
strengungen des Einzelnen, sich in den vielfdltigen Anforderungen sei-
ner Lebenswelt zu behaupten. Defizitdres oder abweichendes Verhal-
ten erscheint in diesem Kontext auch immer als Ergebnis dieser An-

strengung.

2. Lebenswelt bezeichnet weiterhin die Summe der Lebensriaume oder
Lebensfelder, in denen sich der Einzelne im Laufe seines Lebens nach-
einander oder gleichzeitig bewegt (z.B. Familie, Offentlichkeit, Arbeit,
Jugendgruppe). Die in den verschiedenen Feldern gesammelten Erfah-
rungen erganzen sich im Lebenslauf, kénnen aber auch Ursache fiir
Verletzungen und Traumatisierungen sein und die gesamte Lebenswelt
beeinflussen. Das Konzept Lebenswelt rekonstruiert die konkreten
Verhéltnisse in den unterschiedlichen Feldern und fragt neben Blo-
ckaden und Problemen auch nach im Lebenslauf erworbenen Res-

sourcen.

3. Das Konzept Lebenswelt ist dartiber hinaus historisch und sozial kon-
kret. Lebenswelt bezeichnet die Schnittstelle von Objektivem und Sub-
jektivem, von gesellschaftlichen Strukturen und den in ihnen entwi-

ckelten Handlungsmuster.

4. Als normativ-kritisches Konzept thematisiert Lebensweltorientierung
die Dialektik von Gelingendem und Einschridnkendem der Lebenswelt.
Es wehrt sich gegen eine vorschnelle Gentigsamkeit von Menschen in
ihren Verhéaltnisse und ist sensibel flir die Erfahrungen protestativer
Energie, von unterdriickter Hoffnung, von Trauer und Schmerz. Die

2 Grunwald und Thiersch (2001) verweisen hier auf Schiitz (1971), Berger / Luckmann (1969) und Goffman
(1969) und auf die Weiterfilhrung und Reinterpretation von Heller (1978), Kosik (1967), Lefebre (1967) und
Bourdieu (1987).
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Hinterfragung des Gegebenen im Namen der Hoffnung auf andere,
bessere Optionen ist damit leitendes Prinzip.

5. In Ankniipfung an die zunehmende Pluralisierung und Individualisie-
rung von Lebensverhéltnissen der Moderne weist Lebensweltorientie-
rung auf Ungleichheiten sowohl in Bezug auf materielle Ressourcen
als auch in Bezug auf die Partizipation an Bildung und Information,
an gesundheitsbezogenen und sozialen Dienstleistungen.

Diese zentrale Theoriestrémung der Sozialen Arbeit stellt damit die einzelne
Person als Adressatin oder Klient und ihre spezifischen Selbstdeutungen
und individuellen Handlungsmuster in den Vordergrund. Anliegen dieses
Ansatzes ist es, Menschen in ihrem Alltag zu Selbsténdigkeit, Selbsthilfe und
sozialer Gerechtigkeit zu verhelfen. Wesentliche Prinzipien sind Subjektori-
entierung, Unterstiitzung, Transparenz und Freiwilligkeit (Grunwald und
Thiersch 2001). Auf Grundlage dieses Ansatzes wird die Definition Sozialer
Arbeit entsprechend konkretisiert:

»So0ziale Arbeit hat lebensbegleitende, problemlindernde und problemlésende Auf-
gaben, die durch Prévention, Intervention und spezifische methodische Vorgehens-
weisen zusammen mit den Adreésaten und deren relevanter Umwelt
zu bewiltigen sind“ (Puhl und Lécherbach 2002:37).

Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zielt Soziale Arbeit damit in einem
doppelten Fokus sowohl auf die psychosozialen Probleme als auch auf die
soziale Ausstattung und Entwicklung von Lebenswelt, sie setzt auf die Stér-
kung der Selbstverfligung des Individuums ebenso wie auf die Aktivierung
und Verknipfung von Ressourcen (Pfaffenberger 2001).Mit ihrem Rahmen-
konzept der Lebensweltorientierung liegt die Zielrichtung der Sozialen Arbeit
in deutlicher Ndhe zum Gesundheitsauftrag der Ottawacharta (WHO 1986).
Demnach zielt Gesundheitsforderung auf einen Prozess,

»allen Menschen ein héheres Mafl an Selbstbestimmung tiber ihre Gesundheit zu
ermoéglichen und sie damit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befdhigen“ (a.a.0.:1).

Zur Gestaltung dieses Prozesses wird ebenfalls eine Doppelstrategie verfolgt
(vgl. Hurrelmann 2000:97) und zwar sowohl die Starkung von individuellen
Kompetenzen zur Auseinandersetzung mit Krankheitsrisiken und zur Ver-
besserung der persdnlichen Gesundheit als auch die gesundheitsgerechte
Gestaltung der sozialen und nattlirlichen Umwelt, um damit gute Bedingun-
gen fur die Gesundheit der Bevdlkerung zu schaffen.
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Die strategischen Prinzipien der Ottawacharta weisen eine grofe Nihe zu
den Grundlagen von Sozialer Arbeit auf. In weiten Teilen besteht Deckungs-
gleichheit, etwa in der Anwaltschaft, dem Lebensweltkonzept und der Orien-
tierung auf die Beseitigung sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten.
Das Postulat der Gesundheitsférderung kann somit als Schnittstelle zwi-
schen Public Health und Sozialer Arbeit gelten (Franzkowiak 2003).

Das doppelte Mandat Sozialer Arbeit

Die Herangehensweise der Lebensweltorientierung wird eingeschrinkt durch
die Tatsache, dass die Ausflihrung Sozialer Arbeit im Rahmen staatlicher
Gewéhrungs- und Kontrollkontexte geschieht. Soziale Arbeit ist immer auch
gesellschaftlich definierte Hilfe, die in Institutionen organisiert ist. Sie besitzt
damit ein doppeltes Mandat von Hilfe und Kontrolle und verfiigt nicht tiber
die in klassischen Professionen vergleichbare Autonomie. Ihre Interventionen
finden im Spannungsfeld von gesellschaftlichen Kontroll- und Integrations-
anforderungen einerseits und Unterstlitzung von Emanzipation und indivi-
duellen Eigenanspriichen andererseits statt. Im Gegensatz zu den Kklassi-
schen Professionen (wie z.B. Mediziner, Juristen), die eine eindeutig ab-
grenzbare, am Gemeinwohl orientierte Aufgabe wahrnehmen, verfiigt Soziale
Arbeit damit nicht nur Uber ein doppeltes, sondern auch tiber ein ambiva-
lentes Mandat. Fachkrafte Sozialer Arbeit sind an die institutionellen Bedin-
gungen ihres Handlungsfeldes gebunden, die sich aus gesetzlich festgelegten
Richtlinien Uber die Ziele, Ressourcen und Leistungen flir eine bestimmte
Zielgruppe konstituieren. Sie miissen damit ein schwieriges, nicht selten be-
lastendes Gleichgewicht zwischen der Lebenswelt und den Rechtsansprii-
chen ihrer Adressaten und den Richtlinien der jeweiligen Institution leisten
(vgl. von Spiegel 2004:38).

Trotz dieser Einschrankung ergeben sich in jedem Handlungsfeld Spielrdu-
me, die zu nutzen sind. Wie sieht nun der gesellschaftliche Auftrag des Ar-
beitsfeldes Jugendhilfe aus und wie lasst sich das Konzept der Lebenswelt-

orientierung darin umsetzen?
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2.2 Auftrag und Strategien der Jugendhilfe

Far die Zielbeschreibung der Jugendhilfe maBgeblich ist das Kinder- und
Jugendhilfegesetz (KJHG/SGB V), welches 1990 das bis dahin geltende Ju-
gendwohlfahrtsgesetz abléste und versucht, der in der modernen Gesell-
schaft deutlich gewandelten Rolle von Erziehung und Jugendhilfe Rechnung
zu tragen. Das Gesetz selbst dient als Strukturierungsvorgabe, ist aber wei-
terhin auf die sozialpolitische und fachliche Diskussion angewiesen. Leitend
fur die Entwicklung des seit 1990 geltenden Kinder- und Jugendhilfegeset-
zes ist der Achte Jugendbericht (BMJFFG 1990). Dieser zieht innerhalb einer
mittlerweile hoch differenzierten und untibersichtlichen Situation in der Ju-
gendhilfe Bilanz und richtet die Arbeit konzeptionell an den aktuellen Anfor-
derungen der Moderne aus.

Nach Mafigabe des KJHG umfasst Jugendhilfe férdernde, direkt helfende
und politische Aufgabenbereiche, Kinder und Jugendliche sollen in ihrer in-
dividuellen und sozialen Entwicklung geférdert werden. Durch Soziale Arbeit
sollen die Folgen struktureller Benachteiligungen abgebaut werden. Schlief3-
lich will Kinder- und Jugendpolitik Sorge tragen fiir positive Lebensbedin-
gungen und eine kinder- und familienfreundliche Umwelt (Jordan und
Sengling 2000).

Das Konzept der Lebensweltorientierung diente als Grundlage des Achten
Jugendberichtes (BMFJJG 1990) und findet in den Formulierungen des
KJHG seinen direkten Niederschlag. Diese Zielrichtung grenzt sich deutlich
ab gegeniber einem institutionsspezifisch verengten Blick. Dies bedeutet,
sich gegen eine Sichtweise zu wenden, die aufgrund der Aufgabenbeschrei-
bung -ndmlich Unterstlitzung und Hilfe in Orientierungsschwierigkeiten und
Notlagen zu leisten - dazu verfiihrt, Jugend und Familie einseitig als beson-
deres Problem zu verstehen, die auf besondere pddagogische, disziplinieren-
de, kultivierende und beaufsichtigende Arbeit angewiesen ist.

Im Gegensatz zu dieser defizitorientierten Haltung will Lebensweltorientie-
rung vorhandene individuelle, soziale und politische Ressourcen zur Férde-
rung von Kindern und Jugendlichen nutzen. Das Konzept stellt sich aufder-
dem gegen Entwicklungen spezialisierter Administration und Sozialtherapie,
es bietet stattdessen eine ,ganzheitliche Wahrnehmung von Lebensméglich-
keiten und Schwierigkeiten, wie sie im Alltag erfahren werden“(Thiersch
1992:24).
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Handlungsmaximen der Jugendhilfe

Zentrale Begrifflichkeiten des KJHG zur Umsetzung dieses Anspruchs und
gleichzeitig Handlungsmaximen fiir die Praxis der Jugendhilfe sind folgende
(vgl. Galuske 1998):

» préventive Gesamtorientierung

> Dezentralisierung und Regionalisierung der Leistungsangebote

> Alltagsorientierung in allen institutionellen Settings und Methoden
> Orientierung an der Integration der Klienten

» Gewébhrleistung von Partizipation /Teilhabe der Klienten am Hilfeprozess

Alltagsorientierung und Partizipation

Die im Rahmen der Moderne entstandene Pluralisierung der Lebensformen
geht auch einher mit einer Pluralisierung der Werte. Der Einzelne ist ge-
zwungen, ein jeweils eigenes Lebensmodell zu entwickeln und die Chancen
und Risiken der neuen Méglichkeiten allein ohne Riickgriff auf schiitzende
Traditionen zu tragen. Das eigene Leben ist damit starker als in vergangenen
Jahrhunderten das ,Ergebnis individueller Wahl, Folge eigener Ziele, Motiva-
tion und Energien“ (Miinchheimer und Ortmann 1996:153). Damit hat sich
die Aufgabe der Erziehung allgemein und ebenso der Sozialen Arbeit gewan-
delt. Im Rahmen der reflexiven Moderne gelten tradierte, generelle, normati-
ve Vorstellungen nur noch als Leitlinien, ihre Umsetzung muss konkret aus-
gehandelt werden. Erziehung und Soziale Arbeit muss sich auf die Vielfal-
tigkeit und Komplexitét gegebener Lebenserfahrungen und Lebensprobleme
beziehen.

Fur die Aufgabenfelder der Jugendhilfe bedeutet dies, dass die einzelnen In-
stitutionen und ihre Umgangsformen sich stérker als bisher dem Alltag der
Adressaten 6ffnen mitissen. Eine Haltung der Verantwortung und Flirsorg-
lichkeit bietet eben nicht eine ausreichend und adéquate Hilfestellung. Mit
der Forderung nach verstérkter Partizipation von Kindern und Jugendlichen
geht das KJHG auf diese Entwicklungen ein und tragt dazu bei, auch inner-
halb der Jugendhilfe einen Paradigmenwechsel von der Betreuung und Er-
ziehung zur Norm der reflexiven Selbstkontrolle zu vollziehen.
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KJHG, § 8,1:

»Kinder und Jugendliche sind entsprechend ihrem Entwicklungsstand an allen sie
betreffenden Entscheidungen der éffentlichen Jugendhilfe zu beteiligen.

Im KJHG findet sich ebenfalls eine Beschreibung von Jugendschutz, die den
modernen Herausforderungen von Erziehung und Jugendhilfe gerecht wird.
Nach §14Abs.2 sollen Mafinahmen des erzieherischen Kinder- und Jugend-

schutzes

sJunge Menschen beféhigen, sich vor gefihrdenden Einfliissen zu schiitzen und sie
zu Kritikfahigkeit, Entscheidungsfdhigkeit und Eigenverantwortlichkeit sowie zur
Verantwortung gegentiber ihren Mitmenschen fiihren.“

Damit soll der erzieherische Kinder- und Jugendschutz im Kern einen pra-
ventiven Beitrag zur Erkennung und Auseinandersetzung mit Risiken und
Gefédhrdungen leisten. Dies bedeutet einen Wandel sowohl in Leistungsprofil
als auch im Selbstverstdndnis der Jugendhilfe. Der Jugendschutz hat sich
von einem eher restriktiv wirkenden ordnungspolitischen Denken hin zu ei-
nem offensiveren Informations- und Beratungsverstindnis gewandelt mit
dem Ziel, Kinder, Jugendliche und ihre Eltern tiber Risiken und Gefahrdun-
gen aufzuklidren. Damit wird der Tatsache, dass eine mittlerweile ausge-
dehnte Jugendphase entstanden ist, die nicht mehr nur als Statuspassage,
sondern als breit angelegte Risikozone zu sehen ist, Rechnung getragen (vgl.
Mtinder 1999).

Pravention

Pravention gilt seit dem Achten Jugendbericht (BMJFFG 1990) und der Neu-
formulierung des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) als ,Strukturma-

xime“ und leitendes Arbeitsprinzip der Jugendhilfe.

Jugendhilfe setzt traditionell an problematischen Verhéltnissen und schon
fortgeschrittenen Karrieren von Lebensschwierigkeiten an. Die Maxime der
Pravention zielt auf eine frtihzeitige Intervention, die Hilfe anbietet, bevor
Probleme sich verhartet und verdichtet haben (Thiersch, 1992:31). Dabei
sollen die frilhzeitigen, also die begleitenden, unterstilitzenden und ambulan-
ten Mafinahmen ausgebaut und die gravierenden stationdren abgebaut wer-

den.

44




Kapitel 2 Soziale Beratung in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe

Der Praventionsbegriff ist jedoch innerhalb der Jugendhilfe nicht unumstrit-
ten, vor allem wenn er sich auf Mafnahmen zur individuellen Kompetenz-
forderung und Verhaltensdnderung beschrinkt. So kritisiert Lindner die
Einflilhrung von Prédventionsmafnahmen im Rahmen von Jugendhilfe als
voreilig:

»In unserer Stimmungsdemokratie agiert auf der einen Seite eine auf Augenblicks-
umfragen gestiitzte Politik, die permanent unter Zugzwang steht und fiir jedes
Problem umgehend Préavention fordert. Auf der anderen Seite steht der Kinder- und
Jugendschutz, der sich aufgrund chronischer Unterfinanzierung , éffentlichem und
finanziellem Legitimationsdruck dazu verleiten lasst, des Kaisers neue Kleider zu
loben und Préventionserwartungen eilfertig bedient“ (Lindner 2003:83).

Sturzenhecker (2000) kritisiert entsprechend Pravention als Bevormundung,
die Erfahrungsrdume von Kindern und Jugendlichen eingrenzt durch Vor-
griffsorientierung. Er wirft der Prévention Krankheitsfixierung und Bevor-
mundung vor und stellt in Frage, inwiefern die leitenden Prinzipien der Sozi-
alen Arbeit Anwaltschaft, Férderung positiver Entwicklung, Anerkennung
von Person und Lebenswelten sowie die Strategie des Empowerment mit der
Zielsetzung von Prévention libereinstimmen kénnen. Aus dieser Perspektive
ist Pravention nach wie vor zu stark defizitorientiert und auf die jeweilige Ge-
fahrdung fixiert. Entsprechend restimiert Lindner, dass es nicht darum ge-
he, Pravention aufzugeben,

»sondern sich einer genaueren Verwendung des Begriffes zu befleifigen. Dazu ge-
hért, dass Pravention sich selbstverstindlich auf Subjekte bezieht, deren Ressour-
cen zu entwickeln und zu stérken sind, aber eben auch auf Gefahrdungsstrukturen
und die Entwicklung von Infrastrukturen®. (Liiders 2003,S.81).

Freund und Lindner (2001) fordern ebenfalls eine hinreichende Klarung des
Begriffs der Pravention fiir die Jugendhilfe. Dies sei umso notwendiger, da
in der Praxis die als Querschnittsaufgabe definierte Pravention mittlerweile
all das umfassen soll, was schlechthin als Umorientierung, Verdnderung
und Innovation im Bereich Sozialer Arbeit gilt. Die augenscheinliche Evidenz
der Pravention befreit offenbar davon, griindlich zu tiberpriifen, was im Ein-
zelnen als Pravention geltén kann, konzeptionelle oder praxisorientierte U-
berlegungen werden nicht ausreichend geleistet (Ltiders 1995; Miiller 2001).

Notwendig ist ein partnerschaftlicher Dialog verschiedener Disziplinen und
Arbeitsfelder, der abseits ideologischer Polarisierungen und sektortibergrei-

fend klart, was jeweils unter Prévention zu verstehen ist, wie sich die Pro-
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grammatik der Pravention mit anderen fiir die Jugendhilfe zentralen Prinzi-
pien vereinbaren ldsst und auf welchen Handlungsebenen sie umgesetzt
wird (Stegmann 2000; Freund & Lindner 2001).

Dies soll in dieser Arbeit flir den Bereich der Sekundéarpravention an der
Schnittstelle von Jugendhilfe und Suchtprivention beispielhaft geleistet
werden. Ziel von Sekundérprivention ist es, problematischen und miss-
brauchlichen Konsum psychoaktiver Substanzen unter Jugendlichen zu
thematisieren und im Rahmen von Beratung und Frithintervention Unter-
stltzung zu leisten, um ein Abgleiten in die Sucht méglichst zu verhindern.
Die angesprochene Handlungsebene ist Beratung und Kommunikation, wie
sie im Rahmen von Jugendhilfe geleistet wird. Um die Vereinbarung sekun-
darpréventiver Strategien mit Prinzipien der Jugendhilfe zu Uberprifen, sol-
len darum im Folgenden zunichst zentrale Strukturmerkmale und Prinzi-
pien Sozialer Beratung dargestellt werden.

2.3 Grundziige Sozialer Beratung

Beratung lasst sich als eine weitverbreitete und vielfaltige Hilfeform kenn-
zeichnen, die heterogene Handlungsformen und unmittelbar personenbezo-
gene Dienstleistungen umfasst. Sie ist eine Querschnittsmethode, die in na-
hezu allen Hilfeformen wie Betreuung, Pflege, Einzelfallhilfe, Gruppen- und
Gemeinwesenarbeit, Bildungsmafnahmen bis hin zur Organisationsbera-
tung angewandt wird.

Soziale Beratung bezeichnet Beratung im Arbeitsfeldern Sozialer Arbeit. Es
handelt sich in diesem Fall um halbformalisierte Beratung, die auf der einen
Seite abzugrenzen ist von informeller Beratung, wie sie innerhalb sozialer
Netzwerke, z.B. zwischen Eltern, Kollegen und Freunden in Fragen der All-
tagsbewaltigung geleistet wird. Sie ist andererseits von formalisierter Bera-
tung zu unterscheiden, die in einem extra dafiir ausgewiesenen Setting z.B.
in einer Beratungsstelle stattfindet. Halbformalisierte Beratung kann auch
allgemeiner als Beratungskommunikation bezeichnet werden, sie findet in
allen beruflichen Feldern der Sozialen Arbeit statt und nicht nur in der Ein-
zelfallhilfe.

Sickendiek, Engel und Nestmann definieren Beratung allgemein als Interak-
tion zwischen mindestens zwei Beteiligten, bei der die beratende Person die
Ratsuchende mit Einsatz von kommunikativen Mitteln dabei untersttitzt, in
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Bezug auf eine Frage oder ein Problem mehr Wissen, Orientierung oder Lé-

sungskompetenz zu gewinnen (1999:13).

Konstituierend fiir die Beratungssituation ist damit ein Defizit auf Seiten des
Ratsuchenden und ein Mehr an Wissen, Orientierung und Kompetenz auf
Seiten des Beratenden. Eine ahnliche Definition von Beratung findet sich bei
Dewe und Scherr (1990), die Beratung im Kontext Sozialer Arbeit beschrei-

ben als

»eine Form der Verwendung sozial- und erziehungswissenschaftlichen Wissens
durch Professionelle, die auf lebensgeschichtliche Problemlagen von Klienten bezo-
gen ist, deren Bewaltigung durch verfligbare Routinen und Ressourcen des Alltags-

handelns in der Sicht der Klienten momentan als unméglich erscheint, weil Infor-

mations- und Kompetenzllicken bestehen” (S.489).

Soziale Beratung ist nicht an spezifische institutionelle Arrangements oder
situative Settings gebunden. Das Medium der Hilfe ist die interaktive Kom-
munikation, wie sie in der alltdglichen Begegnung zwischen SozialarbeiterIn
und KlientIn stattfindet. Sie ist damit gebunden an den gesellschaftlichen
Auftrag und die spezifischen Rahmenbedingungen der Handlungsfelder So-
zialer Arbeit. Diese werden im folgenden kurz zusammengefasst, bevor lei-
tende Prinzipien und Strukturmerkmale Sozialer Beratung in Abgrenzung
zur Therapie sowie notwendige Kompetenzen erlautert werden.

Strukturmerkmale Sozialer Beratung in Abgrenzung zur Therapie

Als alltags- und lebensweltorientierte Bewaltigungshilfe unterscheidet sich
Soziale Beratung von therapeutischen Interventionen in klinisch-
psychologischen und medizinischen Handlungsfeldern nicht nur in Setting
und Rollenverteilung, sondern auch in ihrer Aufgabenstellung und Konzepti-
on (vgl. Nestmann, Engel und Sickendieck 2004:38).

Die therapeutische Intervention hat von ihrer Tradition her die Messung,
Diagnostik und Erkldrung abweichenden psychischen Erlebens und Verhal-
tens zum Gegenstand. Ausldser fir therapeutisches Handeln sind damit in-
dividuell-spezifische innerpsychische Stérungen oder Krankheitssymptome.
Ihre mafigebliche Aufgabe ist die Entwicklung konkreter Interventionsmafs-
nahmen mit dem Ziel der Veranderung individueller Identitdt oder Verhal-
tensweisen (Schréder 2004).
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Die Erflillung dieser Aufgabe erfolgt mit Interventionen, die sich auf Theorien
psychoanalytischer, klientenzentrierter und verhaltenstheoretischer Schulen
stitzen. Gleichwohl gilt Beratung in einem eher allgemeineren Sinne als
»Stiefkind“ der Psychologie. Psychologische Berater, die sich nicht einer the-
rapeutischen Schule verpflichtet fithlen, sondern sich unbeschrénkt vielfal-
tiger Interventionsstrategien bedienen, um damit auf die Komplexitét der Si-
tuation zu reagieren, werden negativ bewertet und als methodenekklektisch
kritisiert. Zwar wurde bereits Ende der 70er Jahre eine Neudefinition psy-
chologischer Beratung mit den Eckpunkten Netzwerkorientierung und Pra-
vention versucht, diese von Praktikern angestoffiene Diskussion fand aber
keine komplementdre Entwicklung in der psychologischen Wissenschaft
(ebd.).

Soziale Beratung leitet ihr Handeln stattdessen aus einem institutionell ge-
bundenen gesellschaftlichen Auftrag her, der auf ein bestimmtes Klientel
ausgerichtet ist. Gegenstand Sozialer Beratung ist eine die individuelle Prob-
lematik Ubergreifende sozial typische Problemlage (Dewe und Scherr
1990:489). Anstelle der gezielten Verdanderung individueller Identitét oder
abweichenden Verhaltens mit Hilfe einzelner Interventionen bezieht sich So-
ziale Beratung primér darauf, das Problem des zu Beratenden bzw. seine
Problemsituation auf der Grundlage sozial typischer Problemkonstellationen
zu interpretieren und diesbeziiglich relevante sozial gtiltige Muster der Prob-
lembearbeitung fallbezogen anzubieten.

Aufgabe Sozialer Beratung ist es daher

»zur individuellen Bearbeitung von gesellschaftliche erzeugten Problemlagen beizu-
tragen, indem sie bei der Verédnderung der subjektiven Bewiéltigungsformen Hilfe
leistet, in denen Individuen und soziale Gruppen sich mit der ihnen zugemuteten
krisenhaften Lebenssituation auseinandersetzen und diese sich bewusst, d.h. fiir

sie handhabbar machen“ (a.a.0.497).

Soziale Beratung ist dabei weder Politik- noch Therapieersatz, sie richtet sich
auf zeitlich begrenzte und alltagsbewusstseinsnahe Phénomene und wendet
sich gegen eine Therapeutisierung sozialer Problemlagen, die als deren allei-
nige Ursache innerpsychische Stérungen erscheinen lassen.

Soziale Beratung ldsst sich eingrenzen auf den Umgang mit lebensprakti-
schen Problemsituationen, deren Reichweite sich auf die alltagsbewusst-
seinsfihigen und intentional gestaltbaren Momente von Lebenspraxis be-
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zieht. Thre Grenze findet Beratung damit in allgemeinen Prozessen wie z.B.
der Verarmung und strukturellen Massenarbeitslosigkeit.

Eine nach wie vor nicht abschlieffend geklérte Frage ist das Verhéltnis von
Sozialer Beratung zur Therapie. Da es vielfach flieBende Ubergénge gibt, ist
die Abgrenzung schwierig. Als pragmatisch erscheint zunéichst eine Unter-
scheidung nach der austibenden Profession, demnach wiirde Beratung nur
von Fachkréften der Sozialen Arbeit, Therapie wird nur von ausgebildeten
Therapeuten ausgetibt. Oder eine Unterscheidung nach der Schwere des
Problems, demnach wére Beratung zusténdig fiir Probleme mittlerer Schwe-
re, die sich durch die Aktivierung entsprechender Ressourcen l6sen liee.

Dieser géngigen Unterscheidung ist allerdings zu widersprechen. Zwar
herrscht nach wie vor ein signifikanter Statusunterschied zwischen thera-
peutisch dominierten und sozialpiddagogisch akzentuierten Arbeitsfeldern,
der sich nicht nur in unterschiedlicher Bezahlung, sondern auch im Anse-
hen bemerkbar macht. Eine hierarchische Betrachtungsweise der typischen
Problemlagen von Therapie und Beratung, wonach Soziale Beratung fiir die
kleineren, alltédglicheren, banaleren Probleme zusténdig ist und Therapie fir
die schwerwiegenden, ist jedoch nicht zu rechtfertigen. Warum sollte z.B.
Armut von Kindern oder Arbeitslosigkeit von Jugendlichen ein ,geringeres®
Problem darstellen als eine Depression oder ein gestértes Essverhalten (Ga-
luske 1998:125)?

Soziale Arbeit beschéftigt sich nicht selten mit Personengruppen, die nicht
im Stande sind, ihr Leben zu organisieren und deshalb aus allen Beziigen
von Familie, Arbeit und Wohnung herausfallen und auf der Strafie leben,
hier kann ebenfalls nicht von einem mittleren Schweregrad ausgegangen
werden (Thiersch 2004:119).

Eine Unterscheidung der beiden Handlungsfelder ist also nicht nach Schwe-
regrad, sondern nach Strukturmerkmalen zu treffen. Die folgende Abbildung
(Nr.3) stellt eine von Galuske (1998) vorgeschlagene Méglichkeit der Differen-
zierung dar, welche die oben beschriebenen unterschiedlichen Aufgaben, He-
rangehensweisen und Handlungsfelder von Sozialer Beratung und Therapie
aufnimmt.
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Abbildung 3: Strukturmerkmale Sozialer Beratung und therapeutischer In-
terventionen (nach Galuske 1998:128).

SOZIALE BERATUNG THERAPIE

Ziel der Intervention

Hilfe zur gelingenderen Le-
bensbewiltigung

Hilfe zur gelingenderen Le-
bensbewiltigung

I

Charakter der Probleme

Generalistisch; komplexe
Alltagsprobleme

Spezialistisch, Reduktion auf
Schliisselprobleme

I

Situativer Kontext der Intervention

Alltagsnah, Alltagsfern,
nicht an spezifische Settings <:> an spezifische Settings ge-
gebunden bunden

Charakter der Intervention

Einlassen auf Alltag,
(Strukturen der Netzwerke,
alltiagliche Bearbeitungs-
muster und Ressourcen)
Flexible Formen
der Interaktion und
Problembearbeitung

I

Verfremdung von Alltag im
konstruierten Setting
Reduktion durch Spezifik
des therapeutischen
Ansatzes

Klientel

)

Potentiell jeder Mensch mit Personen mit ,,psychischen*

(Alltags) Problemen und Problemen; Selektion durch
(sozialen) Versorgungs- Charakter der Intervention;
interessen Mittelschichtsorientierung

Die Grafik macht deutlich, dass Soziale Beratung und Therapie zwar dassel-
be globale Ziel verfolgen, jedoch in Charakter und Kontext der Intervention
grofde Unterschiede aufweisen und damit unterschiedliche Klientel anspre-

chen. Diese unterschiedlichen Handlungsfelder sollten nicht gegeneinander
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ausgespielt oder hierarchisiert werden. Die Therapeutisierung der Sozialen
Arbeit ist eine Sackgasse, vielmehr besténde darin die Gefahr, die Komplexi-
tédt des Alltags auf ,therapietaugliche* Schliisselprobleme zu reduzieren. Die
Abbildung macht insbesondere deutlich, dass durch die Alltagsnédhe der So-
zialen Beratung eine durch die spezifische Herangehensweise der Therapie
erfolgte Mittelschichtsorientierung iberwunden werden kann. Soziale Bera-
tung eignet sich darum, Strategien der Pravention auch in sozial benachtei-
ligte Bevolkerungsgruppen hinein zu tragen.

Soziale Beratung agiert alltagsnah und muss darum auf ein flexibles Spekt-
rum von Interaktions- und Problembearbeitungsmustern zurtickgreifen koén-
nen. Demzufolge kénnen therapeutische Interventionen nicht einfach auf
Soziale Beratung tibertragen werden, es ist vielmehr nach den fiir Soziale
Beratung passenden und notwendigen Kompetenzen und Methoden zu fra-
gen.

Soziale Beratung bedient sich einer Vielfalt von instrumentell genutzten Me-
thoden, sie ist nicht institutionell eingeengt auf eine bestimmte Klientel (wie
z.B. die Drogenberatung) und ein bestimmtes Thema, sie konzentriert sich
nicht auf die reduktionistische Bearbeitung von Verhaltens- und Vorstel-
lungsmustern, sondern agiert in der Flachigkeit des Alltags (Thiersch
1992:141).

Notwendige Kompetenzen Sozialer Beratung

Die Durchfiihrung Sozialer Beratung benétigt eine doppelte methodische
Kompetenz. Diese umfasst sowohl die Reflexion des Beziehungs- und Inter-
aktionsgeschehens zwischen Berater und Klient als auch die Beachtung
komplexer lebensweltlicher Beziehungskonstellationen sowie sozialer bzw.
gesellschaftlicher Einflussfaktoren.

Gefordert sind
» Kompetenz, die Kenntnisse {iber das Lebenswelt und das Milieu der Klienten
einbringt
» Klérung und Unterstiitzung bei Alltagsproblemen

» Strukturierung und Organisation individueller, sozialer, regionaler und poli-
tischer Ressourcen

Diagnose und Fallrekonstruktion in der Sozialen Arbeit beachten neben der
Reflexion individueller und psychischer Probleme ausdriicklich soziale und
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strukturelle Aspekte. Soziale Beratung benétigt auflerdem spezielles Wissen
um Lebensverhéltnisse und damit verbundene Einschrankungen oder Mog-
lichkeiten, wie sie unabhéngig von einzelnen Beratungskonzepten und ihrem
Versténdnis von Hilfsbedtirftigkeit und Hilfschancen erfahren werden.

Fir ein zielorientiertes Arbeitskonzept schldgt Thiersch (1992:130) darum
einen Strukturierung des Beratungsprozesses in drei Schritten vor:

e Analytische Einschéatzung der gesellschaftlichen Genese sozialer Probleme
und ihrer je individuellen konflikthaften Verarbeitung

e die gemeinsame Suche nach alternativen Bewéltigungsstrategien und der

damit verbundenen zusatzlichen Ressourcen

e Entwicklung eines mittelfristigen Lebens- und Handlungsplans und seine
schrittweise Evaluierung im Prozess.

Als besondere Beratungskompetenz von SozialarbeiterInnen bezeichnen De-
we und Scherr (1990) die Fahigkeit, die Besonderheit der jeweiligen Problem-
situation von Klienten auf dem Hintergrund sozial- und erziehungswissen-
schaftlichen Wissens situationsbezogen kompetent zu deuten und zugleich
Uber ein Wissen bzgl. angemessener Handlungsformen der Hilfeleistung zu
verfligen. Kompetenz zu Sozialer Beratung ist damit nicht reduzierbar auf
die Verfligung tiber Techniken der therapeutischen Gesprichsfiihrung, ent-
scheidend ist das Wissen tiber die fiir soziale Gruppen typische Problemsitu-
ation und die in sozialen Milieus anerkennungsfédhigen Muster des Umgangs
mit lebenspraktischen Problemen.

Der Vorteil einer von entsprechenden Gestalt Sozialer Beratung, némlich
ganzheitlich auf die Lebenssituation der Adressaten, ihre Sichtweisen und
Deutungen eingehen zu kdénnen, birgt gleichzeitig die Gefahr einer diffusen
Allzustandigkeit. In den Aufgabenbereich Sozialer Beratung féllt alles, ,was
lebensweltlich sozial problematisch werden kénnte“ (Kleve 1999:373).

Gefragt ist darum die Fahigkeit, innerhalb der Strukturen offener sozialer
Beziehungen zu handeln und ein Gespiir fiir ein der Situation angemessenes
Handeln zu entwickeln. Neben allgemeiner methodischer Kompetenz benétigt
Soziale Beratung darum auch immer die Entscheidung, zu welchem Zeit-
punkt welche Intervention sinnvoll ist.
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Diagnose als Dialog

Obwohl ein Gespiir fiir die passende Intervention eine wichtige Kompetenz
Sozialer Beratung darstellt, ist dies nicht alles. Zu beachten ist insbesonde-
re, dass es sich bei Sozialer Beratung angesichts des doppelten Mandats So-
zialer Arbeit um einen Prozess handelt, der nicht immer freiwillig zustande
kommt. Nicht wenige Angebote der Sozialen Arbeit finden im gesetzlichen
Auftrag statt und mitunter auch gegen den erkléarten Willen der Adressatin-
nen (z.B. bei der Sicherstellung des Kindeswohls nach SGB VIII). Dennoch
und gerade deswegen gilt der Grundsatz, der auf Beratung allgemein zutrifft,
dass ,Ergebnisse“ nicht durch eine einseitige Intervention der Fachkrifte
erzielt werden.

»Sie entstehen im Vorgang der Koproduktion, im Zusammenhang einer Bezichung
von Fachkraft und Adressatin“ (v. Spiegel 2004:45).

Ziele und Wege Sozialer Beratung sind somit ein Aushandlungsprodukt zwi-
schen Fachkraft und Adressatln. Dies gilt nicht nur fir die Interaktion in-
nerhalb eines Beratungsgespriches, sondern auch fiir die Auswahl der je-
weiligen Intervention und ihrer Ziele. Partizipation muss strukturell in Me-
thodenkonzepten verankert sein. Sozialarbeiterinnen sollten entsprechend

yliber einen breiten Fundus an methodischen Méglichkeiten verfligen, um nicht in
die Gefahr zu geraten, die Klienten und ihre Probleme an eine Methode anzupassen,
sondern umgekehrt, um methodisch flexibel auf Situationen und Problemlagen rea-
gieren zu kénnen“ (Galuske 1998:145).

Auf Grundlage dieser dialogischen, pratizipativen Grundausrichtung werden
Begrifflichkeit und Verfahren der Diagnose in der Sozialen Beratung ent-
sprechend kritisch gesehen, besonders in ihrer urspriinglichen Néhe zur
Medizin und Naturwissenschaft. Heiner (2001:253) begriindet dies mit der
Sorge um die Gefdhrdung von drei zentralen Anliegen Sozialer Arbeit:

»1. Dem Bemiihen, die Klientinnen als Partnerinnen zu begreifen und ihnen einen
entsprechenden Einfluss auf einen partizipaitv angelegten diagnostischen Prozess
zu ermoéglichen, damit sie ihre ganz persénliche Sicht der Probleme geltend machen
kédnnen und nicht zu passiven Objekten eines expertokratischen Diagnoseverfah-
rens degradiert werden.

2. Dem Bemiihen, ein méglichst facettenreiches, ressourcen- und entwicklungsori-
entiertes Bild der Personen und ihrer Situation zu entwerfen und sie nicht auf-
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grund der aktuellen Probleme im Rahmen einer vorwiegend negativen Diagnose zu

etikettieren und abzuwerten.

3. Dem Bemiihen, moéglichst vorsichtige, betont hypothetische und vorlaufige Urtei-
le zu formulieren, um so der begrenzten Prognostizierbarkeit menschlicher Entwick-
lungen Rechnung zu tragen und nicht mit scheinbar gesicherten und objektiven
Urteilen den Eindruck der Steuerbarkeit sozialer Prozesse und der Vorhersagbarkeit
menschlichen Verhaltens durch Experten zu erwecken®.

Neuere Konzepte psychologischer und psychosozialer Diagnostik tiberwinden
diese Begrenzungen, allerdings ist gerade im Rahmen von Suchtpravention
dieser Einwand relevant, da die bisherige Diagnostik stark medizinisch-
psychiatrisch gepragt ist!3. In der Umsetzung von Suchtpriavention im Rah-
men Sozialer Beratung ist darum nach einem Ansatz zu suchen, der im Sin-
ne von Lebensweltorientierung die Darstellung von Drogenkonsum und sei-
ner Bedeutung aus Sicht der Adressaten férdert und damit eine partizipative
Orientierung unterstiitzt sowie Stigmatisierung und Etikettierung vermeidet.
Beim Prozess der Hilfeplanung sollte die Diagnose darum einer doppelten
Kontrolle unterzogen werden, ndmlich durch die Fachkréfte und durch die
Betroffenen selbst (Uhlendorff 2002:578).

Soziale Beratung zwischen Respekt und Provokation

In der offenen, alltagsnahen Form Sozialer Beratung besteht auf der anderen
Seite die Gefahr der Beliebigkeit des Handelns und der ,Unterkonturierung®
der Arbeit. Soziale Beratung handelt in einem Feld der ,strukturierten Of-
fenheit“ (Thiersch 2002:203ff). Auf der einen Seite ist der offene Raum des
Vertrauens, der Geduld und des Verstehens notwendig, um Menschen Zu-
trauen und Mut in die Formulierung eigener Problemlésungen und Starken
zu geben. Auf der anderen Seite ergibt sich die Frage, wann die Annahme
von Selbsttatigkeit und Selbstzusténdigkeit die Adressaten tUberfordert
(Thiersch 2002:42). Dies gilt auch und besonders flir die Arbeit in Hand-
lungsfeldern der Jugendhilfe.

13 So ist in Kapitel eins gezeigt worden, dass bisherige Konzepte der Diagnostik von Miss-
brauch und Abhéngigkeit vorwiegend aus der Psychiatrie stammen und ihre Ubertragbar-
keit auf Jugendliche in Frage gestellt ist.
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»Lebensweltorientierte Jugendhilfe braucht den Takt, der priift, was in der Situation
angemessen ist, den Takt, der wegsehen, loslassen, Probleme sich selbst liberlassen
kann und doch einzugreifen den Mut hat, wenn es notwendig scheint.“
(Thiersch 1992:39).

So ist es zum Beispiel notwendig zu entscheiden, wann Jugendliche Frei-
rdume zum Experimentieren mit legalen und illegalen Drogen benétigen, um
dadurch zu eigenverantwortlichem Umgang mit Risiken und Grenzen zu er-
lernen und wann es angebracht ist, einzugreifen und Grenzen im Rahmen
der Hausordnung durchzusetzen oder zur Verdnderung eines gesundheits-
schédlichen Verhaltens zu ermutigen.

Lebensweltorientierte Soziale Arbeit steht damit in der Spannung von Empa-
thie und Provokation, von Adressatenorientierung und Ziel- oder Werteorien-
tierung. Grunwald und Thiersch formulieren dies als Austibung von Respekt
und Destruktion:

»~Respekt vor der Eigensinnigkeit von Lebenswelt und Destruktion eben dieser Ei-
gensinnigkeit im Namen ihrer freieren Méglichkeiten und der darin angelegten Op-
tionen“ (Grunwald und Thiersch 2001:1143).

In dieser Spannung erweist Soziale Beratung der Eigensinnigkeit der Le-
benserfahrung und Problemlésung der Adressaten Respekt und wendet sich
damit gegen einen traditionellen Ansatz, der im Auftrag allgemeiner Normen
Anpassung und Sozialdisziplinierung praktiziert. Soziale Beratung provoziert
gleichzeitig zur Suche nach den Méglichkeiten eines gelingenderen Alltags
und wehrt sich gegen die Annahme, das Bestehende als unabénderlich
wahrzunehmen.

Evaluation Sozialer Beratung

In der Ausfiihrung der téglichen Arbeit ist die sorgfaltige Reflexion des me-
thodischen Vorgehens notwendig, um der Gefahr der Beliebigkeit angesichts
des Anspruchs einer ganzheitlichen Zustandigkeit und der Anwendung um-
fassenden interdisziplindren Wissens zu entgehen. Soziale Arbeit ist darum
herausgefordert, flir angemessene interne und externe Transparenz ihrer
Arbeit zu sorgen.

Wie Dewe und Scherr (1990) betonen, ist das Gelingen Sozialer Arbeit allge-
mein und der Beratungskommunikation im Besonderen nicht allein durch
die richtige padagogische ,Haltung“ und das entsprechende berufliche Ethos
gewéhrleistet. Neben der oben geschilderten doppelten Beratungskompetenz

55




Kapitel 2 Soziale Beratung in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe

ist es notwendig, Beratungsprozesse innerhalb des komplexen Handlungs-
feldes der Jugendhilfe zu strukturieren und zu evaluieren. Durch entspre-
chende Evaluationsinstrumentarien kann die Verbindung von Gesundheits-
wissenschaften und Sozialer Arbeit dazu beitragen, zu klaren (vgl. Meenaug-
ham 2001):

» Welche Ziele zu welchem Zeitpunkt in welchem Umfang verfolgt werden
» An welchen Indikatoren ihr Erreichen abgelesen werden kann

» Welche Symptome oder Probleme, z.B. beziiglich Drogenkonsum, liber wel-
chen Zeitraum besonders beachtet und begleitet werden sollen

Gleichzeitig, und hier besteht eine besondere Herausfordérung fir die Eva-
luation, kann methodisches Handeln im Rahmen Sozialer Beratung nicht als
zielgenaue Technologie einer Verhaltensédnderung verstanden werden, son-
dern erfiillt in der Praxis im Wesentlichen folgende Funktionen (Galuske
1998:146):

> Hilfe zur Informationsgewinnung und Analyse von Klientenbiografien, Situa-
tionen, Netzwerken und institutionellen Settings

> Hilfe zur Gestaltung von Kommunikation und Interaktion mit Klienten,
Gruppen und anderen Akteuren

Hilfe zur Gestaltung von flexiblen institutionellen Settings

Hilfe zur Phasierung des Hilfeprozesses in einzelne Handlungsschritte

Y ¥ ¥

Hilfe zur Sicherung der Partizipation von Klienten im Hilfeprozess
> Hilfe zur prozessbegleitenden Kontrolle der Folgen der Intervention

Methoden erfiillen fir die Fachkréfte Sozialer Arbeit aufSerdem die ange-
sichts der Spezifitdt des Handlungsfeldes dringend notwendige Funktion der
Entlastung in komplexen Handlungssituationen und dienen der Reduktion
von Ungewissheit und dem Schutz vor Uberforderung. Ein fiir die Soziale
Beratung angewandtes Methodenkonzept sollte daraufhin tiberpriift werden,
inwiefern es dieser komplexen Aufgabenstellung entspricht.

Die in den néchsten Kapiteln zu diskutierende Fragestellung, ob es sinnvoll
ist, das Konzept der Motivierenden Kurzintervention als Instrument der
Frihintervention in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe einzusetzen, ist darum an
folgenden Kriterien zu tiberpriifen:
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>

Léasst sich das Konzept auf die Komplexitit des Handlungsfeldes Sozialer Be-

ratung anwenden?
Ist es auf Partizipation ausgerichtet oder eher expertenorientiert?

Bietet es Hilfestellung zur Kommunikation mit Drogen konsumierenden Ju-

gendlichen und steigert es die Beratungskompetenz?
Hilft es, den Hilfeprozess zu phasieren?

Bietet es Entlastung fiir die Fachkrafte, die durch die Komplexitat des Hand-

lungsfeldes besonders gefordert sind?

Lasst es sich flexibel in unterschiedlichen institutionellen Settings anwen-

den?

Thematisiert es ausreichend die ambivalente Beratungssituation, die im

Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle stattfindet?

Bietet es Hilfestellung, das eigene Handeln zu reflektieren und evaluieren?

Zur Diskussion dieser Frage wird im Folgenden zunichst Grundlage und

Hintergrund Motivierender Kurzintervention dargestellt.
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3. Motivierende Kurzintervention als Instrument
der Suchtprivention

Auf der Suche nach einer Praventionsstrategie fur die Zielgruppe der riskant
Drogen und Alkohol konsumierenden Jugendlichen ist das Konzept der Mo-
tivierenden Kurzberatung ein vielversprechendes Modell. Das auf den Arbei-
ten von Miller und Rollnick (1991) sowie Prochaska und DiClemente (1982 et
al.) basierende Interventionskonzept kann als direktiv - klientenzentrierter
Ansatz zur Reduzierung von Ambivalenz beztiglich einer Verhaltensdnderung
beschrieben werden. Es wird seit einiger Zeit als Mafinahme zur Frihinter-
vention bei riskanten Konsummustern in verschiedenen Feldern angewandt
(John et a. 2002). Fraglich ist, ob sich das Interventionsmodell auch fir die
Anwendung in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe im Rahmen Sozialer Beratung
eignet.

Zur Diskussion dieser Fragestellung werden im Folgenden zunéchst die the-
oretischen und konzeptionellen Grundlagen Motivierender Kurzintervention
vorgestellt, ihre Evidenz und deren Relevanz fiir Public-Health diskutiert so-
wie nach Besonderheiten in der Anwendung des Konzeptes mit Jugendlichen
gefragt. Abschliefend werden Schlussfolgerungen fiir den Einsatz des Inter-
ventionsmodells in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe gezogen.

3.1. Grundlagen Motivierender Gespriachsfiihrung

Mit ihrem erstmalig 1991 veréffentlichten und mittlerweile in zweiter Uber-
arbeiteter Auflage (2002) erschienenen Gesamtkonzept des ,Motivational
Interviewing“ haben Miller und Rollnick einen Beratungsansatz fir Men-
schen mit problematischem Suchtmittelkonsum entwickelt, der die Motivati-
on zur Verhaltensdnderung in den Vordergrund stellt. Ausgangsfrage ist,
warum viele Menschen ein gesundheitsschéadliches Verhalten nicht dndern,
selbst wenn eine Anderung nicht nur von auflen, sondern auch ihnen selbst
offensichtlich sinnvoll erscheint. Welche Interventionen und welcher Bera-
tungsstil kénnen dazu beitragen, die Motivation zur Verhaltensdnderung zu
starken, um anschlieRend konkrete Schritte der Veranderung zu unterneh-

men?

Motivational Interviewing ist dabei weder ein neues noch ein einzelnes Inter-
ventionsparadigma, vielmehr ein Ansatz, der auf verschiedenen Elementen
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der Sozialpsychologie, Kognitions- und Motivationspsychologie aufbaut. Das
Grundlagenwerk der Autoren ist pragmatisch und praxisorientiert angelegt
und verzichtet auf die Erarbeitung eines systematischen theoretischen Hin-
tergrundes. Miller und Rollnick definieren Motivational Interviewing als

“a client-centered, directive method for enhancing intrinsic motivation to change

by exploring and resolving ambivalence” (2002:25).

Motivierende Gesprachsflihrung ist damit ein Konzept, das auf der klienten-
zentrierten Gesprichstherapie von C. Rogers (1957) aufbaut, diese aber mit-
tels direktiver Strategien zielorientiert weiterentwickelt. Ziel des Beratungs-
ansatzes ist die Forderung von Motivation zur Verhaltensdnderung durch
das Losen von Ambivalenz gegentiber Verhaltensdnderungen und das Erar-

beiten eines konkreten Veranderungsplans.

Motivation als zentraler Begriff

Der fiir den Ansatz zentrale Begriff der Motivation ist fliir die Psychologie seit
jeher ein beliebtes wie heterogenes Forschungsfeld, in dem alles andere als
terminologische Klarheit herrscht. Dabei zielt der Begriff Motivation zu-
néachst auf die kausale Erklarung von Verhalten ab: Warum oder wozu han-
deln Menschen in einer bestimmten Art und Weise? Motivation ist nicht di-
rekt beobachtbar, sondern als hypothetisches Konstrukt nur aufgrund be-
stimmter Verhaltensweisen erschlieBbar. So bezeichnet Motivation in den
meisten Theorien eine ,energetisierende“ Komponente, mit der ein Indivi-
duum sein Verhalten auf ein bestimmtes Ziel hin ausrichtet (Kanfer, Rein-
ecker und Schmelzer 2000:62). Nach den frithen Phasen der Motivationsthe-
orien mit einseitig trieb- oder bedurfnistheoretischen Konzepten werden
mittlerweile kognitive Variablen und Prozesse immer bedeutsamer. So beein-
flussen subjektive Erwartungen der Konsequenzen, die ein veréndertes Ver-
halten auslésen wird, die Motivation ebenso wie die subjektive Bedeutsam-
keit oder der Wert des zu erwartenden Ergebnisses. Die Vorwegnahme zu-
kiinftiger Zustinde entscheidet damit mafgeblich Uiber die Richtung, Inten-
sitat und Planung einer Handlung und damit auch tiber die Stérke der Moti-
vation (Heckhausen 2003).

Neben der Beachtung kognitiver Aspekte kommt der Interaktion eine beson-
dere Bedeutung zu, denn in der neueren Motivationspsychologie wird unter
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Motivation vor allem ein Interaktionsprodukt verstanden. Heckhausen defi-

niert dies folgendermafien:

»Motivation ist eine momentane Gerichtetheit auf ein Handlungsziel, eine Motivati-
onstendenz, zu deren Erkldrung man die Faktoren weder nur auf Seiten der Situa-

tion oder der Person, sondern auf beiden Seiten heranziehen muss“ (2003:3).

Dieser Ansatz impliziert, dass die Stdrke der Motivation einer fortgesetzten
Anderung unterworfen ist. Motivation ist hiermit nicht eine statische Eigen-
schaft, sondern ein dynamischer Prozess, in dem Faktoren der Person und
ihres Umfeld eine gleichermafSen relevante Rolle spielen wie die Charakteris-
tika der Beziehung zwischen Ratgeber und Adressat.

Intrinsische und extrinsische Motivation

Zusatzlich wird in der Motivationspsychologie zwischen intrinsischer und
extrinsischer Motivation unterschieden. So wird unter intrinsisch motivier-
tem Verhalten all jenes Verhalten zusammengefasst, das um seiner selbst
willen ausgefiihrt wird. Dagegen wird extrinsisch motiviertes Verhalten auf
externe Verhaltensfolgen in Form von Bekraftigungen zurlickgefiihrt, es
dient als Mittel zur Erreichung eines anderen Ziels.

Die Begriindung und Entwicklung intrinsischer Motivation wird mit dem
Verweis auf verschiedene menschliche Grundbedurfnisse erklart. Diese sind

» leibliche Bedirfnisse wie Hunger, Durst, Schmerzvermeidung

» zweckfrei erscheinende Aktivititen, Verhaltensweisen, die um der ablaufen-

den Tatigkeit willen ausgefiihrt werden, Prototyp: Spielen.
» Verhalten, das dazu dient, ein optimales Funktionsniveau beizubehalten und
» das Bedurfnis nach Kompetenz und Selbstbestimmung,.

Vor allem der letztgenannte Punkt ist flir unseren Zusammenhang wichtig.
Die Grundannahme, dass die Férderung von Autonomie und Selbstbestim-
mung intrinsische Motivation stérkt, geht von einem priméren Bedurfnis des
Menschen aus, sich selbst als wirksam, als Verursacher von Anderungen in
der Umwelt zu erleben (vgl. Heckhausen 2003). Die Gelegenheit zu selbstbe-
stimmtem Verhalten zeigt intrinsisch motivierende Effekte. Werden diese
Méglichkeiten dagegen eingeschrankt, z.B. durch Anforderungen aus der
Umwelt, in Aussicht gestellte Belohnung und Bestrafung oder durch Zwang,
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lassen sich Phadnomene von Widerstand, Gegenkontrolle und sinkender

Lernbereitschaft beobachten.

Deci und Ryan (1987) haben die Polaritit von Autonomie und Kontrolle her-
vorgehoben. Sie schliefSen aus den Ergebnissen verschiedener Studien zur
Motivation, dass die Férderung von Autonomie im Gegensatz zu Kontrolle
einhergeht mit einer héheren intrinsischen Motivation, mit einem gréferen
Interesse, mit weniger Druck und Anspannung, mit mehr Kreativitit und
kognitiver Flexibilitat, einer positiveren Emotionalitit und hdéherer Selbst-
achtung, mit mehr Vertrauen und konstanterem Therapieerfolg sowie mit

einer besseren physischen und psychischen Gesundheit.

