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Vorwort

In einem Arbeitstreffen der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Jena im Jahr 2011 wurde
deutlich, dass der Bereich der kommunalen Suchtpravention sehr unibersichtlich ist und grofRe
Angebotsliicken bestehen. Mit der Umstrukturierung der Stelle des Sucht- und Drogenbeauftragten
in die Psychiatrie- und Suchthilfekoordination entfiel das Gebiet der Pravention legale Suchtmittel
betreffend. Zudem wurde die Crystal-Problematik auch hier in Jena splrbar und liel3 den Bedarf an
Praventionsveranstaltungen steigen. Es blieben viele Fragen offen. Kénnen wir diese Licken mit
den vorhandenen Ressourcen schlieRen? Welche Angebote gibt es aktuell? Welcher Bedarf an

Suchtpravention besteht in Jena und brauchen wir dafiir eine Fachkraft?

Um Antworten auf diese Fragen zu finden erfolgte die Grindung des Arbeitskreises
Suchtpravention Ende 2011. Regelmalige Mitglieder sind Mitarbeiter der freien Trager der
Suchthilfe, der Jugendsozialarbeit, der Fachdienste Jugend und Bildung/Jugendhilfe und
Gesundheit, und der Fachhochschule Jena. Seitdem erfolgte die Bestandsanalyse der
vorhandenen Angebote und Akteure und die Erarbeitung der Zielstellung fur Suchtpravention in
Jena. Dabei wurden auch die Ergebnisse der letzten Jenaer Jugendstudie berlcksichtigt.
Entsprechend der vielfaltigen vorhandenen Strukturen wurden Zielgruppen nach Alter formuliert,
um die zustandigen Akteure und Partner besser bindeln zu kdénnen. Innerhalb dieser

Altersgruppen konnen je nach Erfordernis weitere Risikogruppen festgelegt werden.

Das |hnen vorliegende Konzept stellt die Ziele von Suchtpravention in Jena vor und gibt nach
einem kurzen theoretischen Einblick in die Begrifflichkeiten eine Ubersicht (iber die Zielgruppen.
Es beinhaltet wie dort Pravention zum Thema Sucht nach modernen Standards umgesetzt werden
soll, sowie eine kurze Vorstellung der fir erfolgreiche Suchtpravention erforderlichen Akteure und

Partner mit den entsprechenden Aufgaben.
Um Ihnen einen guten Uberblick (ber die vor Ort vorhandenen Angebote und empfehlenswerte

Projekte z.B. flr KiTas und Schulen zu geben, finden Sie im Anhang den Wegweiser

Suchtpravention mit den entsprechenden Anssprechpartnern und Kontaktdaten.

Jena, Marz 2016



1. Zielstellung

Eine umfassende kommunale Suchtpravention wirft einen differenzierten Blick auf Risikolagen und
Suchtgefahren und bertcksichtigt dabei alle Lebensabschnitte. Sie kooperiert mit den jeweils
relevanten Hilfesystemen und nutzt die regional vorhandenen Ressourcen und Netzwerke. Die
Rahmenkonzeption Suchtpravention Jena benennt Zielgruppen und Ansprechpartner, die
entsprechenden Zustandigkeiten und Schnittstellen und regelt die Zusammenarbeit. Sie gibt einen
strukturierten Uberblick (ber die vielfaltigen Akteure der regionalen Suchtprévention, benennt
aktuelle Projekte und Ansprechpartner im angehangten Wegweiser und schafft damit Transparenz.
Inhaltliche Ziele der suchtpraventiven Arbeit in Jena sind vor allem die Fdérderung eines
verantwortungsvollen Umgangs des Einzelnen mit Sucht-/Genussmitteln, Erlebnissen und

Geflhlen, sowie eine Minderung duf3erer Risikofaktoren fur eine Abhangigkeitsentwicklung durch:

» Starkung
o sozialer und Lebenskompetenzen
o Resilienzfaktoren férdern

* Gesundheitsforderung
o kognitiv
o physisch
o psychisch

¢ Information
o Suchtmittel
o Ursachen und Kreislaufe der Sucht
o Handlungsalternativen
o Angebote und Netzwerke

* Schadensminimierung
o fur suchtmittelabhangige Personen, die noch nicht bzw. nicht mehr Gber konventionelle
Angebote erreicht werden kdnnen
o nurin Verknipfung mit einem Beratungsangebot

* Sensibilisierung

Offentlichkeit/Biirger

Politik — Entscheidungstrager

fur gesellschaftliche Verantwortung
gegen Vorurteile

o

O O O

Die suchtpraventive Arbeit in Jena soll an den tatsachlichen Bedarfen ausgerichtet sein, die
wichtigsten Risikogruppen ansprechen und sich an modernen Methoden orientieren. Langfristig
kann somit auch der nicht unbetrachtliche volkswirtschaftliche Schaden, welcher durch die Folgen

von Suchterkrankungen entsteht, gemindert werden.



2. Suchtbegriff

2.1 Was versteht man unter Sucht/Abhangigkeit?

Die WHO ersetzte nach 1964 den Begriff "Sucht" im offiziellen Sprachgebrauch durch
"Missbrauch" und "Abhangigkeit". Umgangssprachlich wird jedoch "Sucht" auch weiterhin gern
verwendet.

"Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Abhangigkeit als einen seelischen, eventuell
auch korperlichen Zustand, der dadurch charakterisiert ist, dass ein Mensch trotz kérperlicher,
seelischer oder sozialer Nachteile ein unuberwindbares Verlangen nach einer bestimmten
Substanz oder einem bestimmten Verhalten empfindet, das er nicht mehr steuern kann und von
dem er beherrscht wird. Einer Abhangigkeit liegt der Drang zugrunde, die psychischen Wirkungen
des Suchtmittels zu erfahren, zunehmend auch das Bedurfnis, unangenehme Auswirkungen ihre
Fehlens (Entzugserscheinungen wie Unruhe, Schiafstérungen, Kopfschmerzen, Angstzustande,
Schweiltausbriiche) zu vermeiden. Abhangigkeit wird heute als Krankheit angesehen." (Definition
laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes)

Es wird zwischen stoffgebundenen Abhangigkeiten, z.B. von Alkohol, Medikamenten und illegalen
Drogen, und nicht stoffgebundenen Abhangigkeiten, den sogenannten Verhaltensslichten, z.B.
Spielsucht oder Kaufsucht, unterschieden. Bei den stoffgebundenen Suchten wirken Substanzen
zentralnervos auf den Organismus und beeinflussen Wahrnehmung und Handeln sowie Denken
und Fahlen; sie wirken sedierend, stimulierend oder halluzinogen. Oft kommt zur psychischen
Abhangigkeit noch die kdrperliche Abhangigkeit hinzu.

Die exzessiven Verhaltensweisen der stoffungebundenen Abhangigkeiten stimulieren das
limbische System im Gehirn. Durch die dabei ausgeschitteten Endorphine wird ein angenehmer
bis rauschartiger Zustand erreicht, der unangenehme Geflihle wie z.B. Stress uUberlagert — ahnlich
der Wirkung von Alkohol. Daher werden diese exzessiven Verhaltensweisen trotz bisher fehlender

Diagnosekriterien auch als Siichte angesehen.



