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Einleitung

Konsum- und suchtbezogene Probleme zu verhindern bzw. zu verringern, ist
ein komplexes Unterfangen. Die vielfiltigen Einflussfaktoren, die die Entstehung
dieser spezifischen Probleme begiinstigen oder einschrianken, verweisen auf eine
Vielzahl von Systemen (z. B. Politik, Massenmedien, Wirtschaft, Offentlichkeit,
Individuum, Interessenverbande), die mittels individuums- oder setting-orientier-
ter MafSnahmen beeinflusst werden mussen, um das angestrebte Ziel der Problem-
verhinderung/-verringerung zu erreichen (Hafen 2005, 2013). Weiter stellt sich die
Frage, wie es erfolgreich gelingen kann, Einfluss auf diese Systeme zu nehmen, al-
so die Frage nach den konkreten Mafsnahmen mit ihren jeweiligen methodischen
Zugangen, normativen Zielen und nachgewiesenen Wirkungen.

Allgemein betrachtet ist ,Pravention‘ in unserer Gesellschaft ein Zauberwort ge-
worden. Verbunden mit der Erwartung, das ,Ubel an der Wurzel zu packen®,
ist es zum gefliigelten Wort in Sonntagsreden von Politiker:innen etc. avanciert,
um die Gesellschaft glauben zu machen, riskanter Drogenkonsum und anderes
Risikoverhalten konne grundsitzlich verhindert oder ,ausgemerzt werden. Und
als ,heilsbringende® Institution wird nur zu oft die Soziale Arbeit auserkoren, die
zudem diesen Auftrag oftmals auch widerspruchslos annimmt und damit falsche
Erwartungen weckt.

Das Ziel dieses Lehrbuches ist es, wissenschaftsinformierte, evidenzbasierte Strate-
gien der Verhaltens- und Verhiltnispravention aufzuzeigen, die jenseits eines ,Pra-
ventions-Aktionismus‘ entwickelt werden missen, um Menschen mit Substanzge-
brauchsstorungen (SGS) mit einem akzeptierenden Ansatz zundchst zu erreichen,
sie bei der Uberwindung und Bewiltigung zu unterstiitzen — und zwar in einem
menschenrechtsbasierten und akzeptierenden Ansatz. Dartber hinaus gilt es auch,
Menschen, die potenziell gefihrdet sind, SGS zu entwickeln, aufzukliren sowie
iber potenzielle unerwiinschte Nebenwirkungen zu informieren, damit sie besser
sowie leichter informierte Entscheidungen treffen konnen (WHO 2021).

Deshalb geht es in diesem Lehrbuch darum, das Wissen um wirklichkeitsnahe,
nachhaltige und somit effektive und effiziente Pravention zu stirken, auf beiden
0.g. Ebenen: Verhaltens- und Verhiltnispravention. Es geht um Chancen, aber
auch um Grenzen der Suchtpriavention in der Profession der Sozialen Arbeit und
dartiber hinaus.

Suchtprivention war iiber Jahrzehnte hinweg und sie ist es teilweise heute noch
— ein Werkzeug der Politik, das bei Bedarf — oft sehr selektiv in der Wahl der
Zielgruppe bzw. des ,Sozialen Problems* — eingesetzt werden oder ungenutzt blei-
ben kann. Sehr deutlich wird dies — auch historisch gesehen — angesichts der
weit verbreiteten Schwerpunktsetzungen der Privention auf illegale psychoaktive
Substanzen, wihrend was die individuellen, gesundheitlichen und volkswirtschaft-
lichen Probleme und Schiden in Bezug auf die legalen ,Volksdrogen® Alkohol und
Tabak anbetrifft, gemessen an ihrer Grofle und Wucht, bei diesen relativ wenige
Priventionsanstrengungen unternommen werden.

© NOMOS Verlagsgesellschaft. Alle Rechte vorbehalten.
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Einleitung

Es ist also ein Anliegen dieses Buches, den Begriff und das Konzept ,Suchtpriven-
tion¢ kritisch zu reflektieren, ihn historisch und fachlich einzuordnen und den
gesellschaftlichen Kontext und die Funktionalisierung dieses Begriffes zu beschrei-
ben. ,Suchtprivention‘ kann eben auch Teil einer Symbolpolitik sein und kann
dazu beitragen, soziale Minderheiten zu stigmatisieren.