Interventionen, die Autonomie und damit intrinsische Motivation des Klien-
ten fordern, sind damit Erfolg versprechender und nachhaltiger als Strate-
gien, die Verhaltensdnderung durch extrinsische Einflussnahme mithilfe von
Sanktionen, sozialem Druck oder materiellen Belohnungen als positive Ver-

starker herbeifiihren.

Motivation im Rahmen therapeutischer Handlungen

Im Rahmen von Beratung oder therapeutischen Interventionen lassen sich
zusatzlich verschiedene Dimensionen der Motivation unterscheiden. Veith
(1997) differenziert drei Aspekte von Therapiemotivation hinsichtlich ihrer
Zielklassen:

e Therapiemotivation richtet sich auf das Ziel, Hilfe fiir die Bewéltigung von
Problemen oder Konflikten zu erhalten.

» Anderungsmotivation betrifft den Abbau von Symptomen und Problemverhal-
ten sowie eine Stabilisierung neuer Verhaltensmuster.

* Beziehungsmotivation ergibt sich aus dem Zusammenhang zwischen Thera-
piemotivation und der therapeutischen Beziehung: Dies betrifft vor allem die
Frage, inwiefern Offenheit des Klienten und Bereitschaft zur Mitarbeit in Zu-
sammenhang stehen mit Bezichungsmerkmalen wie Empathie und wahrge-
nommener Kompetenz des Therapeuten/der Therapeutin.

Die Aufteilung in die unterschiedlichen Dimensionen der Motivation (Thera-
piemotivation, Verdnderungsmotivation und Beziehungsmotivation) lésst
sich auf Soziale Beratung Uibertragen. Zwar geht es hier nicht um die Bezie-
hung zwischen Therapeut/in und Klient, aber die verschiedenen Dimensio-
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nen der Motivation - als Bereitschaft, Hilfe in Anspruch zu nehmen, als Be-
reitschaft, sich zu verdndern und der Einfluss der gestalteten Beziehung
zwischen Sozialarbeiter/Sozialpddagogin und Adressatln erscheinen ein-
leuchtend und hilfreich flir die Reflexion der Beratungssituation.

Motivation als Prozess

Eine zentrale These von Miller und Rollnick ist - und damit nehmen die Au-
toren die Entwicklung der modernen Motivationspsychologie auf - dass Mo-
tivation im Rahmen therapeutischer Handlungen nicht mehr als statische
oder globale Einflussgréfie im Sinne eines liberdauernden Persénlichkeits-
merkmals anzunehmen ist. Motivation ist vielmehr als ein multidimensiona-
les Konstrukt zu begreifen, dem ein dynamischer interpersonaler Prozess
zwischen den Determinanten ,Therapeut, ,Klient und ,Umgebung des
Klienten“ zugrunde liegt und welches stidndige Fluktuationen zeigt (Miller
und Rollnick 1991: 49). Fir den Therapeuten ist es deshalb wichtig, tiber die
Frage, ob ein Klient motiviert ist, hinauszugehen und in Erfahrung zu brin-
gen, mit welcher Intensitdt der Klient zum momentanen Zeitpunkt auf wel-

che spezifischen Ziele hin motiviert ist.

Der Ansatz von Miller und Rollnick stellt damit eine Neuorientierung in der
Suchttherapie dar, der vor allem in der Behandlung bislang als unmotiviert
und therapieresistent geltender Klienten neue Perspektiven erdffnet. Der dy-
namische Motivationsbegriff hat Auswirkungen auf alle drei Aspekte der Mo-
tivation im Rahmen therapeutischer Handlungen. Motivational Interviewing
thematisiert sowohl die Frage, wie sehr eine Person motiviert ist, iberhaupt
Hilfe oder Beratung zu suchen (Therapiemotivation) oder ihr Verhalten zu
dndern (Veranderungsmotivation) als auch die Frage, welche Strategien zu
welchem Zeitpunkt des Motivationsprozesses angebracht sind. Miller und
Rollnick legen einen besondern Schwerpunkt auf die Frage, inwiefern die
Haltung des Therapeuten dazu beitragt, Motivation zu stirken (Beziehungs-
motivation) und postulieren einen klientenzentrierten, aber gleichzeitig di-
rektiven Beratungsstil. Die Strategien eines solchermaflen motivierenden
Gespréachsstils fassen Miller und Rollnick (1991/2002) zusammen in folgen-
den vier Prinzipien (vgl. Moyers und Rollnick 2002; Kérkel und Veltrup
2003):

62




Kapitel 3 Motivierende Kurzintervention als Instrument der Suchtpréavention

Express empathy oder

. Versetze dich in den Klienten, um seinen Standpunkt verstehen zu kénnen“15

Ein konfrontativer Beratungsstil wird von Miller und Rollnick Kkritisiert, da
sie davon auslégehen, dass Konfrontation Widerstand auf Seiten des Klien-
ten erzeugt und damit Motivation blockiert. Damit Uibernehmen sie das
klientenzentrierte Konzept von C. Rogers, der bereits 1957 in seiner Theorie
zur Bedeutung von Therapievariablen bei der Veranderung von Klienten dar-
auf hingewiesen hat, dass drei Therapeutenmerkmale eine verdnderungsfor-
derliche Atmosphére unterstilitzen: umfassende Empathie, unbedingte Zu-
wendung und Echtheit. Innerhalb einer solchen klientenzentrierten Bezie-
hung werden die Betroffenen ermutigt, ihre eigenen Erfahrungen zu explo-
rieren und ihre Probleme eigenstdndig zu l6sen. Im Ruckgriff auf Rogers
postulieren auch Miller und Rollnick aktives Zuhéren sowie eine akzeptie-
rende, bestitigende, nicht wertende Haltung als kennzeichnend fiir Motivie-
rende Gesprachsfiihrung. Im Mittelpunkt des Beratungsgesprichs stehen
die aktuellen Interessen, Erfahrungen und Werte des Klienten selbst, denn
Verhaltensénderungen kénnen nur in Ubereinstimmung mit den Uberzeu-
gungen und Werten der Person und nicht gegen sie motiviert werden. Als

grundlegende These seines Beratungsansatzes formuliert Rogers:

»Wirksame Beratung besteht aus einer eindeutig strukturierten, gewidhrenden Be-
ziehung, die es dem Klienten erméglicht, zu einem Versténdnis seiner selbst in ei-
nem Ausmaf’ zu gelangen, das ihn befdhigt, aufgrund dieser neuen Orientierung

positive Schritte zu unternehmen.“ (1972:28).

Wahrend Rogers eine klientenzentrierte Haltung als notwendige und hinrei-
chende Bedingung einer konstruktiven Therapie definiert und Angaben tiber
Ziel, Intention und konkretes Handeln im Rahmen der Therapiesitzung be-
wusst unterldsst (Rogers 1957 vgl. Sachse 1992), verfolgt der Ansatz der Mo-
tivierenden Gesprachsflihrung eine klare Intention: die Lésung von Ambiva-
lenz und die Starkung der Motivation zur Verhaltensédnderung hin zu einem
gesundheitsférderlichen Verhalten bzw. zur Aufgabe eines gesundheitssché-
digenden Verhaltens. Motivational Interviewing ergianzt die Grundlagen der
klientenzentrierten Therapie damit um Prinzipien der Lerntheorie und der

" In dieser und den vier folgenden Uberschriften wurden die Formulierungen von Korkel und Veltrup

(2003:118f) iibernommen, diese sind jeweils mit Anfithrungsstrichen gekennzeichnet.
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Verhaltenstherapie (Moyers und Rollnick 2002), ist damit deutlich zielorien-
tiert und in diesem Sinne direktiv.

Develop discrepancy

2 Entwickle Diskrepanzen zwischen dem jetzigen Verhalten des Klienten

und seinen persoénlichen Werten bzw. Zielen“

Zur Erreichung des tuibergeordneten Ziels der Veranderung gesundheits-
schédlichen Verhaltens wird dem Erheben und Lésen von Diskrepanzen eine
Schlisselfunktion zugesprochen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass
Menschen mit Suchtproblemen nicht unmotiviert, sondern ambivalent sind:
Kosten und Nutzen einer Veranderung halten sich die Waage und dieser
»Annaherungs-Vermeidungs-Konflikt* (Miller und Rollnick 1991:53) ldhmt
die Motivation. Uberhdhter bzw. abhéngiger Substanzkonsum ist nach dieser
Grundannahme nicht auf eine biologische Erkrankung, Wissensschwéche
oder Uneinsichtigkeit zu reduzieren, sondern er ist psychodynamisch zu ver-
stehen als Ausdruck einer begriindeten inneren Zwiespaltigkeit.

Im Rahmen einer gleichberechtigten, von einer positiven interpersonellen
Atmosphéare gepragten Beziehung soll der Klient ermutigt werden, die eige-
nen Griinde fir oder gegen eine Veranderung zu lUiberdenken und auszudrii-
cken, um zu klaren, inwiefern das aktuelle Verhalten die Fahigkeit, Lebens-
ziele oder zentralen Werte umzusetzen, beeintréchtigt. In diesem Sinne ist
auch der Begriff Motivational Interviewing zu verstehen: , It is an inter — view,
a looking together at something“(2002:25). Dieser Weg der Klarung tragt dazu
bei, vorhandene Ambivalenzen und Diskrepanzen zwischen Wunsch und Re-
alitdt zu l6sen und auf dem Weg der Verhaltensanderung fortzuschreiten.

Roll with resistance

. Gehe mit dem Widerstand, anstatt dich gegen ihn zu stellen®

Zu einem weiteren Prinzip Motivierender Gesprachsfiihrung gehort ein ge-
schmeidiger Umgang mit Widerstand im Beratungsprozess, dies unterschei-
det sich erheblich von traditionellen konfrontativen Ansitzen der Suchtthe-
rapie. Das Auftreten von Widerstand wird bei Miller und Rollnick als ein Sig-
nal an den Berater verstanden, sich von aktions-orientierten Strategien ab-
zuwenden und die Beratung auf die ambivalente Haltungen des Klienten zu
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fokussieren. Widerstand wird hier nicht als pathologisches Merkmal einer
Suchtpersénlichkeit gewertet, sondern als ein normales Nebenprodukt des
Fortschreitens im Verdnderungsprozess (Moyers und Rollnick 2002).

Support self-efficacy

Stdrke die Zuversicht des Klienten, sein Verhalten cindern zu kénnen®

Der letzte Grundsatz Motivierender Gespréachsflihrung weist darauf hin,
dass eine Verhaltensdnderung nicht ohne die Uberzeugung der eigenen
Selbstwirksamkeit zu leisten ist. Er nimmt damit an die Erkenntnisse der
Lerntheorie von Bandura (1977) auf und verweist darauf, dass die Verdande-
rung eines bestimmten Verhaltens auch von der Uberzeugung des Einzelnen
abhéngt, auftretende Schwierigkeiten meistern zu kénnen. Diese sollte in der
Beratung thematisiert und wo moglich gestédrkt werden, vor allem wenn der
Klient bereits den Entschluss gefasst hat, konkrete Schritte der Verhaltens-
édnderung vorzunehmen. Hilfreich ist dabei die Erinnerung an in der Vergan-
genheit erfolgreich durchgeflihrte Lésungen sowie das Entdecken zieldienli-
cher Ressourcen. Diese Perspektive bietet die Moglichkeit zur Aktivierung
verborgener Kompetenzen.

Die beschriebenen Prinzipien Motivierender Gesprachsflihrung werden
durch folgende Gesprachsstrategien in beobachtbares Handeln umgesetzt
(vgl. Koérkel und Veltrup 2003):

e Stellen offener Fragen, die den Klienten zu einer ausfiihrlichen Darlegung

seiner Sichtweise einladen

e Aktives Zuhoren, das dem Klienten das Verstandene in vertiefter Form zu-
riickmeldet

e Wirdigung und Wertschatzung von Verhaltensweisen des Klienten, dies
bringt eine positive Grundhaltung zum Ausdruck und stéarkt das therapeuti-

sche Buindnis

e Methoden zur Férderung des ,change talk®, z.B. Erkundung von Verénde-
rungsmotiven, Klaren des aktuellen Konsumverhaltens und Imagination der
Zukunft, Exploration von Lebenszielen und Klaren der Dissonanzen zum ak-

tuellen Suchtmittelkonsum

e Geschmeidiger, nicht konfrontativer Umgang mit Widerstand durch besonde-

res Eingehen auf die Ambivalenz
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e Methoden zur Férderung der Anderungszuversicht, z.B. durch Riickblick auf
vergangene Erfolge, Ansprechen persénlicher Starken und Unterstiitzungs-
moéglichkeiten, Weitergabe von Informationen und Empfehlungen, Themati-

sieren hypothetischer Anderungen.

Trotz der Anwendung spezifischer Interventionsstrategien klientenzentrierter
und kognitiv-behavioristischer Herkunft betonen Miller und Rollnick, dass
es sich bei ihrem Ansatz nicht um ein Set verschiedener Techniken handelt,
sondern vielmehr um die Austlibung eines bestimmten Beratungsstils.

»It is not a bag of tricks for getting people to do what they don't want to do. It is not
something that one does to people; rather, it is fundamentally a way of being with

and for people - a facilitative approach that evokes natural change“ (2002:25).

Zentral fUr diesen Beratungsstil ist die Einsicht, dass Menschen mit Sucht-
mittelproblemen in einer inneren Situation der Ambivalenz gefangen sind
und es neben Verdnderungsimpulsen auch eine sinnhafte Tendenz zur
Nichtverédnderung gibt. Eine klientenzentrierte und wertschitzende Haltung,
die beide Seiten der Motivation respektiert, kann helfen, diese Ambivalenz zu
kléaren und zu ihrer Lésung beizutragen. Wenn eine Hinwendung zur Veran-
derung erreicht ist, kénnen konkrete Schritte der Verdnderung erarbeitet

und verbindlich gemacht werden.

Hier wird bereits deutlich, dass es sich um einen Dialog handelt, der ver-
schiedene Phasen durchlauft. Um diesen Ablauf genauer zu analysieren, be-
ziehen Miller und Rollnick sich auf das Modell der Stadien der Verhaltens-
anderung, wie es von der Forschergruppe um Prochaska, Velicer und DiCle-

mente entwickelt wurdel?,

3.2 Stadien der Verhaltensinderung

Das Transtheoretische Modell der Verhaltensdnderung ist ein Konzept zur
Beschreibung, Erklarung und Beeinflussung intentionaler Anderungsprozes-
se. Entwickelt wurde es aus einer Analyse zentraler Wirkmechanismen un-
terschiedlicher Psychotherapien sowie aus empirischen Studien mit Perso-
nen, die gesundheitsschéadliche Verhaltensweisen ohne professionelle Hilfe

verandert haben.

"7 vgl. Prochaska 1996, Prochaska und Velicer 1997; Prochaska et al. 1999; DiClemente und Velasquez 2002;
Uberblick iiber deutsche Adaptionen: Keller 1999
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Dabei untersucht das Modell vor allem den Einfluss von Motivation, Emoti-
on und Kognition auf die Entscheidung zu einer Verhaltensanderung. Es un-
terscheidet sich hierin von Modellen, die sich vor allem auf soziale oder bio-
logische Einflussfaktoren auf das jeweilige Verhalten konzentrieren (Velicer
et al.2000).

Die Verdnderung gesundheitsrelevanten Verhaltens wird im Stadienmodell
nicht als ein einmaliges Ereignis, sondern als lang andauernder, umfassen-
der Prozess betrachtet, der sich in finf Stadien aufteilen ldsst. So besteht im
Stadium der Absichtslosigkeit noch kein oder kaum ein Problembewusstsein
fir die Notwendigkeit einer Verédnderung. Im Stadium der Absichtsbildung
bestehen Zweifel am ausgetibten Verhalten und ein Abwégen von Argumen-
ten fir und Argumenten gegen eine Anderung. Im Stadium der Vorbereitung
ist die Person motiviert, das problematische Verhalten zu beenden, sie hat
die feste Absicht, es zu dndern und erste Schritte zu unternehmen. Im Sta-
dium der Handlung werden bereits erste Schritt zur Anderung des problema-
tischen Verhaltens unternommen. Im Stadium der Aufrechterhaltung
schliefSlich tibt die Person das Zielverhalten bereits eine Zeit lang aus.

Das Stadienmodell beschreibt nicht nur, wann, sondern auch wie Verande-
rung stattfindet und identifiziert sowohl kognitiv - affektive als auch verhal-
tensorientierte Prozesse. In den ersten Stadien spielen vor allem Prozesse wie
bewussteres Wahrnehmen von Bedingungen des eigenen Verhaltens, emoti-
onales Erleben wie Steigerung der persénlichen Betroffenheit, Neubewertung
der persénlichen Umwelt und des eigenen Verhaltens eine Rolle. Den spéte-
ren Stadien der Durchflihrung und Aufrechterhaltung sind eher verhaltens-
orientierte Prozesse wie Selbstverpflichtung, Gegenkonditionierung oder
Selbstverstarkung zuzuordnen.

Zwei ergédnzende Konstrukte des Stadienmodells sind die Entscheidungsba-
lance, sie kennzeichnet ein Abwéigen von Argumenten flir mit Argumenten
gegen das neue Verhalten, und die Selbstwirksamkeitserwartung gemaf der
Theorie von Bandura (1977), die den Grad der Zuversicht zeigt, das Zielver-
halten realisieren zu kénnen und auch in Situationen mit hohem Ruickfallri-
siko durchzuhalten.

Der Ansatz des Stadienmodells erméglicht es, auch diejenigen in Interventi-
onen einzubeziehen, die entweder keinerlei Anderung ihres Problemverhal-
tens wlnschen, Zweifel tiber ihr Problemverhalten aufweisen, Vorbereitun-
gen fiir eine Anderung treffen oder Versuche dazu unternehmen. Es erhdht
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vor allem die Sensibilitdt gegentiber der jeweiligen Motivation, deren Veran-
derung in den Stadien eins bis drei nach auf’en nicht sichtbar ist und den-
noch graduell stattfindet.

Das Stadienmodell unterscheidet zwischen kognitiv-affektiven Prozessen und
verhaltensbezogenen Prozessen und ordnet sie unterschiedlichen Zeitrau-
men zu: In den Stufen eins bis drei beinhaltet ein Fortschreiten von einem
Stadium zum néchsten einen Wechsel in der Einstellung bzw. der Motivati-
on, wahrend in den Stadien vier und fUnf ein sichtbarer Wechsel im Verhal-
ten stattfindet, der sich zunehmend festigt. Eine angemessene Intervention
muss darum in den ersten drei Stadien vor allem die Motivation stérken,
wéhrend sie im Stadium der Vorbereitung und der Aktion konkrete Hilfestel-
lungen fiir entsprechende Verhaltensweisen anbieten sollte.

Hierin unterscheidet es sich von anderen Stadienmodellen, die im Verlauf
von Beratungsprozessen angewandt werden. Als Beispiel ist hier das Modell
der Selbstmanagementtherapie nach Kanfer, Reinecker und Schmelzer
(1996; vgl. Borg-Laufs 2004) zu nennen. Hierbei beginnt jeder Therapiepro-
zess mit dem Schaffen glnstiger Ausgangsgangbedingungen (Beziehungs-
aufbau) zwischen Berater und Klient, um in einem zweiten Schritt die Ande-
rungsmotivation zu klaren und aufzubauen, erst dann kommt es zur Verhal-
tensanalyse und Zielvereinbarung zwischen beiden Beteiligten. Die Klarung
der Motivation ist auch hier entscheidend, ist jedoch bereits ein Schritt im
Therapieverlauf. Das Stadienmodell nach Prochaska und DiClemente unter-
sucht jeden Schritt der Verdanderung unter dem Aspekt der Motivation und
bezieht damit auch die Schritte vor der Aufnahme einer Beratungsbeziehung
mit ein. Es fragt damit nicht nur nach der Anderungsmotivation, sondern

auch nach der Therapie-/Beratungsmotivation.

Motivierende Gesprachsfiihrung und Stadienmodell

Die Verknupfung der Prinzipien des Motivational Interviewing mit dem Sta-
dienmodell ist sinnvoll. Fur die Beschreibung des flr ihr Beratungskonzept
entscheidenden Begriffes der Motivation libernehmen Miller und Rollnick
(1991) das Modell und bestétigen, dass Motivation einen beeinflussbaren
Zustand von Veranderungsbereitschaft darstellt, der von Situation zu Situa-
tion schwankt. Erkennt der Berater dies nicht und reagiert mit einer Inter-
vention, die dem jeweiligen Stadium nicht angemessen ist, fiihrt dies in der
Regel zu Widerstand beim Klienten.
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Resnicow (2002) weist jedoch auf einen subtilen Unterschied zwischen bei-
den Konzepten hin: Wahrend das Stadienmodell von der Annahme ausgeht,
dass das Stadium der Verhaltensdnderung einer bestimmten Person ein sta-
biler Zustand ist, der wenigstens einige Tage oder Wochen anhélt, nimmt
Motivational Interviewing eine gréfleren Flexibilitat der einzelnen Stadien an.
So kann die Bereitschaft zur Veranderung innerhalb einer Beratungssitzung
in beide Richtungen schwanken. Der Unterschied ist ein pragmatischer,
denn Beratungsgespriache sind in der Regel ,face-to-face“, wihrend andere
stadienbasierte Interventionen auch anonym!8 weitergegeben werden kén-
nen. Motivational Interviewing kann somit als ,real-time application of TTM-

based counseling“(a.a.0.,S. 444) definiert werden.

Obwohl sich Motivational Interviewing kognitiv-behavioraler Strategien wie
Selbstbeobachtung, Zielsetzung etc. bedient, um die Motivation zur Verhal-
tensdnderung zu steigern, ist der Bezug zum Stadienmodell als entscheiden-
der Unterschied zwischen Motivational Interviewing und anderen Therapie-
formen wie z.B. der kognitiv-behavioralen Therapie zu werten. Wihrend Mo-
tivierende Gesprachsflihrung besondere Aufmerksamkeit darauf verwendet,
in welchem Stadium der Motivation sich der Klient befindet und die Motiva-
tion zur Veradnderung stérken will, geht die kognitiv-behaviorale Therapie
grundséatzlich von der aktuell vorhandenen Bereitschaft zur Verdnderung
aus und konfrontiert den Klienten mit seinen aus Sicht des Beraters irratio-
nalen Uberzeugungen (Britt et al. 2003). Mit dieser Unterscheidung er-
scheint die Motivierende Gesprachsflihrung eher klientenzentrierter als ex-
pertenorientiert, indem sie auf die aktuelle Motivation des Gegentibers ein-

geht und diese respektiert.

Anwendung des Modells flir die Planung und Durchfiihrung

von Priaventionsmafnahmen

Die Grundlagen des Motivational Interviewing und des Stadienmodells bieten
vielfaltige und wichtige Perspektiven flir Public Health, Pravention und Ge-
sundheitsférderung auf zwei Ebenen: Sowohl auf der Ebene der Planung von

Interventionen als auch auf der Ebene einzelner Beratungsgespréche.

Das Stadienmodell eignet sich zunéchst flir die Durchfiihrung populations-
bezogener Studien zur Vorbereitung von Gesundheitsforderungsprogram-

'* 2.B. in Form von computergestiitzen Interventionsprogrammen, vgl. Diener, Suter und Somaini 1999.
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men. Velicer et al.(2000) weisen in diesem Zusammenhang auf mehrere Stu-
dien hin, die die Bereitschaft zur Raucherentwdhnung innerhalb grofier
Samples abgefragt haben (Teilnehmerlnnenzahl zwischen 5000 und 10000)
und die in verschiedenen Léndern (USA, Europa, Australien) zu dem Ergeb-
nis kamen, dass ca. 40% (Europa 70%!) der Befragten sich im Stadium der
Absichtslosigkeit befanden und weitere 40% (Europa 25%) im Stadium der
Absichtsbildung, jedoch nur ca. 10 % im Stadium der Vorbereitung19.

Folgerichtig weist bereits Prochaska (1996) darauf hin, dass viele breitange-
legte Interventionskampagnen nur auf wenig Reaktion in der Bevélkerung
stofen, da sie davon ausgehen, dass sich der Grofiteil der Zielgruppe im
Stadium der Vorbereitung befindet. Dies entspricht jedoch nicht der Realitét.

»Historical we labeled such individuals as unmotivated, resistant or not ready for
therapy. The reality is we were not motivated to match their needs.“
(Prochaska 1996:730)

An dieser Stelle wird der Paradigmenwechsel deutlich, den sowohl transtheo-
retisches Modell als auch Motivational Interviewing postulieren: Beide beto-
nen die Notwendigkeit, Interventionen der Verdnderungsmotivation des Pro-
grammteilnehmers oder des Klienten anzupassen anstatt mangelnde Ande-
rungsbereitschaft zur unveranderlichen Eigenschaft Einzelner zu erklaren.

Neben einem ausgeglichenen Kosten-Wirksamkeitsverhéltnis sollten effektive
Interventionen darum vor allem zwei Bedingungen erfiillen: Die Intervention
sollte die erwtlinschte Verhaltensédnderung fordern (Efficacy), sie sollte aber
gleichzeitig in der Lage sein, eine grofe Proportion der Population, die von
einem Gesundheitsrisiko besonders betroffen ist zu erreichen (participation
rate). Velicer, Prochaska et al. (2000) unterscheiden hier zwischen der Wirk-
samkeit (efficacy) einer Intervention und ihrer Wirkung, die sie als Ergebnis
aus Wirksamkeit und erreichter Population definieren: Impact = efficacy x
population rate. Wéhrend z.B. klinische Entwéhnungsprogramme als sehr
effektiv gelten, erreichen sie nur einen geringen Teil der Population (ca.1%).
Sie haben eine hohe Wirksamkeit, aber keine gleichermafien hohe Wirkung
im Sinne des ,impact®.

Von grofs angelegten Préaventionsprogrammen oder Kampagnen erhofft man
sich zwar eine hohe Partizipationsrate, in der Regel ist ihre Wirksamkeit aber
deutlich geringer als die klinischer Interventionen. Dies lasst sich unter an-

¥ vel. Untersuchung in Deutschland:
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derem dadurch erkléren, dass die Teilnahme an Programmen, z.B. zur Rau-
cherentwéhnung, ein hohes Mafl an Veréanderungsbereitschaft voraussetzen,
die in der Regel nur bei einem geringen Anteil der Bevélkerung gegeben ist.
Beide Interventionsformen - klinische und populationsbezogene — erreichen
einen dhnlich hohen ,impact“, da sie entweder eine hohe Effizienz oder eine
hohe Beteiligungsrate zeigen. Der Impact kénnte deutlich gesteigert werden,
wenn beide Faktoren — sowohl Effizienz als auch Beteiligungsrate — optimiert
wurden: Eine hohe Beteiligungsrate, die nicht auf Kosten der Effizienz geht
und eine effektive Manahme, die méglichst viele erreicht. Zur Umsetzung
dieses Zieles ist es sinnvoll, zunachst festzustellen, wie hoch die Bereitschaft
zur Verdnderung in der jeweiligen Zielpopulation ist und dementsprechend
angemessene Interventionen zu entwickeln. Dabei ist proaktiv vorzugehen.
Das bedeutet:

»Fur eine bevélkerungsorientierte Suchtkrankenversorgung ist es erforderlich, die
betroffenen Individuen differenziert nach ihrer Anderungsbereitschaft beziiglich des
Substanzkonsums zu betrachten“ (John et al. 2002A:287).

Die zentrale Rolle der Motivation ist bei der Planung und Durchfiihrung aller
Praventionsprogramme zu beachten. Es gilt: Interventionen, die sensitiv auf
das jeweilige Stadium der Verhaltensidnderung eingehen, sollten bessere Er-
gebnisse erzielen als solche, die lediglich ein und dieselbe Intervention fiir
die gesamte Zielgruppe vorhalten (vgl. Butler, Rollnick, Cohen, Bachmann,
Russell und Stott 1999).

Reflexion und Korrektur von Erfolgsmafistiben flir Interventionen

Das Stadienmodell setzt neue Mafdstabe fir Erfolg. Klassische Interventions-
programme nehmen nur die Stadien der Vorbereitung und der Aktion wahr
und messen ihren Erfolg an dem sichtbaren Ergebnis, welches erst im Sta-
dium der Aktion wahrgenommen werden kann. Durch die Berticksichtigung
der drei vorhergehenden Stadien der Absichtslosigkeit, Absichtsbildung und
Vorbereitung werden Prozesse mit einbezogen, die diese Aktion erst vorberei-
ten, die selbst aber keine sichtbare Verdnderung zeigen. Die eingeschrinkte
Sensibilitdt der Messinstrumente, mit denen Interventionen im Bereich der
Gesundheitsférderung bisher beurteilt wurden, kann dazu flihren, dass in-
novative und effektive Interventionen falsch beurteilt werden. Statt univaria-

ter Messungen, die zum Beispiel nur das Erreichen oder Nicht-Erreichen ei-

nes veranderten Verhaltens messen, schlagen Velicer und Prochaska (1996)
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multivariate Messungen vor. Messbare Items wiren hier beispielsweise ein
erh6htes Bewusstsein flir Vor- und Nachteile der Verhaltensinderung, Teil-
nahme an einem Interventionsprogramm oder Versuche, den Lebensstil zu

andern.

Die Entwicklung differenzierter Erfolgsmessungen gilt ebenso fiir die Bewer-
tung einzelner Beratungsgesprache. Die Erwartung einer radikalen Verhal-
tensdnderung ist unrealistisch. Ein Schritt von einem Stadium in das
nichstliegende kann jedoch als ein Interventionserfolg betrachtet werden.
Rollnick fasst dies folgendermaRen zusammen:

»Many patients are uncertain about change, and providing time to talk through the
options can increase readiness. Not every consultation has to end with the patient

agreeing to change.” (Rollnick 2000:26).

Das Stadienmodell ist damit eine wichtige Innovation fiir Theorie und Praxis
der Gesundheitsférderung und Prévention, denn neben den Anstéflen zur
Planung und Evaluation von Interventionen bietet es auch eine Strukturie-
rungshilfe fir die Beratung. Das Basiskonzept kann von Angehérigen ver-
schiedener Berufsgruppen angewandt werden. Hier stellt die Verkniipfung
des Stadienmodells mit den Prinzipien des Motivational Interviewing eine

sinnvolle Verbindung dar.

Die folgende Abbildung (Abb.4) fasst noch einmal die einzelnen Stadien zu-
sammen und schlégt passende Interventionsstrategien vor (vgl. Keller 1999,
Kapitel 1).
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Stadium der Verhaltensinderung

Mogliche Intervention /
Motivierende Strategie

Absichtslosigkeit

,hiemals“ oder ,ich habe nicht vor, in > Informationen geben

den nichsten 6 Monaten etwas an mei- |» Beobachtungen mitteilen

nem Verhalten zu andern* > auf Diskrepanzen hinweisen

wenig oder kein Problembewusstsein > Anbieten alternativer Sichtweisen
kein Interesse, etwas zu verandern > aktives Zuhor en
Auseinandersetzung wird vermieden > emotionale Zugénge suchen
Absichtsbildung

»eines Tages“ oder ,ich habe vor, in den

néchsten 6 Monaten etwas zu verin- > Anregen zur Selbstbeobachtung (z.B.

dern“

bewusste Auseinandersetzung mit dem | >

Problemverhalten, aber keine konkreten

Plane >

starke Ambivalenz
interessiert, aber nicht fest entschlossen

Konsumtagebuch o.4.)

Pro und Contra Verdnderung thema-
tisieren (Bild der ,Waage®)

einen Anstof8 in Richtung Verande-
rung geben

Vorbereitung

»bald“ oder ,in den nachsten 30 Tagen >

verandere ich etwas“

hohe Motivation zu konkreten Veriande- |>

rungsschritten

Treffen einer klaren Entscheidung fiir >

eine Verhaltensdnderung

verschiedene Optionen der Verande-
rung aufzeigen

Suche nach realistischen und akzep-
tablen Veranderungsschritten
Vereinbarungen fiir konkrete Schritte
treffen

Aktion
ajetzt”

hohes Maf} an Entschlossenheit und En- | >
gagement >

konkrete, sichtbare Verdnderungsschrit-
te werden unternommen und liber einen
langeren Zeitraum hinweg durchgehalten
hohes Risiko fur Ruickfalle, u.a. weil die
Umwelt auf das sichtbar veranderte
Verhalten reagiert

Starkung von Selbstvertrauen
Ruckfallprophylaxe, z.B. durch Ein-
richten regelmafSiger Kontakte, Kom-
munikationsiibungen, Training spe-
zieller Fertigkeiten, die helfen, mit
schwierigen Situationen umzugehen.

Aufrechterhaltung

HLur immer*

Veranderungsschritte wurden bereits
uber einen langeren Zeitraum durch-
gehalten, z.B. ,Seit 6 Monaten konsu-
miere ich nur am Wochenende Canna-
bis.“

wie bei ,,Aktion“
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3.3 Motivierende Kurzintervention

Wihrend Motivational Interviewing sehr vielfdltig im Bereich der Suchtbe-
handlung eingesetzt wird, gibt es steigendes Interesse von Seiten der Public-
Health-Forschung und der Medizin, das Konzept fiir andere gesundheitsrele-
vante Verhaltensweisen wie Rauchen, Bewegung, Screening, Sexualverhal-
ten, Diabeteskontrolle etc. zu adaptieren (Emmons und Rollnick 2001).

Besonders Steve Rollnick hat sich daflir eingesetzt, Motivational Interviewing
als ein Set hilfreicher Gesprachsstrategien flir die Anwendung in unter-
schiedlichen Settings der Gesundheitsversorgung zu nutzen (Rollnick, Hea-
ther und Bell 1993; Rollnick 1996). Ziel bei der Anwendung im Public-Health
Kontext ist es, den Prozess der individuellen Verhaltensédnderung besser als
bislang zu verstehen und mit den jeweils passenden Interventionen zu un-
terstlitzen (Berg-Smith et al 1999). Kérkel und Veltrup (2003) bezeichnen die
Anwendung von Motivational Interviewing im nicht-therapeutischen Kontext
als eine Form des Adaptierten Motivation Interviewing, in dem Motivierende
Gesprachsfiihrung als tibergeordneter Kommunikationsstil verwandt wird.

Der in dieser Arbeit verwandte Ausdruck ,Motivierende Kurzintervention® ist
abgeleitet von dem Begriff brief motivational intervention oder brief motivatio-
nal interviewing, wie Rollnick, Heather und Bell (1992)20 ihn eingefiihrt ha-
ben in dem Versuch, die Ansitze des aus der Suchttherapie stammenden
Motivational Interviewing auch fiir die allgemeine Public-Health-Praxis zu
nutzen. Ziel ist die Entwicklung einer gut strukturierten und in der Praxis
umsetzbaren Interventionsstrategie fiir Fachkrifte des Gesundheitswesens,
die PatientInnen zur Verdnderung eines gesundheitsrelevanten Verhaltens
motivieren wollen. Es handelt sich hierbei um eine Adaption des urspriing-
lich in der Suchttherapie entwickelten Ansatzes des Motivational Intervie-
wing (vgl. Rollnick 2000).

Motivierende Kurzintervention wird seit einiger Zeit in Deutschland als Maf-
nahme zur Frihintervention bei riskanten Konsummustern angewandt
(John et al. 2002B). Dabei werden unter Kurzintervention (engl. ,brief inter-
vention“) Beratungsgespriache im Rahmen von 10 bis maximal 60 Minuten
verstanden, die einmalig oder in einer Folge von bis zu drei Mal stattfinden
kénnen. Sechs wesentliche Elemente von Kurzinterventionen beschreiben
Miller und Sanchez (1994) unter dem Akronym FRAMES:

& Vgl. Rollnick, Butler und Stott 1997 sowie Butler, Rollnick, Cohen, Bachmann, Russell und Stott 1999.
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» Rickmeldung uber ein gesundheitsrelevantes Verhalten, z.B. in Form eines

individuell erstellten Feedbacks tiber den Gesundheitszustand (Feedback)
> Die persénliche Verantwortung des Betroffenen betonen (Responsibility)
> Einen konkreten Ratschlag geben (Advice)

> Eine Reihe alternativer Verdnderungsstrategien vorschlagen und diskutieren

(Menues)
» Empathie ausdriicken (Empathy)
> Die Selbstwirksamkeit stirken (Self — efficacy)

Resnicow et al. (2002) weisen auf die Besonderheit der Anwendung in Pub-
lic-Health-Settings im Vergleich zu therapeutischen Sitzungen hin. Neben
der Beachtung zeitlich limitierter Settings muss die Frage geklirt werden, ob
die Prinzipien von Motivational Interviewing bisheriger Berufspraxis entspre-
chen oder ob es sich um eine voéllige Neuorientierung handelt. Im klassi-
schen Ansatz der Gesundheitserziehung haben Fachkrifte die Aufgabe, tiber
die Risiken des jeweiligen gesundheitsschidlichen Verhaltens aufzukliaren
und die Vorteile einer Verdnderung zu betonen mit dem Ziel, den Patienten
zu Uberzeugen. Motivational Interviewing préasentiert Informationen stattdes-
sen in einer neutralen Haltung und Uberldsst dem Patienten die Deutung.
Die klientenzentrierte Perspektive bedeutet flir einige Berufsgruppen des Ge-

sundheitswesens eine starke Umorientierung ihres Kommunikationsstils.

Die Umsetzung dieses Kompetenzbtindels setzt unter anderem voraus, dass
seine Anwender in einen Prozess der Selbstklarung eintreten und sich mit
ihren eigenen Wertmafstdben und Normen, institutionellen Rahmenbedin-
gungen, Handlungspraferenzen und bisher ausgetlibten Gesprichsstilen
auseinandersetzen. Dazu bedarf es zeitlich angemessener Schulungsmaf-
nahmen. Erfahrungsgeméf sind Fortbildungen aus mindestens drei mehrta-
gigen Blockveranstaltungen notwendig, um Theorie und Praxis des Motivati-
onal Interviewing zu erlernen sowie zwischen den Blocken Gelegenheit zum
Sammeln von Erfahrungen und zur Supervision zu ermdéglichen (Kérkel und
Veltrup 2003).

Relevant fir die Anwendung im Rahmen von Public Health und hier von Se-
kundarpréavention erscheint Motivierende Kurzintervention vor allem da-
durch, dass sie sich als besonders geeignet erwiesen hat fiir Zielgruppen, die
bereits riskant konsumieren, aber nur eine geringe Anderungsbereitschaft
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aufweisen oder in hohem Mafle ambivalent sind (Rumpf et al. 2001; Kremer
1999).

Externe und interne Validitat

Seit der ersten Veréffentlichung von Miller und Rollnick (1991) zur Motivie-
renden Gesprachsfiihrung hat sich die Adaption des Ansatzes in verschiede-
ne Anwendungen - von denen die Motivierende Kurzintervention nur eine ist
- weit ausdifferenziert. Es gibt mittlerweile die ,motivational enhancement
therapy“, ,motivational consulting®, ,motivation intervention“ und andere, so
dass Rollnick elf Jahre nach Entwicklung des Ansatzes restimiert:

»After all, a horsewhip might be called a motivationally informed intervention“
(Rollnick et al. 2002:272).

Die rapide Entwicklung und Popularitét, die Motivational Interviewing in den
letzten Jahren sowohl in den USA als auch in Europa erfahren hat, haben zu
einer Diskussion gefiihrt, ob und wie die mittlerweile inflationdr genutzten
Begrifflichkeiten noch sauber verwendet werden und welche Qualifikationen
und Kompetenzen zur korrekten Anwendung von Motivational Interviewing
notwendig sind (Burke, Arkowitz und Dunn 2002).

Differenzen in der Anwendung ergeben sich insbesondere durch unter-
schiedliche Léngen und Settings der Intervention sowie durch verschiedene
Zielgruppen. Gemeinsam ist den Anwendungen lediglich das Ziel, die Motiva-
tion zur Verhaltensdnderung zu stérken und in einem nicht-konfrontativen
Stil die Person zu ermutigen, Verantwortung fiir ihre eigene Entscheidung zu
Ubernehmen (Rollnick et al.2002). Auch das Konzept der Motivierenden
Kurzintervention als eine von vielen Adaptionen besitzt damit eine hohe ex-
terne Validitét, d.h. die Umsetzung gelingt nicht nur in experimentellen Si-
tuationen, sondern in vielféltigen realen Settings. Die interne Validitéit des
Motivational Interviewing ist infolge dessen schwach ausgeprigt, es gibt
kaum Untersuchungen tiber Motivational Interviewing in seiner ,Reinform*
(Burke, Arkowitz und Dunn 2002). Die schwach ausgeprigte interne Validi-
téat lasst sich auch dadurch erkléaren, dass es sich bei Motivational Intervie-
wing um einen aus der Praxis heraus entwickelten Ansatz handelt2! von dem
Miller noch 1996 (S.840) behauptet:

»We are only beginning to understand the links

between its processes and outcomes®.

2l the approach I had learned from my clients.“ (Miller 1996:835)
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Um Motivierende Kurzintervention von anderen Kurzinterventionen abzu-
grenzen, ist es daher mehr denn je notwendig, ihre zentralen Elemente ge-
nau zu beschreiben. Die Ubernahme des Begriffs Motivierende Kurzinterven-
tion meint im Kontext dieser Arbeit die Anwendung der Prinzipien Motivie-
render Gesprachsflihrung im nicht-therapeutischen Kontext Sozialer Bera-
tung. Der Fokus liegt dabei auf der Beachtung des jeweiligen Stadiums der
Motivation zur Verhaltensédnderung und der Thematisierung von Ambiva-
lenz. Durch die Anwendung motivierender Gesprachsstrategien sollen Mog-
lichkeiten eines niedrigschwelligen Beratungsangebots flir riskant konsu-
mierende Jugendliche erprobt werden. Dabei wird auf die oben ausflihrlich
beschriebenen Grundlagen Motivierender Gesprachsfuhrung und der Sta-
dien der Verhaltensanderung zurtickgegriffen.

Wirksamkeit Motivierender Kurzintervention

Motivierende Kurzintervention ist bislang vor allem in der therapeutischen
und medizinischen Versorgung eingesetzt und evaluiert worden — hier insbe-
sondere im Zusammenhang mit problematischem Alkoholkonsum - jedoch
finden sich auch Untersuchungen zu Kurzinterventionen bei anderen Sub-
stanzen und in anderen Settings (vgl. Demmel 2001). Dabei ist die Evidenz
von Motivierender Kurzintervention in zahlreichen Studien belegt. Eine ak-
tuelle Meta-Analyse zu Kurzinterventionen bei Alkoholproblemen (Moyer et al
2002) berticksichtigt 54 randomisierte und kontrollierte Studien und kommt
zu folgenden Schlussfolgerungen: Es liegt eine hinreichende Evidenz fiir die
Wirksamkeit von Kurzinterventionen im Vergleich zu Kontrollgruppen vor,
die keine Intervention erhalten haben. Dies gilt vor allem flir Menschen mit
leichten bis mittelgradigen alkoholbezogenen Problemen.

Im Vergleich mit anderen Therapieformen, wie beispielsweise Gruppenpro-
grammen der kognitiven Verhaltenstherapie erreicht Motivational Intervie-
wing eine gleichermafRen hohe Wirksamkeit. Zu beachten ist hier, dass MI-
Programme breiter anwendbarer sind als vergleichbare und damit einen er-
héhten ,impact* besitzt (Holder et al. 2000). Durch seine explizite Themati-
sierung von Motivation erreicht Motivational Interviewing bei unmotivierten
Klienten deutlich bessere Ergebnisse als rein verhaltensorientierte Mainah-
men (Miller 1996). Mehrere in Deutschland durchgeflihrte Studien zeigen
dariiber hinaus, dass Motivierende Kurzintervention zu einer deutlichen
Steigerung der Inanspruchnahme weiterflihrender Hilfen bei Alkoholabhén-
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gigen flhrt (John et al. 1996, Kremer et al. 1998, Hanewinkel und Wiborg
2002).

Die meisten Erfahrungen mit der Anwendung Motivierender Kurzinterventi-
on im Rahmen nicht-therapeutischer Beratungen liegen aus dem medizini-
schen Sektor vor, verschiedene Studien belegen die Wirksamkeit von Kurzin-
terventionen in &rztlicher Praxis und Allgemeinkrankenhaus: dabei zeigt
sich, dass Motivierende Kurzintervention zu erhdhter Akzeptanz und Offen-
heit auf Patientenseite fiihrte und die Wirksamkeit durchaus vergleichbar
mit langfristigen Beratungen ist (z.B. Baer, Marlatt et al. 1992; Butler, Roll-
nick et al. 1999).

In seiner Zusammenschau aktueller Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit
von Motivierender Kurzintervention bei alkoholbezogenen Stérungen weist
Kremer (2003) darauf hin, dass mittlerweile hinreichend Evidenz fiir deren
Wirksamkeit vorliegt. Die Evidenz bezieht sich sowohl auf Veridnderungen
von konsumbezogenen Verhaltensweisen als auch auf die Inanspruchnahme
weiterfihrender Hilfen.

Probleme beim Vergleich verschiedener Studienergebnisse ergeben sich aus
unterschiedlichen Dosierungen sowie unterschiedlichen Graden der Stan-
dardisierung. Fraglich bleibt, wie hoch die jeweilige Beratungskompetenz
und Genauigkeit der Motivierenden Gesprachsfiihrung ist. Auch die Interak-
tion zwischen Berater und Klient ist nicht vergleichbar tiber mehrere Stu-
dien. So bleibt offen, welche Effekte von allgemeinen Beratungseffekten ge-
schuldet sind und welche speziellen Beratungselementen zuzuordnen sind.
Eine Herausforderung fiir die Forschung liegt darin, die genaue Dosis und
Glaubwtirdigkeit von Motivierenden Kurzinterventionen zu messen und an-
hand der Ergebnisse die essentiellen Elemente des Beratungsansatzes und
ihre optimale Intensitét fiir eine bleibende Verdnderung gesundheitsrelevan-
ten Verhaltens zu beschreiben (Burke, Arkowitz und Dunn 2002).

Allerdings sollte dabei die oben angesprochene Notwendigkeit der Bevdlke-
rungsorientierung nicht aus dem Blick verloren werden, denn:

»A frequently used intervention with moderate impact is more beneficial to the pub-
lic health than a highly effective but infrequently applied intervention“
(Rollnick, Butler und Stott 1997:201).
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Dies weist — wie bereits im Zusammenhang mit dem Stadienmodell beschrie-
ben - darauf hin, dass die breite Anwendbarkeit einer Intervention ebenso
relevant ist wie die genaue Beschreibung ihrer wirksamen Faktoren.

Nach wie vor fraglich ist jedoch die Nachhaltigkeit bei der Umsetzung moti-
vierender Kurzintervention in die Routineversorgung. Eine Studie aus Finn-
land (Alto, Seppa und Mattila 2001) zur Umsetzung von Motivierender Kurz-
intervention in der ambulanten medizinischen Versorgung kommt zu dem
Ergebnis, dass die positiven Studienergebnisse aus Kurzinterventionsstu-
dien, die unter Forschungsbedingungen signifikante Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontrollgruppen aufweisen, nicht ohne weiteres auf die
medizinische Routineversorgung unter Realbedingungen Ubertragbar seien.
Zu ahnlichen Schlussfolgerungen kommen die beiden groen vom Gesund-
heitsministerium durchgefliihrten Modellprojekte zu Kurzinterventionen im
Allgemeinkrankenhaus in Liibeck und Bielefeld (Kremer 2003). Beide weisen
zwar positive Ergebnisse auf, eine Umsetzung in den Routinealltag nach Pro-
jektende kann jedoch nicht sichergestellt werden. Die Ursache fiir die man-
gelnde Nachhaltigkeit liegt nach Erfahrung der Projekte darin, dass qualifi-
zierte Kurzinterventionen ein erhéhtes Zeitbudget und ein besonderes Mafd
an Aufmerksamkeit benétigen. Beides wird bislang in der arztlichen Versor-

gung nicht ausreichend honoriert.

»von einer systematischen Praxis Mi- gestiitzter Kurzinterventionen in Hausarzt-

praxen kann somit nicht die Rede sein“ (Kremer 2003:129).

Dringend zu kldren ist darum die Frage, wie Nachhaltigkeit besser gesichert
werden kann. Dazu bietet sich die Soziale Arbeit als Arbeitsfeld an, so ver-
weisen Koérkel und Drinkmann (2002) darauf, dass der Umgang mit unmoti-
vierten Klienten zum Alltag in allen Feldern Sozialer Arbeit gehért. Der Um-
gang mit dem Thema Motivation ist darum besonders relevant und die Prin-
zipien Motivierender Gesprachsflihrung ubertragbar, vor allem da in der
Praxis der Sozialen Beratung eine grofere Ndhe zu Strategien wie Empathie
und Klientenorientierung zu verzeichnen ist als in der hauséarztlichen Ver-

sorgung.
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Schlussfolgerung fiir die Anwendung in der Suchtpréavention

Unbestritten bleibt, dass die Anwendungsméglichkeiten Motivierender Kurz-
intervention mittlerweile weit in das gesamte Gesundheitssystem hineinrei-
chen?2, Im Gegensatz zu anderen Kurzinterventionen — wie z.B. Selbsthilfe-
manuale, arztlicher Ratschlag, klassische Gesundheitsberatung - liegt ihr
Fokus auf der Anwendung in Settings mit motivational niedrigen Zugangs-
schwellen zur Beratungssituation und ist darum besonders geeignet fiir
Menschen, die ihrer eigenen Verhaltensédnderung eher skeptisch gegentiber
stehen (John et al. 2002A).

Bei der Anwendung Motivierender Kurzintervention in Public Health Settings
sind in der Zukunft folgende Fragen zu verfolgen (vgl.Resnicow, Dilorio, Soet,
Borrelli, Ernst, Hecht and Thevos 2002):

» In welcher Population, fiir welche Bedingungen und Verhaltensweisen unter
welchen Kosten kann Motivierende Kurzintervention umgesetzt werden?

» Welche Professionen sind dafiir geeignet, dies ausreichend glaubwiirdig aus-
zufiihren und wie viel Training wird benétigt, um Kompetenz auf einem aus-
reichenden Niveau zu entwickeln?

» Inwiefern kann Motivierende Kurzintervention in verschiedene Versorgungs-
systeme integriert werden?

» Wie hoch ist die Effizienz Motivierender Kurzintervention innerhalb verschie-
dener soziodemografischer Populationen?

» Wie hoch ist die Kosten-Effektivitat im Vergleich mit anderen Programmen
der Verdnderung gesundheitsschédlicher Verhaltensweisen?

Erfahrungen mit Motivierender Kurzintervention in Public-Health-Settings
zeigen, dass die Schulung in diesem Beratungskonzept unter Angehérigen
verschiedener Berufsgruppen des Gesundheitswesens vor allem dazu flihrt,
grofleres Vertrauen in die eigenen Mdglichkeiten von Gesundheitsférderung
zu bekommen, da sie ihre Anspriiche und Bewertungen der Intervention
besser der individuellen Situation ihrer Klientinnen anpassen kénnen (Pro-
chaska 1996).

Insgesamt lédsst sich feststellen, dass das Konzept der Motivierenden Kurzin-
tervention eine vielversprechende Perspektive filir die Sekundéarpréavention
bietet. Durch den besonderen Fokus auf Kldrung und Steigerung der Motiva-

?2 2.B. Anwendung in der Pflege siche Compton, Monahan und Simmons-Cody 1999
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tion in ihren verschiedenen Dimensionen im Rahmen von Verdnderungspro-
zessen erscheint es insbesondere geeignet, mit den in der Regel hochambiva-
lenten Einstellungen Jugendlicher gegentiber einer Einflussnahme Erwach-
sener oder der Inanspruchnahme von Beratung allgemein konstruktiv um-
zugehen.

Attraktiv fir die Anwendung im Rahmen von Sekundérpridvention fiir ris-
kant Drogen konsumierende Jugendliche ist das Konzept der Kurzinterven-
tion darum, weil hiermit Jugendliche erreicht werden, die sonst keine Bera-
tung aufsuchen wiirden und flir deren Bedarf kurze Interventionen passen-
der und darum auch wirkungsvoller sind als lange Beratungsgespréache.
Kurzinterventionen kénnen auferdem von Angehérigen verschiedener Be-
rufsgruppen angewandt werden, so dass ein niedrigschwelliges und breit ge-
streutes Angebot moéglich ist.

Zur Klérung der Frage, ob Motivierende Kurzintervention eine Méglichkeit
darstellt, die Versorgung riskant konsumierender Jugendlicher zu verbes-
sern, sollen darum im folgenden internationale Beispiele zur Motivierenden
Kurzintervention mit Jugendlichen zusammengefasst werden.

3.4 Moglichkeiten der Anwendung fiir Jugendliche

Das Stadienmodell und die Prinzipien Motivierender Gesprachsflihrung sind
bislang vor allem in Interventionen fiir Erwachsene angewandt worden. Es
ist anzunehmen, dass die Erfahrungen mit Erwachsenen sich nicht ohne
weiteres auf Jugendliche Uibertragen lassen. In der Literatur wird darum auf

folgende Besonderheiten hingewiesen:

> Anwendung des Stadienmodells: Da Jugendliche mit der Ubernahme
gesundheitsrelevanter Stile experimentieren und verschiedene Stadien
bei deren Ubernahme durchlaufen oder tiberlegen, bereits Ubernom-
menes wieder abzulegen, ist es besonders sinnvoll nach dem Stadien-
modell auf die verschiedenen Phasen einzugehen. Die einzelnen Pha-
sen der Motivation lassen sich dabei nicht nur auf den Prozess der
Aufgabe eines Verhaltens, sondern auch auf den Prozess der Entwick-
lung eines gesundheitsriskanten Verhaltens tbertragen (vgl. Werch
und DiClemente 1994, Berg-Smith et al. 1999).

> In der Phase der Ablésung vom Elternhaus und der Bildung der eige-
nen Identitdt zeigen Jugendliche ein erhéhtes Bedtrfnis zur Abgren-
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zung von Erwachsenen. Die empathische und respektvolle Gespréchs-
filhrung des Motivational Interviewing nimmt diese Bedurfnisse ernst
und untersttitzt Jugendliche dabei, Mechanismen der Selbstkontrolle
zu entwickeln (Tober 1991). Das Stadienmodell zeigt Moglichkeiten
der Intervention in den Stadien der Absichtslosigkeit und Absichtsbil-
dung und ist darum im Rahmen von Sekundarprivention besonders
far Jugendliche geeignet, die ambivalent gegentiber der Einflussnahme
Erwachsener sind (vgl. Rollnick und Morgan 1994; Grimley et al 1995).

> Die Lebenssituation von Jugendlichen ist noch deutlicher von Abhén-

gigkeit gekennzeichnet als die Situation von Erwachsenen. Oftmals
werden von Eltern oder anderen Bezugspersonen Entscheidungen ge-
troffen, welche die Sichtweise und die Bedurfnisse der Jugendlichen
nicht angemessen berticksichtigen. Diese Erfahrung kann die Selbst-
wirksamkeitserwartung beeinflussen. Die Beratung sollte darum eine
realistische Einschétzung der Lebenssituation des Jugendlichen bein-
halten und nach Mdéglichkeiten zur Steigerung von Selbstvertrauen
und Selbstwertgeftihl suchen (Tober 1991).