2.2 Wie entsteht Abhangigkeit?

Bei der Entstehung von Sucht spielen biologische, psychologische und soziale Faktoren eine
Rolle. Sie stehen nicht in einem einfachen Ursache-Wirkungs-Zusammenhang, sondern
verursachen in einem dynamischen Prozess die Entstehung der Abhangigkeit. Zur

Veranschaulichung wird haufig ein Suchtdreieck genutzt:

Suchtmittel

Sucht

Mensch soziales Umfeld

Jede der drei Ecken beeinflusst mit ihren Eigenschaften die Entstehung von Sucht. Beim
Suchtmittel wirkt sich zum Beispiel die Art des Suchtmittels, dessen Verfugbarkeit und wie, wie viel
und wie oft es konsumiert wird auf das Entwickeln einer Abhangigkeit aus. Der Mensch selbst
muss mit seinen individuellen Eigenschaften betrachtet werden, beispielsweise sein Alter, die
Familiengeschichte und seine persdnlichen Einstellungen und Werte, aber auch seine Fahigkeiten
im Umgang mit Genuss und Gefuhlen, Stress und Problemen sowie sein Selbstwertgefuhl. Das
Umfeld nimmt nicht nur durch Familie und Freunde/Bekannte oder den sozialen/finanziellen Status
Einfluss, sondern auch durch die Gesetzgebung, die gesellschaftliche Bewertung des Suchtmittels,
Mode, Religion, Wirtschaft etc..

Es gibt entsprechend viele Risikofaktoren fur die Entstehung von Abhangigkeit, das Suchtmittel
betreffend etwa eine gute Verfligbarkeit und gesellschaftliche Akzeptanz, die haufiges
konsumieren erleichtern (z.B. Alkohol) oder eine besonders hohe, euphorisierende Wirksamkeit (z.
B. Crystal Meth). Personliche Risikofaktoren sind zum Beispiel ein geringes Selbstwertgefiihl,
emotionale Labilitat oder mangelnde Konfliktldsungs- und Stressbewaltigungskompetenzen. Im
sozialen Umfeld beglnstigt beispielsweise das Aufwachsen in einer suchtbelasteten Familie die
Entwicklung einer Abhangigkeit, da die familiaren Rahmenbedingungen, neben dem vorgelebten
Umgang mit dem Suchtmittel bzw. Verhalten, haufig von Konflikten, Desorganisation,
Vernachlassigung und mangelnder  Verlasslichkeit gepragt sind. Eine spezielle
"Suchtpersonlichkeit" fur die Entstehung einer Abhangigkeitsproblematik gibt es hingegen nicht,
grundsatzlich kann jeder Mensch unter den richtigen — oder falschen — Bedingungen eine Sucht

entwickeln.



2.3 Folgen von Abhéngigkeit

Eine Suchterkrankung kann sich auf alle Bereiche des Lebens der betroffenen Person auswirken,
korperliche und psychische, soziale und finanzielle Schaden verursachen. Die koérperlichen
Schadigungen sind entsprechend der grof3en Breite an Substanzen vielfaltig und reichen von z.B.
Leberzirrhose und Polyneuropathie bei Alkohol Gber Durchblutungsstérungen und Lungenkrebs bei
Nikotin bis hin zu Abmagerung, Zahnausfall und Nierenschaden bei Crystal Meth. Bei
Substanzmissbrauch durch Schwangere kdénnen auch fir das ungeborene Kind kérperliche
Folgeschaden entstehen, es besteht ein erhohtes Risiko fur Entwicklungsstérungen und
Fehlbildungen. AuRerdem kommt es bei Suchtkranken Menschen nicht selten zu psychischen
Erkrankungen, die von Wesensveranderungen Uber Depressionen bis hin zu Psychosen reichen
kénnen.

Im Verlauf einer Abhangigkeitserkrankung rickt das Suchtmittel bzw. das sich zur Sucht
entwickelte Verhalten immer mehr in den Vordergrund, was zu Konflikten mit den anderen
Lebensbereichen fuhrt. Vor allem Lebenspartner und Kinder leiden unter beispielsweise
Vernachlassigung oder Aggressivitat durch den Betroffenen, der Tabuisierung/Stigmatisierung der
Sucht, Co-Abhangigkeit oder einer zunehmenden Isolation der Familie. Nicht selten wendet sich
das soziale Umfeld von dem Abhangigen ab. Hinzu kommen berufliche Schwierigkeiten durch
Fehlzeiten, sinkende Leistungsfahigkeit, Konflikte mit Kollegen/Vorgesetzen bis hin zum
Arbeitsplatzverlust, was wiederum zu finanziellen Problemen flhrt. Diese kénnen sich auch durch
teilweise hohe Beschaffungskosten, vor allem bei illegalen Drogen, ergeben. Bei den nicht
stoffgebundenen Abhangigkeiten bergen Glicksspielsucht und Kaufsucht erhebliche finanzielle
Schwierigkeiten. Aus der angespannten finanziellen Lage konnen beispielsweise
Beschaffungskriminalitat oder auch Prostitution resultieren.

Auch flr die Gesellschaft entsteht ein hoher finanzieller Schaden, z.B. durch Behandlungskosten
und Kosten komplementarer MaRnahmen, Lohnfortzahlungen und Krankengeld. Die Deutsche
Hauptstelle fir Suchtfragen bezifferte 2010 den volkswirtschaftlichen Gesamtschaden in
Deutschland allein von Alkohol auf 24,4 Milliarden Euro. Fur Drogenrepression (Strafverfolgung)

werden laut Bundesgesundheitsministerium schatzungsweise 3,8 Milliarden Euro eingesetzt.

2.4 Was ist Suchtpravention?
In der Fachliteratur findet sich ein Fulle an Definitionen, was unter Suchtpravention zu verstehen
ist. Konsens besteht darliber, dass es sich bei Suchtpravention um Malinahmen handelt, welche
* der Gesundheitsférderung dienen
* Missbrauch und Abhangigkeit von Suchtmitteln verhindern
* Missbrauch und Abhangigkeit reduzieren und

* Abstinenz erhalten



Suchtpravention ist eine der 4 tragenden Saulen der deutschen und europaischen Suchtpolitik
neben Beratung/Therapie, Schadensminimierung und Repression. Fur nachhaltige Suchtpolitik
bedarf es der Forderung und Zusammenarbeit dieser 4 gleichberechtigten Saulen. Dabei erflllt
Suchtpravention nicht nur eine gesundheitspolitische Aufgabe, sondern soll zudem die gesamt-
gesellschaftliche Verantwortung fur Missbrauch und Abhangigkeit starken.

Entsprechend erfolgt Suchtpravention in verschiedenen Formen und Ebenen. Suchtpravention
kann sich als Verhaltenspravention auf das einzelne Individuum oder als Verhaltnispravention auf

seine Lebensbedingungen richten, substanzspezifisch, aber auch substanzunspezifisch erfolgen:

Substanzspezifische Substanzunspezifische
Suchtpravention Suchtpravention

Verhaltenspravention - Information und Aufklarung + Erhéhung der individuellen
(personenorientierte 1 Beratung Kompetenzen
Pravention) - Friherkennung und - Starkung der Personlichkeit

Fruhintervention
Verhdltnispravention + Verbote und Regelungen + Schaffung optimaler
(strukturorientierte - Jugendschutzmassnahmen Lebensbedingungen und
Pravention) + Zugangsbeschrankungen Entwicklungs-maoglichkeiten

- Werbebeschrankungen und «Make the healthier way the easier
Preispolitik way».

(Quelle: www.stadt-zuerich.ch/suchtpraevention)

In den letzten Jahren hat sich zunehmend die Einordnung in universelle, selektive und indizierte
Pravention nach Gordon (1987) durchgesetzt. Als universelle Pravention werden alle Mallnhahmen
bezeichnet, die sich an Bevdlkerungsgruppen ohne spezifische Zuschreibung von Risikofaktoren
richten, wie etwa die Schiuler einer Schule. Selektive Pravention setzt bei Personen an, welche ein
erhohtes Risiko fur die Entwicklung einer Abhangigkeitsproblematik aufweisen, hierzu gehdren
beispielsweise Kompetenztrainings mit Verhaltensauffalligen Kindern oder fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien. Indizierte Praventionsmallnahmen werden eingesetzt, wenn
Risikoverhalten fur eine Suchtentstehung bereits vorhanden bzw. die Erkrankung in einer
Frihphase diagnostiziert ist, beispielsweise bei Jugendlichen, die an den Wochenenden exzessiv

Alkohol trinken.