Interventionsformen der Gesundheitsforderung und der Krankheitspravention.

die Unterschiede von Verhaltens- und Verhaltnispravention.

die hohe Bedeutung von Verhaltensinderungen durch Verhiltnispravention.
universelle, selektive und indizierte Privention.

die Notwendigkeit einer evidenzbasierten Pravention.

theoretische Konzepte der Sozialen Arbeit als Grundlage einer gelingenden Suchtpri-
vention.

die Bedeutung von nachhaltigen und kommunal eingebetteten und vernetzten Priventi-
onsmafSnahmen.

die besondere Bedeutung von Vertraulichkeit in der Privention v. a. im schulischen
Bereich.

die besondere Bedeutung drogen-unspezifischer Priventionsmaffnahmen im Kindes-
und Jugendalter.
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1 Grundlagen der Suchtpravention

Zusammenfassung

Das Kapitel gibt einen Einstieg in die Grundlagen der Suchtprivention, indem zunichst
eine Auseinandersetzung mit dem Begriff der ,Sucht® stattfindet. Es werden Erklarungsan-
satze dargelegt, um ein Verstindnis firr die Suchtentwicklung zu erhalten. Hierfiir wird
Bezug auf das bio-psycho-soziale Modell der Sucht genommen und vorrangig ein Fokus
auf das ,Soziale‘ gelegt, bevor die theoretischen Konzepte der Sozialen Arbeit als Grundla-
ge fiir eine gelingende Suchtprivention veranschaulicht und skizziert werden. Ankntipfend
hieran werden die heute gegenwirtig fokussierten und zentralen Zielachsen der Suchthilfe
wie das Abstinenz-Paradigma, Harm Reduction und Safer Use sowie die Konsumreduzie-
rung definiert.

1.1 Eine Auseinandersetzung mit dem Begriff ,Sucht’

Was will die ,Suchtpravention? Sicher, der Entstehung der Sucht vorbeugen,
weil ,Sucht® immer negativ konnotiert ist: Sucht ist ein Negativ-, Kampf- und
Ausgrenzungsbegriff mit hohem Stigmatisierungspotenzial — Siichtige rangieren an
unterster Stufe der gesellschaftlichen Hierarchie. Die weit verbreiteten Annahmen
iber ,Sucht® und ,Stichtige in der Allgemeinbevolkerung dabei sind:

1. ,Suichtige haben die Kontrolle tiber die Droge verloren.
2. ,Stchtige bleiben fiir immer siichtig.*

3. ,Suchtige konnen sich nicht mehr aus eigener Kraft, sondern nur mit professio-
neller Hilfe von der Sucht befreien.*

Aus fachlicher Sicht lassen sich diese Annahmen nicht halten bzw. sind sie im-
mer zu hinterfragen. Die Annahmen bilden sozusagen Mythen und bedienen und
erhiarten Klischees tiber ,Sucht® und ,Siuichtige* — die Realitat ist jedoch weitaus
komplizierter.

Menschen nehmen Drogen — auch fortgesetzt, weil sie davon einen Nutzen ha-
ben. Ob es hedonistische Motive sind oder ob es funktionale Griinde fiir den
Konsum gibt, z. B. Alltagsanforderungen besser oder uberhaupt bewiltigen zu
konnen (und damit eine Art Selbstmedikation — self medication — zu betreiben),
ist immer im Einzelfall zu priifen. ,Sucht macht Sinn‘, konnte man sagen. Am
besten kann man die drei oben genannten allgemeinen Konstruktionen von ,Sucht
und ,Siichtigen‘ am Beispiel der Tabakraucher:innen verdeutlichen, also an einem
sehr weit verbreiteten Phinomen in Deutschland (ca. 17 Mio. Deutsche rauchen,
Priavalenz von 32 % in der erwachsenen Bevolkerung — Stand Juni 2023; Kotz
2023). Zigarettenkonsum dient ihnen als Alltagsstrukturierung, Genussmittel und
Ritual mit erheblichen gesundheitlichen und auch sozialen Folgen: Circa 127.000
Menschen sterben vorzeitig an tabakbedingten Erkrankungen und ca. eine hal-
be Million Raucher:innen muss jihrlich stationar behandelt werden etc. (Stover
2021a). Tabakabhingigkeit und -missbrauch ist das grofite vermeidbare Gesund-
heitsrisiko in Deutschland — und eine schwere kodifizierte gesundheitliche Storung
(nach ICD-11/DSM-3). Sie wird kinftig zu Lasten der Gesetzlichen Krankenkas-