> Zeitfaktor: Interventionen mit Jugendlichen miuissen sich grundsitz-
lich auf ein sehr knappes Zeitlimit beschréanken, da Jugendliche selten
bereit sind, sich auf lange Beratungsgesprédche einzulassen (Tober
1991).Kurze Interventionen lassen sich besser den Bedurfnissen von

Jugendlichen anpassen.

> Fremdmotivation: Wenn jugendliche Konsumenten Hilfe suchen, ge-

schieht das nicht immer auf eigenen Wunsch, sondern nicht selten auf
Druck von Eltern oder anderen Autoritdten (Gericht, Polizei etc.). Das
verstarkt die Ambivalenz in der Anderungsbereitschaft (Lawendowski
1998; Alte-Teigeler 1999). Fremdmotivation und Eigenmotivation mus-

sen darum offen angesprochen und unterschieden werden.

> Bedeutung der Peergroup: Jugendliche empfinden ihren Substanzbe-

oder —missbrauch nicht unbedingt problematisch, im Rahmen ihrer
Bezugsgruppe Gleichaltriger kann er sogar normativ sein. Die Ent-
wicklung eigenen Problembewusstseins ist darum ein wichtiges Ziel
Motivierender Kurzintervention, allerdings sollte die beratende Person
nicht polarisierend eine Gegenposition zur Gleichaltrigengruppe ein-
nehmen. Um dies zu vermeiden, sollte der Fokus auf die individuelle
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Situation des Gegenubers gerichtet werden (Lawendowski 1998; Tobler
1991).

» Fokus auf soziale und interpersonale Aspekte: Da Jugendliche sich

zunachst in einem Anfangsstadium des missbrauchlichen Konsums
oder der Abhéngigkeit befinden, ist der Nachweis objektiv identifizier-
barer substanzbezogener physischer oder neuropsychologischer Schi-
den eher gering. Die spéateren gesundheitlichen Schiden (Krebs, Herz-
infarkt etc.) sind ebenfalls im Bewusstsein nur sehr entfernt reprasen-
tiert. Naher als die physischen Konsequenzen sind ihnen die unmittel-
baren Folgen: Die Ursachen fiir den Konsum und die emotionalen
Konsequenzen des Konsums (Depression, Isolation, Angst, Arger) ei-
nerseits sowie die Reaktionen des Umfeldes und die Konsequenzen des
Konsums flir das soziale Umfeld (Ansehen in der Gruppe, Wechsel im
Sozialstatus) andererseits. Darauf kann die Motivierende Kurzinter-

vention unmittelbar eingehen.

Bei Beachtung dieser Aspekte bleibt Motivierende Kurzintervention eine
Strategie, die sich auch besonders flir Jugendliche eignet, da sie die Heraus-
arbeitung der eigenen ambivalenten Position auf eine empathische und
nichtkonfrontative Weise fordert und Anstéfe zur Auseinandersetzung mit
dem eigenen Konsumverhalten gibt. Gibt es bereits Erfahrungen in der An-
wendung Motivierender Kurzintervention fir Jugendliche und wenn ja, wel-
che Schlisse lassen sich daraus ziehen fiir die Sekundéarpriavention mit ris-
kant Alkohol und Drogen konsumierenden Jugendlichen?

Beispiele internationaler Anwendung

Die American Medical Association hat ein Beratungskonzept fir rauchende
Jugendliche mit geringer Anderungsmotivation entwickelt, welches das Sta-
dienmodell als Rahmenkonzept nutzt und Motivierende Gesprachsfiihrung
als Beratungsstil empfiehlt (Schubiner, Herold und Hurt 1998). Das mit
GAPS (Guidelines for Adolescent Preventive Service) bezeichnete Konzept ist

ein Modell zum Training fur Arzte und andere Berater des psychosozialen
Umfeldes, es soll helfen, die Beratungssituation zu strukturieren und dem
Stadium der Verhaltensédnderung anzupassen. Es beinhaltet vier Schritte:
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Abb.5: Rahmenkonzept GAPS (Guidelines fiir Adolescent Preventive Service)

» Gather information: Die Jugendlichen werden nach ihrem Konsummuster

sowie nach dem ihrer Eltern und Freunde gefragt.

» Assess further: Geschichte des Einstiegs und der Quantitit des Rauchens
werden abgefragt: Handelt es sich um einen experimentellen Konsum oder

besteht bereits Abhéngigkeit?

v

Problem identification: Hier wird nach den konkreten Sorgen, Bedenken,
kurz- und langfristigen Folgen des Konsums aus Sicht der Jugendlichen ge-

fragt, besonders wichtig ist eine altersgeméafie Herangehensweise?23.

> Solutions: Die Jugendlichen sollen ihre Selbstwirksamkeit einschéitzen,
mogliche Hindernisse und Hilfestellungen identifizieren (Freunde, Familien-

mitglieder, Fahigkeit, nein zu sagen, gefdhrliche Situationen meiden) und ei-

ne konkrete Vereinbarung fiir das weitere Vorgehen treffen.

Die Forschergruppe um Berg-Smith24 nutzt im Rahmen ihrer Dietary Inter-

vention Study in Children (DISC) Motivierende Kurzintervention fiir Jugend-

liche im Teenageralter, um die fortlaufende Einhaltung des didtspezifischen
Ernédhrungsprogramm auch beim Ubergang in die Pubertat in groftmogli-
cher Form zu gewéhrleisten. Die Jugendlichen (13-17 Jahre) haben bislang
an einem umfassenden Familienprogramm teilgenommen. Durch die speziell
flr sie eingerichtete Kurzberatung soll dem zunehmenden Wunsch der Ju-
gendlichen nach eigenstidndiger Entscheidung tiber die eigene Lebensfiih-
rung und der sich in diesem Alter entwickelnden Distanz gegentiiber der

Herkunftsfamilie Rechnung getragen werden.

Das DISC Interventionsmodell vereint Elemente des Stadienmodells nach
Prochaska und DiClemente, des Motivational Interviewing (Miller und Roll-
nick 1991), der Motivierenden Kurzintervention (Rollnick, Heather und Bell
1992) und des behavioral self-management (z.B. Watson and Tharp 1989).

23 S0 weisen die Autoren zum Beispiel darauf hin, dass fiir jungere Jugendliche wahrscheinlich die Angst da-
vor, entdeckt zu werden oder zu viel Taschengeld zu verbrauchen, eine gréBere Rolle spielt als fiir 4ltere Jugend-
liche, fiir die Auswirkungen des Konsums auf sportliche Leistungen oder Gesundheit schon relevanter sind.

= (Berg-Smith, S.M.; Stevens,V.J.; Brown, K.M.; Van Horn, L.; Gernhofer, N.; Peters,E.; Greenberg, R.; Snet-
selaar,L.; Ahrens, L.; Smith,K.1999)

84




Kapitel 3 Motivierende Kurzintervention als Instrument der Suchtpravention

Vorrangiges Ziel ist es, hiermit eine an die Bediirfnisse von Jugendlichen an-
gepasste Form der Beratung und Intervention zur Verfiigung zu stellen, die
in kurzen Gespréchen (S5 bis héchstens 30 Minuten) unter vier Augen oder
am Telefon durchzufiihren ist und sich auferdem den verschiedenen Sta-
dien der Verhaltensdnderung anpasst.

Dabei soll die Motivation zu einer bewussten Erndhrung entsprechend der
DISC-Richtlinien bei den Jugendlichen erneuert und verstirkt werden. Folg-
lich werden in den Gespréchen vor allem ambivalente Haltungen gegentiber
dieser Erndhrung angesprochen und geklirt. Eine Woche nach dem Erstge-
spriach erhélt jeder Jugendliche einen Brief, in dem man sich fiir seine Teil-
nahme bedankt und noch einmal die Ergebnisse des Gespriaches zusammen-
fasst. Nach dieser ersten Intervention schlieit sich in der Regel eine weitere
im Abstand von 1-3 Monaten an.

Durchgefiihrt werden die Interventionen von Gesundheits- oder Ernih-
rungsberaterInnen, die ein 18stlindiges Training in Motivational Interviewing
und verwandter Strategien der Kurzintervention absolviert haben. Das Trai-
ning enthélt neben allgemeinen Informationen tiber die Besonderheiten der
Jugendphase vor allem viele Rollenspiele zur Ubung von aktivem Zuhéren
und dem Umgang mit den einzelnen Phasen der Motivation zur Verhaltens-
édnderung. Im Anschluss an das Training, das von =zertifizierten MI-
TrainerInnen durchgeflihrt wurde, treffen sich die BeraterInnen monatlich
zu Fallgesprdachen und Reflexion ihrer Arbeit.

Die Evaluation des Projektes belegt neben der signifikanten Senkung der
Cholesterinkonsummengen vor allem eine hohe Zufriedenheit auf Seiten der
Jugendlichen und der BeraterInnen. Die Jugendlichen zeigen eine hohe Ak-
zeptanz des Beratungsstils, in dem sie ihre eigene Wahl treffen kénnen und
wie erwachsene Gesprichspartner ernst genommen werden. Die BeraterIn-
nen zeigten ,enthusiastische“ (ebd.S.408) Reaktionen angesichts eines erwei-
terten Repertoires an Beratungsstrategien, die sich auch und gerade auf den
Umgang mit Teilnehmerlnnen bezieht, die als unmotiviert und ambivalent
einzustufen sind. Als besondere Herausforderung des Trainings erweist sich
das Erlernen des aktiven Zuhorens, das gegenldufig zu den bisherigen akti-
ons- und lésungsorientierten Strategien in der Erndhrungsberatung ist. Das
18stilindige Training erwies sich daher auch nicht als ausreichend, die Auto-
ren betonen die Notwendigkeit einer fortlaufenden Supervision.
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Eine Studie von Lawendowski (1998) untersucht die Wirkung motivierender

Kurzintervention mit Jugendlichen in Bezug auf Substanzmissbrauch und
stellt eine signifikante Reduzierung von riskantem Gebrauch und eine Stei-
gerung der Therapiebereitschaft fest. Nach Ansicht der Autorin erscheinen
Kurzinterventionen bei Jugendlichen insbesondere deshalb geeignet, da die-
se Altersgruppe langerfristige Therapieangebote weniger in Anspruch nimmt
bzw. héaufiger abbricht als Erwachsene. Sie schligt fiir die Kurzintervention

durch Nicht-Therapeuten folgende Strukturierung vor.

Einschitzung von Verdnderungsbereitschaft und Selbstwirksamkeitserwartung
(Abb.6):

> ,Bitte schatze auf einer Skala von 1 bis 10 ein, wie wichtig es dir ist, mit dem
Rauchen (0.4.) aufzuhéren. 1 = Uberhaupt nicht wichtig; 10= extrem, unbe-

dingt wichtig.“

» ,Solltest du dich entscheiden, heute aufzuhéren, wie grof ist dein Vertrauen

in deine eigenen Féhigkeiten, es zu schaffen? 1= gar nicht; 10 = 100%.“

Das folgende Beratungsgesprach kreist um die Frage, was der oder die Ju-
gendliche benétigt (an Unterstlitzung z.B.), um die Skalen Richtung zehn zu
erhéhen. Dabei kénnen Ambivalenz, Diskrepanz (zwischen Wiinschen und
Realitdt), Zielvorstellungen und konkrete Schritte in die gewtlinschte Rich-
tung herausgearbeitet werden. Ist die Bedeutung des Gewichtes, das der Ju-
gendliche einer Verédnderung beimisst, sehr hoch, sollte Beratung in erster
Linie darauf fokussieren, die Selbstwirksamkeitserwartung zu stdrken und
konkrete Hilfestellungen fiir die Umsetzung der Entscheidung zur Verfligung
stellen. Ist die Selbstwirksamkeitserwartung hoch, aber die Motivation zur
Verénderung niedrig, sollte sich Beratung eher auf die dahinterliegenden
Uberzeugungen beziechen und Strategien zur Stirkung der Motivation an-
wenden.

Die weitere Literatur zur Anwendung von Motivierender Kurzintervention mit
Jugendlichen bezieht sich auf die Anwendung innerhalb der medizinischen
Basisversorgung, drei Studien testen die Wirksamkeit unter der Zielgruppe
der riskant Alkohol konsumierenden StudentInnen.

Colby, Monti, Barnett und Rohsenow (1998) fiihrten eine Studie im Allge-

meinkrankenhaus durch. Jugendliche wurden eingeladen, an einer Kurzin-
tervention zum Rauchverhalten teilzunehmen. Sie erhielten ein individuell
erstelltes Feedback tiber ihren Gesundheitszustand und eine Beratung nach
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den Prinzipien Motivierender Gesprachsfiihrung. Die Intervention zeigte eine
hohe Akzeptanz unter den Jugendlichen, einige erschienen auch nach Ab-
schluss des Krankenhausaufenthaltes freiwillig zu einem Folgetermin und
berichteten von Entwéhnungsversuchen. Da es sich um einen kleinen Sam-
ple handelte, ist die Interpretation der Ergebnisse begrenzt. Die Studie belegt
aber vor allem, dass Kurzinterventionen eine sinnvolle und leicht durchftihr-
bare Méglichkeit sind, Jugendliche auf eine ihrem Interesse angemessene
Art zu erreichen. Es ist davon auszugehen, dass ein Krankenhausaufenthalt
zu einer erhdhten Sensibilitat gegentiber gesundheitlichen Themen fiihrt, die
Anwendung von Kurzinterventionen in diesem Rahmen ist darum sehr sinn-
voll.

Dies zeigt auch die Fall-Kontroll-Studie von Monti, Colby, Barnett, Spirito,
Rohsenow, Myers, Woorlard und Lewander (1999). Die Forschergruppe fiihr-

te Kurzinterventionen mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch, die
nach einem durch Alkohol verursachten Unfall in der Notaufnahme eines
Krankenhauses behandelt wurden. Im Anschluss an die wiahrend des Auf-
enthaltes durchgefiihrten Kurzinterventionen liefen sich signifikant weniger
alkoholbezogene Probleme als bei der Vergleichsgruppe sowie ein deutlich
vorsichtigerer Umgang mit Alkohol feststellen, (z.B. kein Autofahren nach
Alkoholgenuss).Hierbei handelte es sich nicht nur um einen kurzfristigen
Effekt, denn noch sechs Monate nach der Mafnahme zeigte die nach den
Prinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung beratene Gruppe nur halb
so viele alkoholbezogene Probleme wie die Kontrollgruppe.

Eine weitere Studie (Baer, Marlatt, Kivlahan, Fromme, Larimer und Williams
1992) vergleicht drei Methoden (Selbsthilfemanual, Gruppenprogramm und
Motivierende Kurzintervention) zur Alkoholreduktion bei jungen Studieren-
den. Die Motivierende Kurzintervention zeigt auch hier eine besonders hohe
Akzeptanz unter den TeilnehmerInnen. Es konnte eine signifikante Redukti-
on des Konsums zum Zeitpunkt der Mainahme sowie ein moderater Kon-
sum zum Zeitpunkt der Folgeuntersuchung festgestellt werden.

Eine dhnliche Fall-Kontroll-Studie fiihrten Borsari und Carey (2000) unter
riskant Alkohol konsumierenden College-Studentlnnen durch. Die Motivie-
rende Kurzintervention enthielt hier ein individuelles Feedback tiber die per-
sonliche Konsummenge sowie die Thematisierung alkoholbezogener Proble-
me. Auerdem sollten die Grenzwerte fiir exzessives Trinken und die an den
Alkoholkonsum gekntipften individuellen Erwartungen eingeschétzt werden.
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Ziel der Kurzintervention war die Entwicklung von Diskrepanz zwischen per-
sOonlichen Einschatzungen und Idealvorstellungen hinsichtlich des Alkohol-
konsums und der Realitit. In der Follow-up-Befragung nach Ablauf von
sechs Wochen zeigten die Teilnehmerlnnen der Intervention eine signifikante
Reduktion in der Anzahl der pro Woche konsumierten alkoholischen Ge-
tranke sowie im Auftreten exzessiven Trinkverhaltens. Die Teilnehmerinnen
erklarten aufRerdem, dass sie mit der Art der Intervention sehr zufrieden ge-
wesen seien und Freunden mit Alkoholproblemen diese Sitzungen empfehlen
wurden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die zitierten internationalen Stu-
dien im Hinblick auf die Anwendung Motivierender Kurzintervention mit Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen positive Ergebnisse aufweisen. Sie bes-
tatigen eine leichte Umsetzbarkeit des pragmatischen Beratungsansatzes,
eine sehr hohe Akzeptanz der Interventionsform durch die TeilnehmerInnen
und signifikante Ergebnisse hinsichtlich der Reduzierung exzessiver, riskan-
ter Konsummuster und substanzbezogener begleitender Probleme.

Wirksamkeit

Auch bei der Beurteilung von Studien fiir die Zielgruppe der Jugendlichen
lasst sich wiederum feststellen, dass eine vielféltige Anwendung bereits er-
folgreich erprobt wurde, die genaue Messung der Effektivitdt von motivieren-
den Kurzinterventionen fiir Alkohol und Drogen konsumierende Jugendliche
jedoch noch llickenhaft ist. Da die Ursachen und Rahmenbedingungen ju-
gendlichen Substanzkonsums sich von dem Erwachsener deutlich unter-
scheiden, muss auch eine separate Analyse der Effektivitdt der Interventio-
nen vorgenommen werden. Es gibt bislang erst wenig Studien tiber die An-
wendung bei Jugendlichen und diese haben in der Regel sehr kleine Sampel.

Tait und Hulse (2003) beziehen sich in ihrer Meta-Analyse im englischspra-
chigen Raum auf 11 Fall-Kontroll-Studien, von denen die Mehrzahl (7) das
Thema Umgang mit Alkohol behandelt, die restlichen vier beziehen sich auf
den Konsum mehrerer Drogen. Die Analyse der Studien zeigt, dass Motivie-
rende Kurzintervention effektiv bei jugendlichem Alkohol- und Drogenkon-
sum ist. Gegentliber den Kontrollgruppen, die keine Intervention erhielten,
kann ein mittlerer Effekt festgestellt werden. Dieser bezieht sich besonders
auf die Minderung von durch den Umgang mit Alkohol verursachte Krank-
heiten und soziale Probleme.
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Im Rahmen der oben beschriebenen Erfordernisse des ,impact einer MaR-
nahme, welcher sich aus Wirksamkeit und participation rate zusammen-
setzt, kann die Intervention auch bei mittleren Effekten als erfolgreich beur-
teilt werden, da bereits klar geworden ist, dass sie auf breite Akzeptanz bei
der Zielgruppe trifft und vielseitig anwendbar ist.

Die bisherigen Erfahrungen mit Motivierender Kurzintervention fiir Jugend-
liche beziehen sich jedoch ausschlieflich auf die Erprobung dieser Interven-
tion innerhalb strukturierter Settings, die gekennzeichnet sind von einheitli-
chem und kontrollierbarem Zeitrahmen und Ort; als Beispiel kann hier ein
Beratungsgesprich im Krankenhaus genannt werden. Es liegen bisher keine
Studien vor, die das Konzept der Motivierenden Kurzintervention auf un-
strukturierte Situationen in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe tibertragen.

Eine konsumentenorientierte Beratung, die auf die Lebenswelt von Jugendli-
chen eingeht, wiirde aber genau dies postulieren: Dass Beratungsgespréche
im Alltag von Fachkréften der Jugendhilfe und Jugendlichen flexibel ein-
setzbar sind und genau nicht an einen festen Ort oder Zeitrahmen gebunden
sind und so ein moglichst niedrigschwelliges Angebot bereitstellen.

Rollnick, Allison et al. (2002) schlagen darum vor, die jeweiligen Anwendun-
gen nach folgenden Faktoren zu unterscheiden und genau zu beschreiben:

» Setting und Lénge der Sitzung

» Das identifizierte Problem

» Ob der Klient von sich aus Hilfe aufsucht oder nicht

> Hintergrund der Berater und ihre jeweiligen Kompetenz.

Fur die in dieser Arbeit interessierende Fragestellung lasst sich darum fol-
gendes sagen:

Gesucht wird nach einer Form der jugendgerechten und lebensweltorientier-
ten Beratung, die das bisherige defizitire Spektrum der Versorgung fiir ris-
kant Alkohol und Drogen konsumierende Jugendliche erweitert und damit
eine Form der Unterstlitzung bietet, die ein Abgleiten in die Sucht verhin-
dert.

Ausgewéhltes Setting sind Arbeitsfelder der Jugendhilfe, beispielsweise die
offene Jugendarbeit sowie ambulante oder stationire Maffnahmen der Erzie-
hungshilfe. Denkbar sind auch Mafnahmen der Jugendgerichtshilfe oder
Schulsozialarbeit. Das bedeutet, dass die Jugendlichen eher selten von sich
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aus spezielle Hilfe fir ihr Konsumverhalten in einer Beratung suchen, die
Gespréchssituation ist eine offene und kann sich ,zwischen Tiir- und Angel“
abspielen. Die Anlasse fur Gesprache kénnen fremdmotiviert sein — wie z.B.
ein Gesprach in der Jugendgerichtshilfe oder im Gesundheitsamt nach Ver-
weis der Polizei - oder ein regelméBig stattfindendes Hilfeplangespréach mit
dem Jugendlichen im Rahmen von Hilfen zur Erziehung. Bei sehr offenen
und vielfdltigen Anlassen ist der Hintergrund der Beraterinnen in der Regel
einheitlich, es handelt sich bei den Kontaktpersonen in der Mehrheit um So-
zialarbeiterInnen oder Sozialpddagoginnen, die in der Regel sowohl tiber Er-
fahrung in Sozialer Beratung als auch tiber entsprechende Kompetenzen in
klientenzentrierter Gesprachsfiihrung oder dhnlichen Methoden verfiigen.

3.5 Schlussfolgerungen zur Umsetzung Motivierender Kurzin-
tervention in Einrichtungen der Jugendhilfe:
Konkretisierung der Fragestellung

Soziale Beratung innerhalb péddagogischer Arbeitsfelder wie der Jugendhilfe
lasst sich zusammenfassen als Beratungskommunikation, die sich innerhalb
eines offenen, wenig strukturierten Settings mit einem nicht-spezialisierten,
generalistischen Fokus auf zeitlich begrenzte, alltagsbewusstseinsnahe Pha-
nomene richtet. Sie interpretiert diese Phdnomene immer auf dem Hinter-
grund einer die individuelle Problematik Ubergreifenden sozial typischen
Problemlage und will fallbezogen diesbeztiglich relevante sozial gtiltige Mus-
ter der Problembewaltigung anbieten (Dewe und Scherr 1990). Soziale Bera-
tung ist lebenswelt- und ressourcenorientiert, sie will entsprechend dem
Auftrag Sozialer Arbeit hinwirken auf die Verdnderung menschlichen Verhal-
tens, auf Problembewéltigung und gesellschaftliche Integration.

Beratung als Unterstlitzung der Selbstreflexion

Ausgehend von der Entwicklung der Moderne setzt Beratung und Interventi-
on im Rahmen Sozialer Arbeit heute weniger auf die Ubernahme traditionell
vorgegebener Normen als vielmehr auf das Erlernen von reflexiver Selbstkon-
trolle und der Fahigkeit zur Bewdltigung zunehmend differenzierter Lebens-
lagen. Fur den Umgang mit Drogenkonsum hat dies zur Folge, dass Soziale
Beratung Jugendliche im Erlernen von Konsummiindigkeit begleiten und
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unterstiitzen muss, es beinhaltet das Eintliben von Risikokompetenz, Ge-
nussfahigkeit und Formen kontrollierten Konsums anstelle von Abstinenz-
orientierung.

Mit dem Inkrafttreten des SGB IX ist die Jugendhilfe zum Rehabilitations-
trager geworden, damit gehért die Betreuung suchtgefihrdeter Jugendlicher
explizit zu ihrem Aufgabenbereich. Ein normativer Verweis auf eine Haus-
ordnung, die z.B. Cannabiskonsum ausschliefit, ist fiir diese Zielgruppe
nicht ausreichend, vielmehr sollte ein offener und sachlicher Dialog tiber
Motive und Funktionen des Drogenkonsums sowie die Hilfestellung zur Ver-
édnderung riskanter Konsummuster dazu beitragen, die Vorgaben des KJHG
fir eine moderne Form des Jugendschutzes umzusetzen.

Der leitende Ansatz der Lebensweltorientierung bietet die Chance, die beste-
hende Versorgungsliicke im Bereich der Sekundirprédvention flir riskant
konsumierende Jugendliche zu schliefen, denn hier werden Jugendliche, die
ihren Konsum nicht problematisieren und entsprechend keine Beratungs-
stellen aufsuchen, unmittelbar in ihrer Lebenswelt und ihrem Alltag erreicht.

Zur Planung und Evaluation von Friihinterventionen bei riskantem Kon-
sumverhalten von Jugendlichen bietet das Transtheoretische Modell der
Verhaltensdnderung?5 einen Rahmen, der sich auch fiir die Strukturierung
und Evaluation von Beratungskommunikation im Rahmen Sozialer Arbeit
eignet. Fir die Anwendung mit riskant konsumierenden Jugendlichen ist
das Modell in Verbindung mit Motivational Interviewing insbesondere deswe-
gen geeignet, weil es die oftmals ambivalente Einstellung Jugendlicher ge-
genlber dem Hilfehandeln Erwachsener offen thematisiert. Dies ist in Ein-
richtungen der Jugendhilfe, die im Spannungsfeld von Kontrolle und Hilfe-
leistung agieren dringend geboten und wird bislang zu wenig thematisiert.

Beratung findet hier nicht immer freiwillig, sondern oft verordnet statt. Ein
differenziertes Eingehen auf die verschieden Stadien der Motivation zur Ver-
haltensénderung, wie sie das Stadienmodell vorschlégt und die anschliefen-
de Kldrung der notwendigen Ressourcen bietet die Chance, die Kooperati-
onsbereitschaft von zu Beginn unfreiwilligen Klientlnnen zu erhéhen und
den Prozess von Kontrolle in Richtung Hilfe zu verstirken (vgl.Geiling
2002:84).

% (Prochaska und DiClemente, siche dazu Kapitel 2)
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Far die Anwendung motivierender Kurzintervention mit der Zielgruppe ris-
kant legale und illegale Drogen konsumierende Jugendliche liegen bislang
nur wenige internationale Studien vor, diese weisen positive Ergebnisse auf:
Verwiesen wird auf eine leichte Umsetzbarkeit des pragmatischen Interven-
tionskonzeptes, eine hohe Akzeptanz des Beratungsangebots durch die Teil-
nehmerlnnen und signifikante Ergebnisse hinsichtlich der Reduzierung von
exzessivem Konsum und substanzbezogenen begleitenden Problemen.

Der bisherige Forschungsstand lasst darauf schlieBen, dass mit dem Kon-
zept der motivierenden Kurzintervention ein niedrigschwelliges Beratungs-
angebot entwickelt werden kann, das die Motivation zur kritischen Ausei-
nandersetzung mit riskanten Konsummustern steigert und gegebenenfalls
zur Aufnahme einer weiterflihrenden Beratung oder Behandlung fiihrt.

Die bisherigen Erfahrungen mit Motivierender Kurzintervention fiir Jugend-
liche beziehen sich jedoch ausschlieBlich auf die Erprobung dieser Interven-
tion innerhalb medizinischer oder psychologischer Settings. Es liegen bisher
keine Studien vor, die das Konzept der motivierenden Kurzintervention auf
unstrukturierte Situationen in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe tibertragen.

Eine konsumentenorientierte Beratung, die auf die Lebenswelt von Jugendli-
chen eingeht, wiirde aber genau dies postulieren: Dass Beratungsgespriche
im Alltag von Fachkréften der Jugendhilfe und Jugendlichen flexibel ein-
setzbar sind und genau nicht an einen festen Ort oder Zeitrahmen gebunden
sind und so ein mdéglichst niedrigschwelliges Angebot bereitstellen.

Svnergieeffekte

Gleichwohl soll es in der Umsetzung der Strategie der Motivierenden Kurzin-
tervention in der Jugendhilfe nicht darum gehen, das Konzept der Lebens-
weltorientierung auf die bessere Erreichung der Zielgruppe Jugendlicher und
die Verhaltensdnderung dieser Zielgruppe zu reduzieren. Notwendig ist viel-
mehr eine Verbindung verschiedener Ansétze hin zu einer verbesserten Be-
ratungskommunikation, die neben der Beachtung der Lebenswelt der Ju-
gendlichen auch auf ihre Motivation und einzelne Schritte der Verhaltensén-
derung eingeht. Umgekehrt hat die Synthese zwischen Lebensweltorientie-
rung und Beratungskonzepten bereits stattgefunden, so hat z.B. die Drogen-
beratung mittlerweile die Lebensweltorientierung aufgegriffen, indem sie
Fragen nach Ressourcen, Beziehungen, sozialen Netzwerken, Einkommens-,
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Erwerbs- oder Ausbildungssituation in ihre Anamnese explizit mit einbezieht
(Vogt 2003).

Die Ubertragung von Ansitzen der Kurzintervention in die Praxis der Sozia-
len Arbeit geschieht im Spannungsfeld von pragmatischer Komplexitétsre-
duktion und fragwirdiger Simplifizierung So weist Geiling (2002) in seiner
Kritik l6sungsorientierter Anséatze fiir die Soziale Arbeit darauf hin, dass der
hohe Konkretisierungsgrad und das enorme Effizienzversprechen von Kurz-
interventionen dazu verleiten, die Anforderungen komplexer Handlungssitu-
ationen im Rahmen sozialer Arbeit zu simplifizieren. Der Anspruch der Le-
bensweltorientierung halt stattdessen daran fest, dass die Genese sozialer
Probleme zentral ist flir angemessene Hilfestellung und verweist damit eine
einseitig ziel- und 16sungsorientierte Beratung — wie sie auch in der Motivie-
renden Kurzintervention verfolgt wird - in ihre Schranken. Nicht alle lebens-
weltlichen Komponenten sind verdnderbar, schon gar nicht durch eine Bera-
tung, die sich auf das Verhalten des Einzelnen beschrankt. Beratung in der
Sozialen Arbeit sollte darum ein reflexives Verstdndnis potentieller Nebenfol-
gen methodischen Handelns behalten, die in der Konzeptualisierung 16-

sungsorientierter Beratung weitestgehend ignoriert werden.

Die Umsetzung von Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfeldern der Ju-
gendhilfe bietet darum die Chance, den Ansatz der Lebensweltorientierung
mit einer pragmatischen Strategie der Friihintervention zu verbinden, welche
die Motivation der Jugendlichen thematisiert, die Entscheidung fiir Zeit-
punkt und Wahl der passenden Intervention thematisiert und damit Bera-
tungskommunikation strukturiert ohne den Anspruch der Lebenswelt- und
Ressourcenorientierung aufzugeben.

Eine verbesserte Strukturierung, Dokumentation und Evaluation von Bera-
tungskommunikation bietet aufRerdem die Chance, Beratung auflerhalb des
engen formalisierten Settings aufzuwerten und die vielfiltigen Erfahrungen
Sozialer Arbeit mit einer lebenswelt- und ressourcenorientierten Form der
Beratung innerhalb offener, niedrigschwelliger Settings besser auch nach

aufien zu kommunizieren.
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Konkretisierung der Fragestellung

Die vorliegende Arbeit will darum der Frage nachgehen

...ob und wie sich Motivierende Kurzintervention im Alltag der Ju-
gendhilfe umsetzen lasst.

...ob das Erlernen der Strategien Motivierender Kurzintervention dazu
beitrégt, die Beratungskompetenz von MitarbeiterInnen der Jugendhil-
fe sinnvoll zu ergénzen.

...ob die Umsetzung motivierender Kurzintervention dazu beitragt, ris-
kant konsumierende Jugendliche in Form von Friihintervention zu er-
reichen.

Gleichzeitig soll die Evaluation dieses Prozesses klidren, ob und wie
sich die Umsetzung dieser Strategie der Friihintervention innerhalb
des offenen Settings der Sozialen Beratung evaluieren lasst, d.h.: Wie
kann Soziale Gesundheitsarbeit im Alltag durchgefiihrt, beobachtet
und dokumentiert werden?
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4. Evaluation des MOVE-Projektes

Dies Kapitel schildert das methodische Vorgehen bei der Evaluation des
MOVE-Projektes. Dazu wird zunéchst Zielsetzung und Herangehensweise
des Modellprojektes geschildert und anschliefend grundsétzliche Fragen zur
Evaluation von (Préventions-) Programmen diskutiert. AnschlieRend wird
das Evaluationsdesign und seine Durchfiihrung anhand der jeweiligen Be-

fragungsinstrumente dargestelit.

4.1 Zielsetzung und Vorgehen
des Modellprojektes MOVE

Das Projekt MOVE (= Motivierende Kurzberatung fiir konsumierende Ju-
gendliche) hat sich zum Ziel gesetzt, ein Angebot zu entwickeln und zu imp-
lementieren, das die Zielgruppe der riskant legale und illegale Drogen kon-

t*®. Ausgehend davon, dass fiir diese Ziel-

sumierenden Jugendlichen erreich
gruppe eine Versorgungsliicke besteht, da sie weder durch den klassischen
priméren Praventionsbereich noch durch den Drogenhilfesektor wirksam
angesprochen wird, wird hier der Versuch unternommen, eine

niedrigschwellige Form der Beratung zu entwickeln.

Die Beratungsstrategie der Motivierenden Kurzintervention, dies zeigt der
internationale Forschungsstand, eignet sich zur Reduktion missbrauchlicher
Konsumformen, insbesondere aber dazu, die Motivation zur kritischen Aus-
einandersetzung mit dem eigenen Konsum zu férdern und gegebenenfalls die

Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen zu erleichtern.

MitarbeiterInnen der Jugendhilfe in Arbeitsbereichen wie der Offene Jugend-
arbeit, MaBnahmen der Erziehungshilfe, Jugendgerichtshilfe, Schulsozialar-
beit oder dhnliche verfligen Uiber intensive Alltagskontakte zu konsumieren-
den Jugendlichen. Um eine lebensweltnahe, konsumentenorientierte Bera-
tungsform flir Jugendliche zur Verfliigung zu stellen, erscheint es darum
sinnvoll, diese Berufsgruppe - im Folgenden zusammengefasst unter der Be-
zeichnung ,Kontaktpersonen“ — in Motivierender Kurzberatung fortzubilden.
Auflerdem ist von einem Bedarf von Seiten der Kontaktpersonen zur Weiter-
qualifizierung in der Beratung konsumierender Jugendlicher auszugehen.
Die vielfaltigen M6glichkeiten, Motivierende Kurzberatung in den unter-

% Siehe Marzinzik, Gass & Schmidt 2001

95




Kapitel 4 Evaluation des MOVE-Projektes

schiedlichen Settings zu etablieren, hat den Vorteil, dass damit im Sinne ei-
ner bevélkerungsweiten Public-Health-Strategie gezielt Betroffene erreicht
werden, gleichzeitig durch die breit streubare Qualifizierung von Kontaktper-
sonen insgesamt eine sehr grofRe Population erreicht werden kann.

Das Projekt will damit einen Beitrag zur Reduzierung riskanter Konsummus-
ter unter Jugendlichen sowie zur Entwicklung neuer Strategien der Sekun-
darprévention leisten. Durch die enge Verzahnung von Suchtpravention und
Jugendhilfe, die bereits in der Zusammensetzung der interdisziplindren Pro-
jektgruppe umgesetzt wird, soll aulerdem ein Beitrag zur Verbesserung der
Kooperation von Jugendhilfe und Suchtpriavention im Rahmen Sozialer Ge-

sundheitsarbeit geleistet werden.

Die Projektgruppe ist auf Initiative der NRW-Landeskoordinierungsstelle fiir
Suchtprivention (GINKO e.V.) entstanden und ist in der Pilotphase vom
nordrheinwestfilischen Ministerium fur Jugend, Familie und Gesundheit
(MFJFG) geférdert worden. Die Durchfiihrung der Implementationsphase
wurde unterstiitzt von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BzgA). Die Projektgruppe setzt sich zusammen aus Fachkréaften der Sucht-
prévention, einem in der Anwendung des Konzeptes von Miller und Rollnick
erfahrenen Psychologen, Fachkréaften der Jugendhilfe (aus den Handlungs-
feldern Streetwork, Jugendamt und Erziehungshilfe), der Organisationsbera-

tung und den Gesundheitswissenschaften.

Erste Aufgabe der Projektgruppe ist die Entwicklung eines Kurrikulums zur
Fortbildung von Kontaktpersonen. Ausgehend von der Theorie und Methodik
Motivierender Kurzintervention wird ein Manual entwickelt, das dieses Bera-
tungsmodell in Anlehnung an die Lebenswelt von Jugendlichen sowie den
Berufsalltag von Kontaktpersonen vermittelt. Dieses unter der Bezeichnung
MOVE (=MOtivierendende KurzinterVEntion) zusammengefasste Produkt be-
steht aus 12 Bausteinen?”’. Im Rahmen einer dreitagigen Fortbildung werden
die Grundbegriffe?8 des Stadienmodells der Verhaltensinderung und die
Prinzipien Motivierender Gesprachsflihrung vermittelt sowie das Gelernte
mit praktischen Ubungen vertieft. Gleichzeitig werden die Besonderheiten
unterschiedlicher Arbeitsfelder differenziert bearbeitet sowie Méglichkeiten
zur Implementierung des Programms in das kommunale Versorgungsnetz
entwickelt. Ergdnzend zu den Bausteinen der Motivierenden Kurzinterventi-

?” Ein Baustein entspricht einer Einheit von 90 Minuten.
% Vgl. Kapitel 3.1 und 3.2
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on bieten weitere Bausteine des Kurrikulums Hintergrundwissen zu Drogen-
konsum von Jugendlichen und zu rechtlichen Grundlagen im Umgang mit
riskant Konsumierenden an. Eine Ubersicht tiber den Aufbau des dreitagi-
gen Kurrikulums befindet sich im Anhang.

In der Pilotphase des Projektes wird das Kurrikulum modellhaft in fiinf Stad-
ten Nordrhein-Westfalens erprobt (Pilotphase). Durchfiihrende Trainerlnnen
sind Mitglieder der Projektgruppe. Teilnehmende Kontaktpersonen sind Mit-
arbeiterInnen der Jugendhilfe vorwiegend aus den Bereichen Offene Jugend-
arbeit und Hilfen zur Erziehung. Es schliesst sich eine projektinterne Aus-
wertungsphase an, bei der die Erfahrungen der TrainerInnen und die ersten
Evaluationsergebnisse zusammengetragen und diskutiert werden. Anschlie-
Bend wird das Kurrikulum tberarbeitet und optimiert. Die Ergebnisse der
Evaluation der Pilotphase finden hier ihre direkte Umsetzung.

In einem néchsten Schritt — der Implementationsphase — soll das Kurriku-
lum auf breiter Basis in kommunale Netzwerke integriert werden, dazu kann
das in Nordrhein-Westfalen bestehende Netzwerk von Fachkriften der
Suchtpréivention genutzt werden. Pro Kommune bildet jeweils eine Fachkraft
fr Suchtpravention mit einer Fachkraft der Jugendhilfe ein ,Multiplikato-
rentandem®, beide werden in der Anwendung und Weitergabe des Kurriku-
lums geschult. Dies Vorgehen garantiert auch hier wieder eine enge Verzah-
nung von Jugendhilfe und Suchtpréavention, so dass beide Sichtweisen glei-
chermafien vertreten sind und die Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene
gestarkt wird. Die geschulten Multiplikatorentandems flihren anschliefend
Fortbildungen fur Kontaktpersdnen der Jugendhilfe in ihrer jeweiligen

Kommune durch.

Die Evaluation des MOVE-Projektes will das Projekt in allen Phasen wissen-
schaftlich begleiten, um Aussagen tiber seine Akzeptanz und Wirksamkeit
bei den unterschiedlichen Zielgruppen zu treffen. Im Folgenden werden zu-
néchst einige grundsatzliche Fragen zur Evaluation eines solchen komplexen
Prozesses erértert, anschlieBend werden das Forschungsdesign und seine
Instrumente vorgestellt.
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4.2 Evaluation im Spannungsfeld von Theorie und Praxis

Evaluation beinhaltet in Anlehnung an die Definition von Rossi, Freeman
und Hofmann (1988:3)

»die systematische Anwendung sozialwissenschaftlicher Forschungsmethoden zur
Beurteilung von Konzeption, Ausgestaltung, Umsetzung und Nutzen

sozialer Interventionsprogramme*.

Auf der Grundlage wissenschaftlich begriindeter und erprobter Erhebungs-
instrumente schafft Evaluation so die empirische Basis fiir die Bewertung
von Mafinahmen, Kurrikula und Interventionsprogrammen. Priméres Er-
kenntnisinteresse ist es, dem jeweiligen Auftraggeber verstindliche und
nutzliche Grundlagen zu liefern flir eine klare Entscheidung fiir oder gegen
die Etablierung der jeweiligen Mafinahme oder als Grundlage fiir deren Mo-
difikation zu dienen (Barth 2000). Evaluationsforschung ist damit deutlich
ziel- und praxisorientierter als wissenschaftliche Grundlagenforschung.

Die enge Verzahnung von Theorie und Praxis in der Evaluationsforschung
bietet die Chance einer starken Anwendungsorientierung. Gleichzeitig liegt
hier ein Risiko, denn jede Evaluation tibt auf den zu evaluierenden Gegen-
stand auch einen gewissen Einfluss aus. Evaluation findet nicht unter la-
bordhnlichen Bedingungen statt, sondern steht im Kontext einer konkreten
Mafinahme und ihrer Akteure. Aus wissenschaftlicher Sicht erscheint die
Durchfiihrung standardisierter Verfahren wiinschenswert. Soziale Praxis ist
jedoch auf den Einzelfall ausgerichtet und orientiert ihre Entscheidungen
immer wieder am Einzelfall. Aus Praktikersicht miissen Programme entspre-
chend in der Lage sein, sich flexibel an Einzelsituationen und unterschiedli-
che Rahmenbedingungen anzupassen, dies erschwert die Durchfiihrung
standardisierter Verfahren (Patry und Perrez 2000; Brezing 2000).

Evaluation findet statt im Spannungsfeld von Theorie und Praxis, sie beo-
bachtet und beurteilt die Umsetzung der jeweiligen Mafnahme, behalt dabei
aber die Anforderungen wissenschaftlicher Standards im Blick. Um die Er-
fahrungen der Praxis in der Evaluation nutzbar zu machen, ist eine sorgfél-
tige Dokumentation des Vorgehens bei der Umsetzung des jeweiligen Verfah-
rens notwendig (Brezing 2000).

In der Evaluationsfbrschung lassen sich vier Traditionen unterscheiden (vgl.
Rost 2000), die sich unabhédngig voneinander entwickelt haben. Kurriku-
lumsevaluation steht neben der Evaluation sozialer Programme. Therapiefor-
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schung findet im klinisch-psychologischen oder medizinischen Bereich statt,
die vierte Richtung betrifft die Evaluation von Mafnahmen und Innovationen
im Kontext von Betrieben und Organisationen. Die einzelnen Bereiche unter-
scheiden sich in ihren jeweiligen Fragestellungen. Die Evaluation eines Kur-
rikulums etwa fragt nach Tragfdhigkeit und konsistenter Umsetzung eines
Kurrikulums, nach seiner Orientierung an Voraussetzung und Bedarf der
Teilnehmenden sowie nach unvorhergesehenen Problemen bei der Umset-
zung. Therapieforschung evaluiert empirisch nachweisbare Effekte psycho-
therapeutischer oder medizinischer Mafnahmen in der Regel in Fall-
Kontrollstudien. Im Gegensatz zum klinischen Kontext, in dem die Zielgrup-
pe schon aufgrund des Settings eindeutig erreicht wird, muss sich die Eva-
luation sozialer Programme besonders der Frage widmen, ob und wie die
Endadressaten erreicht werden.

Die Evaluation von Programmen der Suchtprivention verbindet Merkmale
verschiedener Evaluationstraditionen, dies ist auch in der vorliegenden Ar-
beit der Fall. Die Programmevaluation will dabei die Erreichung der vom Pro-
jekt angestrebten Ziele bewerten und lasst sich nach Rossi, Freeman und
Hofmann (1988) in drei Phasen einteilen: Vor einer Mafnahme richtet sie
sich auf die Programmkonzeption, wihrend der Mafnahme hat sie die
Durchfiihrung im Blick und nach Abschluss einer Mafnahme bewertet sie
deren Wirkung.

Dabei gilt bis heute die von Scriven (1967) entwickelte Differenzierung zwi-
schen formativer und summativer Evaluation, die der Evaluation jeweils un-
terschiedliche Funktionen zuweist: Die formative Evaluation wird vor allem
bei der Entwicklung und Implementierung neuer Mafnahmen eingesetzt
und begleitet den Prozess von der Konzeptualisierung tiber die modellhafte
Erprobung bis zur Implementation. Ihre Besonderheit liegt in der simultanen
Durchfiihrung und in der aktiven Involvierung in das Modellvorhaben, die in
der Beratung der durchfiihrenden Institutionen und in der Unterstiitzung
des Trégers bei der Entscheidungsfindung zum Ausdruck kommt. Sie liefert
Zwischenergebnisse mit dem Ziel, das laufende Programm zu modifizieren
oder zu verbessern.

Die summative Evaluation nimmt eine globale und abschlieBende Bewertung
vor. Sie beurteilt das Programm zusammenfassend im Hinblick auf das
Ausmafl seiner Wirkung (Intensitét), indem sie nachweist, dass registrierte
Verédnderungen, Effekte oder Wirkungen ohne den Einsatz der Mafnahme
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ausbleiben. AuSerdem gibt sie eine Stellungnahme zur Extensitéit eines Pro-
gramms ab, indem sie den méglichen Transfer auf unterschiedliche Situati-
onen und Rahmenbedingungen beurteilt (Bortz und Déring 1995).

Formative und summative Evaluation werden in der Literatur durchaus kon-
trovers diskutiert und als gegensitzlich gegentiber gestellt. Demnach ist
formative Evaluation eher explorativ angelegt und bedient sich eher qualita-
tiver Methoden. Summative Evaluation dagegen beinhaltet vor allem Unter-
suchungen zur méglichst vollstdndigen Erfassung von Programmwirkungen
unter Verwendung quantitativer Methodik. Da bei der wissenschaftlichen
Begleitung eines Modellprojektes jedoch nicht nur die Optimierung eines
Programms, sondern auch eine Einschétzung seiner Effektivitit und Uber-
tragbarkeit notwendig sind, erscheint es sinnvoll, diese Polarisierung zu U-
berwinden. Es ist vielmehr ein Evaluationskonzept zu entwickeln, dass for-
mative und summative beziehungsweise prozess- und ergebnisorientierte
Ansatze integriert und sowohl quantitative als auch qualitative Methoden
anwendet (vgl. v. Knesebeck, Zamora und Rugulies 1999).

Fir die Evaluation des MOVE-Projektes verwende ich darum das von Mittag
und Hager (2000) entwickelte Rahmenkonzept zur Evaluation psychologi-
scher Interventionsmafnahmen, das die verschiedenen Phasen der Evaluati-
on von Internetionsprogrammen einschlieRflich formativer und summativer
Evaluation in ein Gesamtkonzept integriert. Die folgende Abbildung (Nr. 7)
zeigt die einzelnen Schritte und ihre jeweiligen Aufgaben.

Die Konzeptevaluation enthélt erste Annahmen tiber die Angemessenheit
und Stimmigkeit der Programmziele und wird wiahrend des ganzen Prozesses
immer wieder hinterfragt durch die Uberpriifung des Bedarfs der Adressa-
ten. Dies erhélt im Fall des MOVE-Projektes besondere Bedeutung, da die
Umsetzung Motivierender Kurzintervention hier eben nicht im Kontext the-
rapeutischer Beratung stattfindet, sondern im Rahmen alltagsorientierter
Sozialer Beratung. Eine sorgféltige Bewertung des Konzeptes bei der Uber-
tragung in einen anderen Kontext vor und wéhrend der Durchfiihrung des
Programms hat darum besondere Relevanz und zdhlt zum unverzichtbaren
Bestandteil von Qualitdtsmanagement in Feldern Sozialer Arbeit (vgl. Heiner
2001:487).
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Abb.7: Rahmenkonzept zur Evaluation von Interventionsprogrammen

(nach Mittag und Hager 2000:108)

Vor der Erprobung A: Evaluation der Programmkonzeption
des Programms Antizipatorische oder prospektive Evaluation

|

Wiihrend der Er- B: Formative Evaluation
probung des Pro- ——» Fortlaufende Evaluation, ggf.
gramms Modifikation der Programmkonzeption
Wiihrend der C: Evaluation der Programmdurchfiihrung
Durchfiihrung des , Implementations- und Begleitforschung
Programms Prozessevaluation
\ D: Evaluation der Programmwirksamkeit
Prozessevaluation
Nach der Durch- / Ergebnis- oder Erfolgsevaluation
fiihrung des Pro-
gramms
E: Evaluation der Programmeffizienz

Kosten-Nutzen und Kosten-Effektivititsanalysen

Die Bewertung der Programmeffizienz schlieSlich lenkt den Blick tiber die
Wirksamkeit der einzelnen Intervention hinaus auf die Rahmenbedingungen
und die Ressourcen, die genutzt werden zu seiner Umsetzung. Die Pro-
grammwirksamkeit muss in der abschlieBenden Bewertung in Relation zu
den erforderlichen und vorhandenen Ressourcen gesetzt werden. Die Eva-
luation bewertet damit nicht nur die Prozess- und Ergebnisqualitit, sondern

auch die Konzept- und Strukturqualitét.

Fur diesen komplexen Evaluationsansatz empfiehlt sich die Kombination
qualitativer und quantitativer Methodik. Dies erscheint vor allem sinnvoll, da
das Handeln der intervenierenden Akteure eines Projektes sowie ihre Ar-
beits- und Entscheidungsprozesse sich oftmals den Méglichkeiten der quan-
tifizierenden Sozialforschung entzieht, obwohl es dringend einer genauen
Erfassung und Beschreibung bedarf (vgl. Badural999). Den unterschiedli-
chen Zielgruppen (Jugendliche, Kontaktpersonen und Multiplikato-
ren/Trainer) und ihrer Interaktion untereinander ist mit Hilfe differenzierter

Formen der Datenerfassung besondere Beachtung zu schenken.
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4.3 Konzeption der MOVE-Evaluation

Ubergeordnetes Ziel der MOVE-Evaluation ist die Beantwortung der For-
schungsfrage:

Lésst sich tiber die Schulung von Kontaktpersonen in Motivierender Kurzinter-
vention eine Strategie der Friihintervention in den Arbeitsbereich Jugendhilfe
integrieren, die dazu fiihrt, dass der Zielgruppe der riskant Drogen und Alko-
hol konsumierenden Jugendlichen ein fiir sie und ihre Bediirfnisse passendes
Angebot von Beratung und Unterstiitzung nachhaltig zur Verfiigung gestellt

wird?

Ihr Fokus liegt damit auf der Umsetzung einer Mafinahme, die sich bereits in
zahlreichen Studien als wirksam erwiesen hat, in einem neuen Arbeitsfeld
und die Uberpriifung der Bedarfsgerechtigkeit in eben diesem Setting. Ich
erhoffe mir daraus Erkenntnisse tiber die Umsetzbarkeit eines niedrig-
schwelligen Beratungsangebotes und Schlussfolgerungen fiir ein Konzept
Sozialer Gesundheitsarbeit.

Die Beantwortung der Forschungsfrage steht vor der Herausforderung, einen
komplexen Prozess, der mehrere Zielgruppen und ihre Interaktion betrifft, zu
begleiten und zu bewerten. Entwickelt wurde darum ein Forschungsdesign,
das der Entwicklung eines Konzeptes Sozialer Gesundheitsarbeit an der
Schnittstelle von Jugendhilfe und Suchtpravention Rechnung tréagt. Es soll

folgende Fragen beantworten:

> Trifft das von der Projektgruppe entwickelte Konzept einer niedrigschwelligen
Beratung zur Suchtpravention tiberhaupt auf einen Bedarf bei Jugendlichen

und bei Kontaktpersonen?

» Welchen Kriterien sollte jugendgerechte Beratung aus Sicht der konsumie-

renden Jugendlichen Gentige leisten?

» Wie ist die Kommunikation zwischen Jugendlichen und Kontaktpersonen

uber den Konsum psychoaktiver Substanzen bislang gestaltet?

» Wird das Beratungskonzept der Motivierenden Kurzintervention von den
Kontaktpersonen als TeilnehmerInnen der Fortbildung akzeptiert und kén-

nen sie es in ihrem Alltag anwenden?

» Wenn ja, wie kann dieser Prozess der Umsetzung dokumentiert und bewertet

werden?
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Die Wirksamkeit Motivierender Kurzintervention, wie sie etwa in Fall-
Kontroll-Studien nachzuweisen ware, wird an dieser Stelle nicht explizit un-
tersucht, dies ist bislang in einer Vielzahl von Studien geschehen (s. Kap.3).
Da das Besondere des Projektes gerade in der Umsetzung im Arbeitsfeld Ju-
gendhilfe liegt, richtet die Evaluation ihren Fokus auf die Ermittlung von Ak-
zeptanz, Bedarfsgerechtigkeit und Umsetzbarkeit der Intervention, denn nur
wenn diese gewahrleistet sind, kann das Angebot auch nachhaltig Erfolg ha-
ben.

Die Evaluation in Form wissenschaftlicher Begleitung beginnt mit der Bewer-
tung des Konzeptes??, das heifit sie begleitet die Konzeptualisierungsphase,
stellt wahrend der Erarbeitung des Kurrikulums Informationen zum interna-
tionalen Forschungsstand zur Verfligung und ist an der Planung der weite-
ren Schritte als Mitglied der interdisziplinidren Projektgruppe beteiligt. Wah-
rend der modellhaften Erprobung in der Pilotphase begleitet, analysiert und
bewertet sie als formativ ausgerichtete Evaluation den Prozess der Umset-
zung des Kurrikulums, um so Entscheidungen tiber dessen Weiterentwick-
lung und Optimierung zu erméglichen. In der Phase der Implementation o-
der der eigentlichen Programmdurchfiihrung unter »Realbedingungen“ gibt
die Evaluation neben der weiterhin formativen Begleitung auch eine erste
Einschétzung tiber Wirksamkeit und Reichweite des Programms.

Akteure des Umsetzungsprozesses sind die Trainerteams und die teilneh-
menden Kontaktpersonen. Neben der Befragung dieser beiden Gruppen ist
die Zielgruppe der riskant konsumierenden Jugendlichen in Einrichtungen
der Jugendhilfe entscheidend, ihre Partizipation an der Evaluation ist paral-

lel sicher zu stellen.