Suchtpravention kann in Form von zielgruppen- und suchtspezifischen Projekten und MaRnahmen
erfolgen, wie z.B. Plakatkampagnen gegen Rauchen oder Gruppenarbeit zum Thema Alkohol in
Schulklassen. Ohne das dies die vordergriindige Zielstellung ist, wirken auch Sportvereine
suchtpraventiv. Gleiches gilt z.B. fir die Férderung von gesunder Erndhrung oder Programmen
zum besseren Umgang mit Stress — mit der Motivation gesund zu leben sinkt das Risiko von

problematischem Substanzgebrauch.


http://www.stadt-zuerich.ch/suchtpraevention

2.5 Grundlagen moderner Suchtpravention

Suchtpravention hat sich inhaltlich weg von Abschreckung hin zur Férderung von Ressourcen
entwickelt, welche vor Abhangigkeit schiitzen. Sie zielt auf die Starkung von Lebenskompetenzen
als Schutzfaktoren und sensibilisiert und informiert das Umfeld (Eltern, Kita, Schule, Stadtgebiet

etc.). Die WHO hat folgende Lebenskompetenzen definiert:

* Selbstwahrnehmung

*  Empathie

» Stressbewaltigung

*  Gefuhlsbewaltigung

*  Kommunikationsfahigkeit
» kritisches Denken

* kreatives Denken

* Entscheidungsfahigkeit

* Problemldsefertigkeit

* Beziehungsfahigkeit

Im Vordergrund steht somit die Entwicklung und Unterstitzung gesunden Verhaltens, anstatt z.B.
abschreckende Bilder von Raucherbeinen zu zeigen. Die schitzenden Ressourcen, auch
Resilienzfaktoren genannt, wie 0.g. Lebenskompetenzen oder auch verlassliche Bezugspersonen
in  Familie, Schule oder Freizeiteinrichtungen, ermoglichen es, die vielfaltigen
Entwicklungsaufgaben besser zu bewaltigen und im Lauf des Lebens entsprechende Strategien zu
entwickeln. Daher wird immer wieder die Praventionskette betont. Dies meint ein aufeinander
Aufbauen der verschiedenen praventiven MaRnahmen Uber die Lebensspanne. So soll Pravention
noch effizienter erfolgen und ein gesundes Leben bis ins Alter gefordert werden. Auch die
Evaluation — sprich die Messung der Wirksamkeit — der praventiven Mallnahmen wird so
erleichtert, da Langzeiteffekte so erst erfasst werden kdnnen.

Moderne Suchtpravention wird nicht durch MalRnahmen einer speziellen Stelle erreicht, die
einzelne Aktionen durchfiihrt wie beispielsweise die Fachkraft einer Suchtberatungsstelle, sondern
erst durch das Engagement und Zusammenwirken vieler Beteiligter. So werden diverse
Multiplikatoren aus vielen Bereichen zum Thema Suchtvorbeugung geschult — von der Erzieherin
im Kindergarten Uber Eltern, Lehrer und Arbeitgeber bis zum Altenpfleger. So werden nicht nur
Ressourcen geblindelt und Gelder gespart, sondern Suchtpravention kann nur auf diese zu einer

gesamtgesellschaftlichen Aufgabe werden und die Menschen in ihrem Lebensumfeld erreichen.



3. Zielgruppen

Die Strukturen und Zustandigkeiten in Jena sind vielfaltig und oft auf bestimmte Altersgruppen
bezogen. Dementsprechend haben sich bereits Vernetzungen/Kooperationen entwickelt. Um
Mitarbeiter nur dort einzubinden, wo sie tatsachlich auch zustandig sind, wurden die Zielgruppen
so festgelegt, dass sie nicht nur inhaltlich spezifische Anforderungen an Suchtpravention stellen,
sondern auch vorhandene Kooperationen genutzt werden kdnnen. Damit kann die Arbeit zu den
Zielgruppen aus unserer Sicht am effizientesten gestaltet werden.

Wichtig ist, dass auch die Ubergange von einer Zielgruppe zur nachsten nicht aus dem Blick
geraten. Zudem koénnen durchaus besondere Risikogruppen mehrere Altersgruppen betreffen,
beispielsweise Kinder suchtkranker Eltern.

Die Empfehlungen zu den Zielgruppen sind nicht abschlie3end, sondern vielmehr eine kurze und
Ubersichtliche Zusammenstellung der aus unserer Sicht fur Jena wichtigsten Hinweise an die
Gestaltung suchtpraventiver Arbeit. Bei weiterfihrenden Fragen stehen die Ansprechpartner des

Wegweisers (siehe Anhang) zur Verfiigung.

3.1. Gruppe 0 — 5-jahrige

Wenn wir an Suchtpravention denken, fallen uns Kinder diesen Alters vermutlich zuletzt ein. Dabei
haben auch die ganz Kleinen bereits 2 Berihrungspunkte zu Sucht, die im Folgenden erklart
werden. Suchtpravention im Rahmen frihkindlicher Bildung riickt in den letzten Jahren verstarkt in
den Blick, da diese Lebensphase malgeblich zur Persdnlichkeitsentwicklung beitragt und Kinder
hier lernen koénnen, ihre Bedirfnisse — auch langfristig - nicht durch slichtiges Verhalten zu

befriedigen.

Kinder als "Suchende”
Suchtiges Verhalten ist hier ein Resultat sozialer Lernprozesse. Negative Empfindungen
(Langeweile, Arger, Traurigkeit...) werden durch Medien- und Spielzeugkonsum oder Essen statt
im personlichen Kontakt kompensiert.
=>» Gestaltung der suchtpraventiven MaBnahmen (Kita-Bereich)
© universalpraventiv
= altersgemalie Forderung der personlichen Entwicklung und individuellen
Kompetenzen, v.a. Lebenskompetenzen
= Malnahmen der allgemeinen Gesundheitsférderung (Ernahrung, Bewegung)
= was wird benétigt?
o Informieren der Kitas Uber universalpraventive Projekte und Programme; Motivation zur
Teilnahme der Kitas, Projektbegleitung, Multiplikatorenschulungen

o z.B. Spielzeugfreier Kindergarten, Kindergarten Plus, Papilio, Fit und stark flirs Leben

10



o Ansprechpartner und Projekte siehe Anhang

Kinder aus suchtbelasteten Familien

In Deutschland betrifft dies etwa 2,6 Millionen Kinder (etwa jedes 7. Kind). Sie werden mit Sucht,
suchtigem Verhalten, Winschen nach Abstinenz, Ruckfallen, Versprechungen und
Enttduschungen konfrontiert. In den Beratungs-/Behandlungsprozess der Eltern werden die Kinder
meist nicht einbezogen — sie kdnnen am Gesundungsprozess nicht teilnehmen. Die Eltern sind oft
keine Vorbilder in Bezug auf Partnerschaft, Gesprachs-bereitschaft und Konfliktldsung; hinzu
kommt haufig ein Mangel an emotionaler und sozialer Zuwendung. Das Risiko, im Verlauf des

Lebens eine Suchtproblematik zu entwickeln, ist fir diese Kinder besonders hoch.

=>» Gestaltung der suchtpraventiven MaBnahmen (Kita-Bereich)
o selektiv
= Starkung der elterlichen Erziehungskompetenzen, Elternarbeit
= tragfahige Beziehungen zu Personen aufRerhalb der Kernfamilie entwickeln (z.B.
GroReltern, Erzieherlnnen, professionelle Helferlnnen)
= Ansprechpartner und Notfallplan fir Krisen
= Starkung der Lebenskompetenzen, spez. Gruppenarbeit
= was wird bendétigt?
o Spezifische Kenntnisse zur Problematik in den Kitas und bei den weiteren
Ansprechpartnern, Multiplikatorenschulungen
o spezifische Angebote und Ansprechpartner fur suchtkranke Eltern
o gpezifische Angebote und Ansprechpartner fir die Kinder
o Kitas, friihe Hilfen, Kinderarzte, Suchtberatung, Erziehungsberatung, Familienberatung
SPFH Sucht; Vernetzung der Angebote

o Ansprechpartner und Projekte siehe Anhang

3.2 Gruppe 6 - 12-jahrige

In dieser Altersgruppe spielt Sucht einerseits in Bezug auf sichtiges Verhalten, vor allem im
Bereich Medien, eine Rolle. Im Grundschulalter besitzen bereits viele Kinder ein Handy, teilweise
auch mit Internetzugang, sie spielen zu Hause am PC, verfolgen Serien im Fernsehen und
tauschen sich darlber aus. Ablenken, Belohnen oder Trosten durch SiRigkeiten/Essen gehdren
auch zu den Risiken fiir spateres Suchtverhalten.