11
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1 Grundlagen der Suchtpravention

sen von Arzt:innen behandelt werden kénnen (pharmakologische Behandlung und
kognitiv-behaviorale Therapie).

Wir kennen jedoch viele Menschen, die ihren Konsum (auch dauerhaft) reduzieren
oder die ganz aufgehort haben — und meistens ohne Inanspruchnahme professio-
neller Hilfe(n). Und diese Phinomene sind auch bei anderen Drogenkonsumieren-
den bekannt, wie in etwa bei Heroin (Hofelbarth 2014) oder auch Alkohol
(Klingemann 2017) etc.

Bleiben wir beim Beispiel Tabakrauchen/-abhingigkeit: Die Allgemeinvorstellung
,Einmal stichtig — immer siichtig® erweist sich als ein Mythos, der das Verstindnis
von Sucht in der Allgemeinbevolkerung pragt, aber wissenschaftlich nicht haltbar
ist.

Aus therapeutischer Sicht zeigt sich zudem, dass dieses Verstindnis fatal ist, weil
es die Menschen hilflos ihrer Sucht tiberlasst. Diverse Studien, u.a. die regelmafSig
durchgefiihrte reprasentative DEBRA-Studie zum Rauchverhalten in Deutschland
(Kotz et al. 2020) zeigen, dass die Bereitschaft und Fahigkeit zum Aufhoren unter
aktuell Rauchenden grundsatzlich hoch ist, aber viele Versuche scheitern bzw.
nicht nachhaltig sind. Dies ist auf einer Verhaltens- und einer Verhiltnisebene zu
erkldren (siehe Kapitel zur Verhaltens- und Verhaltnispravention).

Mit der RauS-Studie (,,Mit dem Rauchen aufhoéren — Methoden, Hilfen, Hinder-
nisse“; Werse et al. 2023) liegt erstmals eine grofse Stichprobe (N=6.192) von
Personen vor, die detaillierte Angaben zu Rauchstoppversuchen, deren Erfolge
sowie begiinstigenden und limitierenden Faktoren gemacht haben.

In der Teilstichprobe der aktuell Rauchenden unterscheidet sich die Motivation,
mit dem Rauchen aufzuhoren kaum nach der Schwere der Abhingigkeit vom
Rauchen - iiber alle Rauchenden hinweg mochte nur rund ein Viertel gar nicht
aufhoren. Selbst unter denen, die nicht aufhoren wollen, mochten mehr als zwei
Drittel ihren Konsum reduzieren — auch dies weitgehend unabhangig von der In-
tensitit ihrer Rauchgewohnbheit. Es liegt also eine hohe Bereitschaft vor, zumindest
Schiden und Risiken zu reduzieren.

Ohnehin hat sich ein wesentlicher Teil der Befragten bereits mit dem Thema
Konsumreduktion befasst, wobei sich ambivalente Resultate zeigen: Mehr als
die Hilfte hat bereits konkret versucht, das Rauchen zu reduzieren, rund ein
Viertel davon erfolgreich. Dazu sind in aller Regel — dhnlich wie bei den Rauch-
stoppversuchen — mehrere Versuche notwendig. Gerade diejenigen, die bereits
viele Versuche zur Konsumreduktion unternommen haben, waren haufiger nicht
erfolgreich; umgekehrt brauchten die ,Erfolgreichen‘ mit im Schnitt rund finf
Versuchen weniger Anldufe. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass es einen
wesentlichen Teil unter den Raucher:innen gibt, fir die Konsumreduktion keine
Option ist, da sie damit, wenn tiberhaupt, nur voribergehend erfolgreich sein
konnen. Allerdings existiert auch eine signifikante Gruppe, die fiir Konsumreduk-
tion empfanglicher ist, sowie das o. g. hohe Potenzial unter aktuell Rauchenden
zur Risikominimierung qua Reduktion. Zudem war knapp ein Drittel der nicht
mehr Rauchenden damit erfolgreich, mittels schrittweiser Reduktion zum Rauch-
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1.1 Eine Auseinandersetzung mit dem Begriff ,Sucht'