Die Evaluation bezieht sich damit einerseits auf das Kurrikulum, anderer-
seits auf die Intervention (= die Motivierende Kurzintervention) unter folgen-

der Fragestellung:

% Die Ergebnisse der Konzeptevaluation sind Grundlage der in Kapitel 1-3 ausfithrlich dargestellten Erorterun-

gen.
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A: Evaluation des Kurrikulums

Einschatzung von Durchfiihrbarkeit, Robustheit, Angemessenheit und Ak-
zeptanz des Kurrikulums. Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:

» Ist das Kurrikulum so, wie es konzipiert wurde, durchfiihrbar?

» Ist das Kurrikulum flexibel und unabhéngig von divergierenden Rahmenbe-

dingungen anwendbar?

» Entsprechen Aufbau, Form und Inhalt des Kurrikulums dem Bedarf der Kon-

taktpersonen?

» Wie schatzen die Kontaktpersonen die Niitzlichkeit der Inhalte fiir ihren Be-

rufsalltag ein?
> Wo liegen Optimierungspotenziale?

Neben der Bewertung des Kurrikulums nimmt die Evaluation aber auch die
Umsetzung der Motivierenden Kurzintervention in den Blick. Hier soll vor
allem tUberpriift werden, ob und wie diese bislang vorwiegend im klinischen
Bereich eingesetzte Beratungsstrategie sich in Arbeitsfelder der Jugendhilfe
Ubertragen lasst. Bei der Umsetzung der Intervention wird nicht eine stan-
dardisierbare Situation wie es z.B. ein Beratungstermin zu einem festen Zeit-
punkt darstellen wiirde, untersucht, sondern die Kommunikation und Inter-
aktion innerhalb der alltagsorientierten Sozialen Beratung, wie es zum Bei-
spiel ein Gesprach ,zwischen Tir und Angel“ darstellt. Folgende Fragestel-
lungen sind hier leitend:

B: Evaluation der Intervention

Einschatzung von Umsetzbarkeit, Niitzlichkeit, Zielgruppenorientierung, Ak-
zeptanz und Reichweite der Intervention:

» Lésst sich das Beratungsmodell in den Berufsalltag von Kontaktpersonen

umsetzen?

» Gelingt mit MOVE die Bereitstellung eines auf die Bediirfnisse der Zielgruppe

“Riskant konsumierende Jugendliche* zugeschnittenen Gespriachsangebotes?
> Welche Jugendlichen nehmen dies Beratungsangebot in Anspruch?

> Tragt MOVE dazu bei, die kritische Auseinandersetzung der Jugendlichen
mit dem eigenen riskanten Konsum zu férdern und erleichtert MOVE den

Ubergang in weiterfithrende Hilfestellungen?
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4.4 Befragungsinstrumente

Um den Prozess der modellhaften Erprobung und Implementierung intensiv
zu begleiten, wird ein multimethodisches Design ausgewéhlt, das es ermog-
licht, méglichst vielfaltige Daten zur Beantwortung der oben aufgeworfenen
Fragen zu sammeln. Quantitative Methoden wie halbstandardisierte schrift-
liche Teilnehmerbefragung werden mit qualitativen Methoden wie der Durch-
fihrung von Fokusgruppen mit Jugendlichen, kombiniert. Die folgende Ab-
bildung zeigt die Abfolge der einzelnen Evaluationsschritte mit den jeweiligen
Zielgruppen und Zielsetzungen:

Abbildung 8: Darstellung des Evaluationskonzeptes

Entwicklung von Krite- Evaluation des Kurriku- | Evaluation der Interven- Evaluation des
rien fiir jugendgerechte lums tion Kurrikulums
Beratung im Hinblick auf im Hinblick auf Inhalt, im Hinblick auf
Form und Vermittlung Nutzen, Umsetzbarkeit und Umsetzbarkeit
Reichweite

B: Schriftliche C: Halbstandardi- D: Schriftliche

A: Befragung kon- Befragung der sierte Dokumentati- Befragung und
sumierender Jugend- Kontaktpersonen on der mit Jugend- Gruppendiskus-
licher in Einrichtun- vor, wihrend und lichen durchgefiihr- sion mit MOVE-
gen der Jugendhilfe: 8 Wochen nach der ten Kurzinterventi- TrainerInnen
Fokusgruppeninter- Fortbildung onen

views

Schlussfolgerungen fiir Bedarfsangemessenheit,
Umsetzbarkeit und Nutzen
Motivierender Kurzintervention in Einrichtungen der Jugendhilfe

A: Fokusgruppeninterviews

Ziel der Befragung von Jugendlichen im Rahmen der Evaluationsstudie ist
es, den Bedarf von Alkohol und Drogen konsumierenden Jugendlichen an
Beratung sowie ihre Bewertung des bisher erlebten Umgangs mit Drogen-
konsum in den einzelnen Institutionen der Jugendhilfe zu erkunden und
damit die Partizipation der Endadressaten bei der Umsetzung des MOVE-
Projektes sicherzustellen. Es soll tiberpriift werden, ob die von der Projekt-
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gruppe ausgewdahlte Intervention der motivierenden Kurzberatung den Krite-
rien der Adressaten flir eine angemessene Beratung entspricht. Zur Errei-
chung dieses Ziels werden Fokusgruppen3® mit konsumierenden Jugendli-
chen durchgefiihrt.

Der Methode der Fokusgruppe bezeichnet laut Krueger (1994:6)

»a carefully planned discussion designed to obtain perceptions on a defined area of

interest in a permissive, nonthreatening environment“

Kennzeichnend far ihre Durchfiihrung ist damit die Erhebung von Daten zu
einer von Seiten des Forschers/der Forscherin definierten Thematik in einem
offenen Rahmen, der der Interaktion der Teilnehmerlnnen untereinander
Raum lasst und damit Gewicht sowohl fiir den Ablauf des Gespraches als
auch fur die Ergebnisse einrdumt. Der Forschungsansatz geht damit von der
Grundannahme aus, dass Meinungen und Ansichten nicht immer sofort zu-
géanglich sind, sondern sich teilweise erst unter dem Einfluss von relevanten
Anderen wahrend der Interaktion bilden. Damit ist die Fokusgruppe insbe-
sondere fur die Bedarfsermittlung und zur Erforschung von Erfahrungen,
Uberzeugungen, Wertvorstellungen und Perspektiven einer Gruppe zu einem
gestellten Thema geeignet (vgl. Balch 1998; Horner 2000; Kean 2000).
Gleichwohl wird dieser Methodik in Deutschland im Vergleich zu anderen
Methoden der empirischen Sozialforschung bislang zu wenig Beachtung ge-
schenkt. In den USA werden Befragungen von Jugendlichen im Rahmen von
»focus groups” jedoch gerade in den letzten Jahren vermehrt als Begleitung
bei der Implementierung gesundheitsférderlicher Interventionen durchge-
fihrt, da sie den Vorteil bieten, bisher unerkannte Dimensionen eines Prob-
lems aufzudecken sowie Kontext und Tiefe eines Themas aus Sicht der Ju-
gendlichen und in deren eigener Sprache auszuloten (Malone, Yerger & Pear-
son 2001; Rich & Ginsburg 1999; Patterson & Lanier 1999; Balch 1998).

So fuhrten zum Beispiel Stanton, Aronson, Borgatti, Gailbraith und Feigel-
mann (1993) Befragungen von Jugendlichen zur Planung von Aidspréaventi-
onsprogrammen durch unter besonderer Berticksichtigung von geschlechts-
spezifischen und altersbedingten Unterschieden in riskantem Sexualverhal-

*® Der Begriff »Fokusgruppe* wird in Anlehnung an die anglo-amerikanische Methode der ,,focus group“ ge-
nutzt. Zwar wird im Deutschen in der Regel der Begriff der ,,Gruppendiskussion* (z.B. Lamnek 1998) verwandt,
da ich mich aber in Durchfithrung und Auswertung auf die im Public-Health-Kontext durchgefithrte Form der

focus groups beziehe, verwende ich den Begriff ,,Fokusgruppe.
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ten. Waiters, Treno und Grube befragten Jugendliche zu ihrer Bewertung
von Alkoholwerbung, um herauszufinden, inwiefern sich lebensstil- und
imageorientierte Werbeelemente auf deren Beurteilung auswirken. In einer
Studie von Rivers et al. (1995) wurden Jugendliche zu ihrem Fahrverhalten
nach Alkoholgenuss befragt sowie nach der Gestaltung von Programmen, die
ein verantwortungsvolles Verhalten unter Jugendlichen férdern kénnen.

Gerade bei der Entwicklung und Bewertung von Préventionsprogrammen
zeigen die Ergebnisse der Fokusgruppen, dass die befragten Jugendlichen
oftmals sehr klare und konkrete Vorstellungen haben, wie Programme in ih-
rem Sinne gestaltet werden miissen. Einschrinkend ist zu erwahnen, dass
die Ergebnisse von Fokusgruppen nicht vorschnell generalisiert werden kén-
nen, da die bei qualitativen Studien befragte Gruppe von ihrer Gréfe und
Zusammensetzung nicht als reprisentativ gelten kann. Es ist auRerdem
darauf zu achten, dass Informationen, die aus Fokusgruppen generiert wer-
den, dazu tendieren, den Status-Quo zu reflektieren und innovative oder
abweichende Meinungen zu unterdriicken (Rivers, Sarvela, Shannon und
Gast 1995).

Die Ermittlung von Daten im Gruppenkontext verspricht jedoch gerade
durch die interaktive Beeinflussung der Teilnehmerlnnen untereinander eine
grofere Néhe zum alltéglichen Geschehen und Meinungsbildungsprozess
von Jugendlichen als Einzelinterviews. Dies ist bei einem in der Regel schwer
zugénglichen Thema wie der Bewertung von Drogenkonsum und dem Bedarf
an Beratung unter riskant konsumierenden Jugendlichen besonders rele-
vant. Schlieflich spielt das Verhalten der Gleichaltrigengruppe bei der Ent-
wicklung jugendlicher Konsummuster eine wichtige Rolle. Das Setting der
Fokusgruppe erlaubt den jugendlichen Teilnehmerlnnen, sich gegenseitig zu
kommentieren und aufeinander zu reagieren (Patterson und Lanier 1999).
Eben diese Reaktionen kommen nicht in einem Einzelinterview zustande.
Die Fokusgruppe ist darum die Methode der Wahl und verspricht reichhalti-
ge und detaillierte Einblicke in Meinungen und Sichtweisen der befragten
Gruppe, die zu einer angemessenen Bewertung des Beratungskonzeptes bei-
tragen kénnen.

Fir die Evaluation eines Programms, das auf dem Konzept der Motivieren-
den Gespréchsfiihrung basiert, ist eine von Balch (1998) durchgefiihrte Fo-
kusgruppe von besonderem Interesse. Er hat Jugendliche zur Bewertung
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von moglichen Programmen der Raucherentwéhnung befragt. Der Leitfaden
des Gespraches enthélt folgende Themen:

e Smoking initiation experience

* Where, when and with whom participants smoke and do not smoke
¢ Benefits and disadvantages of smoking

¢ Thoughts about quitting

e Experiences with quitting

* Reactions to potential program elements

Die Fokusgruppendiskussion wird hier eingeleitet mit der Beschreibung ju-
gendlichen Konsumverhaltens und seiner Begleitumstinde. Ferner wird
Raum gelassen fiir die Schilderung der Vor- und Nachteile des Rauchens,
um erst zum Schluss auf die Frage nach der Motivation zur Entwéhnung
und méglichen Erfahrungen damit zu fragen. AbschlieRend werden den ju-
gendlichen Teilnehmerlnnen mégliche alternative Beratungsstrategien (Moti-
vational Interviewing, Verhaltenstherapie, schriftliches Material) zur Bewer-
tung vorgestellt.

Der Aufbau des Gespriaches und auch seine Durchfithrung mit Hilfe einer
respektvollen und offenen Interviewhaltung entspricht den Prinzipien moti-
vierender Gespréchsfiihrung. Das Gespriach thematisiert darum neben den
Meinungen zur Gestaltung von Entwéhnungsprogrammen auch die Ambiva-
lenz gegentliber dem eigenen Konsumverhalten. Wie die Auswertung der Fo-
kusgruppen von Balch zeigt, fiihrt die Anwendung des Leitfadens zu einem
offenen Gesprach mit den Jugendlichen, das die Sichtweise der Jugendli-
chen beziiglich Konsum und Beratung vielfdltig abbildet. Der im folgenden
aufgeflihrte Leitfaden flir die Fokusgruppen im Rahmen der MOVE-
Evaluation ist in Anlehnung an die Befragung von Balch entwickelt worden.
Er enthélt vier Themenkreise3!:

» Schilderung eigener Erfahrungen mit dem Konsum von Alkohol und Drogen
> Bewertung des eigenen Konsums und Anderungsbereitschaft

> Umgang in der jeweiligen Institution mit Konsum

> Erwartungen an Beratung und Unterstiitzung

*! Der ausfiihrliche Leitfaden befindet sich im Anhang.
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B: Schriftliche Befragung der Kontaktpersonen
vor, wahrend und nach der Fortbildung

Die Befragung von Teilnehmerlnnen in Form von Evaluationsbégen am Ende
einer Fort- oder Weiterbildung gilt mittlerweile als Standard. Dabei sollen
Zufriedenheitsbefragungen Auskunft tiber die Passung von Fortbildungsan-

gebot und Kundenwtinschen geben, wenngleich es schwierig ist, herauszu-
arbeiten, welche Ursache negative Bewertungen haben. Dies kann in so un-
terschiedlichen und selten umfassend zu erhebenden Variablen wie Vorinte-
resse, Vorkenntnis, Person des Trainers, gruppendynamische Prozesse, Ta-
gesform oder persdnlicher Motivation begriindet sein. Generell lasst sich au-
Berdem feststellen, dass die Ergebnisse von Teilnehmerbefragungen in der
Regel ein ,linksschiefes“ Bild ergeben, d.h. eine hohe Zufriedenheit tiber-
wiegt. Dies ldsst sich mit verschiedenen psychologischen Theorien, z.B. der
Rechtfertigung des Aufwands erklaren. Demnach wird alles, worin viel eigene
Zeit und personlicher Aufwand gesteckt wird, eher positiv bewertet (Borg-
Laufs und Vogel 2000).

Teilnehmerbefragungen kénnen und sollen nicht die diskursive Weiterent-
wicklung des Angebotes ersetzen. Die Ergebnisse der Zufriedenheitsuntersu-
chungen sind nicht absolut zu setzen, sondern nur relativ zu interpretieren,
damit ist der Vergleich der Antworten untereinander oder mit anderen Daten
bedeutsamer als die einzelne Antwort.

Gleichwohl bleiben Teilnehmerbefragungen ein wichtiger Teil qualitéitssi-
chernder MafSnahmen, vor allem, wenn ihre Ergebnisse den jeweiligen Trai-
nerinnen oder Programmentwicklern in kurzer Zeit riickgemeldet werden
konnen. Dies Instrument férdert gleichzeitig eine groftmégliche Transparenz
bei der Programmentwicklung und -implementierung nach innen und nach
aufen, was an sich schon als ein wichtiges Qualititskriterium fiir eine MaR-
nahme gelten kann.

Das Instrument zur Befragung der Teilnehmerlnnen der Fortbildung ist in
Anlehnung an Borg-Laufs & Vogel 2000; Rollnick et al. 1997; Friedrichs
1990 formuliert und dreistufig angelegt. Zu drei Zeitpunkten - zu Beginn der
Fortbildung, zum Ende der Fortbildung und acht Wochen nach Abschluss
der Fortbildung - wird die Bewertung der Kontaktpersonen eingeholt. Die
erste Befragung der Kontaktpersonen dient der Erhebung von Bedarf und
Motivation zur Fortbildung. Auferdem sollen Aussagen tiber den bisherigen
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Umgang mit dem Thema Drogenkonsum in der jeweiligen Einrichtung getrof-

fen werden32,

Die zweite Befragung der Kontaktpersonen dient der Bewertung von Inhalt,
Form und Vermittlung des Seminars sowie einer ersten Einschatzung der
Nutzlichkeit und Wirksamkeit des Gelernten fiir die Berufspraxis. Der Fra-
gebogen besteht aus 25 Fragen, die in einer Kombination von geschlossener
und offener Form gestellt werden. Gerade die offenen Fragen sollen es den
Teilnehmerinnen erméglichen, mit eigenen Worten Stellung zu nehmen zu
Inhalt und Form der Fortbildung und damit differenzierte Einblicke in ihre
Meinung geben.

Neben statistischen Angaben zu Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Kontakt
zu Jugendlichen und Konsummuster der Jugendlichen der eigenen Einrich-
tung werden zwei zentrale Themenblécke abgefragt: Der erste Block fragt
nach der Gesamtbewertung der Fortbildung sowie nach der Beurteilung der
Vermittlung der Inhalte. Er hat zum Ziel, Aufbau und Durchfiihrung des
Kurrikulums zu bewerten. In einem zweiten Frageblock sollen die Teilneh-
merlnnen die Intervention selbst, also die Methode der Motivierenden Kurz-
intervention, beurteilen. Dabei geben die Teilnehmerlnnen eine Einschét-
zung Uber Besonderheit, Niitzlichkeit und Durchfiihrbarkeit der Intervention
im Berufsalltag ab und sollen beurteilen, ob die Intervention dem Bedarf von
Jugendlichen entspricht. Es wird weiterhin nach unerwtinschten Wirkungen
der Fortbildung gefragt.

C: Dokumentation der mit Jugendlichen durchgefiihrten Kurzinterventionen

Um die Umsetzung einer bislang vorwiegend in klinischen Settings ange-
wandten Interventionsform in die Praxis der Jugendhilfe zu bewerten, sollen
die Kontaktpersonen alle im Laufe von acht Wochen nach der Fortbildung
durchgefliihrten Kurzinterventionen mit Jugendlichen dokumentieren. Der
daflir erstellte teilstandardisierte Dokumentationsbogen erfasst zunichst
Alter, Geschlecht, Schulbildung, Herkunft und Konsummuster der Jugendli-
chen, mit denen Gespriche gefiihrt werden, sowie die Lange der durchge-
fGhrten Gesprache. AuRerdem sollen die Kontaktpersonen einschitzen, in
welchem Stadium der Verhaltensédnderung sich die Jugendlichen aktuell be-
finden, sie sollen Gesprichsanlass und Inhalt in eigenen Worten kurz zu-

% Dieser erste Fragebogen wurde erst fiir die Implementationsphase entwickelt, s.
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sammenfassen sowie anmerken, ob Vereinbarungen tiber weitere Gespréache
oder einzelne Verdnderungsschritte getroffen werden oder nicht. Anhand
dieser Dokumentation soll die Reichweite und Umsetzbarkeit der Interventi-
on im padagogischen Alltag tiberpriift werden.

Dies Instrument ist besonders wichtig angesichts der oben beschriebenen
eingeschrankten Relevanz von Teilnehmerbefragungen. Ergdnzend zu den in
Instrument B gewonnenen Einsichten tiber die Akzeptanz des Trainings
kann die Auswertung der Dokumentationsbdgen Aussagen zur Umsetzbar-
keit des Gelernten in das jeweilige Handlungsfeld treffen.

D: Schriftliche Befragung und Gruppendiskussion mit den

MOVE-Trainerteams

Die MOVE-Teamerlnnen, die mit der Durchflihrung der Fortbildung betraut
sind, sollen in der Pilotphase zunéchst anhand eines Fragebogens die Aus-
fihrung jedes einzelnen Bausteins dokumentieren. Auf diese Weise kénnen
eventuelle Abweichungen vom Konzept sowie Widerstinde in der Gruppe be-
obachtet und Verbesserungsvorschlédge gesammelt werden.

In der Implementationsphase werden die Mulitplikatorinnen im Rahmen ei-
nes dreitégigen Trainings auf die Durchfithrung des Kurrikulums vorberei-
tet. Die zuklinftigen TrainerInnen erproben zunéchst an zwei Tagen die ein-
zelnen Bausteine des Manuals als Teilnehmerlnnen. Am dritten Tag werden
diese Erfahrungen reflektiert und die eigene zuktinftige Umsetzung des Ma-
nuals erértert.

Im Anschluss an die von dieser Gruppe durchgefiihrte Fortbildung von Kon-
taktpersonen sollen die TrainerInnen das Manual, die Vorbereitung auf und
die Durchflihrung der Fortbildung bewerten. Dies geschieht anhand eines
teilstandardisierten Fragebogens, der in einer Gruppendiskussion gemein-
sam ausgewertet wird.
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4.5 Durchfiihrung und Auswertung der Befragungen

Fokusgruppen mit Jugendlichen

Die Kontaktaufnahme mit den Jugendlichen geschieht tiber die Teilnehme-
rinnen der MOVE-Fortbildung, die bereit sind, innerhalb ihrer jeweiligen In-
stitution Jugendliche zur Teilnahme an einer Fokusgruppe einzuladen. Ein-
gangsvoraussetzung ist die Erfahrung mit psychoaktiven Substanzen. Die
Kontaktpersonen nehmen selbst nicht an den Gruppendiskussionen teil,
sondern stellen lediglich den Kontakt zwischen dem Moderationsteam und
den Teilnehmerlnnen her. Da einige Jugendliche spontan zusagen, sich aber
auf keinen Termin festlegen wollen, ist es jeweils eine Uberraschung, welche
und wie viele Jugendliche wir an dem vereinbarten Termin in der jeweiligen
Institution antreffen und wer sich zu einem Gesprich bereit erklart. Oft
kommen weitere Jugendliche, die vorher nicht tiber die Einladung informiert
waren, dazu. Aufgrund dieser Situation ergeben sich 7 geschlechtshomogene
Gruppen (3 Madchen- und 4 Jungengruppen) und zwei heterogene Gruppen,
in denen jeweils ein Mddchen mit mehreren Jungen diskutiert.

Die Moderation der Fokusgruppe gibt der Interaktion der Gruppenmitglieder
untereinander gentigend Raum, fokussiert gleichzeitig aber auch die Diskus-
sion mit Hilfe des Leitfadens auf das Forschungsinteresse. Zur Erfillung
dieser Aufgabe werden die Fokusgruppen mit Jugendlichen zu zweit durch-
gefiihrt, wobei ich die Rolle der Moderatorin des Gesprachs tibernehme und
die zweite Person, eine Préventionsfachkraft, die mit dem Projekt vertraut ist,
die Rolle der Beobachterin/des Beobachters einnimmt und gegebenenfalls
interveniert.

Ausgehend von der Annahme, dass das Thema Umgang mit Drogenkonsum
fir Jugendliche ein hochsensibles Thema ist, wird in den Gespriachen Wert
darauf gelegt, der Schilderung von Konsummustern mit ihren jeweiligen Vor-
und Nachteilen aus Sicht der Jugendlichen zunéachst gentigend Raum zu
geben, bevor die zentralen Fragen nach Beratungsbedarf und Bewertung des
Umgangs im aktuellen Setting gestellt werden. Eine offene, nicht wertende
Gespréchshaltung von Seiten der Moderatorin entspricht den Prinzipien
qualitativer Forschung und steht hiermit in Verbindung zu den Inhalten der
MOVE-Fortbildung, die ebendies postuliert.

Zu Beginn der Gruppendiskussion werden die Jugendlichen tber das Vor-
gehen und den Forschungszweck informiert und um Erlaubnis gebeten, das
Gespréch mit Tonband aufzuzeichnen. Es wird weiterhin gepriift, ob die
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Teilnahme am Gesprach auf freiwilliger Basis geschieht. Dies ist in einer In-
stitution der Jugendhilfe nicht der Fall. Als wir darauf hinweisen, dass wir
ausdrucklich die freiwillige Teilnahme wilinschen, verlasst die Héalfte der Teil-

nehmerinnen den Raum.

Um die Anonymitét zu wahren, sollen die TeilnehmerIlnnen der Fokusgruppe
sich zu Beginn mit einem Fantasienamen, ihrem Alter und ihrem Traumbe-
ruf vorstellen. Dies unterstreicht auflerdem den spielerischen Charakter des
Gesprachs und wird von uns als Moéglichkeit genutzt, Vertrauen und eine

angenehme Gesprachsatmosphéare aufzubauen.

Es wird bewusst darauf verzichtet, Angaben Uber Schulbildung oder ethni-
sche Herkunft von den Jugendlichen einzuholen, um Einschrankungen der
Diskussion in eine Richtung - z.B. wie gehen Hauptschiler mit Cannabis
um? - zu vermeiden. Einige Gruppen haben zunéchst das Bedurfnis, das
Moderatorenteam ,abzuchecken“, bevor sie ihre Bereitschaft zur Mitarbeit
erklaren. Fragen, die an uns gestellt werden, sind zum Beispiel: ,Haben Sie
selbst schon einmal Cannabis probiert?® Aber auch: , Wie wohnen Sie? In ei-
ner Mietwohnung oder haben Sie selbst ein Haus? Haben Sie Kinder?“ Erst
nach offenen Antworten darauf und der Zusicherung von Anonymitit sind

die Jugendlichen bereit, sich auf ein Gesprach mit uns einzulassen.

Im Anschluss an die einzelnen Sitzungen wird im Moderationsteam Utiber den
Ablauf der Gesprache und die Besonderheiten der jeweiligen Gruppe disku-
tiert und ein Protokoll verfasst. Das weitere Vorgehen geschieht mittels de-
skriptiv — reduktiver Analyse nach Krueger (1998) und Lamnek (1998:176) in
folgenden Schritten:

1. Transkription der Texte

2. Schriftliche Zusammenfassung der wesentlichen Befunde jeder einzelnen

Diskussion in Bezug zum Leitfaden

3. Suche nach Aussagen, Gefiihlen, Prioritdten, unterschiedlichen Meinungen,

Gruppenmeinung, Abweichlern und reprasentativen Zitaten

4. Suche nach tubereinstimmenden und divergierenden Mustern im Vergleich
der verschiedenen Gruppendiskussionen unter Bezugnahme auf ein Katego-

riensystem, das sich induktiv aus den Diskussionen ergibt
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Befragung der Kontaktpersonen

Die Befragung der Kontaktpersonen beinhaltet drei Fragebégen und einen
Dokumentationsbogen33. Fragebogen eins wird zu Beginn der Fortbildung
von den MOVE-Trainerteams erldutert und verteilt. Die zweite Befragung
wird jeweils am dritten Tag der Fortbildung durchgefiihrt. Dazu wird den
Kontaktpersonen zunéchst der Fragebogen vorgestellt und es gibt Zeit fir
Ruickfragen. AnschlieBend wird der Fragebogen an Ort und Stelle ausgefiillt
und wieder eingesammelt. So ergab sich eine Ruicklaufquote von 100%.

Der Fragebogen der dritten Befragung und der Dokumentationsbogen wer-
den ebenfalls am Ende der Fortbildung vorgestellt und erlautert mit der Bit-
te, diesen acht Wochen nach Abschluss der Fortbildung zurtick zu senden.
Sowohl in der Pilotphase als auch in der Implementationsphase liegt der
Ruicklauf hier bei ungefahr 65%.

Die Auswertung der Daten erfolgt mit deskriptiven Methoden quantitativer
Sozialforschung. Bei der Auswertung der durch standardisierte Fragen ge-
wonnenen Daten wird das Bearbeitungsprogramm SPSS eingesetzt. Bei der
Auswertung offener Antwortmoglichkeiten werden unter Berticksichtigung
der Techniken qualitativer Inhaltsanalyse explizierende, strukturierende und
zusammenfassende Analysen der Aussagen vorgenommen (vgl. Lamnek
1989).

Befragung der Trainerteams

Sowohl in der Pilotphase als auch in der Implementationsphase werden die
Ergebnisse der Trainerbefragung den jeweiligen Teams vorgestellt und in ei-
ner Gruppendiskussion ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Diskussionen
gehen in die abschlieRende Uberarbeitung des Kurrikulums ein.

5. Anhang
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Kapitel 4 Evaluation des MOVE-Projektes

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Hauptaufgabe der Evaluation
des MOVE-Projektes darin besteht, den Prozess der Umsetzung des Modell-
versuchs zu begleiten und zu optimieren tragt. Dazu werden die Perspekti-
ven aller beteiligten Akteure ausgewertet, verglichen und in die weitere Ges-
taltung des Projektes eingebracht. Dieser Bewertungsprozess soll Auskunft
dartiber geben:

> Ob die Fortbildung unabhéngig von divergierenden Rahmenbedingun-
gen die Beratungskompetenz von Kontaktpersonen im Umgang mit

konsumierenden Jugendlichen steigert.

» Ob die Anwendung Motivierender Kurzintervention in Einrichtungen
der Jugendhilfe aus Sicht der Kontaktpersonen sinnvoll ist und sich in

den Berufsalltag integrieren léasst.

» Ob mit MOVE ein zielgruppenspezifisches Angebot flir konsumierende
Jugendliche zur Verfligung gestellt wird, das den Anforderungen die-
ser Zielgruppe an eine gelingende Beratung und Unterstlitzung ent-
spricht und damit als lebensweltorientiert zu bezeichnen ist.

> Ob es gleichzeitig gelingt, im Rahmen eines Konzeptes Sozialer Ge-
sundheitsarbeit die Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Suchtpra-
vention nachhaltig zu verbessern.

Die folgende Abbildung (Abb.10, Seite 116) gibt einen abschliefenden Uber-
blick Uber das Evaluationskonzept und die einzelnen Items.
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Kapitel 5 Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

5. Kriterien jugendgerechter Beratung:

Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

5.1. Beschreibung des Samples

Im Rahmen von Fokusgruppen sind insgesamt 42 Jugendliche in neun ver-
schiedenen Einrichtungen der Jugendhilfe befragt worden. Die folgende Ta-
belle gibt Aufschluss Uber die vertretenen Institutionen und die Zusammen-
setzung der einzelnen Gruppen sowie Uber Alter und Traumberufe der Ju-

gendlichen:

Abb.5: Uberblick tiber den Sample der Fokusgruppen

Nr. Institution Jugendliche:

Fantasiename, Alter, Traumberuf

1 Jugendzentrum | Jimmy, 19, Boxer

Osman, 23, arbeitslos, kein Plan
Toni, 22

Otzi, 20, DJ

Joe, 22

2 Jugendzentrum | Leyla, 13, Friseurin

Gina, 17, Arzthelferin

3 Jugendzentrum | Hakan, 17, Informatiker
Abdulkadir, 17, Chemikant
Shaban, 17, Bankkaufmann
Ibo, 16, Einzelhandelskaufmann

Kirschan, 16, IT-Techniker

4 Heim Alexandra, 17, zahnmedizinische Fachangestellte
Susanne, 15,

Marianne, 17, technische Zeichnerin

Tatjana, 16, Friseurin

5 Stadtteilarbeit Urs, 17, Fliesenleger

Abdul, 18, Gas- / Wasserinstallateur

Golo, 16. Zimmermann

Kai, 24, Maurer

Sunny Fresh, 19, Sozialarbeiter
Bernd, 18,

Jacqueline, 21, Energieelektronikerin
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Kapitel 5 Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

6 Berufsbildungs- | Bogi, 17, Dealer

Fen— Maik, 19, Elektriker
Hannes, 17, Fahrradfahrer
Anja, 19, Fotografin

Alex, 17

7 Internat André, 16, Zahnarzt
Bernd, 17, Chirurg
Tobi, 18, Dealer

Marc, 17
Meik, 15
8 Internat Florian, 16, Individualpsychologe
Markus, 16, Kindergartner
9 Berufsbildungs- | Swetlana, 20, Einzelhandelskauffrau
zentrum

Pia, 20, Kinderkrankenschwester

Eileen, 17, irgendwas mit Musik

Maya, 20, Altenpflegerin

Carolin, 18

Susi, 24, Kinderpflegerin oder Erzieherin
Mara, 22, Arzthelferin

Die Gesamtgruppe

Die Gesamtgruppe setzt sich aus 15 Méadchen und 27 Jungen zusammen.
Uber die Halfte der Jugendlichen ist zwischen 16 und 18 Jahren alt (N=24),
ein weiteres Drittel (N=15) ist zwischen 19 und 24 Jahre alt, lediglich 3 Ju-
gendliche sind zwischen 13 und 15 Jahre alt.

Bei der Beschreibung der ,Traumberufe“ finden sich deutliche Unterschiede
zwischen den einzelnen Jugendlichen. Wahrend einige Jugendliche ihre ak-
tuelle Berufstatigkeit (Maurer, Installateur, Energieelektronikerin) oder Beru-
fe, die sie vermutlich bald erlernen werden (Einzelhandelskaufmann, Friseu-
rin) beschreiben, nennen andere Jugendliche keine oder eine eher unge-
wohnliche Vorstellung von ihrem ,Traumberuf (DJ, Boxer, Dealer, Fahrrad-
fahrer). Ausgehend von den Informationen, die sich im Laufe der Gespréche
ergaben, lasst sich folgendes Uber die Ausbildungssituation der Jugendli-
chen sagen: Gruppe eins besteht vor allem aus arbeitslosen jungen Erwach-
senen, in Gruppe flinf Uiben einige bereits einen Beruf aus oder befinden sich
in der Lehre. Alle anderen Jugendlichen sind SchiilerInnen, wobei die Grup-
pen sechs bis neun noch einmal in einer besonderen Situation sind. Die Ju-

118




Kapitel 5 Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

gendlichen der Gruppen sieben und acht sind aufgrund schulischer oder
personlicher Schwierigkeiten von den Eltern auf ein Internat geschickt wor-
den, um dort das Abitur nachzuholen, wihrend die Jungen und Mé&dchen
von Gruppe sechs und neun in einer Einrichtung des Berufsbildungswerkes
den Hauptschulabschluss nachholen und die Méglichkeit haben, im An-
schluss oder begleitend eine Lehre aufzunehmen.

Zusammenfassend lasst sich also feststellen, dass ca. die Halfte der inter-
viewten Jugendlichen keine ,normale“ schulische oder berufliche Laufbahn
absolviert und in der Regel mit besonderen sozialen Schwierigkeiten zu tun
hat. Gruppe eins und drei setzt sich aus Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund zusammen, dies spielt in den Gespriachen vor allem beim Thema
Umgang der Eltern mit Drogenkonsum der Kinder eine Rolle.

Die einzelnen Gruppen und ihre Besonderheiten

In Bezug auf die Gesprachssituation lasst sich beobachten, dass die unter-
schiedliche Gruppenstéirke deutliche Auswirkungen auf das Gesprichsver-
halten hat. Bewédhrt hat sich eine Gruppenstérke von finf Personen. In den
vier Gruppen a finf Jugendlichen, die bis auf eine Ausnahme geschlechts-
homogen sind, haben sich die lebendigsten Diskussionen ergeben, in denen
auch divergierende Meinungen zur Sprache kommen. Die beiden Gespréiche
mit jeweils zwei Jugendlichen éhneln eher Einzelinterviews, hier haben die
Befragten abwechselnd auf die gestellten Fragen geantwortet. In den beiden
groien Gruppen a sieben Personen wird die Diskussion dagegen stérker von
einigen dominiert, gleichzeitig héren jeweils einzelne Jugendliche hier nur zu
und beteiligen sich auch auf wiederholte Aufforderung hin nicht am Ge-
spréch.

Da der interaktive Prozess jeder Gruppe zu unterschiedlichen Prioritidten in
der Darstellung des Themas flihrt, soll zunéchst die jeweilige Besonderheit
der einzelnen Gruppe, ihre Dynamik und ihre Hauptthemen erldutert wer-
den, bevor die Ergebnisse entlang des Gesprachsleitfadens dargestellt wer-
den.
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Kapitel 5 Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

Gruppe 1: ,Man wriinscht sich einen Rat, aber man sagt das nicht‘ (1/171)34.

Gruppe eins thematisiert ihren Umgang mit Cannabis, bis auf Toni konsu-
mieren alle taglich mehrfach. Das Gesprach ist von einer starken emotiona-
len Spannung geprégt, die zu einem lauten Wortwechsel zwischen zwei Jun-
gen fuihrt. Dabei vertritt Joe die Devise, dass sie sehr wohl alles unter Kon-
trolle hatten und es keine Probleme gibe. Er kritisiert Jim, der von dieser
Gruppenmeinung abweicht und zugibt, dass die Wirkung des Konusms
nachlasse, dass er sich seelisch abhingig flihle und Hilfe brauchte. In der
Gruppendiskussion wird damit eine deutliche Ambivalenz in der Bewertung
des eigenen Konsums ausgetragen. Sich Rat oder Hilfe zu holen ist fir alle
etwas schwer Vorstellbares, meine Frage nach Vorstellungen von optimaler

Beratung bleibt in dieser Gruppe unbeantwortet.

Gruppe 2: ,Drogenkonsum, da reden wir eigentlich nicht driiber,

wir werden ja auch nicht gefragt‘ (2/119).

Gruppe zwei entsteht spontan. Die zwei Madchen waren vorher nicht Uber
den Termin informiert. Sie kommen nach Durchflihrung des Interviews mit
der ersten Gruppe in den Gruppenraum, weil sie auch interviewt werden
wollen. Sie schildern ihren gelegentlichen Cannabiskonsum in Abgrenzung
zum regelmaéfdiigen Konsum der Jungen. Interessant ist an dieser Stelle ihr
Hinweis darauf, dass der Konsum der Jungen im Jugendzentrum themati-
siert wird, ihr eigener nicht. Sie deuten das selbst dahingehend, dass der
Konsum der Jungen ja wesentlich provokanter und riskanter, darum auch
auffalliger sei. Ihre Beziehung zu den Sozialpddagoglnnen beschreiben sie
als gut und sind sich sicher, dass sie bei ihnen Rat und Unterstiitzung fin-

den wirden, wenn sie es benétigen.

Gruppe 3: , Ich trinke nicht auf der StrafSe, sondern eher mit Stil“ (3/27).

Gruppe drei findet in einem anderen Jugendzentrum statt. Im Kontrast zu
Gruppe eins wirkt diese Gruppe ausgesprochen diszipliniert. Die Antworten
auf meine Fragen werden von den Jugendlichen reihum beantwortet bis ich
sie darauf hinweise, dass sie auch durcheinander reden und sich gegenseitig

* Die Zahlen in Klammern kennzeichnen jeweils die Nummerierung der jeweiligen Fokusgruppe und die Zei-

lennummer des Zitats in den Transkripten.
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ins Wort fallen durfen. Es kommt zu keiner emotionalen Auseinandersetzung
oder Provokation, vielmehr scheint die Gruppe sich in allen Fragen einig zu
sein. Dies gilt besonders flir die Einschitzung, dass sie gelegentlich und ,mit
Stil“ konsumieren. Drei Jungen berichten von zurtlickliegendem regelmafi-
gen Cannabiskonsum, den sie aber aufgrund schlechter Schulleistungen be-
endet haben. Sie betonen, wie wichtig ihnen die Unterstiitzung ihres Freun-
deskreises bei dieser Veranderung war. Erwachsene kommen als Ge-
sprachspartner fur sie weniger in Frage, denn nach ihrer Erfahrung drama-

tisieren oder verharmlosen diese das Thema Drogenkonsum.

Gruppe 4: , Wenn man die direkt drauf anspricht,

helfen die einem auch“(4/115).

Die vier Madchen der Gruppe vier werden von uns im Wohnzimmer einer
Wohngruppe fir Madchen interviewt. Die Atmosphare des Hauses fallt als
ausgesprochen angenehm und liebevoll gestaltet auf. Die Madchen schildern
uns sofort sehr offen ihre Konsumerfahrungen. Der gelegentliche Konsum
von Alkohol und Cannabis ist flir sie normal, allerdings grenzen sie sich von
ihren Freunden und deren extremen Konsumgewohnheiten ab. Sie schildern
ihre Suche nach eigenen Grenzen im Konsumverhalten und vertrauen dar-
auf, dass die Padagoginnen ihnen dabei kompetente Unterstlitzung gewéah-

ren kénnen.

Gruppe 5: ,Alkohol tun wir hier jede Woche trinken“(5/61).

Die finfte Gruppe findet in einem Container inmitten eines sozialen Brenn-
punktes statt. Das Gespréch ist sehr unruhig, da die Gruppe im Laufe der
Zeit von anfangs vier auf letztendlich sieben Personen anwéchst. Zwei Jun-
gen stoéren massiv durch stdndige Unterbrechungen und Zwischenrufe, die
sich gegen die anderen Jugendlichen richten. Trotz dieser chaotischen Ge-
sprachssituation entsteht ein interessantes Gesprach, dass sich in erster
Linie um die Pragung durch den Stadtteil und seine Regeln im Umgang mit

Konsum dreht.
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Gruppe 6: “Ich kann auch mal 2 — 3 Monate ohne,

aber das erste Wochenende ist verdammt schwer“(6/24)35.

Ahnlich kontrovers wie in Gruppe eins werden auch in diesem Gesprich,
das in einer Schule stattfindet, unterschiedliche Sichtweisen zum Thema
sKonsum reduzieren“ thematisiert. Wahrend Alex als ein Uiberzeugter regel-
mafSiger Cannabiskonsument der Meinung ist, jederzeit ohne Probleme auf-
hoéren zu kénnen, widerspricht ihm Anja, die betont, dass die Verdnderung
des eigenen Konsumverhaltens nur mit der Unterstiitzung von Freunden
moglich ist. Obwohl das Verhalten der Erwachsenen beim Thema Drogen-
konsum von der Gruppe als dramatisierend oder tabuisierend bewertet wird,
beschreiben sie einen einzelnen Lehrer als positives Gegenbeispiel.

Gruppe 7: , Wenn man breit ist, das ist fiir uns so normal,

anders geht’s gar nicht mehr* (7/120).

Die Gespriache mit Gruppe sieben und acht finden nur bedingt freiwillig
statt. Im Laufe des Gespréachs erfahren wir, dass die Jugendlichen zur Teil-
nahme gezwungen wurden, einige verlassen den Raum, als ich um Erlaubnis
zur Aufzeichnung frage und Freiwilligkeit betone. Vordringliches Thema bei-
der Gesprache ist der Umgang im Internat mit dem Thema Drogenkonsum,
der durch Druck, Kontrolle und harte Sanktionen gekennzeichnet ist. Das
Gesprach wird bestimmt von zwei Jugendlichen, die ihre Erfahrungen mit
vielfaltigen Drogen beschreiben und ihren Konsum hauptsichlich als Mittel
zum Durchhalten der Zeit im Internat und als ,Horizonterweiterung® bewer-

ten.

Gruppe 8: , Beratung sollte nicht so sein: Ich bin gqut — du bist bése” (7 /66).

Die zwei Jugendlichen in Gruppe acht thematisieren mit uns sehr differen-
ziert ihre Beurteilung des Umgangs mit Drogenkonsum im Internat und
schildern positive Gegenbeispiele einer Beratungssituation im privaten Um-
feld, die von Respekt und Vertrauen gekennzeichnet ist.

% Beim Gesprich mit Gruppe sechs konnte aufgrund eines technischen Defektes des Aufnahmegerétes kein
Transkript geschrieben werden, aus den Notizen der Beobachterin und der anschlieBenden Auswertung wurde

jedoch ein Protokoll angefertigt.
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Gruppe 9: , Ich fand es nicht so interessant, aufSer dass ich angefangen hab,

‘nen_Lachkrampf zu kriegen“(9/101).

Das Gesprach in Gruppe neun ist von allen Gesprachen das schleppendste,
es enthalt lange Zeiten des Schweigens und nur knappe Antworten von eini-
gen Teilnehmerinnen. Die sieben Madchen einer Hauswirtschaftsklasse ha-
ben eine grundsatzlich ablehnende Haltung gegentiber dem Konsum von Al-
kohol und Drogen und schildern lediglich einzelne Erfahrungen mit Alkohol

und Cannabis, die sie eher abschreckend oder uninteressant fanden.

Die Zusammenfassung der einzelnen Gruppenthemen zeigt, dass die vertre-
tenen Gruppen ein breites Spektrum an Erfahrungen mit Drogenkonsum
abdecken. Die Erfahrungen reichen von einmaligem Probieren oder exzessi-
vem Konsum bis zu aktuellem missbrauchlichem Gewohnheitskonsum, au-
erdem berichten ehemals riskant Konsumierende von ihren Erfahrungen
mit der Verdnderung ihrer Konsummuster. Im Folgenden werden die Aussa-
gen der Jugendlichen zu den jeweiligen Themenkreisen zusammengefasst,
dabei bleibt der hier beschriebene Hintergrund der Rahmen, innerhalb des-
sen die Ergebnisse interpretiert werden.

5.2 Schilderung und Bewertung eigener Konsummuster

Dem Thema Umgang mit Alkohol widmen alle Gruppen deutlich weniger Zeit
als dem Thema Umgang mit Cannabis. Meist werden zu Beginn der Fokus-
gruppe einige Aussagen zum Thema Alkohol abgegeben, lediglich die Grup-
pen vier und funf greifen das Thema Alkohol zu einem spateren Zeitpunkt
der Diskussion noch einmal auf. Dagegen wird der Konsum von Cannabis-
produkten von allen Gruppen bis auf Gruppe neun wesentlich ausfiihrlicher
und kontroverser diskutiert, hier besteht von Seiten der Jugendlichen an-

scheinend ein gréferer Diskussionsbedarf.

Umgang mit Alkohol

Alle Befragten sind sich einig, dass eine gemafigte Form von Alkoholkon-
sum, die sich auf Feiern und besondere Anldsse beschrankt, sinnvoll und
richtig ist. Gruppe Drei bezeichnet dies als ,Konsum mit Stil“, der im Kon-
trast zum ,Konsum auf der Straf3e“ definiert wird (3/27). Dies beinhaltet die
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Einschrénkung auf ,geringe Mengen“, wobei geringe Mengen nicht eindeutig
oder einheitlich definiert werden, fiir Gruppe drei heifit ,geringe Mengen®
lediglich ,soviel, dass man nicht ins Krankenhaus kommt* (3/34). ,Trinken
mit Stil“ wird auferdem als langsames und genussorientiertes Trinken be-
schrieben (3/90).

Sowohl die Jungen aus Gruppe drei als auch die Mddchen aus Gruppe vier
beschreiben eine Schliisselsituation fiir das Finden der eigenen Grenzen im
Umgang mit Alkohol. Folgende Sequenzen zeigen dies:

> Hakan: ,Also bei mir war das halt so, letztes Jahr war ich mit Freunden in Spanien
und davor hatte ich halt gar nicht getrunken, da war ich halt einen Abend richtig be-
trunken, ich wusste halt noch was ich mach, aber da hab ich auf der Strafie gekotzt,
das war mir peinlich und so, seitdem trinke ich nicht mehr so viel, dass ich kotzen
muss*“(3/86).

» Marianne: ,Ich war so weg, ich konnte nicht mehr. Seitdem trink ich nicht mehr so viel.
Das war wirklich zu viel, was heifit zu viel, ich vertrag es nicht auf niichternen Magen
und seitdem lass ich es dann auch. Ich trink dann halt auf Parties so ein zwei, weif
ich nicht, Barcardi oder so. Also Wodka oder so auf niichternen Magen nicht mehr*
(4/148).

Das Ausprobieren exzessiver Trinkerfahrungen und ihrer Folgen bewirkt eine
Eingrenzung des Konsums auf Mengen, die nicht zu kérperlichen Beschwer-
den oder ,peinlichem® Verhalten fiihren. Andere Jugendliche beschreiben die
Grenze ihres Konsumverhaltens durch Abgrenzung zu anderen und deren
Verhalten. Susanne aus Gruppe neun nimmt am eindeutigsten Stellung:

» ,Ich mag keine Jungs, die saufen, absolut nicht(...)die meisten fangen dann zu pébein
an oder sind dann richtig aufdringlich und stinken direkt nach Alkohol, das mag ich
tberhaupt nicht.(...) Ich mein, wenn man mal trinkt, is das ja in Ordnung, wenn man

dann mal besoffen ist, vielleicht auch, aber dann sollte man nicht rumpébeln* (9/62).

Auch eine Jungengruppe beschreibt als Beispiel das Verhalten eines ande-
ren Jungen, zu dessen Verhalten sie Distanz einnimmt:

» Hakan: ,Da gibt’s einen Freund, wenn der trinkt, dann streitet der sich meist mit ir-
gendeinem von uns, aber wir nehmen das halt nicht so ernst und so und néichsten Tag
sagen sie dann auch immer, das is vorbei...Also ich trink nicht mehr mit dem. Der
trinkt dfters mit seinen eigenen Freunden.

Shaban: Die auch so drauf sind wie der“(3/43).

124




Kapitel 5 Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

Hier wird deutlich, dass das Konsumverhalten der Einzelnen in einem engen
Zusammenhang mit der jeweiligen Gruppennorm zu sehen ist. Wird diese
Gruppennorm als nicht passend zu den eigenen Vorstellungen empfunden,
wird Distanz zu der jeweiligen Gruppe eingenommen. Dies kann umgekehrt
den Ausschluss des Einzelnen aus einer ganzen Gruppe bedeuten.

Ein Madchen aus Gruppe neun ist nach negativen Erfahrungen mit Trun-
kenheit auf Distanz zu ihrer bisherigen Clique, die jedes Wochenende ver-
schiedene auch harte Alkoholika konsumiert, gegangen:

» ,Mit denen hab ich jetzt keinen Kontakt mehr, aber das wér mir auch egal, was die
sagen. Ich bin die, die ich bin.“ (3/52).

Sie betont hiermit, dass ihr die individuelle Haltung zum Konsum wichtiger
ist als die Gruppennorm.

In Gruppe 5 wird Konsumverhalten nicht nur flir eine spezifische Gruppe,
sondern als flir den ganzen Stadtteil tibliches Verhalten definiert:

» Abdul: ,Alkohol tun wir hier in Sch. jede Woche trinken. Am Wochenende, wenn wir
montags bis freitags 40 Stunden auf dem Buckel haben, dann génnen wir uns am
Samstag mal einen“(5/61).

Der regelméafiige, gemeinsame Konsum von Alkohol gehért hier zur milieu-
spezifischen Freizeitgestaltung. Allerdings wird tiberméfiger Alkoholkonsum
oder Abhéngigkeit sanktioniert; wer tibertreibt, der gehért nicht mehr dazu.
Dies beschreibt Golo:

» ,Der fiihlt sich von uns ausgestofien. Als Beispiel, wir trinken alle Mann als ganze Ge-
meinschaft, er kommt so, die ganzen Madchen sitzen da, er kommt so und will nen Be-
cher, dann kommt von irgendeinem, ej, was packste den Becher an, du Alkoholiker,
nur so als Beispiel, du hast doch nix gezahlt und so, und das nicht einmal, jedes Mal*
(5/285).

Der Konsum von Alkohol gehért flir die meisten der befragten Jugendlichen
zur Gestaltung von Alltag und Freizeit. Aufgrund von Extremerfahrungen
haben sie eigene Regeln und Grenzen entwickelt, die den Konsum auf das
Wochenende und besondere Feiern beschrianken und schwerwiegende sozia-
le oder physische Konsequenzen vermeiden. Die jeweilige Gruppennorm oder
das weitere Umfeld des Stadtteils spielt eine grofe Rolle bei der Entwicklung
des eigenen Konsumverhaltens. Die Fahigkeit und die Méglichkeit, sich
selbst in Distanz zur Gruppennorm zu setzen, gilt als wichtige Ressource bei
der Entwicklung einer gruppenunabhéngigen Haltung.
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Umgang mit Cannabisprodukten

Die Diskussion liber den Umgang mit Cannabis nimmt in fast allen Gespra-
chen den grofiten Raum ein. Dabei sind regelméaRige, teilweise missbrauchli-
che Konsummuster, gelegentlicher Konsum oder eine ablehnende Haltung
gegeniiber Cannabis zu ungeféhr gleichen Teilen unter der Gesamtgruppe
der Jugendlichen vertreten. Wahrend zehn Jungen (aus den Gruppen eins,
sechs und sieben) regelméfigen, téglich mehrfachen Konsum praktizieren,
bezeichnen sich acht Mddchen und vier Jungen (Gruppe zwei, vier, fiinf und
acht) als gelegentliche Konsumenten. Acht Jungen und ein Madchen (Grup-
pe drei, flinf und neun) lehnen Konsum von Cannabisprodukten aufgrund
vorhergehender Erfahrungen ab. Sechs Madchen und fiinf Jungen schildern
keine eigene Erfahrung mit Cannabis und lassen sich darum nicht einord-
nen. Aufféllig ist, dass die meisten Maddchen sich eher in moderate Kon-
summuster einordnen, wiahrend die meisten der befragten Jungen entweder
sehr exzessiven Konsum betreiben oder aufgrund negativer Erfahrungen
Cannabis kategorisch ablehnen.

5.3 Konsummotive

Als Motive, Cannabisprodukte zu konsumieren, geben die Jugendlichen das
Bedtirfnis nach Vermeidung von Stress, Problemen und Langeweile an (z.B.
5/550;6/14; 4/134;8/178;7/120). Zwei Sequenzen beschreiben dies:

» Florian: ,Der wichtigste Grund ist bei mir beim Kiffen eigentlich, dass man das Leben
mal von ‘ner anderen Seite sieht. Man hat z.B. jetzt mal totalen Stress, man raucht
sich was, ne Tiite z.B., dann sieht man das mal von ner anderen Seite, von ‘ner lusti-
gen Seite” (8/125).

» Leyla: ,Ich musste irgendwie zu meiner Oma, hab ich davor eine geraucht und danach

eine geraucht.
Interviewerin: Ist deine Oma sehr schlimm?
(Geldichter)

Leyla: Nein, aber, ich musste da, die hat so komisches Essen gemacht, also wenn ich
breit bin, dann merk ich nicht so richtig, was ich esse, ich konnt ja nich sagen, ddh,

das ess ich nich und dann hab ich mir eine geraucht, damit ich das dann esse” (2/23).

Als ein Haupteffekt des Konsums wird eine verdnderte Sichtweise auf den
Alltag, die negative Gefilihle und Konflikte ausblendet, beschrieben. Markus
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fuhrt an anderer Stelle aus, dass der Konsum bei ihm eine Ddmpfung von
Aggression bewirkt.

» ,Naja, aber fiir mich is” das eben, wie soll ich sagen, bevor ich damit angefangen hab’,
hab’ ich alles viel strenger genommen, da war ich aggressiver und bin viel schneller
ausgerastet und hab’ mir wegen jedem bisschen Stress gemacht und jetzt seh ich das

anders, ich reg mich wegen gar nichts mehr auf, ich nehm’ alles locker so“ (8/129).

Unabhéngig davon, ob sie Cannabis téglich oder gelegentlich konsumieren,
beschreiben die Jugendlichen, dass sie ihren Konsum zur Entspannung, zur
Bewaltigung von Stress und Aggressionen sowie zur Vermeidung von Kon-
flikten einsetzen. Wie schétzen die Konsumenten die Risiken fiir ihre Ge-

sundheit und die Gefahr, abhéngig zu werden, ein?