Angebote zur Suchtpravention sind dieser Altersgruppe vor allem wichtig, da in dieser
Entwicklungsphase die Kinder besonders gut erreicht werden und Lebenskompetenzen trainiert

und erweitert werden kdnnen. Das macht diese praventiven Mallnahmen besonders effektiv und
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es kann ein Schutz erreicht werden, der nachgewiesen noch bis ins Jugendalter wirkt (z.B. bei
Klasse 2000). Die Angebote sind ein erganzender Baustein zur Einbindung der
Gesundheitsthemen im Schulgeschehen laut der Gesundheitskonzepte der jeweiligen Schulen,
welche in Thiringen laut § 47 ThirSchulGesetz vorgeschrieben sind. Gesundheitsférderung soll
im Unterricht und Uber den Unterricht hinaus zu den Themen gesunde Erndhrung, Gesundheits-
und Sexualerziehung, Gewaltpravention, Sucht- und Drogenpravention, Umwelt- und

Sicherheitserziehung, Verkehrs- und Mobilitatserziehung und Bewegung erfolgen.

= Gestaltung der suchtpriaventiven MaBnahmen
© universalpraventiv
= Fdrderung der Lebenskompetenzen, insb. Selbstwahrnehmung, Umgang mit
Problemen, Stress und negativen Geflhlen, Umgang mit Gewalt
= Umgang mit Medien — Erziehung zu Medienkompetenz (z.B. Netpad)
= allg. Gesundheitsférderung (zu gesunder Erndhrung und Bewegung)
= feste Projekte an den Schulen und ergéanzende Malinhahmen nach Bedarf
= was wird benétigt?

o Informieren der Schulen zu evaluierten, forderbaren Projekten, welche
schuljahriubergreifend erfolgen, Motivation zur Teilnahme; Projektinitierung und
-begleitung, Multiplikatorenschulungen

o z.B. Klasse 2000, Buddy, eigenstandig werden, fit und stark fiirs Leben

o Gesundheitskonzepte der Schulen (bisher v.a. in den weiterfuhrenden Schulen kaum
erstellt u. Umgesetzt) als Basis, Unterstlitzung bei Erstellung, Anregungen zur
Umsetzung

o Ansprechpartner und Projekte siehe Anhang

Andererseits steigen die bereits in Zielgruppe 0 — 5 angerissenen Belastungen fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien. Die Co-Abhangigkeit nimmt bereits in diesem Alter immer mehr Raum
im Leben der Kinder ein. Schulen und Freizeiteinrichtungen missen sensibilisiert werden, um

Kinder aus suchtbelasteten Familien Uberhaupt als solche zu erkennen.

= Gestaltung der suchtpréiventiven Angebote
o selektiv
= Bearbeitung der Coabhangigkeit der Kinder
= Elternarbeit, Erweiterung der verlasslichen Ansprechpartner
= gpezifische Kenntnisse / Sensibilisierung zur Problematik in den Schulen und bei
weiteren Ansprechpartnern, z.B. Freizeitvereinen; Multiplikatorenschulungen

= was wird benétigt
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o gpezifische Angebote und Ansprechpartner flr suchtkranke Eltern

o gpezifische Angebote und Ansprechpartner fir die Kinder

o Schulen, Schulsozialarbeiter, Kinderarzte, Suchtberatung, Familienberatung, SPFH
Sucht; Koordination der Angebote und Vernetzung zu Freizeitbereich

o Ansprechpartner und Projekte siehe Anhang

3.3 Gruppe 13 — 17-jahrige

Das Jugendalter wird in Bezug auf Suchtpravention traditionell besonders berlicksichtigt, denn in
dieser Zeit beginnen die Jugendlichen selbst unterschiedliche Suchtmittel auszuprobieren. In
dieser Zielgruppe wird bezuglich der suchtpraventiven Inhalte nochmals gestaffelt. Zunachst steht
weiterhin die Starkung der Lebenskompetenzen im Vordergrund, in Verbindung mit Informationen
zu Alkohol und Nikotin. Der Bereich illegale Drogen wird, auch gemaf der Thiringer Lehrplane,
erst in der 9./10. Klasse behandelt. Hier wird eine zu zeitige Thematisierung als eher ungunstig
gesehen, da sich teilweise erst durch das Aufgreifen ein Probierkonsum illegaler Substanzen
ergibt. Wichtig ist, dass Pravention dort umgesetzt, wo die Jugendlichen im Alltag sind: in den
Familien und Schulen, in Freizeiteinrichtungen- und Vereinen, im Stadtteil etc. und sowohl
verhaltens- als auch verhaltnispraventiv gestaltet wird. Die schulischen Gesundheitskonzepte und

die Schulsozialarbeiter spielen in dieser Zielgruppe eine zentrale Rolle.

=>» Gestaltung der suchtpraventiven Angebote
o universalprédventiv
= Einbindung von Gesundheitsthemen inkl. Sucht und Drogen im Unterricht und Uber
den Unterricht hinaus (geregelt in den schulischen Gesundheitskonzepten)
= Peerlearning, Patenschaften etc.
= Vorbereitung auf Umgang mit Leistungsdruck / Anforderungen im
Erwachsenenleben ("Meine Zukunft") — z.B. Selbstorganisation, Prioritaten setzen,
Ausgleich zwischen Leistung und Entspannung
= verantwortungsvoller Umgang mit Medien
= altersgerechte Information zu den unterschiedlichen Suchtmitteln und
stoffungebundenen Abhangigkeiten inkl. Forderung eines verantwortungsvollen
Umgang mit Suchtmitteln; nicht auf Abschreckung gerichtet, sondern moglichst
kombiniert mit Ubungen zu sozialen Kompetenzen, z.B. Umgang mit Gruppendruck
= Gesundheitsférderung (Bewegung, gesunde Erndhrung)
= |nformation der Eltern zu Suchtmitteln und Hinweisen auf Suchtmittelkonsum
o selektiv
=  Malnahmen fir Risikogruppen wie z.B. Jugendliche aus suchtbelasteten Familien

oder arbeitslose Jugendliche
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o indiziert
= Malnahmen fir Jugendliche mit bereits riskantem Konsum
=z B. FreD (Fruhintervention erstauffalliger Drogenkonsumenten) und HaLt (Hart am

Limit far Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum)

o verhéltnispraventiv
= Offentlichkeitsarbeit zur gesellschaftlichen Anerkennung von Suchterkrankungen
= Rickzugsorte an Schulen
= wertschatzende Atmosphare in Schulen und Mitbestimmungsmaoglichkeiten fur die

Jugendlichen
= Malnhahmen des gesetzlichen Jugendschutzes
= was wird benétigt

o Informieren der Schulen zu evaluierten, forderbaren Projekten, welche
schuljahribergreifend erfolgen, Motivation zur Teilnahme; Projektinitierung und
-begleitung, Multiplikatorenschulungen

o z.B. IPSY, Lions Quest, Erwachsen werden

o schulische Gesundheitskonzepte und klare Regeln im Umgang mit Suchtmittelkonsum,
Drogenbesitz etc., Schulsozialarbeiter

o Suchtberatung, Familienberatung, Schulen, Freizeitbereich, gut koordinierte
Schnittstellen; Ordnungsamt

o Jugendschutzkontrollen

o Projekte und Ansprechpartner siehe Anhang

3.4 Gruppe 18 — 27-jahrige

Die 18-27-jahrigen sind die "jungen Erwachsenen" — ein Lebensabschnitt im Spannungsfeld
zwischen gerade erlangter Volljahrigkeit und weiteren Entwicklungsaufgaben, z.B. bei der Auswahl
der beruflichen Laufbahn (bei Haupt- und Realschilern bereits eher), den veranderten
Bedingungen von Schule hin zu Ausbildung/Studium, der Ablésung vom Elternhaus oder der
Gestaltung von Paarbeziehungen.