stopp zu gelangen — obwohl Kontrolliertes Rauchen als dezidierte Ausstiegsme-
thode (Frederiksen 1979) oftmals eher negativ bewertet wird. In bestimmten
Teilgruppen aktuell Rauchender scheint Konsumreduktion mithin ein lohnender
Ansatz zur Schadensreduktion oder auch anschlieffendem Rauchstopp zu sein.

Im Schnitt benotigten Befragte, die mit dem Rauchen aufgehort haben, knapp vier
ernsthafte Rauchstoppversuche. Bezogen auf die Gesamtstichprobe werden E-Zi-
garetten insgesamt deutlich am hiufigsten als Methode zum Rauchstopp genannt,
was angesichts der Uberreprisentation von ,Dampfer:innen‘ auch zu erwarten
war. Bemerkenswert ist indes, dass E-Zigaretten von denjenigen, die sie als Rauch-
stoppmethode genutzt haben, auch mit Abstand am besten bewertet wurden.
Ansonsten ist, wie aus anderen Erhebungen bekannt, die eigene Willenskraft die
am haufigsten angegebene Methode; diese wird auch mit am besten bewertet.
Fiir diese Kategorie, die nicht im engeren Sinne als ,Methode‘ zu betrachten ist
(ahnlich wie die ebenfalls oft genutzte und gut bewertete Unterstiitzung durch das
soziale Umfeld), sind die erfragten unterstitzenden und limitierenden Faktoren
(s. u.) von besonderer Bedeutung.

Unter den eher wenig genutzten Rauchstoppmethoden fillt auf, dass Apps und
Websites sowie Ortswechsel vergleichsweise gut bewertet werden — hier existiert
moglicherweise ein Potenzial, das stirker genutzt werden konnte. Ahnliches zeigt
sich fur Ersatzrituale: Neben den hiufig genannten Kaugummis sowie diversen
essbaren Dingen wird eine Vielzahl von Moglichkeiten angegeben, sich alternativ
zu beschiftigen. Ausstiegswilligen konnte ggf. geraten werden, individuelle Ersatz-
rituale zu entwickeln.

Auffillig ist dariiber hinaus, dass ,sonstige’ — auch sehr individuelle Methoden —
eine der am positivsten bewerteten Kategorien unter den Ausstiegsmethoden ist.
Ein oft genannter und aus nachvollziehbaren Griinden wenig ,empfehlenswerter*
Ausloser ist dabei eine Krankheit o. 4., aufgrund derer nicht geraucht werden
konnte. Daneben sind, nicht nur bei Frauen, Schwangerschaften bzw. Geburten
ein mehrfach erwiahnter Ausgangspunkt fiir den Rauchstopp.

Eher negativ bewertet als Rauchstoppmafinahme werden (neben alternativmedizi-
nischen Ansatzen) diverse der als evidenzbasiert geltenden Methoden, allen voran
die vergleichsweise haufig probierten Nikotinersatzprodukte, daneben auch Kurz-
beratungen. Angesichts dieser Resultate stellt sich die Frage, ob Fachgesellschaften
sich weiterhin derart klar auf diese Methoden konzentrieren sollten (s. u.).