Einschétzung des eigenen gesundheitlichen Risikos

Die meisten der konsumierenden Jugendlichen gehen davon aus, dass sie

mit dem Konsum von Cannabis kein gesundheitliches Risiko eingehen
(z.B.8/156). Florian beruft sich in seiner Begriindung sogar auf eine &rztli-
che Empfehlung:

» ,Mein Arzt meint auch, ich solle kiffen, weil das meine Aggressivitdt innerlich zuriick-
halten wiirde“ (8/ 262).

Die positive Bewertung von Cannabis wird weiterhin damit begriindet, dass
es sich im Gegensatz zu chemischen Substanzen wie Ecstasy hier um ein
Naturprodukt handele.

» Markus: ,Also ich sehs so, alles was nicht mit Chemie zu tun hat, da hab ich nix ge-
gen. Ich versteh das auch nich’, warum das verboten wird, aber wenn Chemie is’, is’

das so ‘ne Sache, ...“(8/296).

Gruppe sieben teilt die Einschatzung, dass Konsum von Cannabisprodukten
im Gegensatz zu chemischen Substanzen unbedenklich ist (7/262), aller-
dings betont André spater im Gespréach, dass der Konsum chemischer Sub-
stanzen flr ihn kein Risiko birgt, solange er weif8, wo es herkommt (7/402).
Eine &hnliche Unterscheidung der Wirksamkeit nattirlicher und chemischer
Substanzen lasst sich bei der Beurteilung des Risikos, abhéngig zu werden,
beobachten:
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» Florian: ,Chemie macht ja auch kérperlich abhdéngig.(...) Chemie kannste héngen blei-
ben. Ich meine, du kannst bei allem stichtig werden, sogar beim Kiffen, wie Menschen
Jjetzt nach Sonne stichtig sind“(8/296).

Die Einordnung als ,Naturprodukt“ wird hier wiederum als Garantie fiir ein
geringeres Risiko der Abhangigkeit gewertet. Der Vergleich mit ,nach Sonne
slichtig werden“ macht deutlich, wie marginal dieses Risiko eingeschitzt
wird, wie auch folgendes Zitat zeigt:

» Markus: ,Ich vergleiche Biodrogen gern mit Gummibédrchen. Is” wirklich so, Gummibér-

chen, davon kannste abhdngig werden bis zum geht nich’ mehr* (8 / 311).

Zusammenfassend wird deutlich, dass die konsumierenden Jugendlichen
Cannabisprodukte konsumieren im Bewusstsein, aufgrund der ,Natiirlich-
keit“ der Substanz kein gesundheitliches Risiko einzugehen. Die Méglichkeit,
abhéngig zu werden, wird ignoriert oder bagatellisiert. Wahrend die Gruppe
der Konsumenten Cannabis nutzt, um sich zu entspannen oder Konflikten
und Aggressionen aus dem Weg zu gehen, vertritt die Gruppe der ehemaligen
Konsumenten eine Gegenposition und grenzt sich deutlich von Cannabis-
konsumenten und deren Einstellung ab.

> Shaban: ,Ja, an und fiir sich, wenn man jetzt in einem Freundeskreis is, wo man nur
kifft, ich find das voll langweilig, die, was machen die, die machen gar nichts, die
hdngen einfach nur im Park ab, 66h, wo kriegen wir jetzt was zu rauchen oder so“
(3/241).

Interessant ist hier, dass die Gruppe das Verhalten der ,Kiffer“ als ,langwei-
lig“ bezeichnet, wéhrend Langeweile andererseits den Konsumenten als
wichtiges Motiv fur ihren Konsum gilt. Zwei Jugendliche aus Gruppe finf
treffen ebenfalls abwertende Einschétzungen zum Cannabiskonsum:

» Urs: ,Wenn ich Drogen nehme, das ist hichstens Alkohol oder so, Wodka. Nein ehrlich
Jetzt, Haschisch macht hohl“ (5/259).

» Abdul: ,Abschalten, das finde ich gut, aber ich versteh das nicht bei die Kiffers, ich
hab schon tausendmal zu denen gesagt: Kiff doch Wochenende, wenn ihr in die Disko
geht oder so, da kénnt ihr euch schon mal nen Joint rauchen oder so. Aber nicht jeden
Tag dicht sein, was filr Sinn hat das, ej ich komm nich klar ej, wenn ich jeden Tag
dicht wdre, die ganze Zeit am Lachen ej, mir wilrde das nicht passen* (5/ 86).

Die Haltung der befragten Jugendlichen zum Konsum von Cannabisproduk-
ten lésst sich damit in zwei Positionen einteilen: Die Einen, die Cannabis-
produkte nutzen, um sich zu entspannen, Problemen und Aggressionen aus
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dem Weg zu gehen und eine andere Sicht auf ihren Alltag einzunehmen,
wéhrend die Anderen sich deutlich von Konsumenten abgrenzen, deren Ein-
stellung als unverstandlich ablehnen und den Konsum von Alkohol zur Ent-
spannung favorisieren. Die starke emotionale Zustimmung oder Ablehnung
von Cannabiskonsum deutet darauf hin, dass es hier nicht allein um eine
Konsumform, sondern um die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe
mit einer spezifischen Lebenseinstellung geht, die wie ein ,Glaubensbe-
kenntnis“ vertreten oder abgelehnt wird. Diese kontrastierende Bewertung
trifft allerdings nur auf die konsumierenden Jungen zu, die konsumierenden
Méadchen vertreten anstelle einer polarisierenden Haltung eher moderate
Konsumformen, sie nutzen Cannabis oder Alkohol zwar auch zur Entspan-
nung und Konfliktvermeidung, jedoch nur gelegentlich (z.B.2/47,;
2/61;4/97; 4/132;).

5.4 Anderungsbereitschaft und erlebte Verinderung

Da im folgenden Gesprich der Konsum von Cannabisprodukten in fast allen
Gruppen vorrangiges Thema war, werden die folgenden Themen immer in
Bezug auf Cannabiskonsum dargestellt. Die Mehrzahl der Cannabiskonsu-
menten unter den Befragten beschreibt den eigenen Konsum als normal, ge-
legentlich oder kontrolliert. Die Risiken der gesundheitlichen Gefdhrdung
werden aufgrund der ,Natlirlichkeit der Substanz als sehr gering einge-
schétzt. Auch Nachteile des Konsums werden kaum genannt, lediglich die
Médchen der Gruppe zwei beschreiben, dass der Konsum von Cannabis
auch gelegentlich zur Verstarkung negativer Geflihle und Depressionen flihrt
(2/108). Auerdem sind nahezu alle konsumierenden Befragten der Mei-
nung, dass sie selbst nicht abhéngig sind von Cannabisprodukten, sie
schétzen lediglich den Konsum von anderen als problematisch ein:

» ,Aber so bei anderen Leuten merk ich das schon, dass sie, also wenn sie jetzt jeden
Tag am paffen sind, dass sie in der Schule, denen ist mittlerweile alles egal, nach ner

Zeit, die interessieren sich fiir gar nichts mehr, die setzen keine Ziele mehr* (4/203).

In Abgrenzung zu den anderen, den ,richtigen Kiffern“ wird das eigene Ver-
halten als gemafigt eingeschétzt, wie Golo aus Gruppe flinf dies beschreibt:

» ,Nein, ich bin nicht so einer, der morgens steht auf, ein richtiger Kiffer ist einer, der

schon morgens kifft, kifft, gar nicht rausgeht, bis abends. Nee, ich erledige meine Sa-
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chen, wenn mir langweilig ist, rauche ich mir eine. Ja und? Aber das doch nich Jjeden

Tag* (5/137).

Gesundheitliche Folgen des Konsums, die in der Zukunft liegen, haben keine
Auswirkung auf das aktuelle Konsumverhalten, dies betont Marc, der bereits
eine Entgiftung hinter sich hat:

» Marc: ,Alle Folgen wurden mir erzdhit von jeder einzelnen Droge da in der Entgiftung
und ich hab mich so zwei Tage lang geekelt, so aah, nehm ich auf keinen Fall, und
dann tsss, (...) noch geht’s meinem Kérper gut, ej. Wenns ihm schlecht geht, dann hér
ich auf* (7/393).

Auch wenn die befragten Konsumenten von Cannabis unterschiedlichen
Konsummustern zuzuordnen sind, ist ihnen gemeinsam, dass sie sich be-
zuglich einer Veranderung ihrer Konsummuster im Stadium der Absichtslo-
sigkeit befinden. Sie berichten ausfiihrlich von den Vorteilen ihres Konsums,
die sie vor allem in Entspannung und Konfliktbewiltigung sehen, zeigen
kein Problembewusstsein flir gesundheitliche Risiken und sehen Suchtge-
fahrdung als ein Thema, das lediglich andere, aber nicht sie selbst betrifft.

Ambivalente Anderungswiinsche

Eine Ausnahme von der hier beschriebenen Einstellung bildet Jim aus
Gruppe eins. Mit seiner Auflerung, er und die anderen seien , seelisch stich-
tig(1/308) ist er dem Stadium der Absichtsbildung zuzuordnen, denn er
bewertet seinen eigenen Konsum bereits kritisch, unternimmt aber noch
keine konkreten Schritte zur Verdnderung. Trotz des gedufierten Hilfewun-
sches (3/334) hat er keine Vorstellung, wie Unterstiitzung aussehen kénnte
und zieht daraus das Fazit, dass ihm ja sowieso keiner helfen kann:

» Jim: ,Wer soll mir denn helfen, wenn das mein Kérper is, sag mal. Reden, reden, re-
den, reden und sagen ich hor jetzt auf oder was?“(1/340).

Die Ambivalenz gegeniiber der Inanspruchnahme von Rat und Untersttit-
zung ist ein weiteres Kennzeichen des Stadiums der Absichtsbildung und
kann als entscheidendes Hindernis gelten, vorhandene Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Ambivalente Einstellungen werden von Gruppe eins in einem offe-
nen Konflikt ausgetragen. So wird Jims Auferung, sie seien alle ,seelisch
stichtig“ von Joe vehement abgewehrt mit Auferungen wie z.B.

> ,Kifferprobleme haben wir hier nicht* oder ,man kann das kontrollieren* (1/307).
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An einer weiteren Stelle nennt Otzi als mégliche Ausléser fiir eine Verdnde-
rung eine feste Arbeitsstelle mit regelméRiger Tagesstruktur (1/384). Osman
und Joe widersprechen ihm und Joe schildert zur Veranschaulichung, dass
er in der Zeit, als er in einer Fabrik gearbeitet hat, umso mehr Cannabis
konsumiert habe, um die Zeit zu vergessen und die Arbeit besser zu ertragen
(1/390).

An beiden Stellen wird deutlich, dass Wtiinschen nach Verdnderung und
Fantasien von einem méglichen Weg dorthin sofort mit Gegenargumenten
anderer Mitglieder der Gruppe widersprochen wird. Sich der Gruppennorm
»Wir brauchen keinen Rat‘ und ,wir haben alles unter Kontrolle* zu wider-
setzen benétigt viel Energie und Souveranitit des Einzelnen. Otzi fasst die in
der Gruppe vorhandene Ambivalenz an anderer Stelle treffend mit dem Aus-
spruch zusammen:

> ,Ja, man wiinscht sich einen Rat, aber man sagt das nicht“ (1/171).

Motive zur Verdnderung riskanter Konsummuster

Dass die Verdnderung riskanter Konsummuster méglich ist und welche Mo-
tive daflir ausschlaggebend sind, schildern Toni aus Gruppe eins und die
Jungen der Gruppe drei aus dem Rtickblick. Negative Gefiihle und die nach-
lassende Wirkung trotz Erh6hung der Dosis waren entscheidend flir ihren
Entschluss, aufzuhéren.

» Toni: ,Ich hab mich nich mehr gut gefiihlt nach einem Joint, das is doch bléd, wenn
man sich nich gut danach fiihit (1/132).

» Shaban:,Je mehr ich geraucht habe, desto weniger ist passiert, also, danach hab ich
mir gedacht, es lohnt sich nicht“ (3/162).

Schlechte Schulleistungen und die Illegalitit von Cannabis zdhlen als weite-
re Motive flir Verdnderung:

» Abdulkadir: ,Das war so ein komisches Gefiihl, das hab ich dann ne Zeitlang ge-
macht, danach hab ich gedacht, was bringt mir das? Erstens ist es illegal, ich bin
schlechter in der Schule, wenn ich schon sitzengeblieben bin. Wenn ich dann noch
schlechter werde, vielleicht hab ich dann bald ne Anzeige, da dacht ich mir, hér ich lie-
ber damit auf* (3/115).

Dabei werden die schlechten Schulleistungen in direkten Zusammenhang
mit dem eigenen Konsumverhalten gebracht.
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» Shaban: ,Es is ja so, wenn man kifft, denkt man schon morgens frith daran, ja, was
kénnt ich jetzt mit meinen Freunden machen und so. Dann kommt man halt morgens
drauf, komm, gehen wir nich zur Schule, machen wir dies, wird man automatisch in
der Schule schlechter, wenn man nich hingeht, kriegt man auch nichts mit* (3/2 77).

Als weitere Grinde werden finanzielle Einschrankungen (3/157) und das
negative Beispiel von Freunden genannt:

»> ,Ich wollte nicht wie ein Junkie enden, irgendwas Hérteres nehmen, weil ich kenn
Freunde, die nehmen schon was Harteres, bei denen niitzt das nichts mehr® (3/142).

Bei den AuBerungen der Jugendlichen fallt auf, dass die bewusste Wahr-
nehmung der Nachteile ihres Konsums zu einer Entscheidung fiir ein veran-
dertes Konsumverhalten gefiihrt hat. Eine wichtige Rolle spielt dabei die U-
berlegung: Wie geht mein Leben weiter? Was wird aus mir, wenn ich so wei-
termache wie bisher? Das Nachdenken tiber diese Fragen fiihrt zu konkreten
Schritten der Verédnderung. Jacqueline fasst dies folgendermafen zusam-
men:

» ,Das kam von einem auf den anderen Tag, da hab ich iiberlegt: Was will ich haben?
Was will ich werden? Und wenn ich das weitermache, werde ich nix, hab ich mir ge-

dacht und dann hab ich die Schritte dazu gemacht* (5/349).

Erlebte Verdnderung des Konsumverhaltens

Wie werden Konsummuster veréndert? Zu dieser Frage vertreten die Jugend-
lichen unterschiedliche Meinungen. Golo schildert, dass er ,sich dosiert* ha-
be, er konsumiert ab und zu, nicht mehr téglich und grenzt die Menge ent-
sprechend seiner finanziellen Mittel ein (5/110). Toni berichtet, dass er sei-
nen Cannabiskonsum von heute auf morgen, ohne fremde Hilfe und ohne
Entzugserscheinungen aufgegeben hat. Als Begrtindung dafiir, dass dies so
einfach ging, fihrt er an, sein Konsum sei auch vorher nur gelegentlich ge-
wesen (1/137). Diese Auffassung bestitigt Kirschan aus Gruppe drei
(3/147), die anderen Jugendlichen der Gruppe berichten dagegen von Ent-
zugserscheinungen und Ruckfillen.

» ,Ich konnte direkt wechseln, also von einem auf den anderen Tag hab ich dann aufge-
hért. Aber war schwer, also ich hatte Entzugserscheinungen, das war so, ich wusste
nicht was ich machen soll, ich war schon dran gewdhnt, das war schon fiir mich Ge-

wohnheit und danach aufzuhdren direkt war schon ein bisschen schwer, weil ich

wusste nich, das Leben war irgendwie so langweilig* (3/132).
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Die dargestellten Sequenzen machen deutlich, dass einige der befragten Ju-
gendlichen bereits positive Erfahrungen mit der Reduzierung von Konsum-
mustern, die sie ohne professionelle Hilfe durchgefiihrt haben, gemacht ha-
ben. Welche Formen der Unterstlitzung ist ihnen dabei wichtig?

Rat und Untersttitzung bei Verdnderung

Auf die Frage nach erlebter Unterstiitzung wird von den Jugendlichen der
Gruppe drei betont, welch wichtige Rolle die Bestidrkung der eigenen Ent-
scheidung durch Freunde spielt. So schildert Anja aus Gruppe sechs, dass
sie aufgrund schwerer Entzugserscheinungen den Ausstieg aus einem ris-
kanten Konsum verschiedener illegaler Substanzen nur geschafft hat, weil
eine Freundin mit ihr zusammen denselben Schritt getan hat. Gruppe drei
beschreibt die Art der Unterstiitzung durch Freunde néher:

» Abdulkadir: ,Ja, die ham gesagt, wir stehen dir bei, wir sind gute Freunde, sonst
wenn du das machst, dann kannst du zu den andern gehen, wir sind dann nicht mehr
deine Freunde, und dann dachte ich mir, wer ist mir wichtiger: die, die mir beistehen,
die mir immer zur Seite sind oder die anderen, die nur mein Geld wollen, die nur des-
wegen, also die keinen Spafl haben kénnen® (3/235).

Abdulkadir betont hier, dass er durch die Verdnderung Distanz zu der
Gruppe der Konsumenten gewonnen hat und gleichzeitig Unterstiitzung
durch die Nichtkonsumenten erhalten hat. Dies setzt voraus, dass der Kon-
takt zu mehreren Peergroups gegeben ist. Auf meine Nachfrage erklaren die
Jugendlichen, dass sie sich durch Schule, Sportverein und Bekanntschaften
im Stadtteil in verschiedenen Gruppen bewegen und so in der Lage sind, Be-
ziehungen, die nicht mehr ihren Vorstellungen entsprechen, abzubrechen
(3/320). Gruppe drei setzt auferdem die Unterstiitzung durch Freunde in
deutlichen Kontrast zu dem Verhalten von Erwachsenen, denen sie keine
Unterstiitzung bei Verdnderung zutrauen:

> Shaban: ,Halt wie gesagt, wenn man so was macht, Freundeskreis kann besser hel-
Jen wie Erwachsene oder so. Erwachsene kénnen nur mit dir reden, mit denen bist du
nich draufien. Mit deinen Freunden verbringst du ja 6 Stunden am Tag.(...)Wenn ich
das nem Erwachsenen sagen wiirde, die wiirden sagen, hér auf, das is nich gut und
so, aber mehr wilrd da nich kommen* (3/373).
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Wahrend die Jungen der Gruppe drei die Unterstiitzung durch Freunde fa-
vorisieren, da sie mit ihnen ihren Alltag teilen, wird dies von den Maidchen
der Gruppe vier deutlich kritischer gesehen:

» Tanja: ,,Also mit Freunden wiird ich immer dartiber reden®.

Alexandra: ,Aber ich kann mich nicht darauf verlassen, dass die auch einen guten Rat
geben. Die wissen ja oft selbst nicht, was man besser machen kann. Aber erzdhlen

wiird ich ihnen trotzdem alles“ (4/187).

Die Einschitzung, dass Freunde bei der Verdnderung riskanter Konsum-
muster keine verlassliche Hilfe darstellen, trifft Alexandra im Zusammen-
hang mit der Schilderung ihres eigenen Konsumverhaltens. Fiir sie stellt der
Einzug in die Wohngruppe einen Wendepunkt im Hinblick auf ihr Konsum-
verhalten dar. Wahrend sie vor ihrem Einzug ins Heim jeden Tag gemeinsam
mit Freunden Cannabis geraucht hat, hat sie ihren Konsum aktuell auf sel-
tene Anlasse reduziert. Vor allem die Verringerung des Kontakts mit den al-
ten Freunden wird als zentrale Ursache flir die Reduktion angesehen.

> ,Das war ne Zeitlang, wo ich das jeden Tag gemacht habe, aber jetzt nicht mehr. Das
war, bevor ich hier gewohnt hab. (...)Weil ich hier hin gekommen bin und irgendwie hat
ich dann nach ner Zeit nicht mehr mit denen zu tun (...)War jetzt nicht so, dass ich

aufhéren musste, es war einfach immer weniger geworden“ (4/172).

Der tégliche Konsum von Cannabis stand fiir Alexandra offenbar in engem
Zusammenhang mit ihren Freunden. Der Einzug ins Heim hat dazu gefiihrt,
dass sie weniger konsumiert, obwohl sie immer noch ,sehr gem“ konsu-
miert. Sie betont die Freiwilligkeit, mit der sie ihre alten Konsummuster ver-
&ndert hat, und dass sie nicht dazu gezwungen wurde, aufzuhéren, sondern
dass es ,einfach weniger® geworden ist. Es scheint, dass der Wechsel der
Umgebung und der abgebrochene Kontakt zur Freundesgruppe fiir sie ein so
einschneidendes Ereignis war, dass das verdnderte Konsumverhalten ,wie

von selbst“ weniger wurde.

Die Unterstiitzung durch Freunde ist bei der Veranderung riskanter Kon-
summuster entscheidend, die Rolle der Freunde wird aber von den befragten
Jugendlichen unterschiedlich eingeschitzt. Wahrend Freunde flir die einen -
vor allem die Jungen - die wichtigsten Ratgeber sind, wird dies von einigen
Médchen kritischer eingeschétzt. Einig sind sich alle, dass die Distanz zu
konsumierenden Freunden und die Unterstiitzung durch Freunde bei der
Verdnderung von Verhaltensmustern und bei der Austibung alternativer
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Freizeitgestaltung deutlich dazu beitragt, riskante Konsummuster zu redu-

zieren.

5.5 Kommunikation iiber Drogenkonsum im aktuellen Setting

Wie wird die Kommunikation mit Erwachsenen tiber Drogenkonsum von den
Jugendlichen bewertet? Hier nennen die meisten Gruppen zunichst den
Umgang der eigenen Eltern mit dem Thema.

Umgang im Elternhaus

Aus Sicht der Jugendlichen zeigen Eltern besonders bei der Beurteilung von
Cannabis eine Uibertriebene oder dramatisierende Haltung:

» Abdulkadir: ,Die denken, dann stirbst du, dann bist du siichtig fiir dein Leben, iiber-
trieben, die wissen nich, wie das ist und kénnen sich gar keine Meinung dazu bilden®

(3/251).

Das Gesprach mit den Eltern wird von den Jugendlichen selten gesucht, sie
begriinden dies auf unterschiedliche Art und Weise. So betont Osman, dass
die Thematisierung von Drogenproblemen mit den Eltern in Migrantenfami-

lien (,bei uns“) tabu ist:

» ,Bei so einem Drogenproblem kann man nicht zu seinen Eltern gehen, ok, Bruder viel-

leicht, aber Eltern auf keinen Fall, bei uns jedenfalls nicht“ (1/239).
Leyla dagegen moéchte ihre Mutter lieber mit dem Thema verschonen:

» ,Nee, aber dass ich da ankomm und sag Mama, ich hab gerade eine geraucht, nee,
das wiird die nervlich fertig machen und dann denkt die, sie hat irgendwas in der Er-
ziehung falsch gemacht und das hat se nich, man macht das nur aus Neugier und nich

wegen den Eltern“ (2/168).

Lediglich Kirschan aus Gruppe drei schildert ein positives Erlebnis mit den
Eltern. Diese haben sehr klare Regeln:

> ,Bei mir zu Hause ist das so, meine Eltern wolin nicht, dass ich rauche, dass ich

schlechte Wege gehe“ (3/179).

Wichtiger als die autoritative Durchsetzung dieser Regeln ist den Eltern aber
Offenheit, dies beschreibt Klirschan folgendermafien:
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» ,Meine Mutter hat gefragt, ob ich mal gekifft hab, und da hab ich ihnen ehrlich gesagt,
Ja ich hab gekifft, also mein Vater war stolz darauf, nicht dass ich gekifft, sondern
dass ich ehrlich zu ihm war, dass ich ihm die Wahrheit gesagt habe* (3/177).

Die Betonung klarer Grenzen durch die Eltern wird von den Jugendlichen
akzeptiert, dies zeigt auch das von Gruppe 3 geschilderte Beispiel der Mutter
eines Klassenkameraden, die dem Sohn erlaubt, zu Hause zu kiffen. Die
Gruppe distanziert sich deutlich von diesem Verhalten und zieht den
Schluss:

> Shaban: ,Eltern sollten das nicht unterstiitzen, natirlich nicht, is ja nichts Gutes, aber
die sollten auch nicht iiberreagieren* (3/428).

Abschliefend lésst sich bemerken, dass die Jugendlichen bei ihren Eltern in
der Regel einen Umgang mit Drogenkonsum erleben, der sich auf eine Kom-
munikation tiber Gefadhrdungen beschrankt, positive Beispiele eines offenen,
sachlichen Dialoges sind selten. Im weiteren Verlauf des Gespréachs sollten
die Jugendlichen den Umgang in der jeweiligen Institution mit Drogenkon-
sum beurteilen. Die Aussagen werden entlang der jeweiligen Institutionen
Jugendzentrum, stationdre Jugendhilfe und Schule zusammengefasst.

Jugendzentrum: Reaktion auf Provokation

Aufgrund der Aussagen der ersten Gruppen eins bis drei ldsst sich feststel-
len, dass Drogenkonsum im Jugendzentrum nur dann thematisiert wird,
wenn er einen Verstof gegen die Hausordnung darstellt. Dies wird besonders
von der Méddchengruppe thematisiert:
» Gina: , Mit den Betreuern, mit A.? Reden wir eigentlich nich driiber, wir werden ja auch
nich gefragt oder so.

Leyla: Bei den Jungs is das, denk ich mal, schon ein Thema, denk ich mal so.
Gina:Die reden ja so dariiber, ja hab ich mir mal hier eine geraucht und so.
Interviewerin: Die geben ein bisschen damit an?

Gina:Jaja, die stellen sich vors JZ und machen sich sogar eine an. Oder gehen hier
hinten hin am Basketballkorb und rauchen, haha, das machen die jeden Tag, jeden
Tag is das so“(2/119).

Da der Konsum der Madchen nicht so offensichtlich und provokant ist wie
der der Jungen, werden sie nicht von den SozialarbeiterInnen angesprochen.
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Konsum scheint erst dann ein Thema zu werden, wenn er stort, eine An-
sprache des Themas mit allen Besuchern findet nicht statt. Die Jungen der
Gruppe drei begriinden die nicht stattfindende Kommunikation damit, dass
sie von sich aus auch keinen Anlass sehen, ihren Konsum zu thematisieren,
solange sie nicht abhéngig sind:

» ,Die Betreuer hier, ich kenn die nich, wieso soll ich zu denen hingehen und dann er-
zahlen, ja, ich kiffe. Wenn ich jetzt tibertrieben stichtig wére, dann wiird ich vielleicht
2u so wie sagt man Beratung, Drogenberatung oder Psycho, Psychologie® (3/251).

Mit der Beschreibung ,ich kenn die nich“ driickt Gruppe drei eine grund-
sétzliche Distanz zu den Sozialpddagoglnnen aus, die von Gruppe eins und
finf ebenfalls thematisiert wird. So betont Joe aus Gruppe 1:

»> ,Ich wiird ja nich hier zur Sozialpddagogin gehen und irgendwie einen ansprechen, ich
weif ja nich, wie das is* (1/192).

Gruppe finf beantwortet die Frage nach dem Umgang im aktuellen Setting
lediglich mit zwei Satzen und weicht dann auf ein anderes Thema aus:

> Golo: ,Es gibt Regeln*

Abdulkadir: ,Mit Frauen kann ich nicht reden. Als F (Anm. méannlicher Sozialpad.)

noch da war, war das besser, da war hier mehr los* (5/303).

Die Distanz zu den Mitarbeiterinnen wird hier mit fehlenden gleichge-
schlechtlichen Gespréchspartnern begriindet. Auffillig ist, dass die distan-
zierte Haltung gegenlber den Professionellen vor allem von den befragten
Jungen ausgedriickt wird. Die Médchen schildern stattdessen eine vertrau-
ensvolle Beziehung zu den Mitarbeiterinnen, die durch Humor und ein un-
kompliziertes Miteinander gekennzeichnet ist:

» Gina: ,Ja, die machen Scherze mit uns, die sind nich so pingelig, also die hérn uns
auch zu, das mégen wir auch an denen® (2/213).
Gina nennt als Beispiel fiir guten Rat die Art der Unterstiitzung, die eine So-

zialpddagogin ihr beim Schreiben von Bewerbungen gegeben hat und bewer-
tet dies folgendermafen:

» ,Also die zeigen uns schon den richtigen Weyg, (...) die setzen sich mit uns hier rein und
dann uben wir, das is wie Nachhilfe und Spap in einem. Ja, is ganz gut hier* (2/216).

Die mangelnde Kommunikation tiber Drogenkonsum entschuldigt sie mit
zeitlicher Uberlastung der Mitarbeiterinnen:
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» Gina: ,Die A hat im Moment selber viel zu tun im Biiro und der ganze Kram da, man
kommt ja auch nich, die is ja selber froh, wenn se mal hier durchlaufen kann oder hier

gucken kann und irgendwas machen kann. Aber sonst hat sie zu viel zu tun dafiir
(2/190).

Als Anlass, Drogenkonsum im Jugendzentrum zu thematisieren schildert
Gruppe drei eine Informationsveranstaltung:

» Hakan: ,Also, hier kamen dfters so Leute von der Polizei oder so und ham geredet,
wies mit Drogen hier aussieht und tber die Wirkung und so, was gefihrlich daran is,

alles erzdhlt und so, aber mehr kam da nich dazu*,

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Kommunikation tiber Al-
kohol und Drogen in den beteiligten Jugendzentren sich aus Sicht der Ju-
gendlichen auf einzelne Situationen beschriankt. Dies sind entweder Infor-
mationsveranstaltungen oder das Aushandeln der Hausordnung. Ein unver-
bindliches Gespréach nebenbei iiber Konsumformen kommt selten vor, dabei
werden unaufféllige Konsumformen, die vor allem von MaAdchen ausgetibt
werden, ignoriert. Wahrend die befragten Jungen Distanz gegentiber den So-
zialarbeiterInnen und mangelndes Interesse an der Inanspruchnahme von
Beratung ausdricken, berichten die Madchen von einer positiven Beziehung,

der sie Rat und Hilfestellung zutrauen.

Stationdre Jugendhilfe: Sanktionen oder Toleranz?

Bei der Beschreibung der stationdren Jugendhilfe sind zwei kontrare Kon-
zepte in den teilnehmenden Institutionen vertreten. Wihrend die Umgangs-
weise im Internat als abstinenzorientiert und sehr restriktiv zu bezeichnen
ist, wird im M&adchenwohnheim eine eher tolerante Haltung vertreten. Im
Internat ist der Konsum von Cannabis verboten, dies wird regelméafig mithil-
fe von Urinproben kontrolliert. Cannabiskonsum ist nach Aussage der Ju-
gendlichen trotzdem weit verbreitet (8/173) und die Erzieher fiihren regel-
maéfdige ,Verhore“ durch, in denen ein Jugendlicher bis zu acht Erziehern
gegenubersitzt und aufgefordert wird, tiber das Konsumverhalten der Mit-
schiiler Bericht zu erstatten (8/375). Diese Art des Umgangs fiihrt zu einer
Kommunikation, die Florian als Wettkampf beschreibt:

» ,Die Erzieher, die probieren einen auch so lange zuzutexten, bis Du nich mehr weiter

weifit und dich dann verlaberst (...) Das Diskutieren macht mir eben Spafi und meis-
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tens gewinn ich dann, weil die versuchen mich immer mit ihren Tricks und so, ja, der
verlabert sich gleich und so, und dann verlabern die sich, weil ich dann auf Durchzug
schalte und dann wieder da anfange, wo ich angefangen hab, das macht mein Gegen-
tber immer total wahnsinnig® (8/ 77).

Im Vordergrund steht hier das Interesse, durch die besseren Diskussions-
strategien zu gewinnen. Dadurch bilden sich verhértete Fronten, es kommt
jedoch zu keinerlei kritischer Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum.
Die Madchen des Wohnheims beschreiben demgegentiber den Umgang der
Padagoginnen mit Drogenkonsum folgendermafen:

» Alexandra: ,Wir diirfen hier im Haus nicht, also die Betreuer reden schon mit uns,
wenn wir dicht hier einlaufen, dann reden die schon mit uns, wieso, weshalb, weswe-
gen(...) B, eine Betreuerin von uns, hat uns auch schon erwischt, wie wir hier drin ge-
raucht haben, die hat auch nichts dazu gesagt. Die hat gesagt, wir sollen damit raus-
gehen und fertig“(4/86).

Die Méadchen sind von diesem moderaten Umgang, der lediglich die Haus-
ordnung durchsetzt, aber den Konsum toleriert, deutlich irritiert:

» Tanja: ,Ja, da war ich doch schon erstaunt. Ich weif8 nicht, die nehmen das manchmal
auf die leichte Schulter.

Interviewerin: Wie wiirdet ihr euch das denn anders wiinschen?

Alexandra: Ich weif nicht, hdrter so, keine Ahnung. Ich hétte damit gerechnet, dass
die anders reagieren, nicht so locker® (4/77).

Die Bewertung der Médchen, dass die Betreuerinnen ,zu locker* mit Dro-
genkonsum umgehen, Uberrascht. Zu viel Verstindnis fiir ihren Konsum
und ein eher ignoranter Umgang mit dem Thema scheint die Madchen zu
irritieren, sie wiinschen sich eher von ihren Betreuerinnen, dass diese deut-
liche Grenzen setzen, an denen sie ihr eigenes Verhalten messen und austa-
rieren konnen. Ein Gespridch mit den Pidagoginnen tiber Drogenkonsum
kommt nach Einschétzung der Méadchen in erster Linie aufgrund ihrer eige-
nen Initiative zustande:

» Marianne:,Ja, wenn man die direkt drauf anspricht, dann helfen die einem auch. So,
wenn die das mitkriegen, dann sagen die nicht viel, klar, die wollen, dass wir das
draufien machen und nicht hier, damit wir keine Drogen hier im Haus haben. Aber
wenn man die um Hilfe bittet, dann helfen die einem auch*(4/115).

139




Kapitel 5 Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen

Diese Auerung zeigt einerseits, dass die Madchen ihre Betreuerinnen als
kompetent erleben, andererseits klingt die Auferung nach dem Wunsch,
dass die Betreuerinnen auch einmal selbst die Initiative ergreifen sollten, um
mit den Médchen den Umgang mit Drogen, z.B. Konsumregeln etc. zu kla-
ren. Beil der Analyse des Umgangs in den beiden Einrichtungen der Erzie-
hungshilfe wird auch hier - ebenso wie im Jugendzentrum - deutlich, dass
Drogenkonsum lediglich bei Verst68en gegen die Hausordnung thematisiert
wird, wenn auch auf sehr unterschiedliche Art und Weise. Konfrontative
Strategien werden von den Jugendlichen mit Widerstand beantwortet, eine
tolerante Haltung wird begriifdt, aber 16st auch Irritation aus.

Jugendberufshilfe: Tabuisierung oder Offenheit?

Zum Umgang mit Drogenkonsum im Setting Unterricht und Ausbildung las-
sen sich lediglich zwei Stellungnahmen anflihren. Die Madchen der Haus-
wirtschaftklasse berichten, dass Drogenkonsum in ihrer Ausbildung tiber-
haupt nicht thematisiert wird (9/127). Die Jugendlichen des Berufsférder-
werkes schildern, dass sich die Kommunikation zwischen Schtilern und Leh-
rern auf die Thematisierung schlechter Schulleistungen beschrankt und
Drogenkonsum ausblendet. Als ein positives Gegenbeispiel beschreiben sie
einen Betreuer im Betriebspraktikum, der offen mit ihnen tiber ihren Can-

nabiskonsum redet, aber auch klare Grenzen aufzeigt (6/48).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass in der Kommunikation zwi-
schen Jugendlichen und Erwachsenen Regelverstée als Anlass zum Ge-
sprach Uber Drogenkonsum dominieren, daneben wird das Thema selten
angesprochen. Die Jugendlichen kritisieren eine Haltung der Erwachsenen,
die sich auf den Hinweis auf gesundheitliche Gefihrdungen oder auf Sankti-
onen beschréankt. Allerdings duflern vor allem die Jungen auch von sich aus
eine sehr distanzierte Haltung gegentiber Padagoglnnen. Als positive Beispie-
le werden Erwachsene benannt, mit denen bei klarer Grenzziehung und in
lockerer Atmosphare sachliche und offene Gesprache méglich sind.
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5.6 Visionen von Beratung und Unterstiitzung

Bei der Frage, wie Beratung und Unterstiitzung aussehen kénnte, entwerfen
die Jugendlichen eine Vision von Beratung, die positive Aspekte bereits er-
lebter Beratung enthilt, aber auch Gegenbilder zu erlebter misslungener
Kommunikation fantasiert.

Gegenseitiger Respekt

Florian und Markus beantworten die Frage zunichst mit einem Negativbei-
spiel, in dem sie die Auswirkungen eines abstinenzorientierten und konfron-
tativen Ansatzes auf die Beziehung zwischen Erziehern und Jugendlichen
schildern:

» Florian: ,Die Beratung sollte nicht so sein, dass irgendwie die Berater immer denken,
(...) ich bin gut, du bist bése, du hast was Schlimmes gemacht, so hatte ich es bis jetzt
immer, und dann ist klar, dass der, dem man helfen sollte, sich verschliefit, (...) Bera-
tung muss auf ner wie man sagt, Vertrauensbasis bestehen, dass man nicht irgend-
wie, ja, du musst mir das sagen, und schon gar nicht sollte man dazu gezwungen
werden, (...) weil dann verschlieft man sich schon aus Protest* (8/66).

Markus unterstreicht Florians Meinung noch einmal:

» ,Eben nich zu sagen, poah, da sind die bésen Kinder, die gekifft haben oder so und ja
also, man sollte sich gegenseitig respektieren und nich sagen, ach komm ej, (...) den
texte ich jetzt zu und der hat jetzt gar nichts zu sagen*® (8/85).

Als Bedingung fiir gelingende Beratung nennen die Jugendlichen neben ge-
genseitigem Respekt einen partnerschaftlichen Umgang mit Gleichgesinnten:

» ,lch wiird zu nem Freund gehen, der so gleichgesinnt mit mir is, also der auch mal
gern einen raucht oder so und ja, der eben genauso denkt wie ich beziehungsweise,
der mich versteht“(8/442).

Florian schildert das Verhaltnis zu seiner Kusine als beispielhaft fir gelin-
gende Beratung:

» ,Das ist ein Geben und Nehmen zwischen meiner Kusine und mir, ich rate ihr was, sie
rat mir was. Aber die Vertrauensbasis hat sich nach ner Zeit aufgebaut. Ich hab sie
nach Rat gefragt, sie hat mir Rat gegeben, ich hab den Rat befolgt und bin weiter ge-
kommen*“(8/415).

Reziprozitit der Beziechung und gewachsenes Vertrauen sind hier entschei-
dende Merkmale, ein weiteres Kennzeichen gelingender Beratung in Freund-
schaftsbeziehungen ist Verschwiegenheit und Unabhéngigkeit von Terminen:
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» Swetlana: ,Ja, eine Freundin, die hért zu und die ist sofort da.“
Interviewerin: ,Die ist immer da, wenn man sie braucht, was gibt es noch?“

Swetlana: , Weil man denen vertrauen kann, die hérn sich Probleme an und erzdhlen

die nich weiter (9/198).

Vertrauliche und sachliche Atmosphére

Wéhrend die bisherigen Auferungen vor allem Beziehungen zu Freunden
und Verwandten als positive Beispiele nennen, schildern die Madchen der
Gruppe vier das Verhalten einer P4ddagogin als beispielhaft:

» Alexandra: ,Also meine Betreuerin gibt mir das Gefiihl, dass ich ihr alles erzdhlen
kann, dass ich ihr vertrauen kann, dass die anderen Betreuerinnen z.B. nicht Be-
scheid wissen, denn ich versteh mich auch nicht mit jeder Betreuerin und méchte
nicht, dass die das alle wissen, denn die haben ja auch einmal in der Woche Teambe-
sprechung, da erzdéhlen die sich alles, was wir machen, und wenn ich ihr sage, sie soll

das nicht da erzdhlen, da halten die sich auch dran®(4/179).

Wahrend hier Vertrauen und Verschwiegenheit als Kennzeichen einer gelun-
genen Beratung genannt werden, betonen die Jungen aus Gruppe 3, dass
sie sich vor allem ein sachliches Gesprach (3/431) wiinschen, dass Raum

flr die Thematisierung der eigenen Lebensperspektive lasst:

» Hakan: ,Ich weifl nich, die miissen mir was sagen kénnen, z.B. wie sich das in mei-
nem Leben auswirkt, ja z.B. wenn ich so weiter mache, wie meine Kinder dann spdter
im Leben werden, ob die vielleicht jetzt so asozial werden, wenig Geld haben, dass die
dann auch kriminell werden, wenn die mir dann so was sagen, wiirde ich lange drii-

ber nachdenken und auch spditer tiberlegen, dass ich das nicht tun will“ (3/402).

Die Stellungnahmen der Jugendlichen machen deutlich, dass sie, obwohl sie
bislang wenig Erfahrung mit der Beratung durch Erwachsene gesammelt
haben, sehr wohl Kriterien fiir eine in ihrem Sinne gelingende Beratung ent-
wickeln. Entscheidend ist fiir sie in erster Linie gegenseitiger Respekt statt
Polarisierung in Gut und Bése und das Gefiihl, in ihrem Streben nach Auto-
nomie ernst genommen zu werden. Ein sachliches Gesprach, das durch eine
Atmosphére von Vertrauen und Vertraulichkeit gekennzeichnet ist und
Raum bietet flir das gemeinsame Reflektieren von Lebensvorstellungen ist
ihren Erwartungen angemessen. Die Jugendlichen, die bereits Veranderung
erlebt haben, bringen auferdem die Erfahrung ein, dass
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Beratung letztlich nur die Verdnderung begleiten, aber nicht erzwingen
kann, der ,Klick im Kopf* muss bei jedem selbst geschehen. AbschlieRend
soll darum eine léngere Sequenz zitiert werden, in der die ehemaligen Kon-
sumenten die Rolle von Freunden und von Beratung sehr anschaulich be-
schreiben:

> Interviewerin: , Wenn jetzt ein guter Freund in einer Situation wdére, wo er viel kifft und
wollte damit aufhéren, und der wiirde das allein nicht hinkriegen, was wiirdet ihr ihm

raten?*
Shaban: , Solange der aufhéren will, ist es eigentlich leicht, man kann viele .“
Interviewerin: ,Also Alternativen anbieten. “

Abdulkadir: ,Ja, aber nich so komm, kiff nich mehr quengeln und so, dann bleibt der

mit uns, aber wenn er weg is, kifft er weiter, das is bei J.so. “
Hakan: , Dann betriigt man sich halt selber, wenn man so is.“

Abdulkadir:Also man kann jetzt nicht sagen, man kann dem Freund beistehen, das
muss auch bei dem im Kopf selber klicken* (3/208).

Bewertung der Gruppendiskussionen durch die Jugendlichen

Am Schluss der Fokusgruppen steht die Bewertung der erlebten Gruppen-
diskussion durch die Jugendlichen. Aufgrund der hohen Anforderungen an
Konzentration und Moderation durch die vielfdltigen Gruppenprozesse wird
diese Abschlussfrage leider nicht bei allen Gesprdachen gestellt. Zusammen-
fassend lésst sich aber feststellen, dass die meisten Jugendlichen vor allem
durch ihre engagierte Teilnahme am Gesprich ihre Akzeptanz dieser Form
von Gruppendiskussion ausdriicken. Gruppe sieben dufert allerdings deut-
liche Irritation in Form von héufigem Kichern zu Beginn des Gespréchs, zwei
Jungen begriinden dies folgendermafen:

» Marc: ,Wir milssen die ganze Zeit lachen, weil wann erzdhit man das Erwachsenen?*

André: ,Ich erzdahl eigentlich nie so offen, ich erzdhl ja gerade so, wie es bei mir ange-
Jangen hat und, keine Ahnung, die lachen da.“

Marc: ,Das ist nur zum Lachen, weil man das sonst keinem Erwachsenen noch nich
erzdhlt hat” (7 /47).

Die offene und nicht wertende Art, Drogenkonsum zu thematisieren, wird
von anderen Jugendlichen explizit gewtirdigt:
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» Golo: ,War doch cool, so was miissten wir mal ofters hier machen, kommen Sie mal

wieder vorbei. Aber echt so, Sie kénnen éfters mal vorbei kommen*® (5/605).

» Markus: ,Ich fand das jetzt verdammt in Ordnung, so Vertrauensbasis weif ich nich,

aber ziemlich locker und eben nich unter Druck bzw. unter Zwang gesetzt“(8 /472).

» Florian: ,Dies Gesprdch hier fand ich um einiges besser, wie er schon sagte, bei an-
dern Gesprdchen lduft es mit Druck ab und da kriegt man gar nichts aus den Leuten

raus und hier so auf der Basis interviewmdfig geht das um einiges besser(8/486).

Die Jugendlichen begriinden ihr Erstaunen und ihre Offenheit mit dem Er-
leben eines respektvollen, nicht wertenden Gesprachsstils, den sie deutlich
begrifden.

5.7 Diskussion der Ergebnisse

Die im Rahmen von Fokusgruppen in Einrichtungen der Jugendhilfe befrag-
ten Jugendlichen haben sehr engagiert und offen Auskunft gegeben. Aus-
fihrlich haben sie bisherige Erfahrungen mit Alkohol und Cannabis be-
schrieben sowie die Kommunikation mit Eltern und Professionellen zu dem
Thema bewertet und Kriterien fir jugendgerechte Beratung aufgezeigt. Aus-
gehend von den Ergebnissen der Fokusgruppen lassen sich folgende
Schlussfolgerungen fiir die Verbesserung der Beratungskommunikation und
Umsetzung des MOVE-Konzeptes in Einrichtung der Jugendhilfe ableiten:

Einschétzung des eigenen Konsumverhaltens

Fast alle befragten Jugendlichen sind darum bemiiht, zu zeigen, dass sie
souverdn mit ihrem Konsum umgehen und auch jederzeit aufhéren kénnten,
wenn sie wollten. Sich selbst als abhingig zu bezeichnen oder Probleme auf-
grund des Konsums zuzugeben, widerspricht dem Wunsch nach Autonomie
und Distanz gegenliber Erwachsenen, eine weitere Rolle spielt auch die

Angst vor Stigmatisierung oder Gruppendruck.

Eine differenzierte Einschéitzung des eigenen Konsums, die neben den Vor-
teilen auch Nachteile thematisiert und geméaRigte, kontrollierte Konsummus-
ter entwickelt, fallt den Jugendlichen beim Umgang mit Alkohol einfacher als
beim Umgang mit Cannabis. Bei letzterem tiberwiegen idealisierende und
bagatellisierende Einschéatzungen durch die Jugendlichen in dem Bewusst-
sein, da es sich um eine ,nattrliche“ Substanz handele, gehe man mit dem
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Konsum kein gesundheitliches Risiko ein. Dies mag daran liegen, dass der
Konsum von Alkohol im Gegensatz zu Cannabisprodukten gesellschaftlich
akzeptiert und in feste Rituale eingebunden ist. Es entspricht auferdem ak-
tuellen Forschungsergebnissen, die darauf hinweisen, dass der Konsum von
Cannabisprodukten unter Jugendlichen immer mehr zur Selbstverstind-
lichkeit wird und dass seine Folgen meist unterschatzt werden (vgl. Kapi-
tell.1). Doch auch beim Thema Alkohol tiberwiegt die Einschitzung, alles
»im Griff‘ zu haben, selbst wenn nach schlechten Erfahrungen mit exzessi-
vem Alkoholkonsum eher Grenzen gesetzt werden. Diese Haltung entspricht
bisherigen Annahmen, wonach riskant konsumierende Jugendliche sich
selbst aufgrund mangelnder Risikowahrnehmung als nicht suchtgefahrdet
definieren, solange keine schwerwiegenden Folgeprobleme aufgetreten sind
(Farke & Broekman 2002). Dies trifft nicht nur auf Jugendliche zu, sondern
gilt als generelles Problem bei der Selbsteinschatzung beztiglich des Risikos
von Erkrankungen wie Drogen- oder Alkoholabhéngigkeit, aber auch Ge-
schlechts- oder Herzerkrankungen. So weist die psychologische Forschung
zur Konstruktion von Selbstbildern darauf hin, dass bei der Risikobewertung
in der Regel Vorstellungen von einem ,Risikostereotyp* existieren, der immer
bei anderen zutrifft, wahrend die eigene Person im Vergleich dazu aber im-
mer besser und weniger gefdhrdet abschneidet (vgl. Leppin 2001:114).

Auch in Bezug auf die Verdnderung riskanter Konsummuster dufern die
Jugendlichen zunéchst wenig Bedarf an Hilfestellung von Erwachsenen. Sie
suchen bei Fragen oder Irritationen lieber Unterstiitzung bei Freunden. Ge-
genuber der Hilfestellung von Erwachsenen sind sie — und das trifft eher auf
Jungen als auf Médchen zu - meist misstrauisch und ambivalent eingestellt.

Vorstellungen von Beratung und Unterstiitzung

Fraglich ist allerdings, inwiefern die distanzierte Haltung der Jugendlichen
auch bedingt ist durch den bisherigen Umgang mit Drogenkonsum in Ein-
richtungen der Jugendhilfe. Obwohl sie bisher wenig oder keine Erfahrung
mit der Beratung durch Erwachsene gemacht haben, formulieren die befrag-
ten Jugendlichen klare Kriterien flir gelingende Beratung. An erster Stelle
steht der Wunsch, selbst respektiert und ernst genommen zu werden anstatt
Kommunikation tiber Drogenkonsum auf einen Schlagabtausch polarisie-
render Positionen zu beschrinken. Zu ihren Kriterien zdhlen auferdem
Klarheit und Offenheit sowie die vertrauliche Behandlung der Beratungsin-
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halte. Die Méglichkeit, ihre aktuelle Situation und ihre Lebensperspektive in
einer sachlichen Atmosphare zu diskutieren ist ihnen wichtiger als die The-
matisierung zukunftig eintretender gesundheitlicher Risiken ihres aktuellen
Konsums. Dabei suchen sie sich ihre Gesprachspartnerinnen vor allem da-
nach aus, ob diese in der Lage sind, einen authentischen, ,lockeren® Dialog
mit ihnen zu fihren und sie zu begleiten anstatt sie mit Ratschligen kurz
abzuspeisen. Der Wunsch nach Souverénitit und Selbstkontrolle ist bei vie-
len Jugendlichen - hier besonders Jungen - stark ausgepridgt und muss in
Beratungssituationen explizit gewtirdigt werden.

Die Prinzipien Motivierender Kurzintervention entsprechen den von den Ju-
gendlichen aufgestellten Kriterien gelingender Beratung, denn sie postulie-
ren einen empathischen und respektvollen Beratungsstil, der vor allem auf
ambivalente Verdnderungs- und Hilfewtinsche eingeht und durch klarende
Gesprache die Motivation zur Problematisierung oder Veranderung eines ris-
kanten Verhaltens steigert. Hauptakteure der Beratung bleiben die Jugend-
lichen, denn als partizipativ orientierter Beratungsstil geht Motivierende Ge-
sprachsfihrung davon aus, dass Beratung Verdnderung nicht erzwingen,
sehr wohl aber begleiten und unterstiitzen kann.

Die Bedeutung der Gleichaltrigengruppe flir die Motivation

Jugendlicher Konsum findet selten unabhingig vom Verhalten und den
Normen der Gleichaltrigengruppe statt. Gerade beim Konsumverhalten ist
der Einfluss ist so relevant, dass er den Einfluss sozio-kultureller Herkunft
teilweise relativieren kann. Dies belegen Forschungsergebnisse (vgl. Richter
2005) und die befragten Jugendlichen bestétigen dies und beschreiben die
unterschiedlichen Funktionen der Gruppe. So spielt die Gleichaltrigengrup-
pe eine stlitzende und stdrkende Rolle bei der Entwicklung eigener Normen
und Perspektiven im Gegentiber zu der Welt der Erwachsenen. Jugendliche
entschlieffen sich gemeinsam mit Freunden, ein gesundheitsschidliches
Verhalten aufzugeben. Sie bestitigen und stdrken sich bei der Durchfiih-

rung der einzelnen Handlungsschritte.

Die Gruppe kann aber auch eine stark restriktive Funktion austiben, indem
der Gruppendruck abweichende Meinungen unterdriickt und nivelliert. Dies
erschwert dem Einzelnen, eine gruppenunabhéngige, eigenstandige Meinung
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zu entwickeln. Der Befund wird deutlich an der Auseinandersetzung in
Gruppe eins, flir die der Wunsch nach Autonomie und Distanz gegentiber
Erwachsenen ein zentrales Thema darstellt. Ihr gemeinsames Credo lautet:
»Wir haben alles unter Kontrolle. Der Ausdruck einer Gegenposition wird
sofort abgewehrt, es bedarf grofer Anstrengung fiir den Einzelnen, sich ge-
gen diese Gruppenmeinung zu stellen und Zweifel auszudriicken oder gar
den Wunsch nach Hilfe und Rat auszusprechen. Die Motivation, Hilfe in An-
spruch zu nehmen muss darum ebenso wie die Motivation zur Verhaltens-
édnderung immer im Gruppenkontext gesehen werden.

Jugendliche kdnnen eine eigenstindige Meinung und Motivation umso eher
entwickeln, je weniger sie angewiesen sind auf den Schutz einer restriktiven
Gruppe, die den Ausdruck vielfaltiger und gegensétzlicher Meinungen unter-
driickt. Die ehemaligen Cannabiskonsumenten (Gruppe zwei und ein Mad-
chen aus Gruppe vier) beschreiben sehr deutlich, dass ein veridndertes Kon-
sumverhalten durch den Wechsel der Peergroup ausgeldst und gestiitzt wor-
den ist. Als entscheidende Ressource fiir eine Verhaltensénderung zéhlt der
Zugang zu und die Identifikation mit verschiedenen Gruppen. Wo diese Még-
lichkeit nicht gegeben ist, ist die Aufgabe eines riskanten Verhaltens wesent-
lich erschwert.

Die Jugendhilfe spielt in diesem Prozess eine gewichtige Rolle, wenn sie die
Identifikation mit einer neuen oder zusétzlichen Gruppe anbietet und f6r-
dert. Dass dies gelingen kann, zeigt das Beispiel von Alexandra, die durch
den Wechsel in die Wohngruppe Distanz zu ihrer bisherigen Clique und zu
deren Konsummustern gewonnen hat.