Spatestens der Auszug aus dem Elternhaus schafft die Notwendigkeit eigenverantwortlicher
Erfahrungen — auch in Bezug auf Suchtmittelkonsum. In der Lebenswelt dieser Altersgruppe ist
das Konsumieren von Suchtmitteln in den verschiedensten Situationen prasent und die jungen
Menschen mussen fur sich entscheiden, inwiefern sie selbst daran teilhaben wollen.

In den Jenaer Suchtberatungsstellen waren im Jahr 2014 im legalen Suchtmittelbereich rund 12%
der Klienten im Alter von 18 — 27 Jahren, bei den Klienten mit Konsum illegaler Substanzen sind es
sogar rund 42%, wobei hier oft auch Alkohol eine Rolle spielt. Vor allem der verstarkte Konsum
illegaler Substanzen bringt Schwierigkeiten in den sozialen und familidren Beziehungen, die

schulisch-berufliche Laufbahn wird zum Teil erheblich behindert. Entsprechend dieser Zahlen sind
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in dieser Altersgruppe vor allem indizierte suchtpraventive Angebote im illegalen Bereich und
selektive und indizierte Angebote im legalen Bereich wichtig. Eine Trennung in legale, illegale und
stoffungebunde Sichte ist von Vorteil. Setzt eine Abhangigkeitsproblematik friih bzw. besonders
ausgepragt ein, sind in dieser Altersgruppe auch bereits die ersten bleibenden Schaden zu
verzeichnen.

Hinzu kommt die Spielproblematik — PC, (online-)Glicksspiel, Handy etc. Durch die immer starkere
Einbindung von PC und Handy in unseren Alltag sind Abhangigkeitsprobleme hier schwer

erkennbar und macht Aufklarung zur Thematik in der Zielgruppe notwendig.

=>» Gestaltung der suchtpraventiven Angebote
© universalpraventiv
= Aktionen bei grélieren Events, z.B. Musikveranstaltungen oder grof3e
Studentenparties
= Gesundheitstage/Gesundheitswochen 6&ffentlich oder in Form von Projekttagen an
Berufsschulen oder Betrieben und Verwaltungen
= Einbindung des Themas in Kulturveranstaltungen
= [nformationen zu Abhangigkeit und Suchtmitteln an Berufsschulen und
Hochschulen, Einbeziehung von Betroffenen glinstig
= Einbindung von Gesundheitsthemen in Lehrplan, Kurse, Seminare
o selektiv
= Malnahmen fur Risikogruppen, z.B. arbeitslose junge Erwachsene und Migranten
o indiziert
= Malnahmen flr junge Erwachsene mit riskantem Konsum bzw. beginnender
Abhangigkeit, z.B. Gruppenangebote an Suchtberatungsstellen, Kurse von
Krankenkassen
= safer use und safer sex Aktionen bei gréReren Events, z.B. Verteilen von
Kondomen, Schniefréhrchen, Infoflyer zu Substanzen und Ansprechpartnern
= Selbsthilfegruppen
= Hilfsangebote flir konsumierende Schwangere und junge Eltern
o verhdéltnisprdventiv
= Offentlichkeitsarbeit zur gesellschaftlichen Anerkennung von Suchterkrankungen
= wertschatzende Atmosphare in Berufs-/Hochschulen und Betrieben, als Orte
gesunden Arbeitens, Lehrens und Lernens
= was wird benétigt
o Informieren von Berufsschulen und (Fach-)Hochschulen, Betrieben und Verwaltungen
zu Sucht und gesunden Rahmenbedingungen fur Lernen und Arbeiten, Vermittlung von

geforderten Projekten zur betrieblichen Suchtpravention z.B. durch die Krankenkassen
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o Suchtberatung, Familienberatung, Schulen, Freizeitbereich, gut koordinierte
Schnittstellen

3.5 Gruppe 28 — 65-jahrige

Diese Zielgruppe umfasst die grélte Altersspanne und ist zugleich am schwierigsten
universalpraventiv zu erreichen; entsprechend wenig Projekte werden angeboten. Meist handelt es
sich hier um betriebliche Suchtpravention in gréReren Firmen oder Verwaltungen. Mitarbeiter
kleinerer und mittelstandischer Unternehmen oder Selbststdndige missten Uber andere Wege
angesprochen werden, z.B. Uber gréRere offentliche Veranstaltungen, Kampagnen oder Beitrage
Uber Radio, TV oder Zeitungen.

In dieser Altersgruppe haben sich riskante Konsummuster und Verhaltensweisen oft bereits
gefestigt und sind fUr Veranderungen schwieriger zuganglich. Hier kommt den
Suchtberatungsstellen zunehmende Bedeutung zu; die haufig vielschichtigen im Hintergrund
vorhandenen Problemlagen sind durch den Beratungskontext besser besprechbar, was die
Wahrscheinlichkeit einer Verhaltenséanderung im Vergleich zu rein praventiven MalRnahmen erhdht.
Die Selbsthilfe bietet hierzu die passende Erganzung. Im Sinne von Tertidrpravention, also

Ruckfallprophylaxe, sind Selbsthilfegruppen fir Betroffene sogar der "Hauptansprechpartner”.

= Gestaltung der suchtprédventiven Angebote
© universalpraventiv
=  Malnahmen der betrieblichen Suchtpravention
= Zugang Uber Vereine
= Gestaltung von Gesundheitstagen/-wochen in Offentlichkeit und Betrieben etc.
o selektiv
= Malnahmen fur Risikogruppen, z.B. Langzeitarbeitslose und Migranten
o indiziert
= Suchtberatung, auch fiir Angehérige
= Selbsthilfegruppen
= krankenkassengeférderte Kurse z.B. zu Entspannungstechniken, Yoga etc.
o Verhdltnisprdventiv
= Offentlichkeitsarbeit zur gesellschaftlichen Anerkennung von Suchterkrankungen
=  wertschatzende Atmosphare in Betrieben und Verwaltungen, gesunde
Arbeitsbedingungen
= was wird benétigt
o Informieren von Betrieben und Verwaltungen sowie Vereinen zu Sucht und gesunden
Rahmenbedingungen flr Arbeit, Vermittlung von geférderten Projekten zur betrieblichen

Suchtpravention z.B. durch die Krankenkassen
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o Suchtberatungsstellen, Selbsthilfe, Betriebe und Verwaltungen, Vereine

3.6 Gruppe 65+

Diese Zielgruppe beschaftigt sich mit dem Alter, wobei in diesem Bereich noch zwischen "drittem
und viertem Lebensalter" unterschieden wird. Das dritte Lebensalter beginnt typscherweise mit
dem Ubergang vom Berufsleben zur Rente und, das vierte Lebensalter wird mit ca. 75 Jahren
erreicht. Im dritten Lebensalter noch sehr fit, sind gut sozial eingebunden, engagieren sich in der
Betreuung der Enkel oder sind ehrenamtlich tatig. Hier ist es vor allem der Wegfall des Berufes
und damit der taglichen sinnvollen Beschaftigung, welcher nicht immer gut bewaltigt werden kann
und damit das Risiko flr eine Suchterkrankung deutlich ansteigen lasst. Im vierten, hohen
Lebensalter sind es vor allem schwerere chronische Erkrankungen, welche die selbstandige
Alltagsbewaltigung einschranken und Hilfe notwendig machen, sowie der Tod naher Angehoriger
und Einsamkeit, die den Menschen psychisch stark belasten kénnen und damit die Entwicklung
einer Abhangigkeitsproblematik begunstigen. Bei den Risikofaktoren im Alter spielen Bildungsgrad
und Einkommenssituation eine wichtige Rolle — je niedriger, desto weniger gut gelingen im
Durchschnitt eine aktive Gestaltung von Freizeit und Sozialkontakten und desto wahrscheinlicher
kommt es zu Multimorbiditat — viele chronische Erkrankungen im Alter sind lebensstilbedingt.