Bei den abgefragten Hilfen zum Rauchstopp wird deutlich, dass das Thema
Gesundheit die mit Abstand dominierende Rolle spielt. Wahrend bereits eigene
Erkrankungen, die nichts mit dem Rauchen zu tun haben, oftmals als Startpunkt
fur Rauchstoppversuche genutzt werden, werden das Bewusstsein um mogliche
Schiden und Regeneration, konkrete eigene gesundheitliche Probleme oder solche
im engeren Umfeld als besonders wichtige Hilfen betrachtet. Auch Verantwortung
fur eigene Kinder, angefangen mit Schwangerschaften, spiter in Form einer Vor-
bildfunktion, ist fur viele Raucher:innen eine wichtige Hilfe fiir den Rauchstopp.
Auch wenn den meisten Rauchenden die Bedeutung dieser Aspekte bewusst sein
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3 Geschichte der Suchtpravention

Zusammenfassung

Das Kapitel beleuchtet die Entwicklung der Suchtprivention seit den 1970er-Jahren bis
heute und stellt hierbei wichtige geschichtliche Beziige zu den verschiedenen Ansitzen in
der Priventionsarbeit mit Blick auf deren unterschiedlichen Zielsetzungen her. Anhand
dieser Entwicklungen und Prozesse werden allgemeine Zielsetzungen der Suchtpriavention
dargelegt und die hierfiir erforderlichen Akteur:innen und Strukturen veranschaulicht. In
diesem Zusammenhang werden Verantwortlichkeiten zwischen Bund, Lindern und Kom-
munen dargelegt und Erforderlichkeiten fiir eine erfolgreiche Suchtprivention herausgear-
beitet. Eine ausfiihrliche Darstellung eines Praxisbeispiels fiir eine nicht-evidenzbasierte
Praventionsmafinahme zur Veranschaulichung, wie Pravention nicht ausgeiibt werden
sollte, bildet den komplementiren Gegenpol hierzu. Die Erliuterung des Konzepts der
Schadensminimierung sowie eine Positionierung fiir die Rolle v. a. der Sozialen Arbeit in
der Privention schliefen das nachfolgende Kapitel ab und leiten zur Evidenzbasierung
uber.

Die Suchtpriavention war uber Jahrhunderte hinweg — und ist es teilweise heu-
te noch — ein probates Werkzeug der Politik, das nach Bedarf eingesetzt oder
weggelassen werden konnte. Dieser Prozess vollzog sich im Spiegel der Zeit/des
Zeitgeists und im Kontext der gesellschaftlichen Machtverhailtnisse, die bestimm-
ten, welches Verhalten als ,normal® und welches als ,unnormal‘ oder ,gefahrlich*
definiert wurde.

Scheerer (1989) zeigt auf, dass Drogenpolitik und die Suchtpravention als Teil
davon immer ein Mittel war, um gesellschaftliche Minderheiten zu kontrollieren,
zu sanktionieren und zu kriminalisieren. Suchtprivention ist also als ein selek-
tiver Prozess im Kontext der jeweiligen gesellschaftlichen Machtverhiltnisse zu
verstehen, in denen Minderheiten verfolgt oder bestirkt werden konnen: Ist der
Cannabisgebrauch Gegenstand einer subkulturellen Hippiebewegung oder in der
Mitte der Gesellschaft angekommen — entsprechend veridndern sich Reaktionen
und Problemsichtweisen auf die Substanzen. Aber auch wachsendes gesundheits-
politisches Bewusstsein (z. B. gegentiber Rauchen) fithrt zu verinderten Problem-
wahrnehmungen und suchtpriaventiven Maf$nahmen.

Historisch gesehen ist ,Pravention‘ und v. a. auch ,Suchtprivention® kein wertfrei-
er Prozess, sondern immer als interessengeleitet zu verstehen. Die Problemidentifi-
kation und -definition sowie die entsprechenden Mafsnahmen sind Ausdruck der
jeweiligen macht- und gesundheitspolitischen Konstellationen.