Welche Hilfestellung bietet Beratung? Die durchgefiihrten Gruppendiskussi-
onen zeigen, dass Beratung - hier verstanden als ein moderierter Gruppen-
prozess im Rahmen eines Interviews - dazu beitragen kann, innerhalb einer
Gruppe einen Freiraum fiir die offene Thematisierung von Ambivalenz zu er-
6ffnen. In geschiitzter und vertraulicher Atmosphére kénnen sowohl die Vor-
teile als auch die Nachteile der Konsumverhaltens thematisiert werden. Wie
wichtig dies ist, zeigen die Studien zur Motivierenden Kurzintervention und
dem Stadienmodell: die Thematisierung von Ambivalenz ist ein wichtiger
Schritt zur Steigerung der Motivation zur Verhaltensédnderung (vgl.Kapitel 3).

Die durchgefiihrten Fokusgruppen zeigen, dass dies nicht nur in Einzelge-
spréachen, sondern auch im Gruppengespriach méglich ist. Entsprechend der
Prinzipien Motivierender Gesprachfithrung tibernimmt die Moderatorin des
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Gesprachs eine neutrale Position ein und ermutigt zur Beachtung vielfaltiger
Pro- und Contraargumente. Dies kann zu einer offenen Diskussion fihren,
in der die einzelnen Gruppenmitglieder selbst jeweils pro und contra anspre-
chen, neue Erkenntnisse generieren und auch Raum fiir sich widerspre-
chende Gefiihle und Motivationsmuster gegeben wird.

Der in den Fokusgruppen moderierte Gesprachsprozess von einigen der be-
fragten Jugendlichen als neu und tiberraschend bewertet worden. Ein Teil
dieses Uiberwiegenden positiven Ergebnisses ist sicher der besonderen Situa-
tion zu verdanken, dass wir als Befragungsteam von aufen in bestehende
Gruppenkonstellationen gekommen sind, was die Schaffung einer offenen
und vertraulichen Atmosphére abseits der Alltagskonflikte erleichtert. Frag-
lich ist, ob sich dies zu gleichen Teilen auf die Kommunikation zwischen
Fachkréften der Jugendhilfe und den Jugendlichen tibertragen lasst. Dies
durchzufiihren ist umso schwieriger in Alltagssituationen, die durch die
Ambivalenz von Hilfe und Kontrolle gepragt sind.

Als eine Form, die den Jugendlichen sehr entgegenkommt, sollte es aber er-
probt werden. Die bestehende Kooperation von Jugendhilfe und Drogenbera-
tung bietet aufRerdem die Méglichkeit, aufRenstehende Fachkrafte zur Durch-
filhrung von Gruppendiskussionen einzuladen.

Bedeutung des sozio-kulturellen Hintergrundes

Zentraler Wunsch der Jugendlichen an die Inhalte von Beratung ist die
Thematisierung ihrer Lebensperspektive. Die Entwicklung konkreter Ziele in
der nahen Zukunft ist ihnen wichtiger als die Diskussion in von in ferner
Zukunft méglicherweise eintretenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen.
Entsprechen flhrt sinkender schulischer Erfolg bei einigen Jugendlichen zur
Veranderung ihres Konsumverhaltens.

Beim Vergleich der einzelnen Fokusgruppen und der in ihnen angesproche-
nen Konsummotive ist aufféllig, dass die am stirksten konsumierenden Ju-
gendlichen gleichzeitig diejenigen sind, die die schwachste Perspektive ha-
ben, da sie arbeitslos sind und sich von gesellschaftlichen Werten wie bei-
spielsweise Leistung setzen. Eine Beratung, die an dieser Stelle nur das indi-
viduelle Konsumverhalten thematisiert ohne darauf einzugehen, auf wel-
chem Hintergrund dies geschieht und welche Chancen oder Ressourcen die-
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sen Jugendlichen bislang verschlossen sind, ist defizitir und kontraproduk-

tiv.

Die Einbettung Motivierender Kurzintervention in den Rahmen lebenswelt-
orientierter Sozialer Arbeit tiberwindet genau diese defizitdre Ausrichtung,
indem sie die gesellschaftliche Genese sozialer Probleme und ihrer je indivi-
duellen konflikthaften Verarbeitung in den Beratungsprozess integriert und
nach Méglichkeiten der ErschlieBung von Ressourcen sucht.

Die Prinzipien Motivierender Kurzintervention verbinden eine empathische
Haltung mit Formen von Provokation, beispielsweise durch die Aufdeckung
von Diskrepanzen. Die Umsetzung der in dem Konzept der Lebensweltorien-
tierung geforderten Balance zwischen Respekt und Provokation (vgl. Kapitel
2.3) wird hier mdéglich und konkret.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die Auswertung der Befragung verweist auferdem auf geschlechtsspezifische
Unterschiede im Umgang mit Konsum und im Umgang mit Hilfe und Unter-
stitzung. Wahrend Jungen riskante Konsumformen vor allem als Provokati-
on und Abgrenzung gegentiiber Erwachsenen nutzen, praktizieren Madchen
eher moderate Konsumformen, die jedoch nicht weniger problematisch sind,
wenn sie als Form der Konfliktbewaltigung genutzt werden. Die Erkenntnis,
dass Jungen eher hirtere und externalisierende Konsumformen bevorzugen,
ist nicht neu (vgl. Kap. 1.1). Uberraschend ist jedoch der von den Jugendli-
chen beschriebene Umgang der Pddagoginnen mit diesem Phanomen. Wah-
rend der Konsum der Médchen stillschweigend toleriert oder ignoriert wird,
reagieren Pddagoginnen vor allem auf riskante Konsummuster mit Hinwei-
sen auf die Hausordnung, weiterfiihrende Hilfestellungen werden nicht ge-
geben. Mégliches Hindernis einer weitergehenden Kommunikation ist aller-
dings auch die besonders von Jungen ausgedriickte Abwehr gegentiber Be-
ratung und Hilfestellung durch Erwachsene. Die Madchen berichten demge-
gentiber von einer vertrauensvollen Beziehung zu Sozialpddagoginnen, deren
Beratungskompetenz sie gern in Anspruch nehmen und schétzen. Die MO-
VE-Fortbildung sollte Sensibilitat fiir geschlechtsspezifisches Verhaltenswei-
sen und den méglichen Umgang damit stérken.
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Auswirkungen des in der Institution vertretenen Konzeptes

Jede Beratung geschieht im Rahmen der in der jeweiligen Einrichtung ver-
tretenen Konzeption. Die zwei zuféllig ausgewéhlten Institutionen der statio-
naren Jugendhilfe — die Wohngruppe fiir Méddchen und das Internat — vertre-
ten zwei ausgesprochen gegensitzliche Konzeptionen, die von den Jugendli-
chen anschaulich dargestellt werden.

Im Madchenwohnheim wird in einem akzeptanzorientierten Ansatz Drogen-
konsum toleriert, gleichzeitig bauen die Padagoginnen ein vertrauensvolles
Verhiltnis zu den Madchen auf und fordern damit eine kritische Auseinan-
dersetzung mit Konsummustern. Im Internat wird eine abstinenzorientierte
Strategie verfolgt, die sich nicht scheut, mit den Jugendlichen regelrechte
Verhére durchzufiihren und sie zum gegenseitigen Verrat aufzufordern. Dies
fihrt auf Seiten der Jugendlichen zu vielfaltigen Formen des Widerstandes,
bewirkt aber keinerlei kritische Auseinandersetzung mit riskanten Konsum-
mustern, sondern verstarkt diese stellenweise sogar.

Der Kontrast macht deutlich, wie entscheidend die jeweilige konzeptionelle
Ausrichtung den Umgang mit dem Thema Drogenkonsum bestimmt. Die
Anwendung Motivierender Kurzintervention muss in einen passenden kon-
zeptionellen Rahmen eingebettet sein, um nicht kontraproduktiv zu wirken
oder den einzelnen Mitarbeiter zu tiberfordern.

Die in den Fokusgruppen mit Jugendlichen generierten Ergebnisse un-
terstreichen die Notwendigkeit einer jugendgerechten, niedrigschwelligen Be-
ratung im Rahmen Sozialer Gesundheitsarbeit, denn:

1. Jugendliche Konsumenten von Alkohol und Drogen unterschétzen ihr
Risiko der Gefdhrdung.

2. Jugendliche sind zwar Erwachsenen gegenliber zunéchst distanziert,
aber wunschen sich eine respektvolle Art der Beratung, die ihnen

Raum gibt, ihre Lebensperspektive zu thematisieren.

3. Jugendlicher Drogenkonsum ist geprdagt von dem Verhalten und den
Normen der Gleichaltrigengruppe sowie von der durch sozio-
strukturelle Vorgaben gepragten Lebenssituation. Beides muss bei ei-
ner umfassenden Beratung beachtet werden.
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6. Bewertung von Manual und Intervention MOVE

Nach der Schilderung der Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen
werden im folgenden die Daten aus der Evaluation der MOVE-Fortbildung
dargestellt. Diese betreffen zundchst die Bewertung der Fortbildung in Form
und Inhalt sowohl aus Sicht der teilnehmenden Kontaktpersonen als auch
aus Sicht der Trainerlnnen. AnschlieRend wird die Motivierende Kurzinter-
vention und ihre Umsetzung in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe dargestelit.

6.1 Beschreibung der Stichprobe

In Pilot- und Implementationsphase sind 14 MOVE-Seminare mit insgesamt
152 Teilnehmerlnnen evaluiert worden. Die Gesamtgruppe von 152 Befrag-
ten teilt sich auf in Teilnehmerlnnen der Pilotphase (N=52) und der Imple-
mentationsphase (N=100). Beide Phasen unterscheiden sich durch die Ver-
teilung der vertretenen Arbeitsbereiche. Wahrend die TrainerInnen der Pilot-
phase ihre Aquise auf die Bereiche auferschulische Jugendarbeit und Er-
ziehungshilfe konzentriert haben, kommt in der Implementationsphase noch
die Gruppe der SchulsozialarbeiterInnen dazu. In beiden Phasen sind au-
Berdem noch einzelne Fachkrifte aus weiteren Arbeitsbereichen der Ju-
gendhilfe unter Sonstige zusammengefasst. Die folgende Abbildung zeigt die
Verteilung der Arbeitsbereiche in den beiden Erhebungsphasen.

Abbildung 11 : Verteilung der Arbeitsbereiche (Pilotphase)

B auBerschulische
Jugendarbeit

E Erziehungshilfe

OSonstige

Abbildung 12 : Verteilung der Arbeitsbereiche (Implementationsphase)

M auBerschulische Jugendarbeit
B Erziehungshilfe

O Sonstige

O Schulsozialarbeit
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Die auferschulische Jugendarbeit mit Arbeitsbereichen wie Hausern der of-
fenen Tir und Streetwork ist in der Pilotphase als grofter Arbeitsbereich mit
46% (B: 24%)36vertreten. Der in beiden Phasen gleichermafien stark vertre-
tene zweite Teilbereich der Jugendhilfe wird unter Erziehungshilfe zusam-
mengefasst. Dies beinhaltet stationdre und ambulante Einrichtungen wie
Heime, Wohngruppen, Betreutes Wohnen und ein Internat. Der in der zwei-
ten Phase zu einem Viertel vertretene Arbeitsbereich ist die Schule, die Teil-
nehmenden arbeiten entweder im Bereich der Schulsozialarbeit oder in der
Jugendberufshilfe’. Letzteres beschreibt sozialpddagogische und beratende
Mafnahmen an Schulen, an denen Jugendliche ihren Hauptschulabschluss
nachholen und gleichzeitig Betriebspraktika zur Vorbereitung auf eine Lehre
absolvieren. Unter der vierten Rubrik Sonstige werden die Arbeitsbereiche
Jugendgerichtshilfe, Jugendberatung, Allgemeiner Sozialer Dienst, ausbil-
dungsbegleitende Hilfen und Tierheim*® zusammengefasst.

Der Teilnehmerkreis hat sich damit nicht nur in seiner Vielfaltigkeit, son-
dern auch in seinem Schwerpunkt gewandelt. In der Implementationsphase
enthélt das Spektrum der vertretenen Einrichtungen der Jugendhilfe unge-
fahr zur Halfte Arbeitsbereiche fliir Jugendliche mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten (Heim und Jugendberufshilfe). Der Jugendfreizeitbereich ist
in geringerem Umfang als vorher vertreten.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Zusammensetzung der
Gruppe in beiden Phasen (alle Angaben in Prozent).

% Die Angaben in Klammern beziehen sich jeweils auf A = Pilotphase und B = Implementationsphase.

37 Die Berufsgruppe der LehrerInnen war zu diesem Zeitpunkt noch keine Zielgruppe der Fortbildung. Mittler-
weile ist die MOVE-Fortbildung in iiberarbeiteter Form auch fiir LehrerInnen ausgerichtet.

3% Die zwei Mitarbeiterinnen aus dem Tierheim haben Kontakt zu Jugendlichen, die Sozialstunden aufgrund von
Delinquenz verordnet bekommen haben. Da dieser zum Teil intensive Kontakt (teilweise bis 500 Sozialstunden)
die padagogisch nicht ausgebildeten Mitarbeiterinnen iiberforderte, wandten sie sich an die Drogenberatungsstel-

le mit der Bitte um Fortbildung und nahmen so als Fachfremde an der Fortbildung teil.
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Abb.13: Zusammensetzung der Stichprobe

Pilotphase Implementations-
(N=52) phase (N= 100)
Alter Bis 25 5,9 6,1
26-35 60,8 39,4
36-45 25,5 33,3
uber 45 7,8 21,2
Geschlecht Mannlich 32,7 35,0
Weiblich 67,3 65,0
Berufserfahrung | 1-5 50,0 38,0
(in Jahren) 6-10 31,3 29,0
tber 10 18,8 33,0
Kontakt mit | Aktuell kein | 6,0 0
Kontakt
konsumierenden 1-10 30,0 49,5
Jugendlichen
11-20 28,0 27,8
(in Std./Woche)
21-30 24,0 22,7
31-38 12,0

Geschlecht, Alter und Berufserfahrung

Die Gesamtgruppe setzt sich aus zwei Dritteln Frauen und einem Drittel
Méanner zusammen. Der Uiberwiegende Teil der Teilnehmerlnnen kommt aus
der Altersgruppe der 26-35jahrigen, ein Drittel ist zwischen 36 und 45 Jahre
alt, lediglich 6% sind A&lter als 45. Analog zu den Altersgruppen stellt die
Gruppe derjenigen, die Uber 1-5 Jahre Berufserfahrung verfligt, den gréfsten
Anteil dar, gefolgt von der Gruppe mit 6-10jahriger Berufserfahrung. Zusatz-
lich sind noch einige Beteiligte mit Berufserfahrung tiber 10 Jahren bis zu
Uber 20 Jahren vertreten. Die MOVE-Fortbildung wird damit schwerpunkt-
mafig von Berufsanfingern besucht. Die Gruppen werden aber an den meis-

ten Orten auch mit erfahrenen Fachkraften erganzt.
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Kontakt zu konsumierenden Jugendlichen

Die Halfte der Teilnehmerlnnen hat in einer normalen Arbeitswoche bis zu
zehn Stunden Kontakt zu konsumierenden Jugendlichen, zwei weitere Vier-
tel jeweils11-20 Stunden oder mehr als 20 Stunden Kontakt.

Rund 40% der Teilnehmerlnnen haben Kontakt zu Jugendlichen im Alter
von 12 bis 20 Jahren, bei einem weiteren Drittel ist die Altersspanne der Ju-
gendlichen noch weiter, diese Teilnehmerlnnen haben mit Jugendlichen von
12 bis Uiber 20 Jahren zu tun. Jeweils 10% arbeiten ausschliefSlich mit 12 -
16jahrigen, mit 16 - 20jahrigen oder mit 16 - tiber 20jéhrigen. Uber die Half-
te der Befragten muss in ihrem Berufsalltag auf sehr unterschiedliche al-
tersspezifische Bedurfnisse und Fragestellungen eingehen, da sie es mit ei-
ner breiten Altersspanne von Jugendlichen zu tun haben.

Einschatzung der Konsummuster

Bei einer zusitzlichen Frage nach den Konsummustern der Jugendlichen in
den jeweiligen Einrichtungen waren die Befragten aufgefordert, eine unge-
fahre Einschitzung der jugendlichen Konsummuster in riskant oder gele-
gentlich bzw. risikolos® vorzunehmen. Nach dieser Einteilung ist festzustel-
len, dass in zwei Dritteln der Einrichtungen (A: 70%; B: 60%) eine Minder-
heit der Jugendlichen Alkohol und/oder illegale Drogen auf riskante Weise
konsumiert.

Diese Verteilung entspricht Ergebnissen epidemiologischer Studien, die in
der Regel davon ausgehen, dass die Mehrheit der jugendlichen Population
auf risikolose Weise, allerdings eine Minderheit von etwa 10 bis 15 % auf
riskante Weise Drogen konsumiert*’, In zwei Dritteln der vertretenen Ein-
richtungen entspricht die Verteilung damit der Verteilung in der Gesamtpo-
pulation.

Allerdings wird von einem Drittel der Befragten (A: 36%/ B: 32%) angegeben,
dass in ihrer Einrichtung die Mehrheit der Jugendlichen riskant Alkohol
und/oder illegale Drogen konsumiert. Diese Zahlen unterstreichen den an
spéterer Stelle noch geduflerten hohen Bedarf der Teilnehmerinnen an Kon-

3% Es kann sich hier nur um eine ungefihre Einschitzung handeln, denn bis heute gibt es keine standardisierte
Definition tiber riskante oder missbrauchliche Drogenkonsummuster im Jugendalter, an die die Befragten sich
hétten halten konnen bei ihrer Bewertung.

0 vgl. Kapitel 1
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zepten zur Sekundarpravention, da riskante Konsummuster offenbar in aus-
gewdhlten Einrichtungen eben nicht nur Einzelne, sondern die Mehrheit der
Jugendlichen betreffen.

6.2 Bewertung der Fortbildung durch die TeilnehmerInnen

Die Evaluation hat zu priifen, ob ein Fortbildungskonzept zum Thema »Moti-
vierende Kurzintervention fiir konsumierende Jugendliche® flir die berufliche
Praxis von Kontaktpersonen notwendig und nutzlich ist. Entsprechend ist es
erforderlich zu untersuchen, ob eine solche auf Beratung ausgerichtete In-
tervention gewtinscht wird, wirksam angewendet werden kann und sich in

der Realitat auch tatsdchlich als praxistauglich erweist.

Motivation zur Teilnahme an der Fortbildung

Eine genauere Beschreibung des Bedarfs der Kontaktpersonen ergibt sich
aus der Auswertung der offenen Frage im ersten Fragebogen. Hier sollten die
Befragten in einem kurzen Satz ihre Motivation zur Teilnahme an der Fort-
bildung beschreiben. Da die offene Frageform keine Antworten zur Zustim-
mung oder Ablehnung vorgibt, gibt die Auswertung insbesondere Aufschluss
iber die von den TeilnehmerInnen selbst gesetzten Prioritdten und kann an-
hand von Zitaten die Meinung der Teilnehmerlnnen verdeutlichen. Da einige
TeilnehmerInnen nicht nur einen Aspekt, sondern mehrere als Begrindung
ihrer Motivation nennen, ergibt die inhaltsanalytische Auswertung der bei-
den Befragungen eine Anzahl von 186 Nennungen, die sich in folgende nach
Haufigkeit der Nennung hierarchisch geordnete Kategorien gliedert:

1. Verbesserung des Umgangs mit konsumierenden Jugendlichen 59
2. Interesse an der Methodik Kurzintervention 59
3. (Zunehmender) Konsum in der Einrichtung 20
4. Interesse an Weiterqualifizierung und Fortbildung allgemein 16
5. Bedarf an Hintergrundwissen tiber Drogen 13
6. Werbung, Gutes tiber MOVE gehort 11
7. Kollegialer Austausch und Vernetzung 7
8. Fremdmotivation 1
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Die unter Kategorie eins und zwei zusammengefassten Aussagen umfassen
jeweils ein Drittel aller Aussagen. Diese beiden Kategorien lassen sich nicht
immer eindeutig voneinander abgrenzen, sind also nicht absolut trenn-
scharf, sondern bezeichnen eher einer unterschiedliche Tendenz. So fasst
Kategorie eins Aussagen zusammen, die eher die Beziehungsebene beschrei-
ben. Hier haben die Befragten ein Interesse daran...

» ,den eigenen Umgang mit konsumierenden Jugendlichen zu reflektieren®
» ,Jugendliche in ihrem Konsumverhalten besser zu verstehen*
» ,neue Umgangsformen zu diesem Thema zu erlernen”,
An dieser Stelle werden auch bisherige negative Erfahrungen benannt:

» ,die Erfahrung, bei konsumierenden Jugendlichen kaum den Konsum positiv nutzbar
thematisieren zu kénnen*

» die Erfahrung, dass ,ellenlange, gleichférmige, vorwurfsvolle Gesprdche mit Jugendli-
chen oft nichts gebracht haben*,

An den Zitaten wird deutlich, dass viele Kontaktpersonen ihre bisherigen
Handlungskonzepte als nicht ausreichend flir den Umgang mit konsumie-
renden Jugendlichen bewerten. Die Suche nach dem ,richtigen“ Umgang mit
Jugendlichen steht bei dieser Kategorie im Vordergrund. Weitere Teilnehme-
rInnen geben an, dass sie auf der Fortbildung ihre eigene Haltung zum The-
ma Drogenkonsum unter Jugendlichen hinterfragen und weiterentwickeln
mochten, dass sie ,professionell in diesem Prozess eingreifen® und ,wir-
kungsvoller auf problematische Konsummuster reagieren“ méchten.

Die in der Kategorie zwei zusammengefassten Antworten sind der ersten Ka-
tegorie sehr nahe, lassen sich aber eher als ein grundsétzliches Interesse an
der Methodik der Kurzintervention zusammenfassen und beschreiben damit
die Handlungseben. Die TeilnehmerInnen erhoffen sich hiermit eine ,Alterna-
tive zu herkémmlichen Interventionsmdglichkeiten®, das ,Erlernen von Bera-
tungskompetenz® und ,neue Ansdtze fiir die Praxis®. Sie erwarten sich dabei
von MOVE ein ,praktikables Konzept® und ,Handlungsstrategien auf
niedrigschwelliger Ebene®, ein Teilnehmer druickt dies folgendermafien aus:

» ,Ich hoffe, hier einiges fiir die Praxis zu lernen und auf unkomplizierte und fiir Jugend-
liche nicht bedngstigende Weise mit Jugendlichen zu diesem Thema motivierende Ge-
sprdche fithren zu kénnen. “
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Dabei ist die in der Ausschreibung der Fortbildung angektindigte Méglich-
keit, MOVE auch in ,Tur-und-Angel-Gesprachen“ umsetzen zu koénnen,
wichtig, dies verdeutlicht folgendes Zitat einer Teilnehmerin aus dem Ar-
beitsbereich Jugendberufshilfe:

» ,Das Thema Sucht wird zwar nicht so oft angesprochen, ist aber trotzdem da, deshalb
passt die Fortbildung sehr genau, auch in kurze Situationen mit den Jugendlichen zwi-
schen Tiir und Angel®.

Die unter der Kategorie drei zusammengefassten 20 Antworten stellen vor
allem den zunehmenden Drogenkonsum von Jugendlichen in der jeweiligen
Einrichtung oder eine steigende Nachfrage nach einem offeneren Umgang
mit dem Thema in den Vordergrund. Die Kategorien vier und finf bezeich-
nen demgegenuiber Antworten, die ein eher allgemeines Interesse formulie-
ren: Wihrend 16 TeilnehmerInnen vor allem aus einem grundsétzlichen In-
teresse an Weiterqualifizierung die Fortbildung besuchen, wtinschen sich 13
TeilnehmerInnen mehr Hintergrundwissen tiber Drogen.

11 von 100 Kontaktpersonen geben an, dass die Werbung oder bereits posi-
tive Erfahrung von Kolleginnen den Ausschlag fur ihre Anmeldung zur Fort-
bildung gegeben haben, entscheidend waren sowohl ,die interessante Aus-
schreibung” als auch ,die positive Haltung meines Kollegen, der bereits an
MOVE teilgenommen hat.“ Sieben von 100 Teilnehmerlnnen ist der kollegiale
Austausch und Vernetzung wichtig, lediglich zweimal wird Fremdmotivation
genannt (, Mein Chef hat mich geschickt®).

Da die Schilderung von Méngeln in der bisherigen Beratungskommunikation
einen so grofen Stellenwert bei der Beantwortung der Frage nach der Moti-
vation spielte, ist zu Beginn der Implementationsphase ein zusétzlicher Fra-
gebogen entwickelt worden, der anhand standardisierter Fragen noch einmal
explizit nach dem bisherigen Umgang mit Alkohol- und Drogenkonsum in
den einzelnen Einrichtungen fragt.

Befragt liber ihr bisheriges Gesprachsverhalten zum Thema Drogenkonsum
geben 70% der Befragten an, dass es selten oder sehr selten vorkommt, dass

Jugendliche von sich aus das Gesprach Uiber Drogenkonsum mit ihnen su-
chen. Allerdings erlebt ein Drittel der Befragten auch héaufig bis sehr haufig,
dass Jugendliche sie zum Thema Drogenkonsum befragen. Entsprechend
sind 60% der Befragten der Meinung, dass die Initiative zu einem Gespréich
tiber Alkohol und Drogen héufig von ihnen selbst ausgeht, bei 7% sogar sehr
hiufig. Demgegentiber ist ein Drittel der Befragten der Meinung, dass auch
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sie selbst eher selten oder sogar sehr selten das Thema in Gesprachen mit

Jugendlichen anschneiden.

Abb. 14: Bisherige Thematisierung von Alkohol- und Drogenkonsum

Jugendliche suchen das Gespréach

Kontaktperson sucht das Gesprach

Alkohol- und Drogenkonsum wird thematisiert

Kooperation mit Praventionsfachstelle

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B sehr hiufig @ hidufig O eher selten Osehr selten

Allerdings wird Alkohol- und Drogenkonsum bei 54% der Befragten in der
Einrichtung regelméafdig thematisiert; bei einem Drittel der Befragten besteht

bislang eine Kooperation mit Fachstellen fir Suchtpravention.

Abb. 15:Einschditzen der eigenen Kompetenz
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Befragt nach der Einschéitzung der eigenen Beratungskompetenz gibt ein
Drittel der Befragten an, sich unsicher beim Thema Drogenkonsum zu fiih-
len. Fast zwei Drittel der Kontaktpersonen schétzen sich als nicht ausrei-
chend kompetent ein, konsumierende Jugendliche zu beraten. 42% der Teil-
nehmerlnnen haben bislang die Erfahrung gemacht, dass ihre Beratungsan-
satze zu Widerstand auf Seiten der Jugendlichen geftihrt haben.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein deutlicher Bedarf an der
Verbesserung der Kommunikation zwischen Jugendlichen und Kontaktper-
sonen zum Thema Drogenkonsum besteht. Zwar gibt es in einem Drittel der
Einrichtung bereits Kooperationen mit Fachpraventionsstellen und die Hélfte
der Einrichtungen thematisiert Drogenkonsum in regelméfSigen Abstédnden,
jedoch sind Defizite auf der Gesprachsebene festzustellen. Nach Einschat-
zung der Kontaktpersonen schneiden Jugendliche selten das Thema von
sich aus an, haufiger geht die Initiative zum Gespréach von den Kontaktper-
sonen aus. Jedoch fiihlt sich ein grofier Teil der Befragten nicht kompetent
genug, Jugendliche zu beraten oder hat erlebt, dass bisherige Beratungsan-
satze auf Widerstand der Jugendlichen stofden.

Die MOVE-TeilnehmerInnen gehen also mit sehr konkreten Erwartungen in
die Fortbildung. Der vordringliche Bedarf liegt bei einem grofien Teil der
Gruppe in dem Wunsch nach einem jugendgerechten und professionellen
Umgang mit dem Thema Drogenkonsum. Von dem Konzept der Motivieren-
den Kurzintervention wird eine hohe Praktikabilitdit und Umsetzbarkeit in
den beruflichen Alltag erwartet. Der Bedarf an Hintergrundwissen und kolle-
gialem Austausch wird zwar seltener geaufSert, ist aber bei einem Funftel der

Teilnehmerlnnen vorhanden.

Angesichts dieser hohen Erwartungen stellt sich die Frage, ob das von der
Projektgruppe entwickelte Fortbildungskonzept zu den Erwartungen der
Kontaktpersonen passt. Wie wird das Kurrikulum der Fortbildung in Form
und Inhalt von den Kontaktpersonen bewertet?

Gesamtbewertung der Fortbildung

Die Gesamtbewertung der Fortbildung wird in zwei Items erhoben. Zunachst
sollen die Teilnehmerlnnen eine Schulnote vergeben, auflerdem sollen sie
sich am Schluss des Fragebogens entscheiden, ob sie die Fortbildung weiter-
empfehlen wiirden und im Rahmen einer offenen Fragestellung ihre Ent-

scheidung begriinden.

Insgesamt wird die Fortbildung von einem guten Drittel der Teilnehmenden
mit sehr gut bewertet (A:40%; B:30%), die Halfte (A:50%; B:56%) vergibt die
Schulnote gut und 14% die Note befriedigend. Es ergibt sich ein Mittelwert
von 1,73 in der Pilotphase und 1,86 in der Implementationsphase. Die Frage
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nach der Weiterempfehlung wird von 146 Teilnehmenden mit Ja und ledig-

lich von sechs Befragten mit Nein beantwortet.

Bewertung einzelner Fortbildungselemente

Diese insgesamt sehr positive Bewertung wird bestéatigt und differenziert

durch die in der folgenden Abbildung dargestellten Daten.

Abb. 16: Bewertung der einzelnen Fortbildungselemente
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Die Grafik zeigt, dass die einzelnen Formen der Vermittlung (Vortrag, Grup-
penarbeit, Ubung) von der tiberwiegenden Mehrheit der TeilnehmerInnen als
sehr gut bis gut bewertet wurden, es ergibt sich eine leichte Prioritdt von
Gruppenarbeit und Qbungen vor den Vortragen, da diese haufiger mit sehr
gut bewertet werden. Das begleitende Material wurde ebenfalls sehr positiv

beurteilt.

Drei Viertel der Teilnehmerlnnen bescheinigen der Fortbildung ein angemes-
senes Verhdltnis zwischen Dauer und Stoffmenge (A: 65%; B:74) , ein Viertel
der Teilnehmerlnnen (A: 32 %; B: 23%) ist allerdings der Meinung, die Ver-
anstaltung sei zu kurz gewesen und lediglich 3 von 100 Teilnehmerlnnen (A:

0%; B:3%) bewerten die Stoffmenge als zu gering.

Beim Vergleich der einzelnen Methoden schneiden die Gruppenarbeiten am
besten ab. Fast alle Teilnehmerlnnen (A und B: 92%) bewerten sie mit sehr
gut bis gut. Vortrdge (A:92%; B:77%) und Ubungen (A:90%; B:78%) werden von
jeweils drei Viertel der Befragten als sehr gut bis gut eingestuft. Beim Mate-
rial ist sich die Teilnehmerlnnengruppe wieder besonders einig und bewertet
das Material als sehr gut bis gut (A:100%; B:96%).
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Lob und Kritik

Bei der lediglich in 4er Pilotphase gestellten Frage nach Lob und Optimie-
rungspotenzialen weist bereits das Antwortverhalten der TeilnehmerInnen
(84 positive stehen 2|8 kritischen Auerungen gegentiber) darauf hin, dass
das Manual gmndséthlich sehr positiv bewertet wird.

Das Lob der TeilnehmerInnen betrifft zunichst die Gesamtstruktur des Kur-
rikulums und hebt nbch einmal die Bedeutung der einzelnen Elemente her-
vor. An erster Stelle stehen auch hier die praktischen Ubungen (N=20), denn
offenbar unterstiitzen insbesondere die Rollenspiele die vorher vorgestellte

Theorie und befédhigen dazu, sich besser in die Sicht von Jugendlichen hin-
einzuversetzen. Bezliglich der Gesamtstruktur des Kurrikulums wird beson-
ders die ,gelungene Mischung® von Theorie und Praxis hervorgehoben
(N=15). Weiterhin werden die Themenvielfalt, die ibersichtliche Gliederung
und die zeitliche Stru;ktur des Kurrikulums besonders gewtirdigt (N=7), eine
AuRerung hebt die ,konzentrierte Arbeit am Thema* hervor. Positive Aufle-
rungen betreffen des iweiteren die Tatsache, dass einzelne Bausteine wie das
Stadienmodell der Verhaltensédnderung konkrete Hinweise zur Strukturie-
rung von Ge:spré‘xchermE mit Jugendlichen bieten, gelobt werden aufierdem ein-
zelne Arbeitsblatter wie »,Konsum-Waage“ und ,Verdnderungsplan®.

Das Team und die Gruppe

Ein zweiter Block der lobenden Aufierungen der Teilnehmerlnnen betrifft das
Verhéltnis zwischen Moderationsteam und Gruppe. Hier werden das Klima
in der Gruppe und besonders die didaktischen und personalen Qualitdten
der Referentlnnen als wichtige Elemente einer fruchtbaren Fortbildung
(N=17) benannt und ausgesprochen positiv bewertet. Das MOVE-Team wird
als gut vorbereitet, kompetent und locker, seine Moderation als zielgerichtet
und anschaulich beschrieben. Auflerdem wird den Referentlnnen ein gutes
Eingehen auf die Bedurfnisse der Teilnehmer bescheinigt, und auch die Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Referentlnnen untereinander wird lobend

erwahnt.

Die Gruppe selbst wird 13 mal als besonders positiv erwdhnt, hier wird eine
»lockere und offene Atmosphdre®, ein , angstfreier* Raum und eine ,tolerante
Haltung“ beschrieben, sowie die geringe Gruppengrofie als positiv empfun-
den.
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Die Hervorhebung des guten Gruppenklimas in der Beantwortung der offe-
nen Frage entspricht der Auswertung einer weiteren geschlossenen Frage, in
der das Klima in der Gruppe noch einmal explizit abgefragt wird. Hier wer-
den das Gruppenklima von 50% (B:49%) der TeilnehmerInnen als sehr gut,
von 48% (B:50%) als gut bewertet, lediglich eine Nennung findet sich bei
teils-teils (B: 1% méfig) Die ortlichen Gegebenheiten werden ebenfalls von
93% der Gruppe mit sehr gut bis gut bewertet.

Optimierungspotenziale

Kritische Auflerungen, bzw. Vorschlage zur Verbesserung des Kurrikulums
betrafen vor allem (N=15) die zeitliche Struktur des Seminars. Hier wird von
den Teilnehmerlnnen mehr Zeit gefordert, vor allem fiir mehr Ubungen, fiir
das Besprechen konkreter Einzelfdlle sowie Zeit flir entspannende, spieleri-
sche Elemente, die im Kurrikulum bisher zu wenig oder gar nicht enthalten
sind. Die Kritik an der zeitlichen Struktur wird von der Auswertung der Fra-
ge nach dem Verhéltnis von Seminardauer und Stoffmenge bestétigt: Auch
hier ist ein Drittel der Teilnehmerlnnen der Meinung, die Veranstaltung sei
zu kurz, wihrend zwei Drittel der Teilnehmerinnen die Seminardauer im
Verhiltnis zur Stoffmenge als angemessen beurteilen. An dieser Stelle wird
deutlich, dass die straffe Struktur des Kurrikulums noch entzerrt und durch
eine grofere Modularisierung und demnach breitere bedarfsgerechte Verflig-
barkeit von unterschiedlichen ergdnzenden Bausteinen stirker auf die indi-
viduellen Bedtirfnisse der Teilnehmerlnnen zugeschnitten werden sollte.

Diese und weitere Anregungen zur Verbesserung des Kurrikulums sind in
die Uberarbeitung des Manuals im Anschluss an die Pilotphase aufgenom-
men worden. Im Manual finden sich mittlerweile Vorschldge zur Ergédnzung
des Programms um spielerische und entspannende Ubungen, letztlich bleibt
es aber den einzelnen Trainern und ihren Vorerfahrungen tiberlassen, wie
die Umsetzung vor Ort geschieht.

Schlussfolgerungen

Trotz dieser Vorschlage zur Optimierung des Kurrikulums lasst sich insge-
samt feststellen, dass die Teilnehmerlnnen dem Kurrikulum der Fortbildung
auch unter ungleichen ortlichen Rahmenbedingungen, mit jeweils unter-
schiedlichen Teams und bei wechselnder Zusammensetzung der Teilnehme-
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rinnengruppe ein durchweg positives Zeugnis ausstellen. Die Ergebnisse der
Befragung zeigen, dass die Ursache fur diese positive Bewertung vor allem in

zwei Punkten zu finden ist:

Der Aufbau des Kurrikulums repriasentiert ein ausgewogenes Verhéaltnis von
Theorie- und Praxisanteilen, die besonders durch die Elemente Rollenspiel
und Gruppentiibungen dem Bedurfnis der TeilnehmerInnen nach praktischer
Anwendung entsprechen. Den einzelnen Fortbildungsteams ist es offensicht-
lich gelungen, eine Atmosphére zu schaffen, in der vorhandene Unsicherhei-
ten der Kontaktpersonen im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
aufgegriffen und bearbeitet werden kénnen.

Damit kommt die Fortbildung den Bedlrfnissen der Fachkrifte sehr entge-
gen, dem Kurrikulum kann eine hohe Bedarfsgerechtigkeit und Akzeptanz
durch die Teilnehmerlnnen sowie Robustheit gegentiber differierenden Rah-
menbedingungen bescheinigt werden. Dies gilt umso mehr, als sich die Er-
gebnisse von Pilot- und Implementationsphase nicht signifikant unterschei-
den, obwohl sich die Zusammensetzung der Gruppe mittlerweile in Bezug
auf die Arbeitsbereiche verdndert und erweitert hat. Es zeigt aufRerdem, dass
sich das Kurrikulum auch in der Weitergabe durch Multiplikatorentandems
bewahrt hat. Das Manual ist mittlerweile so ausgereift, dass auch eine Wei-
tergabe durch Trainerlnnen, die nicht an der Entwicklungsphase beteiligt
gewesen sind, eine gleichermafRen hohe Qualitdt der Fortbildung garantiert
ist.
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6.3 Bewertung der Fortbildung durch die TrainerInnen

Nach ausfiihrlicher Darstellung der Bewertung von Fortbildung und Inter-
ventionskonzept durch die Kontaktpersonen als Teilnehmerlnnen wird ab-
schliefend die Bewertung der Fortbildung aus Trainersicht zusammenge-
fasst. Hierbei werden die Erfahrungen aus der Implementationsphase darge-
stellt, da diese besonders relevant in Bezug auf die Ubertragung des Konzep-
tes in kommunale Netzwerke ist.

Bewertung der Fortbildung

Es sind acht Teams*' befragt worden, die Gesamtgruppe setzt sich aus neun
Méannern und sieben Frauen zusammen, sie sind zwischen 31 und 52 Jahre
alt. Die Movetrainerlnnen vergeben 10mal die Note sehr gut, flinfmal gut
und einmal die Note befriedigend, dies ergibt eine Durchschnittsnote von
1,4. Damit wird die MOVE-Fortbildung aus Trainersicht noch positiver be-
wertet als von den TeilnehmerInnen. Von den weiteren Items wird die kolle-
giale Zusammenarbeit mit durchschnittlich 1,2 am héchsten bewertet, aber
auch das Verhéltnis zwischen Team und Gruppe (1,4) und das Klima in der
Gruppe insgesamt (1,6) schneiden sehr gut ab. Die értlichen Gegebenheiten
bekommen eine Durchschnittsnote von 1,7.

Die Bewertung der Umsetzung des Kurrikulums durch die Trainerlnnen ist
damit in allen Bereichen im Durchschnitt sehr positiv, im folgenden werden
die Ergebnisse der mit den MultiplikatorInnen durchgeflihrten Auswertung
im Rahmen einer Gruppendiskussion wiedergegeben. Hieraus lassen sich

einzelne differenzierte Bewertungen und Optimierungspotenziale darstellen.

Erfahrungen mit Kooperation im Rahmen der ,Tandems“

Die Kooperation im Rahmen einer sehr intensiven Zusammenarbeit, wie sie
die Durchfithrung der MOVE-Fortbildung erfordert, wird von den TrainerIn-
nen als ausgesprochen konstruktive Erfahrung gewertet. Diese positive Be-
wertung wird von allen geteilt, auch wenn es vorher auf einigen Seiten Vor-
behalte gab. Fur die Vorbereitung sollte genug Zeit eingeplant werden, hier
wird ein gemeinsamer Vorbereitungstag pro Fortbildungstag — zusatzlich zu

*! Die in der Implementationssphase evaluierten 9 Fortbildungen wurden von 7 verschiedenen Teams durchge-
fiihrt, zwei Teams hatten im Evaluationszeitraum also bereits 2 Fortbildungen durchgefiihrt. Ein weiteres Team,
dessen Fortbildung aus organisatorischen Griinden nicht evaluiert werden konnte, nahm trotzdem an der hier

ausgewerteten Befragung und Diskussionsrunde teil, so dass sich die abweichende Zahl von 8 ergibt.
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der personlichen Vorbereitung — vorgeschlagen. Im Rahmen der gemeinsa-
men Vorbereitung sollte auch abgeklart werden, welche Vorerfahrungen die
Einzelnen in der Durchflihrung von Fortbildungen haben, um etwaige Un-
terschiede auszugleichen.

Bewertung des Manuals

Das Manual wird von den TrainerInnen mit einer Gesamtnote von 1,6
grundsaétzlich gelobt. Besonders hervorgehoben wird das aus Trainersicht
sehr gute Verhaltnis zwischen Stoffmenge und Dauer der Fortbildung (Beno-
tung 1,1). Entscheidend fur die positive Bewertung ist der didaktische Auf-
bau, die gelungene Abwechslung von Vortrdgen und Ubungseinheiten sowie
die umfassende Zusammenstellung des Materials. Das Manual ist von allen
wie vorgegeben durchgefiihrt worden, von einigen TrainerIlnnen wurden le-
diglich die einzelnen Blécke mit Auflockerungs- oder Entspannungstibungen
aus eigenem Repertoire ergénzt.

Als besondere Schwierigkeit der Implementationsphase gilt allerdings, dass
im Gegensatz zur Pilotphase ein ,fremder Stoff“, der nicht selbst recherchiert
und erarbeitet wurde, weitergegeben wird. Nach einheitlicher Beurteilung
der TrainerInnen muss das in nur drei Tagen erlernte und tibernommene
Manual erst zum ,eigenen“ werden, eine routinierte Durchfihrung bendétigt
daher mehrere Erprobungen und ist schon bei der Durchftihrung der zwei-
ten Fortbildung leichter. Trotz dieser Einschrédnkung lasst sich aber eine
insgesamt positive Bewertung des Manuals feststellen.

Rahmenbedingungen

Mit Ausnahme eines Teams fihren alle Trainerlnnen die Fortbildung an drei
einzelnen Tagen mit unterschiedlichem zeitlichen Abstand durch. Besonders
bewédhrt hat sich hier eine Woche Abstand zwischen den einzelnen Fortbil-
dungstagen, ein Monat wird von vielen als zu grofler Abstand, der den An-
schluss an die vergangenen Einheiten erschwert, empfunden.

Ein Tagungsort, der sich durch eine schéne Umgebung und ungestorte At-
mosphare auszeichnet, erleichtert die Durchfiihrung deutlich. In einigen Fal-
len ist die Fortbildung in den ortlichen Raumlichkeiten der Drogenbera-
tungsstelle durchgeflihrt worden, dies ist zwar finanziell glinstiger, aber

auch storanfélliger, da nicht ausreichend Distanz zur sonstigen beruflichen
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Tatigkeit gegeben ist. Soweit die Organisation der Verpflegung von den Tea-
mern selbst durchgeflihrt werden musste, ist dies als sehr anstrengend emp-

funden worden und sollte méglichst vermieden werden.

Gruppendynamik

Das Gelingen der Fortbildung ist aufgrund der vielen Ubungen und Rollen-
spiele angewiesen auf die Bereitschaft der Teilnehmerlnnen, sich auf diese
Form der Reflexion eigener Berufspraxis einzulassen. Hier werden von den
Teamern unterschiedliche Bedurfnisse beobachtet: Viele Kontaktpersonen
empfinden es als entlastend, einen Freiraum zu bekommen, in dem sie sich
und ihre Gesprachshaltung gegeniliber konsumierenden Jugendlichen aus-
probieren und sich mit anderen dartiber austauschen kénnen. Einzelne
Teilnehmerlnnen sind es nur sehr wenig gewohnt, ihre alltdgliche Arbeit zu
reflektieren. Eine besondere Schwierigkeit ergibt sich bei der Anmeldung
ganzer Teams, die aufgrund bestehender Konflikte untereinander nicht be-
reit sind, sich auf Rollenspiele einzulassen. Fir die zuktinftige Durchftih-
rung von MOVE-Fortbildungen sollte dies bereits im Vorfeld geklart werden.

Kooperation und kommunale Transparenz /konzeptionelle Ansatze

Eine erhohte kommunale Transparenz stellt eine erwilinschte ,Nebenwir-
kung“ der Fortbildung dar. So werden im gemeinsamen Arbeiten unter-
schiedliche Arbeitsstile sichtbar. Beispielsweise verhalt sich ein Jugendge-
richtshelfer im Gesprdch mit einem konsumierenden Jugendlichen anders
als eine Padagogin im Heim. Das Kennenlernen und Diskutieren der unter-
schiedlichen Stile tragt zu erhéhter Transparenz der verschiedenen Arbeits-
bereiche bei und bietet damit eine Chance flir zukulinftige Kooperation.

Unterschiedliche konzeptionelle Ansétze innerhalb der Teilnehmerlnnen-
gruppe — wie Abstinenzorientierung versus Akzeptanzorientierung — kénnen
polarisierende Haltungen und Konflikte erzeugen. Die Diskussion Uber Fra-
gen wie ,Wo ist die Grenze in meinem Arbeitsbereich?“ ist fir viele Kontakt-
personen bedeutsam und bietet die Chance, die Moglichkeiten der Umset-
zung motivierender Kurzintervention im jeweiligen institutionellen Rahmen

abzustecken.
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Grenzen der Fortbildung

Die MOVE-Fortbildung hat neben vielen positiven Aspekten auch Grenzen.
So weisen die MOVE-TrainerInnen darauf hin, dass Defizite in konzeptionel-
len Ansiatzen und im Berufsalltag der Kontaktpersonen — wie zum Beispiel
Mangel an Supervision - durch die Fortbildung und durch die Fachpraventi-
onskréfte nicht gedeckt werden kénnen. Fremdmotivation oder eine sehr ho-
he Erwartungshaltung von Seiten der Institution (,Wenn ich die MOVE-
Fortbildung besucht habe, bin ich die Drogenexpertin bei uns im Haus®) ist
in manchen Féllen ein Problem von TeilnehmerInnenseite und sollte thema-
tisiert werden. An manchen Stellen muss der Erwartung der TeilnehmerIn-
nen entgegentreten werden, dass MOVE ein ,Konzept fur alle schwierigen
Falle“ sei.

Zusammenfassend lédsst sich jedoch feststellen, dass die Durchfiihrung der
MOVE-Fortbildung in der Implementationsphase auf breite Zustimmung so-
wohl von Teilnehmerlnnenseite als auch von TrainerInnenseite gestofden ist.

6.4 Bewertung der Intervention

Abgesehen davon, dass gepriift werden sollte, ob Aufbau, Form und Metho-
dik der Fortbildung bedarfsgerecht gestaltet worden ist, ist dartiber hinaus
insbesondere zu prifen, ob die Inhalte der Fortbildung, also das Konzept der
motivierenden Kurzintervention, auch tatséchlich ein hilfreiches Beratungs-
konzept fiir den Alltag von Kontaktpersonen darstellt.

Einleitend wird auch hier wieder eine offene Frage gestellt, bei der die Teil-
nehmerlnnen das aus ihrer Sicht Spezifische der Motivierenden Kurzinter-
vention schildern sollten. In beiden Erhebungen sind insgesamt 216 Aussa-
gen getroffen worden, die sich aufgrund der Inhaltsanalyse in 8 Kategorien

blindeln lassen.

1. Empathie und gemeinsame Standortbestimmung 68
2. Reduzierung von Erfolgsdruck mit Hilfe des Stadienmodells 65
3. Pragmatisches und niedrigschwelliges Beratungskonzept 52

4. Arbeiten mit Ambivalenz und Widerstand
5. Arbeit an der eigenen Haltung

6. MOVE ist nichts Neues

7. Gute Verbindung von Theorie und Praxis

A 0 O N ©

8. Sonstige
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An erster Stelle steht die Vermittlung einer empathischen und akzeptieren-
den Gesprachshaltung, die sich auf die Sicht der Jugendlichen einlasst und
gemeinsam mit ihnen nach einer Losung sucht, statt sie lediglich mit
Ratschldgen oder Meinungen zu konfrontieren. Ein Teilnehmer driickt dies
folgendermafien aus:

» ,nicht konfrontierend auf die Jugendlichen einzuwirken, sondern sie zu Selbsterkennt-

nis und zum Handeln zu ermutigen®,

Die Grundannahme der Motivierenden Gesprachsftihrung, dass Konfrontati-
on Widerstand erzeugt, ist damit fiir viele Teilnehmerlnnen ein besonders
wichtiger Aspekt dieser Gesprachshaltung. Von einigen Teilnehmerinnen
wird das Erlernen von MOVE explizit als Entlastung bezeichnet, sie erleben
diese Beratungsform als

» ,Befreiung von persénlichem Verantwortungsdruck fiir eine Verhaltensdnderung des
Jugendlichen — hin zur gemeinsamen Standortbestimmung®.

Dadurch, dass sie mit Hilfe von MOVE ihre Gesprachsfiihrung besser den
Bedtrfnissen von Jugendlichen anpassen kénnen, erhoffen sie sich ,weniger
Frust beim Berater®. Das Einliben von Empathie gegenitiber den Motiven ju-
gendlichen Drogenkonsums wird hier besonders ernst genommen, es erzeugt
eine Haltung, die die Jugendlichen als ,Hauptakteure der Beratung® sicht.
Dies bedeutet flir die Rolle des Beratenden:

» ,zu beachten, dass der Jugendliche die Entscheidungsgewalt hat und ich mehr Fin-
gerspitzengefiihl brauche, um Impulse zu geben. “

Ein weiterer Teilnehmer fasst dies folgendermafien zusammen:

» ,Die Verantwortung, das Tempo, die Ziele bleiben in der Hand des Jugendlichen. Da
die Jugendlichen selbst arbeiten, ist die Arbeit in diesem Konzept fiir den Sozialarbei-
ter, also mich, weniger anstrengend. “

Reduzierung von Erfolgsdruck mit Hilfe des Stadienmodells

In der zweiten, fast ebenso haufig genannten Kategorie werden vor allem die
Moéglichkeit, das Gesprach mit Hilfe des Stadienmodells der Verhaltenséande-
rung zu strukturieren, mit Ambivalenzen besser umgehen zu kénnen sowie
die Gesprachssituation transparenter gestalten und Verdnderungsziele kla-
rer und besser erarbeiten zu kénnen, benannt. Gleichzeitig wird MOVE als
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praxisnahe Form der Beratung mit der Mdéglichkeit, offen und spontan zu
handeln, bewertet.

Die Méglichkeit, alltagliche Beratungsgespriache anhand des Stadienmodells
der Verhaltensdnderung zu strukturieren, heben 47% der Teilnehmerinnen
besonders hervor. Das Eingehen auf die einzelnen Stadien ermdglicht ein
prozessorientiertes Vorgehen, in dem das Ziel der Beratung sich jeweils ent-
wickelt. Gleichzeitig eroffnet dieses Vorgehen neue Formen des Umgangs mit
Jugendlichen, die sich im Stadium der Absichtslosigkeit oder Absichtsbil-
dung befinden, eine Teilnehmerin beschreibt dies folgendermafien:

» ,Dass man diese Beratung bei Jugendlichen anwenden kann, die nicht mit einer kon-
kret formulierten Hilfefrage zu mir kommen und ich sie auf unkomplizierte Art und
Weise zum Nachdenken anregen und zur Verdnderung motivieren kann.“

Aufierdem trégt das Stadienmodell dazu bei
» ,bereits bekannte Methoden sinnvoll in eine zielgerichtete Struktur einzubinden*

und damit wiederum auf die konkrete Situation des Jugendlichen angemes-
sen zu reagieren:

» ,Habe ich die Stadien der Verhaltensdnderung ermittelt, kann ich als Beraterin ruhiger
arbeiten. Der Jugendliche bestimmt die Schritte. Meine Verantwortung wird geringer!*“

Hier wird bereits deutlich, dass die Anwendung des Stadienmodells auch zu
einer Reduzierung von Erfolgsdruck fihrt. Einige TeilnehmerInnen beschrei-
ben genauer, wie dies in der Praxis aussieht:

» ,Der Berater darf neugierig sein, ohne Druck der Verhaltensédnderung. “
» ,Kleine Schritte machen zu diirfen anstatt Riesenschritte. “
» ,Riickschritte machen zu diirfen ohne das Ziel zu verfehlen.*

» ,Ich kann eine Verdnderung anregen, die der Jugendliche selbstbestimmt und eigen-
verantwortlich, ohne Erwartungsdruck vollziehen kann. “

» ,Klarist, dass nicht erzwungen werden kann, sondern ,nur* angestofien, begleitet, ge-
fordert.“

Die Tatsache, dass die Reduzierung von Erfolgsdruck durch die Strukturie-
rung von Gespréachssituationen von nahezu der Halfte der Teilnehmenden
als Besonderheit der Fortbildung hervorgehoben wird, weist darauf hin, dass
hier dem oben gedufierten Bedarf am Gewinnen von Sicherheit im Umgang
mit konsumierenden Jugendlichen in hohem Mafle entsprochen wird. Das
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Stadienmodell stellt damit eine geeignete Form dar, die Unsicherheit der
Teilnehmerlnnen im Umgang mit Beratungssituationen aufzugreifen und zu

bearbeiten.

Ein Drittel der TeilnehmerInnen sieht es als besonders wichtig an, dass das
MOVE-Beratungskonzept pragmatisch, nachvollziehbar und jederzeit ,aus
dem Stegreif” einsetzbar ist. Dies verleiht der Beratungssituation eine be-
sondere Vielseitigkeit, Niedrigschwelligkeit und Flexibilitat, gleichzeitig kann
aber auch in kurzen Situationen professionell interveniert werden:

» ,keine Vortrdge, kein pddagogischer Zeigefinger, sondern ein kurzes sinnvolles Ge-

spréch®

» ,der gewohnte Arbeitsrhythmus wird kaum gestért, trotz Zeitaufwand kann besser

damit gearbeitet werden. “

Dass diese Art der Beratung besonders den Interessen und Gesprachsge-
wohnheiten von Jugendlichen entgegenkommt, betont eine weitere Aufde-

rung:

» ,Ich kann an Tiir- und Angelgesprdche flexibel ankniipfen und eine Basis fiir weitere

Gesprdche auf der Ebene der Jugendlichen herstellen. “

Pragmatisches und niedrigschwelliges Beratungskonzept

Eine weitere Besonderheit stellt flir viele Teilnehmerlnnen (N=19) die Wert-
schéatzung des kurzen Gesprachs dar, zwei Zitate belegen dies:

MOVE beinhaltet,

» ,dass Beratung in kurzen einfachen Anregungen geleistet werden kann, ohne die Ju-

gendlichen theoretisch zu tiberfrachten

» ,Durch die Kiirze werden mehr AnstéfSe gegeben und nicht so viel belehrt, das kommt,

denke ich, bei Jugendlichen besser an*.