Das Bundesministerium flr Gesundheit schatzt, dass ca. 14% der von ambulanten Pflegediensten
betreuten alteren Menschen Alkohol oder Medikamente zumindest missbrauchlich zu sich nehmen.
Durch die veranderte Stoffwechseltatigkeit im Alter und die Einnahme von verordneten

Medikamenten ist ein erhéhter Suchtmittelkonsum besonders problematisch.

=>» Gestaltung suchtprédventiver Angebote

o primdrprédventiv

o zielt auf mehr Selbstbestimmung Uber eigene Gesundheit, z.B. Seminare zur
Patientenkompetenz, Informationen bei Seniorentagen, in Seniorenzeitschrift

o Forderung des Erhaltens von Autonomie

o Forderung von Bewegung und sozialem Eingebundensein, z.B. in Sportgruppen

o Zugang Uber altersspezifische Themen, keine reine Informationsvermittlung

o Vorbereitung auf Rentenalter, kritische Lebensereignisse und Umgang mit Stress

o indiziert

o Suchtmitttelmissbrauch nicht ignorieren, sondern ansprechen (z.B. Hausarzt,
Pflegedienst, Seniorenzentrum, Familie)

o Gruppenarbeit mit alteren Menschen mit Bezug zum Lebensabschnitt z.B. in
Suchtberatungsstellen

o verhéltnispraventiv

o Foérderung des Uberganges in das Rentenalter durch Unternehmen, Betriebe,
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o

o

Verwaltungen

Gestaltung barrierefreier Infastruktur und altersgerechten Wohnraumes,
niederschwellige Angebote (Geh-Strukturen), Aufbau nachbarschaftlicher Netzwerke
Starkung pflegender Angehériger

Offentlichkeitsarbeit

was wird benétigt

o

(geschlechtsspezifische) Angebote flr altere Menschen; Pravention tGber
Sportangebote, z.B. Wandergruppen

leichter Zugang zu Angeboten, z.B. auch in Form von Artikeln, Radio- und
Fernsehsendungen

Unterstutzung fur pflegende Angehoérige

Sensibilisierung und Information zum Thema Sucht im Alter, Motivation zum
Ansprechen von Suchtproblemen v.a. bei Hausarzten und Pflegepersonal;
Multiplikatorenschulungen

altersgerechte Praventionsangebote der Krankenkassen

betriebliche Suchtpravention

Selbsthilfegruppen

gut ausgebautes Netzwerk der Altenhilfe bereits vorhanden (z.B. Seniorenbdro,
Seniorenzentren, Arztpraxen und Kliniken, Pflege, Suchtberatung,

Bildungseinrichtungen etc.)
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4. Suchtpravention in Jena

4.1 Akteure und Partner

4.1.1 Kindertagesstatten und Schulen

Den Kindertagesstatten kommen laut Thuringer KitaGesetz umfangreiche Erziehungs- und
Bildungsaufgaben zu. 'Insbesondere sollen der Erwerb sozialer Kompetenzen, wie
Selbststandigkeit, Verantwortungsbereitschaft und Gemeinschaftsfahigkeit, Toleranz und
Akzeptanz gegenldber anderen Menschen, Kulturen und Lebensweisen sowie Kreativitat und
Fantasie gefordert werden." (ThurKitaG §6) Im "Thuaringer Bildungsplan fir Kinder bis 10 Jahre"
(2010) ist die Gestaltung dieses Auftrages naher ausgefiihrt; der Abschnitt Gber die soziokulturelle
Bildung beschaftigt sich mit den Kompetenzen, die auch Suchtpravention im frihen Bereich
starken mochte, z.B. Wahrnehmung der eigenen Bedurfnisse, Umgang mit Emotionen, Beziehung
zum eigenen Korper und zu anderen Menschen, Selbst- und Leistungsbewusstsein. Somit sind

bereits die Kindertagesstatten gemal ihres Auftrages selbst suchtpraventiv tatig.

Auch die Schulen arbeiten nach einem umfassenden Bildungs- und Erziehungsauftrag. In §47
TharSchulG werden die Schulen verpflichtet, "durch geeignete Malnahmen die
Gesundheitserziehung zu unterstiitzen. Ein Schwerpunkt des Konzeptes ist die Pravention des
Konsums von illegalen Drogen sowie von Tabak und Alkohol." Dies soll inner- und
aullerunterrichtlich erfolgen und aktiv gelebt und gestaltet werden. Aufbauend auf den
Bildungsplan fur Kinder bis 10 Jahre, welcher noch im Grundschulbereich gilt, entsteht aktuell der
Bildungsplan bis 18 Jahre. Das Kapitel physische und psychische Gesundheitsbildung der
Entwurfsfassung beschaftigt sich neben allgemeinen Themen der Gesundheitsférderung auch
explizit mit Genuss- und Rauschmitteln und gibt ndhere Informationen zur Umsetzung des

Themas.

4.1.2 Jugendarbeit / -verbandsarbeit

Die Angebote der Jugendarbeit sollen an den Interessen junger Menschen anknupfen und von
ihnen mitbestimmt sowie  mitgestaltet werden. Jugendarbeit wird von Tragern, Initiativen,
Verbanden und von Tragern der offentlichen Jugendhilfe angeboten. Zu den Schwerpunkten der
Jugendarbeit gehdren u.a. soziale und gesundheitliche Bildung und Férderung (§11 SGBVIII). In
Jena leisten die Jugendeinrichtungen zur gesundheitlichen Bildung innerschulisch und

aulerschulisch Praventionsarbeit.
Die Jugendarbeit wird in den Jugendverbanden und Jugendgruppen von jungen Menschen selbst
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organisiert. Die Arbeit ist in der Regel auf die eigenen Mitglieder ausgerichtet (§ 12 SGB VIII). In
Jena erreicht die Jugendverbandsarbeit durch ihre Mitgliedsver-bande viele Kinder und
Jugendliche. Die Praventionsarbeit nimmt in der Verbandsarbeit eine marginale Rolle ein. So wird

Bspw. das Thema ,Sucht” in den Verbanden nicht explizit benannt und behandelt.

4.1.3 Jugendschutz / -sozialarbeit

Der Erzieherische Jugendschutz hat die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor gefahrdeten
Einflissen zu schutzen (§14 SGB VIII). Das Jugendamt Jena halt demnach thematische Angebote
fur junge Menschen und Multiplikatoren bereit. Ein Schwerpunkt dabei ist die Pravention des
Konsums von illegalen Drogen, Tabak und Alkohol. Im Tharinger Schulgesetz (ThirSchlG) ist
dieses Thema fest verankert. Die Herausforderung besteht, je nach Zielgruppe, ,Suchtpravention®
als Gesamtverantwortung im Rahmen der Gesundheitsforderung zu etablieren.

Mit Hilfe von rechtlichen Regelungen und MafRnahmen sollen die Rahmenbedingungen fiir ein
ungefahrdetes Aufwachsen in unserer Gesellschaft gebildet werden. Dazu gehdren vor allem das
Jugendschutzgesetz, der Jugendmedienschutz-Staatsvertrag und das Jugendarbeitsschutzgesetz.
In Jena gibt es sowohl flr den erzieherischen als auch fiir den gesetzlichen Jugendschutz einen
Ansprechpartner.