Der Historiker Jakob Tanner (1993) zeigt an einigen Beispielen auf, wie dufSere
Umstiande verschiedene Gesellschaften dazu bringen, vollig unterschiedliche Sub-
stanzen als ,gefahrlich® zu deklarieren und priaventive MafSnahmen gegen deren
Gebrauch oder Missbrauch in die Wege zu leiten. Im Europa des 16. und 17.
Jahrhunderts z. B. schien der demonstrative Genuss von v. a. Kaffee, Tee und
Tabak, die im Rahmen der kolonialen Expansion nach Europa gelangten, fiir die
kulturelle und politische Elite eine solche Gefahr darzustellen, so dass mit vielfil-
tigen Verboten — bis hin zur Todesstrafe — versucht wurde, dieser Genusskultur
Einhalt zu gebieten — natiirlich immer mit dem Hinweis auf eine vermeintliche
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oder reelle Schidlichkeit der verbotenen Substanz fiir den/die Einzelne/n bzw. fiir
die ,Volksgesundheit‘/die Gesamtbevolkerung (vgl. auch Schivelbusch 1993).

,Drogenprobleme* und ,Pravention‘ gehen also immer miteinander einher, sind
politisch und auch fachlich oft verwoben — insgesamt geht es um eine Herausfor-
derung der Machteliten. Sobald sie sich bzw. das System, das sie reprisentieren,
als ,gefahrdet* sehen, werden entsprechende drogen-/gesundheitspolitische und v.
a. repressive MafSnahmen eingeleitet. Wenn der Konsum als ,systemstabilisierend
betrachtet wird, erfolgen hingegen keine Problematisierung und auch keine pra-
ventiven Strategien.

Drogenkulturhistorisch betrachtet wird dieser Zusammenhang noch deutlicher:
Der italienische Kulturhistoriker Piero Camporesi beschreibt in seinem Buch ,,Das
Brot der Traume. Hunger und Halluzination im vorindustriellen Europa“ (1990),
wie die Armen psychoaktive Substanzen wie Mohn, Hanf und Mutterkorn in ihre
Alltagsernihrung miteinbezogen, um einerseits ihre Hungergefiihle zu lindern und
andererseits aus ihrem Schicksal in ,kiinstliche Paradiese® entfliehen zu konnen.
Auch die rapide Ausbreitung des Branntweinkonsums in Europa im 18. Jahrhun-
dert kann so erklart und angefithrt werden: Der Schnaps war billig, einfach herzu-
stellen und dazu erst noch kalorienreich; er half, den Hunger zu stillen und die
unmenschlichen Arbeitsbedingungen zur Zeit der industriellen Revolution zu er-
tragen — Funktionen, die im Ubrigen die Kokapflanze in siidamerikanischen Lin-
dern bis heute erfiillt. Was zu Beginn der industriellen Revolution kein Problem
darstellte, weil die arbeitenden Massen ruhig gehalten werden konnten, dnderte
sich, als sich die Industrialisierung etabliert hatte und die Gewinne auch mit weni-
ger ausbeuterischen Methoden realisiert werden konnten: Nun mehrten sich die
Stimmen, die den Alkoholkonsum zum ,,Problem®, zur ,,Pest“ und zur ,,Seuche“
umdefinierten. Tanner (1993, S.5) zeigt an diesem Beispiel auf, wie manipulativ
mit dem Begriff ,Drogenproblem“ umgegangen wird: Der — unangemessene —
Losungsversuch eines Problems wurde also kurzerhand zum Problem umdefiniert
— dieser Prozess lasst sich bis in die Gegenwart hinein verfolgen.

Pravention im Sinne von Ursachenbekimpfung wurde nicht betrieben, vielmehr
wurde ,,die ,,Alkoholfrage“ wihrend Jahrzehnten von gesellschaftlichen Autorita-
ten instrumentalisiert und auch missbraucht [...] fiir soziale Disziplinierung, fiir
die Stigmatisierung von Minderheiten, fiir die Durchsetzung eines Normalitatside-
als im Dienste von nationalistischen und volkswirtschaftlichen Zielsetzungen.“
(Tanner 1993, S. 5).

Tanner (1993) und Schivelbusch (1993) zeigen auf, wie bestimmte psychoaktive
Substanzen Karriere machen von einer Alltags- zu einer Problemdroge, hin zu
einem Genussmittel und wiederum zu einer Problemdroge — von einer ,Verteu-
felung hin zu einer Integration und Nutzung therapeutischer Potenziale (z. B.
Cannabis).