Diese Bewertung ist flr viele verbunden mit der Einschétzung, dass kurze
Beratungsgesprache sich gut in den Berufsalltag integrieren lassen und

auch von Jugendlichen positiv aufgenommen werden.
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Weitere Aussagen

Vereinzelte weitere Aussagen der Teilnehmerlnnen sehen den Umgang mit
Ambivalenzen, Diskrepanzen und Widerstand als kennzeichnend flr das
MOVE-Konzept (N=9), fir 7 TeilnehmerInnen steht die Arbeit an der eigenen
Haltung im Vordergrund.

6 von 147 Auflerungen sind negativ, hier driicken Teilnehmerlnnen aus,
dass MOVE fur sie nicht ausreichend neue Aspekte beinhalte und sie daher

auch nicht formulieren kénnten, was das Besondere an MOVE sei, z.B.:

» ,Kann ich so nicht beantworten, viele Elemente von MOVE sind bereits Teil meiner be-

ruflichen Arbeit. “

Dabei wird die Erfahrung, dass die Fortbildung keine grundlegend neuen
Konzepte bietet, von anderen Teilnehmerlnnen nicht negativ gewertet, dies

zeigt eine Auerung der Kategorie 7:

> ,Vieles, was man instinktiv spiirt oder erfahren hat, wird auf eine fachliche, detaillier-
te und damit konkret fassbare Ebene gebracht — spdter nachvollziehbar durch den Re-

ader.“

Hier wird noch einmal betont, dass das MOVE-Konzept dazu beitragt, bereits
bekannte Methoden und Berufserfahrungen zu vertiefen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Inhalte der Fortbildung aus
Sicht der Teilnehmerlnnen vor allem die Arbeit an der eigenen Haltung im
Gesprach mit konsumierenden Jugendlichen bewirken. Besonders das Sta-
dienmodell der Verhaltensdnderung und das Eintiben der entsprechenden
Interventionen tragt aus Sicht der Kontaktpersonen dazu bei, dass vorhan-
dene Unsicherheiten aufgegriffen werden und durch die Strukturierung von
Beratungssituationen Erfolgsdruck reduziert wird. Im Erlernen und Erpro-
ben von Empathie gegentiber den Jugendlichen wird so eine Haltung einge-
ubt, die niedrigschwellige, alltagsnahe Beratungsformen fordert.

Wie beurteilen die Teilnehmerlnnen nun die Mdéglichkeit, das in der Fortbil-
dung Gelernte in ihrem Berufsalltag umzusetzen? In den folgenden Fragen
sollten die Teilnehmerlnnen einschitzen, welchen Nutzen ihnen die Fortbil-
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dung fir die alltagliche Arbeit und die Einrichtung, fiir die konkrete Arbeit
mit Jugendlichen und fir das eigenen Leben bringt#2.

Nutzen flir die alltagliche Arbeit und flr die Einrichtung

Der durch die Fortbildung gewonnene Zuwachs an Wissen wird von 56% der
Teilnehmerlnnen als hoch bewertet, der Zuwachs an Kompetenz wird jedoch
etwas weniger optimistisch von rund 40% als hoch bewertet. Dieses Ant-
wortverhalten ist sicher nicht zuletzt auf den Zeitpunkt der Befragung zu-
rickzufiihren, denn am Ende einer Fortbildung lasst sich der Zuwachs an
Kompetenz schwieriger einschitzen als zu einem spéateren Zeitpunkt. Trotz-
dem gehen fast alle Befragten davon aus, dass die Fahigkeit zur Kurzbera-
tung hilfreich fir den Berufsalltag sein wird.
Abb.17: Nutzen fiir die alltdgliche Arbeit und fiir die Einrichtung

Nutzen fiir Berufsalitag

Mehr Beratungskompetenz

Mehr Arbeitszufriedenheit

Mehr Thematisieren

Mehr Kooperation

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Stimmt genau B Stimmt ziemlich O Stimmt kaum O Stimmt gar nicht

Insgesamt 86 von 100 TeilnehmerInnen (A:94%) stimmen der Aussage zu,
dass sich motivierende Kurzberatung in ihrem Berufsfeld gut einsetzen lasst.
Ebenso hoch (83%) ist die Zustimmung zu der Aussage, dass die Beratungs-
kompetenz generell durch die Fortbildung gesteigert wurde. Ob sich dadurch
auch ihre Arbeitszufriedenheit erhéhen wird, wird etwas vorsichtiger einge-
schatzt. Hier bejahen zwei Drittel der Teilnehmerlnnen. Dass die Fortbildung

42 Den folgenden Abbildungen liegen jeweils die Zahlen der Implementationsphase zugrun-
de, da es sich hier um einen gréfleren Sample handelt. Die Zahlen der Pilotphase sind bei

signifikanten Abweichungen im Text dargestellt.
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dazu anregt, nun Uberhaupt das Thema Drogen und Konsum in der Einrich-
tung starker zu bearbeiten, wird von 58% der Befragten bejaht, eine ver-
starkte Kooperation mit Kollegen aus anderen Feldern erwarten zwei Drittel
der Kontaktpersonen.

Nutzen fir die konkrete Arbeit mit Jugendlichen

Mit Ausnahme eines Teilnehmers gehen alle Kontaktpersonen davon aus,
dass die Jugendlichen in der eigenen Einrichtung einen Bedarf an einer sol-
chen konsumentenorientierten Beratung haben. Sie bescheinigen der Fort-
bildung damit eine hohe Spezifitat fiir die Bedurfnisse von Jugendlichen.

Abb. 18: Nutzen fiir die konkrete Arbeit mit Jugendlichen

Nutzen fiir Jugendliche

Kontakt erleichtert

Sicherer in Beratung

Unterstiitzen bei
kritischem Umgang
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B Stimmt genau B Stimmt ziemlich @ Stimmt kaum O Stimmt gar nicht

84% der Teilnehmerlnnen bestatigen, dass sie aufgrund des Gelernten an
Beratungssicherheit gewonnen haben, ebenso viele fihlen sich dadurch in
der Lage, Jugendliche dabei zu unterstiitzen, einen kritischen Umgang mit
dem eigenen Konsum zu entwickeln. Allerdings fallt die Zustimmung hier
etwas vorsichtiger aus als bei der Beurteilung von Beratungssicherheit (17%
stimmt genau versus 25% stimmt genau). Dass durch das Gelernte der Kon-
takt zu konsumierenden Jugendlichen erleichtert wird, vermuten drei Viertel

der Befragten.
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Nutzen fur das eigene Leben

Obwohl die Fortbildung in erster Linie auf die Verbesserung des beruflichen
Alltags und der Kommunikation mit konsumierenden Jugendlichen ausge-
richtet ist, wurde ebenso wie im Pilotversuch nach Auswirkungen auf die

Einstellung zum eigenen Konsum und auf weitere Lebensbereiche gefragt.

Abb. 19: Nutzen fiir das eigene Leben

Mehr Fortbildung

Eigenene Konsum
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Zwei Drittel der Befragten bestitigen, dass durch die Fortbildung ihr Inte-
resse an weiterer Fortbildung insgesamt gewachsen ist. Bei 40% der Kon-
taktpersonen hat die Fortbildung dazu angeregt, eigene Konsumgewohnhei-
ten kritisch zu reflektieren und jeder flinfte Teilnehmer zieht sogar eine kon-

krete Verdnderung der eigenen Konsumgewohnheiten in Erwagung.

Schlussfolgerungen

Die erste Einschitzung des Nutzens der Intervention flir die Berufspraxis
durch die Teilnehmerlnnen fallt ebenso wie die Bewertung des Kurrikulums
sehr positiv aus. Dies gilt flir Pilot- und Implementationphase gleicherma-
Ben. Mafgeblich daflir sind aus Sicht der TeilnehmerInnen die Arbeit an der
eigenen Haltung und Rolle gegentiber den Jugendlichen sowie die Méglich-
keit, Beratungsgespriache entlang des Stadienmodells der Verhaltensande-
rung zu strukturieren und professionell zu intervenieren. Dies fiihrt dazu,
die bisherige Berufspraxis zu reflektieren, eigene Anspriiche an Erfolg zu U-
berdenken und dadurch in die Lage versetzt zu werden, eine moglichst ju-
gendgerechte Form der Beratung durchzufiihren. Die Vermutung, dass sich
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dies gut in den Berufsalltag umsetzen lasst und auch von Seiten der Ju-
gendlichen akzeptiert wird, erhéalt grofie Zustimmung von Seiten der Kon-
taktpersonen.

Auch wenn man berucksichtigt, dass u.a. sozial erwiinschtes Antwortverhal-
ten oder psychologische Griinde einen Beitrag dazu leisten, eine besuchte
Fortbildung tendenziell positiv zu bewerten (vgl. Kapitel 4), so Uiberrascht
dennoch der Grad der positiven Beurteilung der Fortbildung im Hinblick auf
Inhalt und Methode. In allen Antworten wird sehr deutlich, dass die Teil-
nehmerinnen der Fortbildung ein differenziertes und ausgesprochen gutes
Zeugnis ausstellen. Besonders aufschlussreich ist es darum, dartiber hinaus
zu untersuchen, ob und wie sich das in der Fortbildung Gelernte nun auch
tatsachlich im beruflichen Alltag brauchbar umsetzen und anwenden lasst.

Bewertung des Beratungskonzeptes nach acht Wochen
praktischer Anwendung

Nach dem Sammeln erster Erfahrungen mit dem Beratungskonzept sind die
Teilnehmerlnnen ein zweites Mal aufgefordert worden, den Nutzen der Inter-
vention zu bewerten. In der Pilotphase beteiligen sich 36 von insgesamt 52
Teilnehmerlnnen an dieser Follow-up-Befragung, in der Implementati-
onsphase sind es 62 von 100. Damit ist mit jeweils zwei Dritteln eine ver-

gleichsweise hohe Ruicklaufquote erreicht.

Die Erreichung der priméren Ziele der Fortbildung, also die Tatsache, dass
die Befragten leichter mit konsumierenden Jugendlichen in Kontakt treten
(A: 76%; B: 65%), Sicherheit im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
gewonnen haben (A:88%; B:78%) und dass sich Kurzberatungen gut in den
Arbeitsalltag integrieren lassen (A:88%; B:81%), wird immer noch von 80-90
Prozent der Befragten bestéatigt. Auch berichtet die Hélfte bis zwei Drittel der
Befragten, dass die eigene Arbeitszufriedenheit (A: 72%; B: 49%) nach der
Fortbildung gestiegen ist.
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Abb.20: Nutzen fiir den Berufsalltag und die Einrichtung
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Die sekundéaren Ziele der Fortbildung, einerseits dass die Drogenthematik
nun in der Einrichtung stirker diskutiert wird (A:24%; B:32%) , und ande-
rerseits dass es zu einer verstérkten Kooperation mit Kolleglnnen anderer
Felder gekommen ist (A:35%; B:32%), konnten noch bei 40 bzw. 35 % der
Befragten erreicht werden.

Abb.21: Sekunddre Ziele
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Dass dartiber hinaus bei einem Drittel der befragten Mitarbeiterlnnen aus
der Jugendarbeit sogar erwiinschte Nebeneffekte im Hinblick auf die eigene
Auseinandersetzung mit Substanzgebrauch (A: 38%; 9%; B: 32%; 30%) er-
zielt werden, unterstreicht den Stellenwert und die Nttzlichkeit der Motivie-
renden Kurzintervention entlang des Stadienmodells zur Verhaltensinde-

rung fUr eine Vielzahl von Alltagserfahrungen.
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Nutzen fir die Jugendlichen

Nach Sammeln der ersten Erfahrungen mit der motivierenden Gesprachs-
fihrung sind 84% (A:94%) der Befragten der Meinung, dass dieses Ge-
sprachsangebot dem Unterstiitzungsbedarf und den Gesprachsgewohnhei-

ten der Jugendlichen entgegenkommt.

Abb. 22: Nutzen fiir die Jugendlichen
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56% (A:69%) der Befragten stimmen zu, dass die motivierende Kurzinterven-
tion dazu beitragt, dass Jugendliche eine kritische Haltung zum eigenen
Konsum entwickeln. Dartber hinaus zeigt sich, dass weitergehende Aussa-
gen Uber das Erreichen von sichtbaren Verhaltensidnderungen immerhin
noch von 37% (A: 14%) der Befragten flir wahrscheinlich gehalten wird, ob-
wohl dies — gemessen am Stadienmodell — erst ganz am Ende des Verédnde-

rungsprozesses steht.

Unerwlinschte Wirkungen

Aus der Evaluation lassen sich keine unerwlinschten Wirkungen der Fort-
bildung ableiten. Weder negative Reaktionen von Seiten der Kolleginnen
noch ausweichende Reaktionen von Seiten der Jugendlichen aufgrund eines
offeneren Umgangs mit der Drogenthematik werden (mit jeweils einer Aus-
nahme) von den Befragten berichtet. Allerdings schildern 3% der Befragten,
dass die Arbeitsbelastung durch die Beratungstéatigkeit gestiegen sei.
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Schlussfolgerungen

Auch nach den ersten Praxiserfahrungen zeichnet sich eine stabile Zufrie-
denheit im Hinblick auf den Nutzen des Konzeptes ab, wie erwartet ist aller-
dings bei einigen Aspekten eine vorsichtigere Zustimmung zu beobachten.
Die Befunde sind grundséatzlich positiv zu bewerten, einschrankend ist aber
daran zu erinnern, dass von einem Drittel der Gesamtgruppe keine Ergeb-
nisse vorliegen. Die Bewertung der Intervention durch die Kontaktpersonen
zeigt aber nach wie vor, dass die besondere Starke des Konzeptes darin liegt,
dass MOVE eine jugendgerechte Form der Beratung reprdsentiert, die so-
wohl den Anforderungen des Berufsalltags von Kontaktpersonen als auch
dem Unterstiitzungs- und Gesprachsbedarf riskant konsumierender Jugend-

licher entgegen kommt.

6.5 Umsetzung der Intervention in die Praxis

Neben der Abfrage des praktischen Nutzens der Fortbildung in der Follow-
up-Befragung wurde aufSerdem die faktische Beratungstétigkeit mit konsu-
mierenden Jugendlichen im beruflichen Alltag analysiert. Hierzu sollten die
Kontaktpersonen mit Hilfe eines vorgegebenen Dokumentationsbogens ihre
Kurzberatungsgesprache mit Jugendlichen darstellen.

Abb.23 Uberblick tiber die durchgefiihrten Kurzinterventionen

mit konsumierenden Jugendlichen

Pilotphase Implementationsphase

36 Anzahl der durchfiihren- | 62

den Kontaktpersonen

N=118 Kurzinterventionen N = 140
41% Heim
Ort 32% Hauser der offenen Tlr

21% Schule/berufsbildende
Mafinahme
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Kein Gesprach: 20% Kein Gesprach: 34%
Lo Gespriche pro Person | 1-330%
4-6: 20% 4-6: 25%
7-10:14% 7-10: 7%
5-10: 42% 5-10: 36%

- s o e = E 9
11-20: 38% Dauer der Gespriche 11-20: 24%
20 -30: 10% " N 20-30: 17%

(in Minuten)

31 -60: 10% 31 -60: 23%

Formaler Charakter der durchgefiihrten Gespréache

Es ergibt sich ein Durchschnittwert von 2 — 3 Gesprachen pro Kontaktper-
son. Allerdings ist die Verteilung der Gesprache sehr unterschiedlich. In der
Implementationsphase hat ein Drittel der Befragten im Zeitraum von acht
Wochen keine motivierende Kurzintervention durchgeftihrt oder dokumen-
tiert (A:20%). Ein Drittel der Befragten hat im selben Zeitraum 1 - 3 motivie-
rende Beratungsgespriache durchgefiihrt, ein weiteres Viertel 25% und 7%
haben sogar 7 — 10 Kurzinterventionen durchgefiihrt. Beim Vergleich der Ar-
beitsbereiche untereinander ergeben sich keine gravierenden Unterschiede
in der Anzahl der durchgeflihrten Gesprache, es lasst sich also nicht fest-
stellen, dass in einem Arbeitsbereich mehr Gesprache durchgefiihrt werden
als in einem anderen. Die Ursachen flir die unterschiedliche Verteilung der
Gesprache pro Kontaktperson bleiben unklar. Auffillig ist aber besonders,
dass cirka ein Viertel der Befragten im genannten Zeitraum keine Kurzinter-
ventionen durchgefiihrt hat. Dies weist darauf hin, dass trotz der hohen Ak-
zeptanz der Fortbildung Hinderungsgriinde zur Umsetzung der Intervention
in die Praxis bestehen. Da dies nicht explizit abgefragt wurde, kénnen nur
Vermutungen geauflert werden. So kénnen die Griinde zufélliger, institutio-

neller oder persénlicher Natur sein.

Die Dauer der Gesprache spannt sich zwischen 5 und 60 Minuten. Im Rah-
men der Entwicklung der MOVE-Fortbildung ist jedoch die Frage von beson-
derem Interesse, ob sich die MOVE-Prinzipien auch auf unstrukturierte und
knappe , Tlr- und Angel-Situationen” libertragen lassen, in denen kein fester
Zeitrahmen besteht, sondern Gesprache direkt im Alltagskontext von Ju-
gendlichen und Kontaktpersonen stattfinden. Uber die Halfte der Kurzinter-
ventionen findet offenbar in solchen offenen Gespréachssituationen statt, die-
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se Gesprache dauern in der Regel nicht ldnger als 20 Minuten. Insgesamt
60% (A: 80%!) der Gesprache dauern zwischen 5 und 20 Minuten und ent-
sprechen damit einer kurzen Intervention. Weitere 40% (A:20%) der Gespra-
che nehmen Uber 20 Minuten bis zu einer Stunde Zeit in Anspruch. Damit
finden im Vergleich zur Pilotphase deutlich mehr Gesprache (40% statt 20%
in der Pilotstudie) in einem langeren Zeitrahmen statt. Dies erklart sich ver-
mutlich durch die unterschiedliche Verteilung der Arbeitsbereiche. Im Be-
reich offener Jugendarbeit, der in der Pilotphase deutlich haufiger vertreten
ist, finden sicher der Grofdteil der Gesprache in kurzen Sequenzen statt,
wahrend in Einrichtungen der Schulsozialarbeit oder Erziehungshilfe 1angere
Beratungstermine im Rahmen von Hilfeplanung stattfinden.

Abb.24:Charakterisierung der Jugendlichen

Pilotphase (N=118) Implementationsphase
(N=140)

60% Jungen/ 40% Madchen | Geschlecht und Alter | 70% Jungen / 30% Madchen

Keine Angaben Schulbildung 42% Hauptschtiler
13% Realschiiler

8% Gymnasiasten

37% Sonstige (Berufsbildende
Mafinahme, Sonderschule
oder arbeitslos)

Keine Angaben Herkunft 75% beide Eltern deutsch
11% ein oder beide Eltern
Migrantln
6% ein oder beide Eltern Aus-
siedler

25% riskant Cannabis Konsummuster 31% riskant Cannabis

25% riskant Alkohol 18% riskant Alkohol

25% riskant beides 12% riskant Beides

25% riskanter Mix mit zu-
satzlichen (z.B. Ecstasy...)

12% Sonstige (moderater
Konsum oder Tabak oder

Tabletten)
40% Absichtslosigkeit Stadium der Verhal- | 42% Absichtslosigkeit
43% Absichtsbildung tensdnderung 34% Absichtsbildung
6% Vorbereitung 12% Vorbereitung
5% Aktion 10% Aktion
5% Aufrechterhaltung 2% Aufrechterhaltung
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Wie lassen sich die Jugendlichen beschreiben, mit denen Kurzinterventionen
durchgefiihrt worden sind? Abbildung 24 (s.o.) fasst die entsprechenden Da-

ten zusammen:

Der grofSte Teil der Jugendlichen ist 16 — 18 Jahre alt, ein weiteres Drittel ist
19 - 21 Jahre alt, ein Viertel 13 — 15 und einige wenige Uiber 21 Jahre alt.
Auffallig ist die Verteilung von Jungen und Madchen: Zwei Drittel der Ge-
sprache wurden mit Jungen gefliihrt, ein Drittel mit Madchen.

Um die Reichweite der Intervention genauer zu beschreiben, ist in der Imple-
mentationsphase eine Aufschliisselung nach Schultypen eingefiihrt worden.
Die Tabelle zeigt, dass mit der Schulung von Kontaktpersonen aus Arbeitfel-
dern der Jugendhilfe vor allem Hauptschtiler und schulferne Jugendliche
erreicht werden. Unter der Kategorie Sonstige sind Jugendliche zusammen-
gefasst, die laut Auskunft der Kontaktpersonen eine berufsbildende Maf3-
nahme mit Nachholen des Hauptschulabschlusses besuchen, eine Sonder-
schule oder arbeitslos sind. Drei Viertel der Jugendlichen haben deutsche
Eltern, 11% kommen aus Elternhdusern mit Migrationshintergrund, bei 6%
sind die Eltern Aussiedler. Diese Angaben haben rein explorativen Charak-
ter. Da keine zusatzlichen Zahlen Uber die Zusammensetzung der Gesamt-
gruppe der in der jeweiligen Institution vertretenen Jugendlichen eingeholt

wurden, kénnen sie auch nicht in Relation gesetzt werden.

Alkohol- und Cannabiskonsum sind die vorherrschenden Themen der Ge-
sprache mit Jugendlichen. Rund zwei Drittel der Jugendlichen, mit denen
Gespréache gefiihrt wurden, konsumieren Alkohol und / oder Cannabis auf
riskante Art und Weise. Ein weiteres Viertel der Jugendlichen betreibt ris-
kanten Mischkonsum, d.h. konsumiert noch weitere Substanzen neben Al-
kohol und Cannabis. Der Konsum von Ecstasy kommt explizit nur in drei
von 100 Gesprachen vor. In die Kategorie ,Sonstige“ fallt mit insgesamt 12%
entweder der Konsum von Tabak oder anderen Substanzen wie Tabletten
oder der moderate Konsum. Insgesamt werden damit 88% der erreichten Ju-
gendlichen von den Kontaktpersonen als Risikokonsumenten von Alkohol
und/oder Drogen eingestuft. Das bedeutet, dass die Jugendlichen, die ris-
kant Drogen konsumieren, gut Uber die Intervention der motivierenden
Kurzintervention erreicht werden kénnen. Interessant ist an dieser Stelle ein
Vergleich der Konsummuster in den unterschiedlichen Arbeitsbereichen.
Wéhrend in Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung an erster Stelle Canna-
biskonsum (38% der Gesprache im jeweiligen Arbeitsbereich) und Mischkon-
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sum (32%) stehen, wird in Einrichtungen der offenen Jugendarbeit in erster
Linie riskanter Alkoholkonsum (40%) thematisiert. Hier handelt es sich
wahrscheinlich um einen arbeitsfeldspezifischen Unterschied. In Hausern
der Offenen Tur ist der Konsum von Cannabisprodukten in der Regel verbo-
ten und wird darum sicher seltener thematisiert als in Einrichtungen der
Erziehungshilfe, die Drogenkonsum mittlerweile eher tolerieren.

In Bezug auf das Stadium der Verdnderungsmotivation befinden sich nach
Einschatzung der Kontaktpersonen 40% der Jugendlichen im Stadium der
Absichtslosigkeit. Dies entspricht der weiter oben gedufierten Vermutung,
dass ein grofer Teil der Zielgruppe gegenwartig keinen Anlass zur Verhal-
tensédnderung erkennt, sich nicht als hilfebedtirftig definiert und den eigenen
Konsum nicht problematisiert. 43% der Jugendlichen werden allerdings von
den Kontaktpersonen als im Stadium der Absichtsbildung befindlich einge-
schétzt, d.h. es besteht bereits Interesse an einem Schritt Richtung Verhal-
tensdnderung, dieses ist jedoch noch deutlich ambivalent. Weitere 6% der
Jugendlichen befinden sich im Stadium der Vorbereitung, sie haben sich flr
eine konkrete Verdnderung ihres Konsumverhaltens entschieden. 5% sind
aktuell im Stadium der Aktion und 5% im Stadium der Aufrechterhaltung
einer erzielten Veranderung.

Anlass und Inhalt der durchgefiihrten Gespréche

Fur die Evaluation von besonderer Relevanz ist die Frage, auf welche Art
und Weise sich ein Gesprach Uiber Drogenkonsum im Alltag von Jugendhilfe
ergibt, denn im Unterschied zur Drogenhilfe besteht hierflir kein feststehen-
des Setting oder Ritual. Die Anldsse flir den Gesprachseinstieg sind entspre-
chend vielfaltig, dies verdeutlicht die folgende Abbildung. Dargestellt wird,
wie jeweils Jugendliche/r und Kontaktperson ins Gespriach kommen und
welchen Anteil die Anldsse an der Gesamtmenge der Gesprache haben. In
den Dokumentationsbdgen der Pilotphase sollten die Kontaktpersonen An-
lass und Inhalt der Gesprache in einem Satz zusammenfassen. Hieraus
wurden Kategorien gebildet, die in den Dokumentationsbégen der Implemen-
tationsphase dann als vorgegebene Antwortmoéglichkeiten lediglich ange-
kreuzt werden sollten. Die folgende Abbildung zeigt die Ergebnisse der Pilot-
phase auf der rechten Seite im Vergleich zu den Ergebnissen der Implemen-
tationsphase auf der linken Seite. Es ergibt sich folgende Verteilung:

182




Kapitel 6 Bewertung von Manual und Intervention MOVE

Abb.25: Verteilung der Gespriachsanléasse

46% Jugendliche/r schildert
Problem

10% Jugendliche/r schildert
eine Konsumerfahrung

Jugendliche/r duflert Sorge iiber Kon-
@ sumverhalten
Kontaktperson spricht Jugendliche/n wegen
@ Regelverstoft oder Auffilligkeit an

Kontaktperson fragt nach
@ Konsum

Es fallt auf, dass mehr als die Halfte der Gespriache von Jugendlichen initi-
iert werden. Anlass sind in erster Linie Problemstellungen wie z.B. Probleme

mit Eltern, Schule, Ausbildung, Freunden etc. Einige Problemstellungen sind
konsumunspezifisch (z.B. Probleme mit Vater, Trennung von Freundin etc.),
andere sind konsumspezifisch, z.B. die Schilderung von starkem Unwohlsein
nach Alkoholkonsum. Zusitzlich suchen Jugendliche das Gesprdch, um
neutrale Erfahrungen mit Konsum (z.B. beim Besuch der Love-Parade, wéh-
rend des letzten Diskobesuches) oder Erfahrungen, die sie zum Nachdenken
angeregt haben, zu schildern, zwei Beispiele aus der Dokumentation4® der
Gesprache verdeutlichen dies:

» ,Jugendlicher hat in alkoholisiertem Zustand Mddchen kennen gelemnt, kann sich lei-

der aber nicht mehr an deren Namen erinnern.“

» ,Jugendlicher erfuhr von Freund, dass er in alkoholisiertem Zustand Freund geschla-

gen haben soll, kann sich selbst nicht an diesen Vorfall erinnern. “

Das Konsumverhalten von Freundinnen kann ebenfalls Anlass flir ein Ge-
sprach sein, so schildert z.B. eine Jugendliche ihre Wut tiber das Verhalten
ihrer betrunkenen Freundin. Bei einigen Gespréachen steigen Jugendliche
mit direkten Fragen und Sorgen bzgl. Konsum und dessen Konsequenzen

“ Die Beschreibung der einzelnen Kategorien inklusive Zitaten ergibt sich aus den Schilderungen der Kontakt-

personen in der Pilotphase.
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ein, z.B. ,Ist es geféhrlich, eine Ohnmacht herbeizufiihren?“ oder sie beginnen
ein Gesprach, da sie von anderen Uber mdégliche Gesundheitsschaden bei
Drogenkonsum gehoért haben.

Wenn umgekehrt die Kontaktpersonen die Initiative ergreifen, um mit Ju-
gendlichen Uiber Drogenkonsum zu sprechen, fillt auf, dass Regelverstéfie
oder Auffalligkeiten von Seiten der Jugendlichen den héaufigsten Anlass fir
Kontaktpersonen darstellen, um Jugendliche auf ihren Konsum anzuspre-
chen. Zu beachten ist dabei, dass ein Teil dieser Gesprache in der Jugendge-
richtshilfe stattfindet und hier gehort es zum Setting, dass die Kontaktper-
son aufgrund von Regelverstofien des Jugendlichen einen Beratungstermin
vereinbart. Regelverst6fie sind hier neben Verstéfien gegen das BTmG z.B.
Korperverletzungen oder Trunkenheit am Steuer. Die Regelverstdfse oder
Auffélligkeiten in anderen Arbeitsbereichen betreffen z.B. unerlaubten Dro-
genkonsum im Jugendheim, (hdufiges) Verschlafen bzw. Zu-spat-kommen
im Unterricht, haufige geistige Abwesenheit oder ,Dichtsein’. Allerdings wer-
den auch Gesprache von Kontaktpersonen initiiert, in denen die Jugendli-
chen direkt auf den jeweiligen Konsum angesprochen werden, ohne dass es
zu einem Regelverstof’ oder einer besonderen Auffalligkeit von Seiten der Ju-

gendlichen gekommen ist.

Nachdem die Kontaktaufnahme und der Einstieg in das Gesprach stattge-
funden hat, lassen sich aus den insgesamt 118 dokumentierten Gesprachen
vier Themenkreise herauskristallisieren, deren Verteilung — wiederum diffe-
renziert nach Pilotphase und Implementationsphase - in folgender Abbildung

dargestellt ist.
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Abb. 26: Inhalte der Gesprache

Konsumverhalten kliren

(¥

19% Pro und Contra
thematisieren

Sorgen besprechen

Grenzen verhandeln

Weitervermitteln

Sonstige/
Mehrfachnennungen

(3)

Konsumverhalten klédren

Kategorie eins beschreibt dabei eine Intervention im Stadium der Absichtslo-
sigkeit. Der Jugendliche wird von der Kontaktperson aufgefordert, Haufig-
keit, Anlass und Kontext des Konsums zu beschreiben, ohne dass Vorschla-
ge zur Anderung thematisiert werden miissen. Es kénnen lediglich Informa-
tionen zu der Wirkung einzelner Substanzen weitergegeben werden. In eini-
gen Gesprachen dufiern die Kontaktpersonen Sorge liber das Konsumverhal-
ten der Jugendlichen oder weisen auf Auffilligkeiten im Verhalten oder Dis-
krepanzen zwischen Wunsch und Wirklichkeit hin. Die Gesprache sind also
zumeist darauf ausgerichtet, die Jugendlichen zu untersttitzen, ihr eigenes
Konsumverhalten genauer zu reflektieren sowie Motive und Funktionen des
Konsums zu klaren, jedoch ohne dass gleich eine Verdnderung des riskanten
Verhaltens herbei geflihrt werden muss.

In einem zweiten Schritt ,Pro und Contra thematisieren“ wird Ambivalenz
beztiglich einer Anderung des Konsummusters thematisiert, indem nicht nur
die Vorteile einer Anderung, sondern auch die Nachteile einer Anderung und
die Vorteile des aktuellen Konsumverhaltens angesprochen werden. Diese
Gesprachsstrategie eignet sich besonders flir das Stadium der Absichtsbil-
dung, in dem zwar ein Bewusstsein flir eine mégliche Anderung des Kon-
sumverhaltens vorhanden ist, der Betroffene aber noch sehr ambivalent in
seiner Einstellung dem eigenen Konsum gegentiber ist.
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,Sorgen besprechen“

Die Kategorie ,Sorgen besprechen® fasst Gesprache zusammen, in denen
konkrete Sorgen von Seiten des Jugendlichen im Vordergrund stehen, bei-
spielsweise erfahrene koérperliche und soziale Nachteile aufgrund der eigenen
Konsumgewohnheiten. Die Jugendlichen beschéftigen sich hier kritischer
mit ihrer Situation als bisher und kénnen den Stadien der Absichtsbildung
und der Vorbereitung einer konkreten Anderung zugeordnet werden. Zum
Beispiel wird der Wunsch gedaufSert, nach einer Phase exzessiven Konsums
von Alkohol oder Drogen moglichst abstinent zu bleiben und die Frage ge-
stellt, wie sich abstinenzgefihrdende Risikosituationen bewaltigen lassen.
Weitere Anlasse zur Sorge von Seiten der Jugendlichen bieten erfahrene kor-
perliche und soziale Nachteile aufgrund des Konsums. Die Aufnahme einer
Ausbildung oder der Fuhrerschein sind ebenfalls Themen, die Jugendliche
bewegen und in deren Zusammenhang sie den Kontaktpersonen gegentiber

Sorge hinsichtlich ihres Konsums aufiern.

.Grenzen verhandeln“

Darauf folgen kénnen Gespréache mit dem Inhalt , Grenzen verhandeln®. Hier
erortern Kontaktpersonen und Jugendliche moégliche Strategien, mit denen
riskante Konsummuster reduziert werden kénnen. Fragen, z.B. zu Proble-
men in Schule und Ausbildung, zum Fuhrerschein, zu Taschengeld, das zur
Finanzierung des Konsums nicht ausreicht, oder zu koérperlichem Un-
wohlsein nach starkem Konsum, werden hier erortert. Es wird nicht nur das
aktuelle Konsumverhalten reflektiert, sondern auch konkrete Schritte der
Verhaltensdnderung angesprochen und Vereinbarungen getroffen, wie z.B.
nur am Wochenende oder bei Feiern zu konsumieren, wahrend der Ausbil-
dung einen kontrollierten Umgang mit Alkohol zu pflegen, flir eine Woche
auf Konsum zu verzichten und sich selbst dabei zu beobachten.

.Weitervermitteln“

Die letzte Kategorie , Weitervermitteln“ kann sich sowohl auf das Stadium der
Aktion als auch auf das Stadium der Aufrechterhaltung beziehen. Hier sind
Gesprache gemeint, die eine Weitervermittlung in ein passendes Beratungs-
oder Therapieangebot zum Inhalt haben. Die dokumentierten Gespriche
machen deutlich, dass es in der Regel nicht ausreicht, lediglich Adressen
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und Telefonnummern weiter zu geben, sondern dass die Jugendlichen dar-
Uber hinaus genauere Informationen tiber den Ablauf einer Beratung, eben
»wie das so ist“, bekommen méchten. Die Kontaktpersonen unterstiitzen die
Jugendlichen des weiteren bei der Suche nach der geeigneten Form durch
motivierende Gespriache und konkrete Hilfsangebote wie beispielsweise ge-
meinsame Telefonanrufe bei entsprechenden Stellen. Diese Gesprache sind
offenbar auch dazu geeignet, die Schwelle, weitergehende professionelle Hilfe
in Anspruch zu nehmen, fiir die Jugendlichen deutlich zu senken und sie
bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe zu unterstiitzen.

Bei der Wahl der Kategorie waren Mehrfachnennungen méglich, da davon
ausgegangen wurde, dass manche Beratungsgespriache auch mehr als eine
Strategie enthalten kénnen. Es zeigte sich, dass dies bei 23%, in der Imple-
mentationsphase sogar bei 33% der Gesprédche der Fall ist. Die Mehrfach-
nennungen dokumentieren vor allem Gespréache, die die Kategorien 1,2 und
3 verbinden, die also mit der Schilderung der Konsummuster einsteigen, um
anschlieRend Ambivalenz und Sorgen zu erdrtern. Weitere Mehrfachnennun-
gen verbinden die Klarung von Konsummustern und Ambivalenz bereits mit
dem Verhandeln konkreter Grenzen.

Bei der Verteilung der Gesprachsinhalte zeigt sich, dass der Schwerpunkt
der Interventionen auf der Beschreibung und Kldrung von Konsummustern,
Ambivalenz und Sorgen liegt. Zusammen mit den Mehrfachnennungen trifft
dies auf insgesamt 81% der Gesprache+4 zu. Unter der Voraussetzung, dass
drei Viertel der Jugendlichen (A: 86%; B: 76%) von den Kontaktpersonen in
die Stadien der Absichtslosigkeit und der Absichtsbildung eingeordnet wur-
den, ist diese thematische Schwerpunktlegung angemessen, denn besonders
fir diese Stadien ist eine Intervention, die zunédchst den gegenwértigen Kon-
sumstatus und eine potenzielle Motivation zur Verhaltensdnderung kléart,
angezeigt; weitergehende bereits konkret verhaltensregulierende Interventio-
nen sind in der Regel noch sehr hochschwellig.

Ein Flnftel der Gespréache geht deutlich tiber einen rein beschreibenden und
klarenden Inhalt hinaus. In diesen Gesprdchen werden Verdnderungswiin-
sche diskutiert, es werden realistische Ziele und machbare Konsumgrenzen
gesucht oder Unterstilitzung geleistet flir die Vermittlung in weiterflihrende
Hilfen. Mit diesen Gespréachen werden Jugendliche erreicht, die eine deutli-
che Motivation zu einer kritischen Reflexion ihres Konsums oder einer kon-

* Diese Zahl trifft exakt auf beide Phasen zu.
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kreten Verhaltensdnderung zeigen. Aufgabe der Kontaktpersonen ist es, die
Jugendlichen in diesem Prozess zu unterstiitzen, Verdnderungsschritte zu

vereinbaren und konkrete Hilfestellungen anzubieten.

Getroffene Vereinbarungen

In einigen Fallen werden am Ende des Gesprachs Vereinbarungen flir ein
weiteres Vorgehen getroffen. In der Regel kénnen Verabredungen fir ein wei-
teres Gesprach (A:42; B:36%) beschlossen werden. In einem Funftel der Ge-
sprache (A:22%; B:20%) werden sonstige weitere Schritte vereinbart, z.B.
dass der Jugendliche sein eigenes Konsumverhalten oder den Umgang mit
konsumierenden Freunden tUber einen bestimmten Zeitraum genauer beo-
bachtet und spater davon berichtet oder dass die Kontaktperson bei anderen
Stellen anruft, um weitergehende Informationen einzuholen oder Beratungs-
termine zu vereinbaren etc. In einem guten Drittel (A:36%; B:42%) der Ge-
spriache wurden keine weitergehenden Verabredungen getroffen. Offenbar
existiert bei den Kontaktpersonen und/oder bei den Jugendlichen das Ge-
fihl, dass der Gesprachskontakt an dieser Stelle zunéchst ein (vorldufiges)
Ende haben soll. Es muss offen bleiben, ob die Ursache dafiir darin zu sehen
ist, dass das Ziel der Motivierenden Kurzintervention als erreicht betrachtet
wird, oder dass weitere Kontakte (aufgrund der bestehenden Kontaktdichte)
ohnehin wahrscheinlich sind, ohne dass Verabredungen getroffen werden

mussen.

Wie mogliche Veranderungsschritte aussehen kénnen, wird deutlich an der
letzten Fragestellung, die sich auf am Ende des Gespraches getroffene Ver-
einbarungen bezieht. In den meisten Féllen wird ein Folgegesprach verein-
bart. Bei einem Drittel der Gesprache werden keine Verabredungen getrof-
fen. Bei jedem flinften Gesprach werden konkrete Vereinbarungen getroffen.
Diese betreffen einerseits Weitervermittlungen in Beratungsstellen, so wird
z.B. ein Termin zum Aufsuchen einer Therapeutin vereinbart oder eine In-
formationsbroschiire weitergegeben mit der Aufforderung, diese mit der
Freundin durchzugehen und sich bis zum néchsten Gesprach fir ein Thera-
pieangebot zu entscheiden. Ein zweiter Teil der getroffenen Vereinbarungen
betrifft Selbstbeobachtung und Einschrankung riskanter Konsummuster,
z.B.
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» ,Jugendlicher soll sich selbst genauer beobachten: In welchen Situationen sein Kon-
sumverhalten steigt. Fdllt es thm schwer oder weniger schwer, bestimmte Situationen

bewusst zu meiden?“
» ,Reduzierung vereinbart: Cannabiskonsum nicht tdglich und erst nach getaner Arbeit*
» ,Alkoholkonsum nur noch zu speziellen Anldsen, z.B. Parties. “

Gelegentlich werden auch ganze Gesprachsreihen dokumentiert. So erfasst
ein Dokumentationsbogen eine Reihe von 5 Einzelgesprachen zum Thema
Tablettenkonsum, die schlieflich zur Aufnahme einer Therapie fihrt.

Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigt die Auswertung der dokumentierten Gesprache, dass sich
den Kontaktpersonen vielfiltige Anlédsse flir Interventionen bieten und dass
die Inhalte der Fortbildung sich in ihrem Berufsalltag auf unterschiedliche

Art und Weise umsetzen lassen.

Durch die Erganzung der Dokumentationsbégen um die Kategorien Schul-
form und Herkunft der Eltern kénnen in der Implementationsphase Aussa-
gen Uber die Reichweite der Intervention getroffen werden. Hauptschiiler
und schulferne Jugendliche, die bereits einmal die Schule abgebrochen ha-
ben, werden besonders gut von den Interventionen in Einrichtungen der Ju-
gendhilfe erreicht. Dies ist umso bedeutsamer, als diese Zielgruppe bisher
von suchtpréaventiven Programmen am wenigsten profitiert hat. Allerdings
kommen Jugendliche mit Migrationshintergrund nur in 10% der Gesprachen
vor, dies entspricht sicher nicht dem Anteil, mit dem diese Jugendlichen in
Einrichtungen der Jugendhilfe vertreten sind und sollte daher im weiteren
Verlauf der MOVE-Fortbildung noch einmal thematisiert werden.

Zwei Drittel der Gesprache werden mit Jungen durchgefiihrt. Dies Ergebnis
entspricht der eingangs gedufSerten These, dass in Bezug auf den Konsum
psychoaktiver Substanzen riskante Verhaltensweisen eher von Jungen prak-
tiziert werden, wahrend Madchen eher moderate Umgangsweisen mit Kon-
sum pflegen. Da die Ansprache des Themas durch Kontaktpersonen immer
noch Uberwiegend aufgrund von Regelverstéfien erfolgt, ist das Ergebnis
nicht verwunderlich. Fraglich ist, ob es auch dem Bedarf konsumierender
Maéadchen ausreichend entspricht oder ob an dieser Stelle mehr Sensibilitat
fir geschlechtsspezifische Aspekte von Drogenkonsum entwickelt werden

muss.
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Die Halfte der durchgeflihrten Interventionen dauert nicht lédnger als 20 Mi-
nuten. Dies bestétigt die Annahme der entwickelnden Projektgruppe, dass
sich die MOVE-Prinzipien auf unstrukturierte und knappe , TUir- und Angel-
Situationen” Gibertragen lassen, in denen kein fester Zeitrahmen besteht und
Gespréache unsystematisch direkt im Alltagskontext von Jugendlichen und
Kontaktpersonen stattfinden kénnen. Gleichzeitig fallt auf, dass die andere
Hélfte der Interventionen und damit deutlich mehr als in der Pilotphase —
aus Gesprachen uber 20 bis 60 Minuten Lange besteht. Offenbar werden die
Prinzipien der motivierenden Kurzintervention in Einrichtungen der Jugend-
hilfe auch in ldngeren Sitzungen angewandt, wie sie zum Beispiel in regel-

maéfdigen Beratungsterminen im Heim stattfinden.

Entsprechend der Einschitzung der Anderungsbereitschaft der Jugendli-
chen, die zu jeweils 40% mit Absichtslosigkeit oder Absichtsbildung bezeich-
net werden kann, beinhalten die Interventionen in erster Linie beschreibende
und klarende Strategien, die eine kritische Reflexion des eigenen Konsum-
verhaltens férdern soll. Allerdings geht jedes flinfte Gespréach dartiber hin-
aus und sucht mit den Jugendlichen, die bereits eine Motivation zur Veran-
derung zeigen, nach konkreten und realistischen Schritten. Die Rate der
Vereinbarungen, von denen ein Grof3teil aus Vermittlungen in weiterfiihren-
de Therapien besteht, zeigt, dass die Beratungskompetenz der Kontaktper-
sonen und ihre Ndhe zu den Jugendlichen dazu fiihrt, dass die Schwelle zu
weitergehenden Angeboten deutlich gesenkt werden kann.

6.6 Diskussion der Ergebnisse

Bedarf an Verbesserung der Kommunikation tiber Drogenkonsum

Zunichst lasst sich feststellen, dass eine offene Kommunikation tiber Dro-
genkonsum zwischen Jugendlichen und Kontaktpersonen in Einrichtungen
der Jugendhilfe bislang selten stattfindet. Die Ergebnisse der Fokusgruppen
haben bereits gezeigt, dass sich aus Sicht der befragten Jugendlichen die
Situation so darstellt, dass Erwachsene ihnen gegentliber entweder eine abs-
tinenzorientierte Linie mit Hilfe von Sanktionen durchsetzen oder eine tole-
rierende Haltung austiben, die Drogenkonsum akzeptiert oder ignoriert, aber

eben auch nicht weiter thematisiert.

Auch von Seiten der Kontaktpersonen wird ein Bedarf an der Verbesserung
der Kommunikation mit Jugendlichen zum Thema Drogenkonsum konsta-
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tiert. Zwar gibt es in einem Drittel der in der Befragung vertretenen Einrich-
tungen bereits Kooperationen mit Fachpréventionsstellen und in vielen Fil-
len wird Drogenkonsum in regelméfigen Abstidnden thematisiert, jedoch
sind Defizite auf der Gesprachsebene festzustellen. Nach Einschatzung der
Kontaktpersonen schneiden Jugendliche selten das Thema von sich aus an,
sie selbst fiihlen sich nicht ausreichend kompetent genug mit dem Thema
umzugehen und erleben, dass bisherige Beratungsstrategien auf Widerstand
treffen. Sie duBern damit einen deutlichen Bedarf an erhéhter Beratungs-
kompetenz, vor allem angesichts der Tatsache, dass riskanter Drogenkon-
sum in einem Drittel der vertretenen Einrichtungen ein Mehrheits- und kein
Minderheitenthema ist.

Die bisher von der Suchtpréavention vernachléassigte Zielgruppe der riskant
konsumierenden Jugendlichen kann damit besonders gut tiber Einrichtun-
gen der Jugendhilfe erreicht werden, wie kann aber eine angemessene Form
der Beratung aussehen, die den Wiinschen von Jugendlichen und dem Be-
darf von Kontaktpersonen entspricht?

MOVE trifft den Bedarf von Jugendlichen und Kontaktpersonen.

Die Prinzipien Motivierender Kurzintervention erfiillen die von den Jugendli-
chen aufgestellten Kriterien gelingender Beratung, denn sie postulieren ei-
nen empathischen und respektvollen Beratungsstil, der vor allem auf ambi-
valente Verdnderungs- und Hilfewlinsche eingeht und durch klarende Ge-
spriche die Motivation zur Veranderung eines riskanten Verhaltens steigert.
Hauptakteure der Beratung bleiben die Jugendlichen, denn Beratung kann
Verdnderung nicht erzwingen, sehr wohl aber begleiten und unterstiitzen.
Das Konzept kann damit insofern als lebensweltorientiert bezeichnet werden,
als es einen deutlich partizipativen Ansatz realisiert, der den von den Adres-
saten gewlunschten Formen der Interaktion im Rahmen ihres Alltagskontex-
tes entspricht.

Das Beratungskonzept MOVE trifft auch den Bedarf von Kontaktpersonen
nach erhéhter Beratungskompetenz, denn die Prinzipien motivierender Kurz-
intervention sind geeignet, Erfolgsdruck und Unsicherheit zu reduzieren,
gleichzeitig wird Alltagsberatung mithilfe des Stadienmodells der Verhaltens-
anderung strukturiert und damit die Kompetenz der Kontaktpersonen im
Umgang mit konsumierenden Jugendlichen gesteigert.
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Das Fortbildungskonzept trifft auf eine hohe Akzeptanz

Die gleichbleibend positive Bewertung des Kurrikulums durch die Kontakt-
personen in beiden Erhebungsphasen zeigt, dass sich das Fortbildungsma-
nual als so qualifiziert erwiesen hat, dass die Fortbildung in der Implementa-
tionsphase auf ebenso hohem Niveau zu vermitteln ist wie in der Pilotphase.
Kritik an der MOVE-Forbildung kommt lediglich von Teilnehmerlnnen, die
eine génzlich ,neue Methodik“ erwartet haben. Diese Erwartung wird durch
die MOVE-Fortbildung enttduscht, denn sie bietet als Einfllhrung in das
Konzept der Motivierenden Kurzintervention auch Elemente, die — wie z.B.
der klientenzentrierte Ansatz — bereits Eingang in sozialpddagogische Be-

rufskompetenz gefunden haben.

Die Starke des MOVE-Ansatzes liegt vielmehr darin, bereits vorhandene
Kompetenz zu blindeln und in einen Rahmen zu stellen, der sie fur die
Durchfiihrung sekundéarpraventiver Beratungen nutzbar macht. Die beson-
dere Gtte des Kurrikulums aus Sicht der tiberwiegenden Mehrheit der Kon-
taktpersonen liegt vor allem in der ausgewogenen Mischung aus Theorie und
Praxis, die ein klares und im Berufsalltag umsetzbares Konzept vermittelt.

MOVE bietet eine angemessene Zielgruppenorientierung.

Die Umsetzung der motivierenden Kurzintervention in Feldern der Jugend-
hilfe erreicht — dies konnte in der Implementationsphase erstmals gezeigt
werden - besonders Hauptschtler und schulferne Jugendliche. Dies ist um-
so bedeutsamer als die Mehrzahl bisheriger Interventionsprogramme sich
auf die Schule konzentrierte, womit riskant konsumierende Jugendliche —
auch aufgrund ihrer oftmals geringen Bindung an Schule und schulische
Werte — nicht ausreichend erreicht werden konnten. Das MOVE-Projekt bie-
tet gegenlber bisherigen Praventionsprogrammen eine deutlich verbesserte
Zielgruppenorientierung und ist damit in der Lage, die Versorgungslticke flir
riskant konsumierende Jugendliche zu schlieRen. Dies wird nicht zuletzt
dadurch gewdéhrleistet, dass Uiber die Arbeitsfelder der Jugendhilfe die Ziel-
gruppe der riskant konsumierenden Jugendlichen besonders gut zu errei-

chen ist.
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MOVE tragt zu einer differenzierten Risikoeinschitzung bei.

Der Grofdteil der durchgefiihrten Interventionen besteht — entsprechend dem
Anteil an geringer Anderungsbereitschaft unter den Jugendlichen - aus be-
schreibenden und klarenden Strategien. Diese liefern nicht sofort sichtbare
Ergebnisse, tragen aber deutlich zu einer offeneren und kritischen Ausei-
nandersetzung der Jugendlichen mit ihren Konsummustern und -motiven
bei. Dass dies vor allem beim Umgang mit Cannabis dringend notwendig ist,
hat die Befragung der Jugendlichen gezeigt, denn bei den Konsumenten -
berwiegt die Einschitzung, aufgrund der ,Natirlichkeit der Substanz kein

gesundheitliches Risiko einzugehen.

Die Dokumentation der durchgeflihrten Interventionen hat auflerdem ge-
zeigt, dass die Beratungskompetenz der Kontaktpersonen und ihre Néhe zu
den Jugendlichen neben der Steigerung der Risikoeinschatzung auch dazu
fahrt, dass die Schwelle zu weitergehenden Beratungs- und Therapieangebo-

ten deutlich gesenkt werden kann.

Chancen der Fruhintervention

Die Installierung eines offenen Dialogs tiber Vor- und Nachteile der einzelnen
Konsummuster in einer Vertraulichkeit zusichernden Atmosphéare kann ris-
kant konsumierenden Jugendlichen helfen, die koérperlichen und psychi-
schen Risiken ihres Konsums realistischer einzuschatzen. Hier liegt eine
deutliche Chance zur Frihintervention innerhalb von Einrichtungen der Ju-
gendhilfe. Die dokumentierten Gespréache belegen, dass dies in vielfdltiger
Form moéglich ist. Besonders aufschlussreich ist dabei das Utberraschende
Ergebnis, dass ein grofier Teil der Gesprache von Jugendlichen selbst initi-
iert wird. Anlass sind konsumspezifische oder unspezifische Fragestellun-
gen, die alltagliche Probleme mit Freunden, Schule, Familie oder Ahnliches
betreffen. Im Laufe solcher Gesprache kommt es dann zur Thematisierung
des Konsumverhaltens verbunden mit einer Intervention von Seite der Kon-
taktpersonen, die die Jugendlichen ermutigt, ihr eigenes Konsumverhalten
zu beobachten sowie ihre Motive und gegebenenfalls Anderungswiinsche zu

klaren.

Die dokumentierten Gesprache zeigen, dass die Kontaktpersonen durch die
Fortbildung deutlich sensibler geworden sind fiir die jeweilige Motivation der
Jugendlichen. Die Anlasse zur Thematisierung von Konsum beschranken

193




Kapitel 6 Bewertung von Manual und Intervention MOVE

sich nicht mehr auf die Ansprache bei Regelverstofs. Es bieten sich ihnen
vielfédltige Moglichkeiten zur Kurzberatung in einer Form, die nicht wie bis-
her auf Widerstand, sondern auf Offenheit unter den Jugendlichen trifft. Die
Dokumentation der Umsetzung widerspricht damit den oftmals von Seiten
der Jugendhilfe vorgetragenen Bedenken, dass Handlungsdruck und Bedarf
an Problematisierung lediglich auf Seiten der Fachkrifte besteht, die Ju-
gendlichen selbst keinen Bedarf anmelden. Entscheidend fiir die Verbesse-
rung der Gesundheitskommunikation ist darum die Starkung der Sensibili-
tdt durch eine genauere Einschitzung des jeweiligen Stadiums der Verhal-
tensdnderung und durch das Wissen um die angemessene Intervention.

Bewertung von MOVE im Hinblick auf die Charakteristika Sozialer Beratung

Im Hinblick auf die in Kapitel zwei aufgestellten Kriterien flir die Umsetzbar-
keit eines Interventionskonzeptes fur die spezifischen Anforderungen le-
bensweltorientierter Sozialer Beratung kann folgendes festgestellt werden.