Der Fachdienst Jugend und Bildung, Team Jugendsozialarbeit unterbreitet an allen
weiterfuhrenden  Schulen, Gymnasien und Berufsbildenden Schulen Angebote der
Schulsozialarbeit. Schulsozialarbeit findet unter Tragerschaft anerkannter freier und o6ffentlicher
Trager statt und tragt wesentlich zur Erflllung des Erziehungs- und Bildungsauftrages beider
Systeme (Schule und Jugendhilfe) bei. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Férderung
individuell und strukturell benachteiligter Kinder und Jugendlicher. Sie dient der Starkung und
Integration junger Menschen in ihrem sozialen Umfeld. Sie leistet in der Austubung verschiedener
Methoden von Beratung Uber Einzelfallhilfe, sozialpddagogische Gruppenarbeit bis hin zu

freizeitpadagogischen Anteilen.

Die Ausrichtung der Arbeit der Schulsozialarbeit orientiert sich an den sozial strukturellen
Bedingungen, der Schulsituation sowie den Bedingungen der Trager der Kinder und Jugendhilfe.
Dadurch ist ein gewisser Rahmen zum Agieren vorgeben. Die Schulsozialarbeit stellt in der
Pravention von Drogen und Sichten ein wichtiges Bindeglied zwischen Jugendhilfe und Schule

dar.

Ein weiterer Baustein der Jugendsozialarbeit in Jena ist Streetwork. Gemall des gesetzlichen
Arbeitsauftrages nach SGB XllI § 13 verfolgt Streetwork das Ziel, die Lebenssituation
benachteiligter junger Menschen nachhaltig zu verbessern und sie in ihrer Entwicklung zu férdern.
Angesetzt wird an der Lebenssituation jedes Einzelnen - mit dem Ziel, individuelle Ressourcen zu

erschlieRen, Handlungsspielrdume zu erweitern, die Personlichkeitsentwicklung zu férdern und bei
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der Alltagsbewaltigung zu unterstitzen - sowie an der spezifischen Situation von Gruppen und
Cliquen. In diesem Rahmen geben Streetworker auch Unterstlitzung dabei, einen Weg aus
riskantem oder verfestigtem Drogenkonsum zu finden und sind zudem mit (sucht-)praventiven

Projekten in Schulklassen aktiv.

4.1.4 Jugendhilfe

GemaR §3 Abs.8 SGB VIl soll die Jugendhilfe dazu beitragen, junge Menschen in ihrer
individuellen und sozialen Entwicklung zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden oder
abzubauen, Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung beraten und unterstitzen,
Kinder und Jugendliche vor Gefahren fur ihr Wohl schiitzen, positive Lebensbedingungen fiir junge
Menschen und ihre Familien sowie eine kinder- und familienfreundliche Umwelt zu erhalten oder
zu schaffen. Der Jugendhilfe erflllt somit umfassende, sowohl individuelle als auch strukturelle
Aufgaben, die auch den Bereich Suchtpravention betreffen und sich teilweise mit den Aufgaben
des Jugendschutzes Uberschneiden. Der Bereich Jugendhilfe halt in Jena ein breites Angebot vor,

die fur Suchtpravention relevanten Ansprechpartner sind im Wegweiser Suchtpravention zu finden.

4.1.5 Suchthilfesystem

Die Suchtberatung arbeitet auf Grundlage der OGD-Verordnung und erbringt gesundheitliche
Beratung fir Menschen, "die an einer Sucht oder an einer psychischen Krankheit oder an einer
Behinderung leiden, von ihr bedroht oder dadurch gefahrdet sind, sowie deren Angehdérige [...]."
(OGD Verordnung 1998) Die Suchtberatung hat somit den Auftrag der selektiven und vor allem
indizierten Pravention, z. B. MaRnahmen fir Langzeitarbeitslose mit Alkoholmissbrauch. In Jena ist
die Suchtberatung aufgegliedert in eine héherschwellige Beratungs- und Behandlungsstelle und
niederschwellige Kontakt-, Beratungs- und Integrationsleistungen, und an freie Trager Gbertragen.
Der niederschwellige Bereich arbeitet auch aufsuchend. Seit 01.01.2017 ist an den
héherschwelligen Bereich auch explizit ein Praventionsauftrag vergeben.

Die Koordination der Suchthilfe, sprich der Beratung, der psychosozialen und psychiatrischen
Grundversorgung und der medizinischen Basisversorgung ist den Gesundheitsdmtern zugeordnet

und in Jena Aufgabe der Psychiatrie- und Suchthilfekoordination.

4.1.6 Altenhilfe

"Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhaten, zu
Uberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Mdglichkeit zu erhalten, am Leben in der
Gemeinschaft teilzunehmen." (SGB Xl §71 Abs. 1) Sucht im Alter ist, wie in Punkt 4.6 zur
Zielgruppe 65+ beschrieben, mit durchaus besonderen Schwierigkeiten verbunden und beschaftigt

auch die Altenhilfe zunehmend; sie ist neben den Hausarzten der wichtigste Zugangsweg zur
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alteren Bevolkerung.

Durch frihes Ansprechen der alteren Menschen kann einem Suchtmittelmissbrauch entgegen
gewirkt werden, bevor es zur Abhangigkeit kommt. Entsprechende Multiplikatorenschulungen und
Weiterbildungsangebote unterstitzen die Mitarbeiter der Altenhilfe, Hinweise auf eine
Suchtproblematik besser zu erkennen und geben Anregungen, wie man mit den Betroffenen und
auch den Angehdrigen zum Thema ins Gesprach kommen kann.

Hinzu kommt die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit der Altenhilfeplanung. In Jena ist die

Altenhilfeplanung beim Team Sozialplanung angegliedert.

4.1.7 sonstige Akteure und Partner

Weitere wichtige Akteure und Partner fir die Jenaer Suchtpraventionsaktivitaten sind auf
kommunaler Ebene die Hausarzte, Vereine und freie Trager, die Krankenkassen und das
Universitatsklinikum sowie die Polizei. Ebenso gibt es Personen, die sich ehrenamtlich im Bereich
Pravention engangieren.

Auf Landesebene sind die Thiringer Fachstelle fir Suchtpravention und das Netzwerk der
Thiringer Suchtpraventionsfachkrafte wichtige Partner. Ebenso das Thiringer Ministerium flr
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie sowie die Agethur, welche auch den Thuringer
Gesundheitsziele-Prozess steuern.

Der Fachverband Drogen- und Suchthilfe (fdr) und die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BzgA)sind wichtige Ansprechpartner auf Bundesebene, welche auch diverse fur die

Suchtpraventionsaktivitaten bendtigte Broschiren und Materialien vorhalten.
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4.2 Planung und Koordination der suchtpraventiven Arbeit
In Ermangelung einer zustandigen Suchtpraventionsfachkraft wurde die Koordination der
suchtpraventiven Angebote in den einzelnen vorgestellten Zielgruppen auf Mitarbeiter der

Stadtverwaltung geman deren originarer Aufgaben verteilt:

Zielgruppe verantwortlich

0-5 Fachberaterin Kindertagesstatten
Fachdienst Jugend und Bildung

6-12 Erzieherischer Jugendschutz
Fachdienst Jugend und Bildung

13-17 Erzieherischer Jugendschutz
Fachdienst Jugend und Bildung

18 - 27 Jugendberufshilfe

Fachdienst Jugend und Jugendhilfe

28 -65 Psychiatrie- und Suchtkoordinatorin

Fachdienst Gesundheit

65+ Altenhilfeplanerin

Dezernat fir Familie, Bildung und Soziales

Fur den notwendigen Austausch mit den Akteuren und Kooperationspartnern sorgt der seit 2011
existierende Arbeitskreis Suchtpravention unter Organisation und Leitung der Psychiatrie- und
Suchthilfekoordinatorin des Fachdienstes Gesundheit. Als feste Mitglieder beteiligen sich
Mitarbeiter aus den Bereichen erzieherischer und gesetzlicher Jugendschutz, Streetwork,
Schulsozialarbeit, Suchtberatung und die Tagesstatte flir suchtkranke Menschen des Vereins Hilfe
zur Selbsthilfe. Ziel ist der Austausch Uber aktuelle Angebote und Projekte, die Entwicklung und
Fortschreibung einer diesbezlglichen Gesamtlbersicht und der entsprechenden Ansprechpartner,
sowie der Auf- und Ausbau von Kooperationen zur Realisierung von bedarfsgerechten
suchtpraventiven Projekten.