3.1 ,Drogenpravention‘in den 70er-Jahren

Angesichts einer Zunahme des Konsums illegalisierter Drogen (v. a. Cannabis,
Opioide und LSD) beschrankte sich die Prdavention bis spat in die 70er-Jahre
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des letzten Jahrhunderts auf die Strategien des Verbots, der Abschreckung und
der (einseitigen) Aufklirung. Legale Drogen waren kaum im Visier der Praven-
tionsagenturen. Unbelegt herrschte — systemdestabilisierend — die Angst vor, Ju-
gendliche/Heranwachsende konnten massenhaft nach Nepal auswandern, mit der
wachsenden Zahl der Aussteiger seien die Renten nicht mehr gesichert und das
»amotivationale Syndrom* ,,verweichliche* die Jugend (Protokoll des Deutschen
Bundestages 1971).* Die Prohibitionspolitik wurde bis auf eine kleine ,Legalize-
It*-Bewegung gesamtgesellschaftlich unwidersprochen hingenommen.

3.2 ,Suchtprévention‘in den 80er-Jahren

In den 80er-Jahren mehrten sich kritische Stimmen in Bezug auf die als einseitig
empfundene Prohibitionspolitik gegentiber illegalen Drogen. Kritik wurde bereits
laut wegen der ausschliefSlichen Fixierung auf Primarprivention, die nach einiger
Erfahrung und wachsender Konsumprivalenz mit dieser eindimensionalen Aus-
richtung der Drogenprivention auf Verhinderung kaum wirksam war. Auch ver-
wiesen Kritiker:innen darauf, dass die Warnung vor und Aufkliarung tiber Sucht-
mittel zumindest bei Jugendlichen auch eine konsumfordernde Wirkung haben
konnen (Quensel 1982).

Der Prozess der Differenzierung der Ziele und der Botschaften vollzog sich in den
80er-Jahren hin zum Konzept der ,Suchtpriavention‘ — also nicht linger das alleini-
ge Ziel der Abstinenz, sondern ,Schadensminimierung/Harm Reduction‘ wurden
in die Praventionsbotschaften eingezogen: Es ging darum, die Entstehung von
Sucht zu verhindern bzw. die Auswirkungen der Sucht zu lindern.

Die Unterscheidung zwischen ursachen- und symptomorientierter Prdvention
(oder Prophylaxe) setzt sich deutlicher durch als in den 70ern. Gleichzeitig wird
erkannt, dass eine Bekiampfung der Ursachen von Suchtmittelmissbrauch so auf-
wendig ist, dass die Gefahr von Hilflosigkeit und Resignation besteht — ein Zei-
chen dafir, dass eine wirkliche Auseinandersetzung mit der Notwendigkeit von
Veranderungen in unserer Sucht- und Konsumgesellschaft stattfindet und die Not-
wendigkeit fur solche Veranderungen nicht nur pro forma erwiahnt wird (Hafen
1995).

3.3 Von der ,Suchtpréavention‘ zur ,Konsumkompetenz‘ und zur
,Drogenmiindigkeit’ — ab den 90er-Jahren

Ende der 1980er-Jahre entwickelte sich ein ,akzeptierender Ansatz* in der Sucht-
hilfe und -politik als Gegenpol zu einer zunehmend als ,,entmiindigend“ empfun-
denen Drogenpolitik (Schuller/Stover 1990). Dies geschah vor allem vor dem
Hintergrund der Ausbreitung von HIV/AIDS und spiter HCV. Es wurden nied-
rigschwellige Drogenhilfeangebote entwickelt, die ohne Vorbedingung (Abstinenz-
wunsch) angenommen werden konnten. V. a. ging es darum, mehr und mehr die
Kompetenzen der Betroffenen einzubinden und ihr Expert:innenwissen fiir eine

4 Ubereinkommen vom 21. Februar 1971, BGBI. 1976 11, S. 1477 (Bundesministerium der Justiz 0. ).).
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authentische Ansprache und Durchfiihrung von Hilfen und Priventionsstrategien
Zu nutzen.

Vor diesem Hintergrund entwickelte sich eine weitere Ausdifferenzierung der Pra-
vention: Z. B. migrations- und geschlechtsspezifische Pravention (Stover 2021b)
oder die Suchtpravention als Gesundheitsforderung. Stigmatisierungen in Sprache,
Begriffen und Angebotsgestaltung wurden thematisiert — ebenso wie ,,Drogen-
mundigkeit®.