Durch seine hohe externe Validitét ist Motivierende Kurzintervention flexibel
einsetzbar und nicht an eingeschriankte Rahmenbedingungen therapeuti-
scher Interventionen gebunden. Das Interventionskonzept stellt daher eine
Hilfe zur Gestaltung von Beratungssituationen innerhalb flexibler institutio-
neller Settings dar. Die von den Handlungsmaximen der Lebensweltorientie-
rung geforderte Partizipation im Hilfeprozesse entspricht den Prinzipien Mo-
tivierender Kurzintervention, die deutlich klientenorientiert sind und den
Jugendlichen als Experten des eigenen Konsumverhaltens und seiner Ver-
anderung behandelt. Durch ein klar strukturiertes Rahmenmodell tragt
MOVE auflerdem dazu bei, den Hilfeprozess zu phasieren und den Fachkraf-
ten Entlastung innerhalb eines von Komplexitdt geprédgten offenen Hand-
lungsfeldes zu bieten. Mit der Verbindung von Empathie und direktiv-
lésungsorientiertem Vorgehen bietet das Beratungskonzept schlieSlich die
Méglichkeit den Anspruch lebensweltorientierter Beratung an einer Balance
von Respekt und Provokation in den Beratungsprozess zu integrieren.

Grenzen der Untersuchung
Trotz der positiven Bewertung der MOVE-Fortbildung durch die Fachkréfte
kann die Frage der Umsetzung in Arbeitsfelder der Jugendhilfe nicht ab-
schlieRend geklart werden. Die Auswertung der Dokumentationsbdgen hat
zwar gezeigt, dass das Interventionskonzept bedarfsgerecht umzusetzen ist.
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Fraglich bleibt allerdings, warum ca. ein Funftel der Befragten im vorgese-
henen Zeitraum keine Intervention durchfiihren konnte. Offen bleibt aufSer-
dem die Bewertung des Interventionskonzeptes durch die Kontaktpersonen,
die sich nicht an der letzten Befragung beteiligt haben. Auch wenn die Grin-
de zufalliger oder personlicher Art sein kénnen, bleibt zu vermuten, dass
Hinderungsgriinde vor allem auf institutioneller Ebene liegen kénnten. Die
Umsetzung von MOVE kann nur innerhalb eines akzeptanzorientierten Ge-
samtkonzeptes erfolgen und ist mit dem Kontext sozialer Beratung in der
Ambivalenz von Hilfe und Kontrolle nicht immer zu vereinbaren. Ob die Hin-
derungsgriinde aber tatsdchlich auf institutioneller Ebene zu finden sind,
welche Gesamtkonzepte die Umsetzung Motivierender Kurzintervention er-
leichtern und welche sie fé6rdern, ware in einem weiteren Forschungsauftrag
zu klaren. Hier wird auch sichtbar, dass die vorliegende Untersuchung zur
Umsetzbarkeit eher explorativ angelegt ist und damit ein Instrument zur Do-
kumentation von Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfeldern der Ju-
gendhilfe entwickelt hat, dass in weiteren Untersuchungen noch verfeinert
werden muss, um weitergehende Aussagen Uber Reichweite und Wirksam-

keit treffen zu kénnen.

Kunftige Herausforderungen

Die Anwendung Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfeldern der Ju-
gendhilfe hat sich als bedarfsorientierter und ntitzlicher Ansatz erwiesen. Bei
der Anpassung des Konzeptes der Motivierenden Kurzintervention an die
Bedtrfnisse von Jugendlichen und an das Setting Jugendhilfe ist allerdings
folgendes zu beachten

Nicht zu unterschétzen ist die Bedeutung der Peergroup bei der Auspréagung
und Beibehaltung jugendlicher Konsummuster, die sich negativ in Form von
Unterstlitzung riskanter Verhaltensweisen duflert, die aber auch positiv die
Veranderung eines solchen Verhaltens deutlich untersttlitzen kann. Die Rolle
von Freunden ist im Beratungsgespriach zu thematisieren, um die Beratung
optimal an den jeweiligen Hilfebedarf der einzelnen Jugendlichen anzupas-
sen.

Geschlechtsspezifische Aspekte, die sich im Konsumverhalten und im Um-
gang mit Kontaktpersonen zeigen, sollten ebenfalls mehr als bisher themati-
siert werden. So zeigen Jungen eher riskante und auch provokante Kon-
summuster bei gleichzeitigem Wunsch, sich gegentiber Erwachsenen stark
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abzugrenzen. Madchen praktizieren zwar eher moderate und weniger provo-
kante Konsumformen, die problematischen Seiten ihres Konsum werden da-
bei schneller ignoriert. Gleichzeitig zeigen sich Madchen unabhingiger von
der jeweiligen Gruppennorm und offener fiir die Hilfestellung durch von ih-
nen geschatzte Padagoglnnen.

Die Fortbildung von Kontaktpersonen durch Multiplikatorentandems tragt
deutlich zur Kooperation zwischen Jugendhilfe und Suchtpriavention bei. Die
MOVE-Fortbildung kann eine Auseinandersetzung auf konzeptioneller Ebene
in den jeweiligen Einrichtungen der Jugendhilfe anregen, kann diese aber
nicht ersetzen. Die Anwendung Motivierender Kurzintervention muss jedoch
in einen passenden konzeptionellen Rahmen eingebettet sein, um nicht
kontraproduktiv zu wirken oder den einzelnen Mitarbeiter zu Uberfordern.
Die Diskussion des MOVE-Konzeptes innerhalb der jeweiligen Teams oder
auf Leitungsebene koénnte eine weitere Aufgabe der durch die MOVE-
Fortbildung geférderten Kooperation zwischen Kontaktpersonen und Sucht-
praventionsstellen sein. Die Beachtung der institutionellen Ebene wuirde
deutlich zur Nachhaltigkeit der sekundarpraventiven Strategie beitragen.

Die Evaluation hat gezeigt, dass Motivierende Kurzintervention eine hohe
externe Validitat auch bei der Umsetzung in das Setting Jugendhilfe besitzt,
denn es lasst sich auf unterschiedliche Situationen und Arbeitsbereiche U-
bertragen. Offen bleibt die Frage der internen Validitat, die aber wahrschein-
lich im differenzierten und komplexen Handlungsfeld der Jugendhilfe durch
ihren Alltagsbezug noch weniger leistbar ist als in den in zahlreichen bereits

durchgefiihrten Studien zur Motivierenden Kurzintervention.

Kunftiger Forschungsbedarf liegt stattdessen auf der Untersuchung der in-
stitutionellen Ebene. Da MOVE mittlerweile sowohl in der Jugendhilfe als
auch in der Schule angewandt wird, ware der Vergleich der beider Arbeitsbe-
reiche aufschlussreich. Zu identifizieren waren insbesondere forderliche und
hinderliche Faktoren auf institutioneller Ebene zur Umsetzung Motivierender

Kurzintervention.

196




Kapitel 6 Bewertung von Manual und Intervention MOVE

MOVE als ein Konzept Sozialer Gesundheitsarbeit

Trotz der genannten Einschréankungen und kunftigen Herausforderungen
kénnen aber abschlieffend folgende Aussagen tliber die Bewertung von MOVE
als ein Konzept Sozialer Gesundheitsarbeit getroffen werden.

Die Evaluation von Pilot- und Implementationsphase hat gezeigt, dass das
Konzept der Motivierenden Kurzintervention auf einen deutlichen Bedarf in
Einrichtungen der Jugendhilfe trifft und den Kriterien einer zielgruppenori-
entierten Beratung entspricht. Sowohl aus Sicht der Kontaktpersonen als
auch aus Sicht der Multiplikatorentandems ist das Manual der Fortbildung
so ausgereift, dass die Umsetzung auch in der ,zweiten Generation“ eine
gleich bleibend hohe Qualitit gewéhrleistet. Mittlerweile sind in Nordrhein-
Westfalen bereits 90 Multiplikatorinnen in diesem Konzept fortgebildet, die
pro Jahr ein bis zwei Fortbildungen in Motivierender Kurzintervention flr
Kontaktpersonen in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe anbieten. Zusétzlich ist
die Schule als weiteres Setting flir Motivierende Kurzintervention erschlos-
sen worden. Wahrend SchulsozialarbeiterInnen seit Beginn des Projektes zur
Zielgruppe zéhlen, existiert mittlerweile eine tiberarbeitete Form des Manu-
als fir Lehrerinnen. Im Sommer 2005 wird MOVE dartiber hinaus erstmalig
fir den schulérztlichen Dienst in Niedersachsen angeboten. Durch diese
Umsetzung der Intervention im Rahmen kommunaler Netzwerke in den Ar-
beitsfeldern Jugendhilfe und Schule garantiert MOVE einen breit angelegten
interdisziplindren und intersektoralen Ansatz Sozialer Gesundheitsarbeit.
Diese von Anfang an in der gesamten Infrastruktur des Projektes angelegte
Herangehensweise scheint flir Deutschland bislang einmalig und richtungs-
weisend. Vier Kennzeichen sind dabei dem Erfolg des Projektes besonders
férderlich

1. Die zu Beginn bereits vorhandene und erprobte Infrastruktur der
Fachstellen zur Suchtpriavention erleichtert die Umsetzung eines in-
tersektoralen Ansatzes. Schwierigkeiten, die sich in anderen Projekten
beispielsweise aufgrund der mitihsamen Aufbauarbeit von Kooperatio-
nen mit verschiedenen Akteuren ergeben, werden dadurch umgangen.
Die bereits vorhandenen Fachstellen fiir Suchtpriavention mit beste-
henden Kommunikationsstrukturen erleichtern die breite Umsetzung
in kommunale Netzwerke und sparen gleichzeitig Kosten.

2. Die Einbindung einer Organisationsberatung in der Konzeptionsphase
garantiert, dass die unterschiedlichen Sichtweisen der einzelnen Ak-
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teure aus den Arbeitsfeldern Suchtpravention, Jugendhilfe, Therapie
und Wissenschaft ausreichend gewtlrdigt und die Kooperation opti-
miert wird. Dies férdert auflerdem eine multiperspektivische Herange-
hensweise: von Anfang an wird nicht nur das Verfahren — die motivie-
rende Kurzintervention - sondern auch die strukturell-
organisatorische Ebene und ihre Erfordernisse mit berticksichtigt.

3. Die in allen Phasen von MOVE - Konzeptionierung, Erprobung und

fortlaufende Weiterentwicklung — durchgeflihrte wissenschaftliche Be-
gleitung und Evaluation hat zu interner und externer Transparenz, zur
Optimierung der Prozesse sowie zur Qualitdtssteigerung beigetragen.

4. MOVE ist eine proaktive Strategie, die auf die Zielgruppe zugeht. Im
Gegensatz zu reaktiven Strategien ermoéglicht diese aufsuchende Form
der Umsetzung vielfaltige Formen der Frihintervention. Diese beginnt
nicht erst dann, wenn die Betroffenen bereits motiviert sind zur Auf-
nahme eines Beratungsgesprachs oder zur Veranderung eines riskan-
ten Verhaltens, sondern schafft im Vorfeld Gelegenheit zur Reflexion
und Hinterfragung eigener Konsummuster und zum Erlernen von Ri-

sikokompetenz.

Alle vier Aspekte zusammen schaffen Rahmenbedingungen flir die Um-
setzung eines Konzeptes Sozialer Gesundheitsarbeit, das nicht nur ein-
zelne Betroffene, sondern eine breite Bevolkerungsgruppe erreichen kann.
Die Fortbildung dient gleichzeitig der Sensibilisierung und Profilierung
von Fachkraften der Sozialen Arbeit flir Gesundheitsthemen. Die Anspra-
che von Drogenkonsum wird in das komplexe, alltagsorientierte Hand-
lungsfeld Sozialer Arbeit integriert und kann dadurch besonders sozial

benachteiligte Jugendliche erreichen.

Indem MOVE auf eine vorhandene Infrastruktur aufbaut und in einem
neuen sektortibergreifenden Konzept Kompetenzen blindelt, wird mit ver-
gleichsweise geringem Aufwand grofitmoéglicher Nutzen erzielt, ohne dass

die Qualitat darunter leidet.
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7. Soziale Gesundheitsarbeit in den
Herausforderungen der Lebenswelt

Diese Arbeit ist am Beispiel eines Kooperationsprojektes von Suchtpraventi-
on und Jugendhilfe der Frage nachgegangen, wie Soziale Gesundheitsarbeit
in einem bestimmten Handlungsfeld definiert und umgesetzt werden kann
und welche besonderen Fragestellungen und Lésungsmoglichkeiten sich in
diesem interdisziplindren Prozess ergeben. Am Beispiel der Evaluation des
Modellprojektes MOVE, das in der Kooperation von Jugendhilfe, Drogenhilfe,
Suchtpravention und Gesundheitswissenschaften ein Konzept der Sekun-
darpravention entwickelte und umsetzte, konnte dies erprobt werden. In die-
sem abschlieRenden Kapitel werden Schlussfolgerungen fir die weitere Um-
setzung Sozialer Gesundheitsarbeit als Moglichkeit einer lebensweltorientier-

ten Pravention und Gesundheitsférderung diskutiert.

Die Forderung intersektoraler Kooperation ist dringend notwendig zur
verbesserten Versorgung sozial benachteiligter Bevilkerungsgruppen.

Die Notwendigkeit der Entwicklung von Konzepten Sozialer Gesundheitsar-
beit ergibt sich aus verschiedenen aktuellen Herausforderungen.

Der Bedarf aus Sicht der Gesundheitswissenschaften ist vor allen darin ge-
geben, dass bisherige Praventionsstrategien nicht ausreichend zielgruppen-
adaquat sind und die Versorgung sozial benachteiligter Bevélkerungsgrup-
pen defizitar ist. So verweisen beispielsweise die Ergebnisse des Jugendge-
sundheitssurveys (vgl. Langness, Richter und Hurrelmann 2003) auf die
notwendige Entwicklung von Programmen, die sich an der Lebenslage der
betroffenen Familien orientieren und ihre sozialen Ressourcen stédrken, die
niedrigschwellig angesiedelt sind und die Motivation und Beteiligung der Be-
troffenen férdern.

~Auch wenn es notwendig ist, alle Kinder und Jugendlichen gesundheitlich zu for-
dern, so miissen doch in besonderem Mafie und stédrker als bisher Anstrengungen
unternommen werden, um geeignete und nachhaltige Zugangswege und Strategien
zur besseren Erreichbarkeit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher sowie
deren Familien zu schaffen.“ (Richter 2005:298).

Insbesondere sollten spezielle Férdermanahmen flr Familien mit Migrati-
onshintergrund entwickelt werden, die sprachliche Barrieren und kulturspe-
zifische Besonderheiten dieser Zielgruppe berticksichtigen.
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Dieser Forderungskatalog liest sich wie eine Aufgabenbeschreibung Sozialer
Arbeit, deren klassischer Fokus in der Arbeit mit eben diesen benachteiligten
Bevélkerungsgruppen besteht. Hier werden Forderungen nach neuen MaR-
nahmen aufgestellt, wahrend die Soziale Arbeit im Zuge zunehmender Spar-
zwange unter verstirktem fachlichen, 6ffentlichen und finanziellen Legitimi-
tatsdruck steht. Es wird deutlich, dass eine verbesserte Versorgung benach-
teiligter Bevolkerungsgruppen nur durch eine intersektorale und interdiszi-
plindre Herangehensweise zu 16sen ist, indem gerade die Soziale Arbeit und
ihre Handlungskonzepte stérker als bisher fiir die Entwicklung von Strate-
gien der Pravention und Gesundheitsférderung berticksichtigt werden.

Das in der Entwicklung befindliche Praventionsgesetz#5 formuliert das Ziel,
alle relevanten Ebenen und Akteure fir ein gemeinsames Konzept der Pra-
vention und Gesundheitsférderung einzubinden, um die Gesundheitspoten;
ziale der Bevélkerung zu férdern. Das Eckpunktepapier fordert insbesonde-
re, mehr lebensweltorientierte Mafnahmen in der Priavention anzuwenden.
Unter der Bezugnahme auf den Setting-Ansatz der WHO wird Lebenswelt
hier als soziales System verstanden, wie es beispielsweise in Schule, Betrieb,
Kommune, Stadtteil oder Netzwerk vorzufinden ist. Der Settingansatz will die
eingeschrénkte Herangehensweise traditioneller Gesundheitserziehungspoli-
tik, die sich nur an Einzelpersonen wendet, tiberwinden. Er richtet sich da-
her auf die Rahmenbedingungen, unter denen Menschen leben, lernen, ar-
beiten und konsumieren(Grossman und Scala 2003). Dabei wird betont,
dass der Bedarf an Leistungen im Setting selbst mit allen Beteiligten festge-
stellt und erdértert werden muss, um zu gewahrleisten, dass strukturelle
Verdnderungen innerhalb des Systems von allen mitgetragen werden und die
Bereitschaft zur Austibung eines gesundheitsférderlichen Lebensstils

steigt#6.

Hier wird deutlich, dass der Settingansatz zwar der Partizipation einen ho-
hen Stellenwert einrdumt. Er bleibt aber in seiner Ausrichtung einge-
schrankt, solange unter der Umsetzung ,lebensweltorientierter MafSnahmen*
lediglich die Einfiihrung von Kursen zur Stressbewdltigung und eines ge-
sunden Schulkiosks (vgl. Eckpunktepapier S.11) verstanden wird.

* Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung: Erster Entwurf — Eckpunkte fiir ein Préventionsge-

setz.
* Vel. Eckpunktepapier S.11
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Da Lebensweltorientierung eine zentrale Orientierung Sozialer Arbeit aus-
driickt, soll im folgenden noch einmal kurz deren Inhalt im Gegentiber zum
Settingansatz zusammengefasst werden.

Die lebensweltorientierte Ausrichtung ist zentral fiir ein Konzept
Sozialer Gesundheitsarbeit.

Soziale Arbeit agiert innerhalb sozialer Systeme. Ihr prioritdrer Auftrag ist
Problembewéltigung und Ausgleich sozialer Ungleichheit durch Férderung
und Integration gesellschaftlich benachteiligter Gruppen. Sie richtet ihren
Blick dabei sowohl auf menschliches individuelles Verhalten als auch auf
soziale Systeme und deren Beeinflussung durch gesellschaftliche Struktu-
ren. Sie ist spezialisiert generalistisch, denn sie gehért keinem der existie-
renden Systeme — wie etwa dem Bildungssystem oder dem Gesundheitssys-
tem - an, ist aber immer dann zum Handeln aufgefordert, wenn innerhalb
der einzelnen Systeme lebensweltlich verursachte Probleme auftreten.

Durch wachsende Individualisierungs- und Pluralisierungsprozesse der
(Post)Moderne hat sich das Handlungsspektrum Sozialer Arbeit erweitert.
Mittlerweile gehort es zu ihren Aufgaben, die bedenklichen, risikohaften und
destruktiven Folgen dieser Entwicklung aufzufangen und zu bearbeiten oder
wenigstens zu kompensieren. Der Verlust traditionell bindender Verhaltens-
normen bietet dem Einzelnen eine gréfSere Freiheit bei der Gestaltung seines
Lebens. Gleichzeitig ist das Gelingen des Alltags zunehmend in die Verant-
wortung des Einzelnen gelegt, die Chancen auf den Zugang zu den daflr
notwendigen Ressourcen wie Bildung, Information, gesundheitsbezogene
und soziale Dienstleistungen sind jedoch nach wie vor innerhalb der gesell-

schaftlichen Sozialstruktur ungleich verteilt.

Eine zentrale Theoriestrémung der Sozialen Arbeit stellt die Lebensweltorien-
tierung (vgl. Kap.2.1) dar, die Parallelen zu den Konzepten von Gesundheits-
férderung und Setting erlaubt. Der Begriff der Lebensweltorientierung in der
Sozialen Arbeit geht jedoch Uber den eher deskriptiven Charakter des Beg-
riffs Lebenswelt als Setting hinaus und entfaltet verschiedene Dimensionen.

Lebensweltorientierung bezieht sich zunéchst nicht nur auf Rahmenbedin-
gungen, sondern in radikaler Weise auf die gegebenen Lebensverhéaltnisse
der Adressaten Sozialer Arbeit mit ihren belastenden und mit ihren stérken-
den Faktoren. Sie fragt nach den Handlungsmustern, die — bedingt auch
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durch die jeweiligen gesellschaftlichen Strukturen - von Einzelnen und von
Gruppen als Form der Bewiltigung eben dieser Lebensverhéltnisse entwi-
ckelt wurden. Dabei zeigt sich der Ansatz

»sensibel fir die Wiirde von Erfahrungen, auch unscheinbaren, alltdglichen und
schmuddeligen® (Thiersch 2002:36).

Als normativ-kritisches Konzept thematisiert Lebensweltorientierung die Dia-
lektik von Gelingendem und Einschrénkendem der Lebenswelt. In einer res-
pektierenden Haltung wiirdigt es die verschiedenen Formen der Lebensbe-
waltigung und wendet sich dagegen, Lebensverhéltnisse vorschnell nur im
Zeichen ihrer Gefidhrdung zu sehen (Grunwald und Thiersch 2001:1143).
Von Seiten Sozialer Arbeit wird vielfach Kritik an der Pathologisierung von
Jugendlichen in problematischen Lebenslagen durch eine defizitorientierte
Préaventionslogik gedufSert. Hier &uflert sich auch eine Sensibilitidt gegentiber
der Gefahr, dass diejenigen am ehesten stigmatisiert werden, deren Chan-
cen, einem mittlerweile weit verbreiteten Gesundheitsideal von kérperlicher
Attraktivitat, Vitalitdt und Lebensfreude zu entsprechen, aufgrund sozial-
struktureller Gegebenheiten am geringsten sind.

Gleichzeitig richtet sich Lebensweltorientierung gegen eine vorschnelle Ge-
nugsamkeit von Menschen in ihren Verhéltnissen und will Ressourcen so-
wohl auf individueller als auch auf sozialer und politischer Ebene erschlie-
Ren.

Die entsprechende professionelle Haltung einer lebensweltorientierten Sozia-
len Arbeit bewegt sich damit in einer Balance zwischen Respekt und Provo-
kation, zwischen Verstehen, Dasein und Begleiten auf der einen Seite und
Aufdecken, Problematisieren, Provozieren und Strukturieren auf der ande-
ren. Diese Haltung der ,strukturierten Offenheit (Grunwald und Thiersch
2001:1145) erfordert eine vielféltige professionelle Kompetenz.

In Anknupfung an die zunehmende Pluralisierung und Individualisierung
von Lebensverhéltnissen in der Moderne lenkt Lebensweltorientierung den
Blick auf neu entstandene oder immer noch relevante Ungleichheiten sowohl
in Bezug auf materielle Ressourcen als auch in Bezug auf die Partizipation
an Bildung und Information, an gesundheitsbezogenen und sozialen Dienst-
leistungen.
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In seiner ganzheitlichen und mehrdimensionalen Orientierung verweist das
Konzept damit auf die in Ottawa (WHO 1986) entwickelte Vision einer um-
fassenden Gesundheitsférderung, die nicht nur auf die Veranderung indivi-
dueller Verhaltensmuster, sondern vor allem auf die Starkung von Ressour-
cen in sozialen Systemen und der weiteren Umwelt abzielt.

In ihrem Bemthen um Ganzheitlichkeit, Offenheit und Einmischung stehen
sowohl Lebensweltorientierung als auch Gesundheitsférderung vor einem
»gleichsam schwindelerregenden globalen Anspruch“ (Thiersch 2002:207),
der in der Gefahr steht, in der praktischen Umsetzung zu Beliebigkeit und
Unklarheit zu fiihren. Eine fir Gesundheitswissenschaften und Soziale Ar-
beit gleichermafien relevante Frage ist darum: Wie kénnen Gesundheitsfér-
derung und Lebensweltorientierung jeweils realisiert werden? Wie kann ihre
Qualitét entwickelt und Uberprift werden, wenn Gesundheitsférderung steht
vor folgendem Dilemma steht:

»Gesundheitsférderung ist ja streng genommen weder eine Strategie noch ein Hand-
lungstyp. Folgt man der Logik der Ottawa-Charta, der wir dieses Konzept zu ver-
danken haben, dann geht es bei der Gesundheitsférderung immer um die Starkung
der individuellen und kollektiven Gesundheitsressourcen im Sinne des Erwerbs von
spezifischen und unspezifischen Kompetenzen durch Partizipation und praktische
Befdhigung“ (Rosenbrock 2004:72).

Wie kann also ein intersektoraler und interdisziplindrer Dialog zur Entwick-
lung von Strategien flihren, die bislang vernachléssigter Zielgruppen errei-

chen und deren Gesundheitspotenziale férdern?

Um eine Antwort darauf zu entwickeln, habe ich den Begriff der Sozialen Ge-
sundheitsarbeit gewédhlt und mit folgenden zentralen Elementen beschrie-
ben:

Soziale Gesundheitsarbeit

...lenkt den Fokus auf das Thema Soziale Ungleichheit und Gesundheit und
entwickelt Strategien der Pravention und Gesundheitsférderung, die beson-
ders sozial benachteiligte Gruppen erreichen.

...versteht sich als eine inter-disziplindre, inter-sektorale und multi-
professionelle Aufgabe.

...will das Anliegen der Gesundheitsférderung flir die tigliche Praxis Sozialer
Arbeit ausbuchstabieren und nach fur andere Sektoren tibertragbaren Stra-

tegien der Umsetzung fragen.

203




Kapitel 7 Soziale Gesundheitsarbeit in den Herausforderungen der Lebenswelt

...bezieht sich nicht nur auf bereits etablierte Handlungsfelder Sozialer Ar-
beit im Gesundheitswesen. Der Ansatz sucht viel mehr nach Mdéglichkeiten
der Integration der Gesundheitsperspektive in sdmtliche Felder der Sozialen
Arbeit.

Intersektorale Kooperation wird vor allem durch die Hierarchisierung
unterschiedlicher Herangehensweisen behindert.

Fur die Umsetzung Sozialer Gesundheitsarbeit ist zunédchst interdisziplindre
und intersektorale Kooperation notwendig. Diese ist jedoch nicht selbstver-
standlich, denn sie scheitert nicht nur an Hlirden der Verwaltung, sondern
auch an unterschiedlichen Statusgruppen, ihren jeweils eigenen Begrifflich-
keiten und ,Glaubenssystemen®. Eine Ursache hierflir ist die nach wie vor
existierende Hierarchisierung der verschiedenen Zuginge. Ein komplexer
bio-psycho-sozialer Zugang zu den Phanomenen Gesundheit und Krankheit
und die Entwicklung entsprechender Strategien der Gesundheitsférderung
scheitert oftmals an der unterschiedlichen Bewertung der einzelnen Zugange

und der dazugehorigen Berufsgruppen.

Ein Grund hierflr liegt vor allem darin, dass Soziale Arbeit von den Diszipli-
nen und Professionen im Feld der Gesundheitsversorgung (noch) nicht als
eigenstandige Disziplin und Profession mit eigenen Wissensbestédnden sowie
spezifischen Denk- und Handlungsweisen wahrgenommen und anerkannt
wird. Sie gilt im Vergleich zu den in der Gesundheitsversorgung etablierten
Disziplinen (Medizin und Psychologie) und Professionen (Arzt und Psycholo-
ge) nicht als gleichwertig (Ortmann und Kleve 2000:361). Die hier vorge-
nommene Aufspaltung und Hierarchisierung komplexer, bio-psycho-sozialer
Problemlagen in einzelne Teile weist darauf hin, dass nach wie vor in unserer
Gesellschaft der biologische Zugang der am meisten akzeptierte zu sein
scheint, wahrend der psychologische in Grenzen gewollt und der soziale eher

vernachlassigt wird (Ortmann und Schaub 2002).

So steht eine paddagogische Herangehensweise mit dem Ziel der Férderung
von Ressourcen in Konkurrenz zur Durchfiihrung evidenzbasierter thera-
peutischer Interventionen, die lediglich auf einen bestimmten Kontext pas-
sen. Die flir unser Gesundheitssystem spezifischen Abgrenzungen und Kon-
kurrenzen der unterschiedlichen Herangehensweisen verhindern aber um-
fassende und innovative Public-Health-Ansatze, wie sie im anglo-
amerikanischen Raum wesentlich selbstverstdndlicher sind (vgl. Kapitel 3).
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Durch den in Deutschland erst langsam erfolgenden Anschluss der Professi-
onalisierung der Gesundheits- und Sozialberufe an den internationalen
Standard ist eine inter-sektorale Zusammenarbeit noch wenig entwickelt.

Fur die Entwicklung von Konzepten Sozialer Gesundheitsarbeit ist es nicht
ausreichend, Interventionsmodelle aus dem medizinisch-therapeutischen
Bereich fraglos in Felder Sozialer Arbeit umzusetzen, ohne dass die spezifi-
schen Rahmenbedingungen und ihre Konsequenzen flir eine nachhaltige
Implementation wahrgenommen werden. Wie kann eine intersektorale Zu-
sammenarbeit diese Schwierigkeiten tiberwinden? Notwendig ist ein partner-
schaftlicher Dialog verschiedener Disziplinen und Arbeitsfelder, der abseits
ideologischer Polarisierungen und sektortibergreifend klart, was jeweils un-
ter Gesundheitsférderung zu verstehen ist, wie sich die Programmatik der
Pravention mit anderen fur die Soziale Arbeit zentralen Prinzipien vereinba-
ren lasst und auf welchen Handlungsebenen sie umgesetzt wird (Stegmann
2000; Freund & Lindner 2001).

Soziale Gesundheitsarbeit erschliefit Moglichkeiten niedrigschwelliger
und partizipativer Gesundheitskommunikation.

Die Entwicklung eines niedrigschwelligen Konzeptes der Gesundheitskom-
munikation stellt eine Mdglichkeit fir die Zusammenarbeit verschiedener
Sektoren dar. Ziel ist es, solche Bevolkerungsgruppen zu erreichen, die von
den klassischen Beratungsangeboten des therapeutischen und psychosozia-
len Versorgungssystems nicht erreicht werden. Gesundheitskommunikation
als ein Feld Sozialer Gesundheitsarbeit verweist aufRerdem auf die besondere
Relevanz gesundheitsbezogenen Handelns auch in nicht-medizinischen Pro-
fessionsfeldern. Da der gréRte Teil gesundheitlicher Probleme im Alltagshan-
deln und nicht im medizinischen Expertensystem bearbeitet wird, kommt
einer gesundheitsbezogenen Beratung, Pravention und Intervention, die so-
wohl an das Klientel und deren Bezugspersonen als auch an die Fachkréfte
der Sozialen Arbeit gerichtet ist, ein besonderer Stellenwert zu (Sting 2002).

Um hier ein Konzept Sozialer Gesundheitsarbeit zu entwickeln, muss aller-
dings zunéchst nach den Charakteristika der Sozialen Arbeit im Handlungs-
feld Beratung gefragt werden.

Soziale Beratung richtet sich im Gegensatz zu formalisierter Beratung nicht
auf einzelne Schllsselprobleme, sondern bezieht sich innerhalb eines offe-
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nen, wenig strukturierten Settings mit einem nicht-spezialisierten, generalis-
tischen Fokus auf zeitlich begrenzte, alltagsbewusstseinsnahe Phé&nomene.
Sie interpretiert diese Phidnomene immer auf dem Hintergrund einer die in-
dividuelle Problematik tibergreifenden sozial typischen Problemlage und will
fallbezogen diesbeziiglich relevante sozial guiltige Muster der Problembewélti-
gung anbieten (Dewe und Scherr 1990). Soziale Beratung ist lebenswelt- und
ressourcenorientiert, sie will entsprechend dem Auftrag Sozialer Arbeit hin-
wirken auf die Verdnderung menschlichen Verhaltens, auf Problembewalti-
gung und gesellschaftliche Integration.

Ausgehend von der Entwicklung der Moderne setzt Beratung und Interventi-
on im Rahmen Sozialer Arbeit heute weniger auf die Ubernahme traditionell
vorgegebener Normen als vielmehr auf das Erlernen von reflexiver Selbstkon-
trolle und der Fahigkeit zur Bewaltigung zunehmend differenzierter Lebens-
lagen. Hier lasst sich ein Bezug herstellen zur Entwicklung neuer Konzepte
der Gesundheitsberatung. Auch diese haben mittlerweile den Wechsel von
einem ehemals autoritativen Modell der Verhaltenskorrektur hin zu einem
partizipativen Konzept der Kompetenzférderung vollzogen (Hurrelmann und
Leppin 2001:12ff). Beratung bedeutet in diesem Sinne Information und
Kommunikation, Befahigung zur Erkennung von und zum Umgang mit Risi-
ken, es beinhaltet die Stdrkung einer differenzierten Wahrnehmung und
Selbstreflexion. Ein partizipativer Ansatz entspricht der modernen Entwick-
lung zu steigender Individualisierung und Verselbstédndigung bei gleichzeiti-
gem Verlust allgemeingtiltiger Normen.

Partizipation und Klientenzentrierung gehéren spétestens seit den Erkennt-
nissen von Carl Rogers zu einem Grundprinzip Sozialer Beratung. Dies bein-
haltet auch ein eigenes Verstidndnis von Diagnose. Im Rahmen Sozialer Be-
ratung gilt die gemeinsame Aushandlung von Zielen und Wegen, die sich am
Alltag und der Lebenswelt des Gegenuibers orientieren, als Standard. Im Pro-
zess der Hilfeplanung wird die Diagnose einer doppelten Kontrolle unterzo-
gen werden, namlich durch die Fachleute und durch die Betroffenen selbst.
(Uhlendorff 2002:579). Diagnose ist demnach nur als Dialog zu verstehen.
Fachkréafte Sozialer Arbeit

wdirfen ihre Interventionen nicht einseitig planen und umsetzen,
sondern miissen sich in einen dialogischen Verstdndigungsprozess mit ihren
Adressatinnen einlassen. (v.Spiegel 2004 /47).
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Aus dieser Perspektive wird ein expertenorientierter Gesprachsstil als hin-
derlich und unpassend betrachtet. Entsprechende Bedenken werden aus
aktuellen Diskussionen der Sozialen Arbeit gegentiber Praventionsstrategien
gedufdert, soweit sie auf einzelne Gefdhrdungen fixiert und damit defizitori-
entiert sind. Die Kritik der Sozialen Arbeit am Diagnosebegriff weist auf die
medizinische Pragung der Praxis bisheriger Gesundheitsberatung hin.

Nicht zuletzt aus diesen Bedenken heraus wird jedoch die Ansprache ge-
sundheitsbezogener Themen in manchen Arbeitsfeldern Sozialer Arbeit ver-
nachldssigt. So zeigen die Ergebnisse der innerhalb der MOVE-Evaluation
durchgefiihrten Befragung von Jugendlichen, dass Drogenkonsum in Ein-
richtungen der Jugendhilfe nicht selten tabuisiert oder nur aufgrund von
Regelverletzungen angesprochen wird. Neben der Angst vor Etikettierung
und Stigmatisierung ist eine weitere Ursache darin zu sehen, dass Fachkraf-
te sich als nicht ausreichend kompetent erleben und lieber auf spezialisierte

Experten - in diesem Fall die Drogenberatung - verweisen.

Fur ein niedrigschwelliges Konzept der Gesundheitskommunikation wére es
jedoch angemessen, Gesundheitsthemen in die Alltaglichkeit Sozialer Bera-
tung einzubinden. Im Gegensatz zu therapeutischen Interventionen liegt die
Starke Sozialer Beratung gerade in ihrer Alltagsorientierung: ihre Hand-
lungsweise ist nicht auf einzelne Themen und Schllsselprobleme, wie z.B.
Drogenkonsum, reduziert. Sie richtet sich vielmehr auf komplexe Alltags-
probleme in ihren lebenspraktischen und sozialen Bezligen. Soziale Bera-
tung kennt flexible Formen der Interaktion und Problembearbeitung, die sie
den Bedurfnissen der Adressatlnnen jeweils anpasst, statt umgekehrt die
Adressaten der Interventionsform anpassen zu missen. Sie ist nicht an
spezielle Settings gebunden, ist jedoch aus einem institutionell gebundenen
gesellschaftlichen Auftrag heraus auf ein bestimmtes Klientel ausgerichtet.

Die Erhebung und Forderung von Motivation ist ein zentrales Thema
Sozialer Gesundheitsarbeit.

Bei der Entwicklung einer alltagsorientierten Umsetzung von Gesundheits-
kommunikation sind drei Dimensionen des Motivationsbegriffs von besonde-
rer Relevanz (vgl. Kapitel 3.1): Nicht nur die Motivation zur Verdnderung ei-
nes bestimmten Verhaltens (Verdnderungsmotivation), auch die Motivation,
uberhaupt Hilfe oder Rat in Anspruch nehmen zu wollen (,Thera-

pie“motivation) und der Einfluss der Beratungsinteraktion auf die Motivation
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(Beziehungsmotivation) sind von Bedeutung und sollten jeweils beachtet
werden.

Studien zu extrinsischer und intrinsischer Motivation weisen aufRerdem dar-
auf hin, dass Interventionen, die Autonomie und Selbstwirksamkeit des Ge-
gentibers stirken, Erfolg versprechender und nachhaltig wirksamer sind als
Strategien, die Verhaltensinderung durch Einflussnahme mit Hilfe von
Sanktionen, sozialem Druck oder materiellen Belohnungen durchsetzen wol-
len.

Die Suchttherapeuten Miller und Rollnick haben in ihrem Ansatz des Moti-
vational Interviewing (vgl. Kap. 3.1) die These entwickelt, dass fiir die Veran-
derung eines gesundheitsschéadlichen Verhaltens die Klarung der Motivation
entscheidend ist.

Motivation wird hier nicht als statische Gréfle im Sinne eines Persodnlich-
keitsmerkmals begriffen, sondern als multidimensionales Konstrukt, dem
ein dynamischer Prozess zwischen

» der Haltung des Beraters und
» dem Klienten, seinen Bewertungen und Erwartungen sowie
» der Umwelt zugrunde liegt.

Ziel ihres Beratungsansatzes ist die Férderung von Motivation zur Verénde-
rung eines gesundheitsschédlichen Verhaltens durch die Beachtung zweier
Einflussfaktoren: der Beziehung zwischen Berater und Klient und der auf
Seiten des Klienten vorhandenen Ambivalenz gegentiber einer Verdnderung.
Entsprechend geht der Ansatz davon aus, dass eine expertenorientierte Ge-
sprachsfiihrung zu Widerstand auf Seiten des Klienten fiihrt und eine klien-
tenzentrierte Haltung die Adressaten ermutigt, die eigenen Erfahrungen zu
explorieren und eigene Losungswege zu entwickeln. Dies Prinzip Motivieren-
der Gesprachsflihrung knlpft an die Tradition klientenzentrierter Ge-
spréachsflihrung an. Die zentrale Thematisierung von Ambivalenz weist je-
doch darauf hin, dass eine empathische Gespriachshaltung nicht ausrei-
chend ist bei der Behandlung von Problemen des Substanzmissbrauchs. Wi-
derstreitende Geftihle ldhmen die Motivation zur Verdnderung, der Themati-
sierung von Ambivalenz kommt daher eine Schltisselfunktion in der Bera-
tung zu. Durch kldrende Strategien kann Beratung dazu beitragen, Diskre-
panzen zwischen Wunsch und Realitdt oder zwischen Lebenszielen und ak-
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tuellem Verhalten zu lésen und auf dem Weg der Verhaltensdnderung fort-
zuschreiten.

Motivierende Gespréachsfliihrung ermutigt zu einem Dialog, der die Adressa-
ten Sozialer Gesundheitsarbeit tatsidchlich als Partner ernstnimmt, die selbst
die eigentlichen Experten filir ihr Verhalten sind. In Verbindung mit dem von
Prochaska und Kollegen entwickelten Stadienmodell zur Verhaltensande-
rung (vgl. Kap. 3.2) kann ein berufstibergreifender Bezugsrahmen fiir Ge-
sundheitskommunikation im Rahmen Sozialer Gesundheitsarbeit entwickelt
werden. Das Stadienmodell hat sich als Ansatz zur Planung und Evaluation
angepasster patientenorientierter Interventionen erwiesen und dient als ein
pragmatisches Modell fur die Strukturierung von Beratungsgespréachen in
der Praxis.

Es beschreibt Motivation zur Verhaltensédnderung als einen Prozess und
sieht auch fiir die anfanglichen Stadien der Absichtslosigkeit und Absichts-
bildung unterstiitzende Interventionen vor. Es ermutigt dazu, Beratung um-
fassender zu begreifen als hilfreiche Kommunikation, die in der Lebenswelt
und ihren Fragestellungen stattfindet.

Durch den Hinweis darauf, dass die entscheidenden Schritte bei einer Ver-
haltensédnderung zunéchst nicht nach aufien sichtbar sind, weist das Sta-
dienmodell auf Méglichkeiten der Friihintervention, die im Alltag ansetzen.
Notwendig ist das Eintliben von Strategien der Gesundheitskommunikation,
die sensibel auf die einzelnen Phasen der Verhaltensédnderung eingehen. Der
Ratgebende kann anhand des Stadienmodells ein Gesplr dafiir entwickeln,
welche Form der Intervention angemessen ist und welche nicht. Dies fordert
Fachkréafte aus dem Sozial- oder Gesundheitswesen auf, die eigenen Zielset-
zungen und Anspruiche an erfolgreiche Beratung kritisch zu Uuberpriifen.
Damit trégt es deutlich zur Entlastung bei, denn es erleichtert professionel-
les Handeln angesichts eines komplexen Handlungsfeldes, wie es die Soziale
Arbeit darstellt.

Der in dieser Arbeit vorgestellte Ansatz der Motivierenden Kurzintervention
integriert klientenzentrierte und direktive, l6sungsorientierte Ansétze. Dies
bietet die Chance, zwei verschiedenen Berufsbildern von Public-Health zu-
gewiesenen Gespréachsstile zu vereinen. So lassen sich l6sungsorientierte
Ansatze eher in der Medizin oder der traditionellen Gesundheitsberatung
verorten, wahrend die klientenzentrierten Ansétze eher der Sozialen Arbeit
zuzurechnen sind. In Fortbildungen zeigte sich, dass jeweils die bisher im
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Berufsbild nicht ausreichend gewtirdigte Seite notwendig war zur Entwick-
lung eines umfassenderen Konzeptes der Gesundheitskommunikation (vgl.
Berg-Smith et al. 1999). So war es fur Erndhrungsberater, die bisher akti-
ons- und lésungsorientiert gearbeitet haben, dringend notwendig, aktives
Zuhéren und Empathie zu Uiben beim Eingehen auf die ersten Stadien der
Verhaltensdnderung, wahrend es fir Fachkrafte Sozialer Arbeit von beson-
derer Relevanz ist, die bislang gewohnten empathische Haltung um losungs-

und zielorientierte Strategien zu erginzen.

Die Ubertragung Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfelder
Sozialer Arbeit setzt neue Akzente.

Die Ubertragung von Ansétzen der Kurzintervention, wie sie bereits im Rah-
men von Gesundheitskommunikation verwandt werden, in die Praxis der
Sozialen Arbeit geschieht dabei im Spannungsfeld von pragmatischer Kom-
plexitatsreduktion und fragwiirdiger Simplifizierung. So weist Geiling (2002)
in seiner Kritik 16sungsorientierter Ansatze fur die Soziale Arbeit darauf hin,
dass der hohe Konkretisierungsgrad und das enorme Effizienzversprechen
von Kurzinterventionen dazu verleiten, die Anforderungen komplexer Hand-

lungssituationen im Rahmen Sozialer Arbeit zu simplifizieren.

Der Anspruch der Lebensweltorientierung hélt stattdessen daran fest, dass
die Genese sozialer Probleme zentral ist flir angemessene Hilfestellung und
verweist damit eine einseitig ziel- und l6sungsorientierte Beratung — wie sie
auch in der Motivierenden Kurzintervention verfolgt wird - in ihre Schran-
ken. Nicht alle lebensweltlichen Komponenten sind verdnderbar, schon gar
nicht durch eine Beratung, die sich auf das Verhalten des Einzelnen be-
schrankt. Beratung in der Sozialen Arbeit sollte darum ein reflexives Ver-
standnis potentieller Nebenfolgen methodischen Handelns behalten, die in
der Konzeptualisierung ldsungsorientierter Beratung weitestgehend ignoriert

werden.

Die Einbettung Motivierender Kurzintervention in den Rahmen lebenswelt-
orientierter Sozialer Arbeit kann eine einseitig verhaltensorientierte Ausrich-
tung von Praventionsmafsnahmen tiberwinden, indem sie die gesellschaftli-
che Genese sozialer Probleme und ihre je individuell konflikthafte Verarbei-
tung in den Beratungsprozess integriert und nach Méoglichkeiten der Er-

schlieRung von Ressourcen auf unterschiedlichen Ebenen sucht.
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Die Prinzipien Motivierender Kurzintervention verbinden eine empathische
und respektvolle Haltung mit Formen von Provokation, beispielsweise durch
die Aufdeckung von Diskrepanzen oder durch die offene Diskussion von Le-
bensperspektive und der Suche nach eigenen Zielsetzungen. Die Umsetzung
der in dem Konzept der Lebensweltorientierung geforderten Balance zwi-
schen Respekt und Provokation (vgl. Kapitel 2.3) wird hier méglich und kon-
kret.

Soziale Arbeit agiert innerhalb sozialer Gruppen. Ein Konzept der Gesund-
heitskommunikation kann sich darum nicht einseitig auf die Interaktion
zwischen zwei Personen beschrianken. Gerade im Jugendalter hat die
Gleichaltrigengruppe einen starken Einfluss auf die Auspridgung gesund-
heitsrelevanter Lebensstile. Dieser ist so gewichtig, dass er den Einfluss so-
zio-kultureller Herkunft teilweise relativieren kann (Richter 2005). So spielt
die Gleichaltrigengruppe eine stlitzende und stdrkende Rolle bei der Ent-
wicklung eigener Normen und Perspektiven im Gegentiber zu der Welt der
Erwachsenen. Jugendliche entschliefien sich gemeinsam mit Freunden, ein
gesundheitsschadliches Verhalten aufzugeben. Sie bestitigen und starken
sich bei der Durchfiihrung der einzelnen Handlungsschritte.

Die Gruppe kann aber auch eine stark restriktive Funktion ausiliben, indem
der Gruppendruck abweichende Meinungen unterdriickt und nivelliert. Dies
erschwert dem Einzelnen, eine gruppen-unabhéngige, eigenstdndige Mei-
nung zu entwickeln. Die Motivation, Hilfe in Anspruch zu nehmen muss
darum ebenso wie die Motivation zur Verhaltensdnderung auch im Kontext
der jeweiligen Gruppe betrachtet werden.

Jugendliche kénnen eine eigensténdige Meinung und Motivation umso eher
entwickeln, je weniger sie angewiesen sind auf den Schutz einer restriktiven
Gruppe, die den Ausdruck vielfaltiger und gegensétzlicher Meinungen unter-
driickt, dies bestéitigen die Ergebnisse der Befragung ehemaliger Konsumen-
ten im Rahmen der MOVE-Evaluation. Als entscheidende Ressource flr eine
Verhaltensénderung zéhlt der Zugang zu und die Identifikation mit ver-
schiedenen Gruppen. Wo diese Méglichkeit nicht gegeben ist, ist die Aufgabe
eines riskanten Verhaltens wesentlich erschwert.

Soziale Arbeit - hier insbesondere Einrichtungen der Jugendhilfe - spielt in
diesem Prozess eine gewichtige Rolle, wenn sie die Identifikation mit einer
neuen oder zuséatzlichen Gruppe anbietet und férdert. Die Arbeit mit sozia-
len Gruppen als eine Form Sozialer Gesundheitsarbeit kann im Sinne moti-
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vierender Gesundheitskommunikation einen Raum zur Einlibung von
Selbstreflexion und Risikokompetenz bieten.

Insgesamt zeigt die Evaluation des MOVE-Projektes, dass sich durch die
Anwendung Motivierender Kurzintervention vielfiltige Formen der alltagsna-
hen Gesundheitskommunikation ergeben. Durch die Sensibilisierung der
Fachkrafte fir gesundheitsbezogene Themen und ihre Ansprache im Alltags-
kontext wird die Handlungs- und Beratungskompetenz von Fachkriften der

Sozialen Arbeit gesteigert und gewinnt an Profil.

MOVE ist eine proaktive Strategie, die auf die Zielgruppe zugeht. Im Gegen-
satz zu reaktiven Strategien ermoéglicht diese aufsuchende Form der Umset-
zung neue und niedrigschwellige Formen der Friihintervention. Diese be-
ginnt nicht erst dann, wenn die Betroffenen bereits motiviert sind zur Auf-
nahme eines Beratungsgesprichs oder zur Verdnderung eines riskanten
Verhaltens, sondern schafft im Vorfeld Gelegenheit zur Reflexion und Hinter-
fragung eigener Konsummuster und zum Erlernen von Risikokompetenz.

Die Anwendung von Beratungsstrategien, die das Verhalten betreffen, soll
nicht dazu verleiten, die sozio-strukturellen Faktoren aufSer Acht zu lassen.
Bemuihungen zur Verdnderung von Einstellungen und Verhalten dréngen
die strukturellen Ungleichheiten, welche die gesundheitlichen Méglichkeiten
der Menschen begrenzen in den Hintergrund. Ansitze der Verhaltensidnde-
rung mussen darum durch Programme gestiitzt werden, die die notwendigen
Umweltbedingungen schaffen, damit die gestinderen Verhaltensalternativen
zu den Leichteren werden (WHO 1987).

Gleichzeitig darf gesellschaftliche Desintegration nicht mit individuellen In-
tegrationsproblemen erklart werden. Die Intervention in individuelle Lebens-
umstande ist der falsche Weg, wenn strukturell erzeugte Probleme auf einer
systemischen Ebene sozialpolitisch bearbeitet werden muissen (Baum 2003).
Diese ganzheitliche Sicht nicht aufler Acht zu lassen, ist eine Chance der

interdisziplindren Kooperation.
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Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass es in der Praxis Projekte der inter-
sektoralen Zusammenarbeit gibt, die flir die Herausforderungen einer quali-
tativ verbesserten Gesundheitsversorgung des 21. Jahrhunderts richtungs-
weisend sind. Gemeinsam kénnen Handlungsanséatze entwickelt werden, die
far die Erfordernisse bislang benachteiligter Zielgruppen passend sind. Ab-
schlieffend sollen darum Qualitatskriterien flir die Entwicklung weiterer
Konzepte Sozialer Gesundheitsarbeit zusammengefasst werden, die sich aus
den Evaluationsergebnissen des hier beschriebenen Kooperationsprojektes
von Jugendhilfe und Suchtpréavention ergeben:

Qualitiitskriterien fiir Projekte Sozialer Gesundheitsarbeit
> Intersektorale und interdiszipliniéire Kooperation

Von der Konzeption tiber die Durchfiihrung bis zur Etablierung der jeweili-
gen Mafinahme sollte eine partnerschaftliche und respektvolle Zusammen-
arbeit der einzelnen Professionen angestrebt werden, die unterschiedliche
Sicht- und Herangehensweisen wahrnimmt und wtirdigt. Die scheinbare
Selbstverstandlichkeit dieses Vorgehens ist angesichts der Hierarchisierung
der verschiedenen Herangehensweisen — medizinisch-biologisch vor psycho-
logisch-therapeutisch vor sozial-alltagsbezogen - nicht ohne Weiteres gege-
ben und sollte offen thematisiert werden.

Hinderlich fiir eine partnerschaftliche Zusammenarbeit sind nicht selten un-
terschiedliche ,Glaubenssysteme“ und unterschiedlich verwandte Begriff-
lichkeiten, die den Dialog polarisieren und Kooperation erschweren. Ein
konzeptioneller und pragmatischer Dialog, der nach einheitlichen konzeptio-
nellen Formulierungen und Zielsetzungen von global orientierten Begriffen
wie Pravention, Gesundheitsféorderung und Lebensweltorientierung sucht,
kommt allen Beteiligten zugute.

» Beriicksichtigung aller relevanten Zielgruppen
und ihrer Perspektive

Ein Qualitatsmerkmal lebensweltorientierter Mafnahmen ist es, dass alle
beteiligten Zielgruppen, ihre Handlungsmuster und Sichtweisen ausreichend
gewurdigt werden. Demnach muss sich jede MafSnahmen an der Prazision
ihrer Adressatenorientierung messen lassen. In der Durchflihrung und Eva-
luation Sozialer Gesundheitsarbeit muss darum nach Formen der Partizipa-

213




Kapitel 7 Soziale Gesundheitsarbeit in den Herausforderungen der Lebenswelt

tion gesucht werden, die die Generierung von Ergebnissen als Dialog verste-
hen. Hier bietet sich die Verwendung von Methoden qualitativer Forschung

an.
> Dokumentation von Alltagshandeln

Forschung und Evaluation Sozialer Gesundheitsarbeit muss ihren Fokus auf
die vielfaltigen Formen der Umsetzung im Alltag richten und geeignete In-
strumente finden, ein von strukturierter Offenheit gepragtes Handlungskon-
zept und seine Ergebnisse abzubilden. Dies kann zu einem deutlich verbes-
serten Transfer von Ergebnissen und Arbeitserfahrungen in dem komplexen
Feld der Gesundheitsférderung beitragen. Eine verbesserte Strukturierung,
Dokumentation und Evaluation bietet aufRerdem die Chance, Gesundheits-
kommunikation aufierhalb eines engen formalisierten Kontextes aufzuwer-
ten und die vielfdltigen Erfahrungen Sozialer Arbeit mit einer lebenswelt-
und ressourcenorientierten Form der Beratung innerhalb offener,
niedrigschwelliger Settings besser auch nach auflen zu kommunizieren. Dies
schliefdt insbesondere auch die Dokumentation von Ansétzen ein, die sich
auf die milieuspezifische Umsetzung Sozialer Gesundheitsarbeit in Gruppen

und Stadtteilen beziehen.

> Sicherung von Nachhaltigkeit

Aus Sicht Sozialer Gesundheitsarbeit erscheint es ausgesprochen fragwiir-
dig, einzelne Praventionsprogramme flir bestimmte Zielgruppen ohne Anbin-
dung an bestehende Netzwerke flir einen kurzen Zeitraum zu finanzieren,
wahrend die Soziale Arbeit vor Ort massiven Stellenklirzungen ausgesetzt
ist. Eine lediglich themen- oder zielgruppenspezifische Mikropravention, die
sich auf ein isoliertes Problem unabhéngig von lebensweltlichen Kontexten
konzentriert, ist abzulehnen, da damit kaum mehr als traditionelle Fall- bzw.

Symptombearbeitung betrieben wird.

Soziale Gesundheitsarbeit muss stattdessen einhergehen mit der eindeuti-
gen Forderung nach ausreichend Ressourcen flir den Aufbau und Erhalt in-
tersektoraler und interdisziplindrer Kooperation, die nachhaltige Konzepte
einer integrierten psychosozialen Versorgung und Gesundheitsférderung
entwickelt und umsetzt. Nur so kénnen die Herausforderungen des Themas
Soziale Ungleichheit und Gesundheit nachhaltig und umfassend angegangen

werden.
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