Er wird unterteilt in die einzelnen Zielgruppen-AGs, welche sich unter der Leitung der
Zielgruppenverantwortlichen regelmafig zur Abstimmung der Projekte und Angebote mindestens
halbjahrlich treffen. Einmal im Jahr findet eine zielgruppenubergreifende Tagung statt. Die
festgestellten Bedarfe und Risikogruppen werden regelmaRig auf ihre Aktualitat Uberpfift. Die
Informationen Uber die Arbeit und Bedarfe in den einzelnen Zielgruppen werden im Bereich
Psychiatrie- und  Suchtkoordination jahrlich  fir eine Gesamtibersicht von den
Zielgruppenverantwortlichen gesammelt und dienen als Grundlage fir die Planung
suchtpraventiver Angebote im Raum Jena. Da derzeit keine Suchtpraventionsfachkraft zur

Verfigung steht, versucht der Arbeitskreis Uber diese Kooperationsstrukturen Ressourcen
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zumindest fUr die wichtigsten Zielgruppen zu mobilisieren, damit entsprechende Angebote
vorgehalten werden koénnen. Er ist (berregional dber die Treffen der Thiringer

Suchtpraventionsfachkrafte und die Tharinger Fachstelle fur Suchtpravention vernetzt.
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4.3 Notwendigkeit einer Suchtpraventionsfachkraft

Durch die vielfaltigen Strukturen in Jena und zahlreiche Ansprechpartner und Projekte ist eine
Suchtpraventionsfachkraft dringend erforderlich, um die vorhandenen Angebote, die
durchgefuhrten Praventionsmafinahmen und die neu empfohlenen Ansatze und Angebote zu
sichten, auszuwerten und zu steuern. Pravention kann nur dann effizient sein, wenn sie gut
koordiniert und bedarfsgerecht erfolgt. Die fehlende Umsetzung der Aufgaben einer
entsprechenden Fachkraft kann auch durch eine Verteilung der Aufgaben auf verschiedene
Ansprechpartner der Stadtverwaltung nicht ausgeglichen werden. Besonderer Handlungsbedarf
besteht im Bereich Alkoholpravention im Jugendalter.

Doch auch im frahkindlichen Bereich bis zum Ende des Grundschulalters ist eine fachliche
Steuerung der praventiven Arbeit notwendig — gerade hier wird laut aktuellen Empfehlungen
verstarkt breit gefacherte Pravention gefordert, da die Erfolgssausichten fir anhaltende Effekte
besonders gut sind. Die Ansatze reichen vom Umgang miteinander, dem Umgang mit Stress und
Gewalt, Spielzeug und SuRigkeiten bis hin zu gesunder Erndhrung und Bewegung. Diese Vielfalt
zu ordnen, die Aktivititen an Kindergarten und Grundschulen auszuwerten und
planungsraumspezifische Empfehlungen zu erarbeiten und entsprechende Projekte zu initiieren
ware eine wichtige Aufgabe, die mit den bisherigen personellen Ressourcen nicht abdeckbar ist.
Hinzu kommt der wachsende Bereich der alteren Bevdlkerung. Beim Eintritt in das Rentenalter
sind die Menschen heute wesentlich fitter; oft bedeutet der Wegfall der Erwerbstatigkeit das
Wegbrechen des Grofdteils an sinnstiftender und tagesstrukturierender Beschaftigung. Diesen
Bereich wieder neu zu flllen, ist eine groRe Herausforderung und gelingt vielen Menschen nur
unzureichend. Daher besteht in dieser Umbruchphase ein erhohtes Risiko flir Suchtmittel-
missbrauch bzw. die Entstehung einer Suchterkrankung, insbesondere bei Alkohol und
Medikamenten. Der Bereich Sucht im Alter bzw. Gesund alt werden steht daher bundesweit stark
im Fokus. Ein entsprechender Ausbau der Vernetzung sollte nicht allein von der Altenhilfeplanung
geleistet werden missen. Es gibt noch diverse weitere Bereiche, in denen Handlungsbedarf

besteht, z.B. die jungen Erwachsenen und das Gebiet der betrieblichen Suchtpravention.

Die Gesundheitsamter haben durch ihre Kenntnislage Uber die gesundheitlichen Verhaltnisse der
Menschen in der Kommune, ihre Bundelung von fachlichen Kompetenzen und ihre
lebensalteriibergreifende Zustandigkeit eine wichtige Steuerungsfunktion. Sie sollen durch
Fachkrafte fir Suchtpravention und Gesundheitsférderung die weiteren vorhandenen Angebote
z.B. aus den Bereichen Jugend, Schule und Soziales in ihren Aktivitdten koordinieren und sowohl
fachlich als auch aktiv unterstitzen. Diese Fachkrafte kbnnen durch Angebote aus dem Bereich
Jugend und Bildung keinesfalls ersetzt werden, zumal diese nur ein schmales Stick der

Lebensspanne abdecken.
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Fur eine effiziente und strukturierte suchtpraventive Arbeit empfiehlt und fordert der Arbeitskreis
Suchtpravention eine entsprechende Fachkraft.

Laut den geltenden "Personalempfehlungen fir die Umsetzung von Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention sowie der Suchtberatung im 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Freistaats
Tharingen" (30.08.2006) soll pro Gebietskoérperschaft 1 Fachpersonalstelle (1 VBE) fir
Suchtpravention vorgehalten werden, die entweder am Fachdienst Gesundheit oder einem freien
Trager angesiedelt wird. Die Personalempfehlungen setzen als Qualifikation eine
sozialwissenschaftliche, psychologische oder (sozial-)padagogische Ausbildung an einer

(Fach-)Hochschule voraus. Zudem werden folgende Aufgaben benannt:

e Schulung von Multiplikatoren zur Wissensvermittlung sowie zur Entwicklung von
Handlungsstrategien fur den jeweiligen Tatigkeitsbereich (Betrieb, Schule, Jugendliche,
Familie)

* Erschlielen von Zielgruppen, die bisher wenig erreicht wurden (Menschen in der
Arbeitswelt, altere Menschen, Jugendcliquen)

* Institutionsberatung und konzeptionelle Hilfestellung zur Durchfliihrung von Projekten incl.
Beratung zur Organisationsentwicklung

* ausgewahlte, modellhafte Praventionsarbeit mit direkten Zielgruppen

» Schaffen eines Ooffentlichen und individuellen Problembewusstseins gegenlber
Suchtmittelkonsum und  Suchtkrankheiten  durch  offensive  Offentlichkeitsarbeit
einschlieBlich Durchfihrung von Kampagnen einschliellich Erstellen von Medien (unter

Bezugnahme auf spezifische regionale Problemstellungen

Hier sei noch angemerkt, dass auch fur die Gesundheitsférderung dem Fachdienst Gesundheit
Jena kein Personal zur Verfiigung steht; empfohlen ist laut OGD ebenfalls 1 VBE. Der Arbeitskreis
Suchtpravention empfiehlt daher, unter Berucksichtigung notwendiger Sparmalnahmen, eine
Personalstelle fur Suchtpravention und Gesundheitsforderung. Dies ist auch insofern naheliegend,
da es inhaltlich in vielen Aspekten Uberschneidungen gibt. So konnte Jena sich auch bei der

Umsetzung der Thiringer Gesundheitsziele beteiligen.
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