Deutlich wurde (nach Hafen 1995):

m Das Konzept der protektiven Faktoren (Welche Faktoren schiitzen vor Sucht-
mittelmissbrauch?) ist dem Konzept der Risikofaktoren (Welche Faktoren pra-
destinieren zum Missbrauch?) vorzuziehen.

Kurzfristige Maflnahmen sind nicht effektiv.
Informationsvermittlung ist kritisch zu beurteilen.

Die Forderung der Lebenskompetenz ist eine wirksame PriventionsmafSnahme.

Als Ergianzung zum Lebenskompetenzkonzept ist die Schaffung von Alternati-
ven zum Drogenkonsum positiv zu beurteilen, wobei diese Programme in der
Regel keine Auswirkung auf den Suchtmittelmissbrauch haben, wenn sie alleine
zur Anwendung kommen.

m Das Konzept der affektiven Erziehung, welches davon ausgeht, dass Suchtmit-
telmissbrauch in erster Linie durch zwischenmenschliche Defizite verursacht
wird, hat ohne konkrete Verhaltensiibungen keine (in einigen Studien negative)
Auswirkungen auf den Suchtmittelmissbrauch.

B Priventive Mafsnahmen sollten bereits im Kindesalter beginnen.

B Priventive Maflnahmen sind fir Nichtkonsumierende wirksamer als fur Pro-
bierende und Konsumierende.

m Der Einfluss der Familie auf den spateren Umgang mit Suchtmitteln wird in der
Privention zu wenig beachtet.

B Neben der Familie soll auch die Schule vermehrt als Ort praventiver MafSnah-
men genutzt werden.

m Die Gestaltung des Peer-Gruppen-Einflusses hat eine hohe Bedeutung fir pri-
ventive MafSnahmen.

B Priventive Mafinahmen iiber Massenmedien bedingen sorgfaltige Planung,
Durchfithrung und Auswertung.

B Der Forschungsstand ist unzureichend.

3.4 Allgemeine Ziele der Suchtpravention

Das vorrangige Ziel der Suchtpriavention besteht darin, den mit dem Gebrauch
legaler und illegaler Substanzen und mit den Folgen abhingigen Verhaltens ver-
bundenen gesundheitlichen, sozialen und 6konomischen Schiden, vorzubeugen.
Die Chance auf ein suchtfreies Leben oder ein von Substanzgebrauchsstérungen
weitestgehend unbeeintrachtigtes Leben soll hierdurch fiir jeden Einzelnen erhoht
werden. In der Suchtprivention inkludiert sind alle verhaltens- und verhaltnisbe-
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tionsprogramme scheinen im Vergleich zu universellen und selektiven Program-
men besser designt und evaluiert zu sein und zeigen oftmals hohe Effizienzgra-
de (EMCDDA 2009). Die Effekte von fruhen Entwicklungsnachteilen mit einer
moglichen Entwicklung in eine Substanzgebrauchsstorung konnen wiederum von
der selektiven sowie indizierten Pravention abgeschwicht werden. Durchgefuhrte
Interventionsprojekte in den ersten Schuljahren mit der Zielsetzung, soziale Aus-
grenzung zu reduzieren und die schulische Umgebung zu verbessern, konnen trotz
ihrer drogenunspezifischen Beschaffenheit ebenfalls einen abmildernden Effekt auf
einen spateren Substanzgebrauch haben (Toumbourou et al. 2007).

6.1 ,Standards‘ von Suchtprivention am Beispiel der europdischen
Qualitatsstandards zur Suchtpravention (EDPQS)

Suchtprivention umfasst die Aktivititen der Verhinderung oder Verschiebung des
ersten Substanzgebrauchs, die Forderung mit einem Substanzgebrauch aufzuho-
ren, die Reduzierung der Haufigkeit oder Menge des Konsums, die Verhinderung
des Fortschreitens in gefihrliche oder schidliche Konsummuster und/oder die
Verhinderung der negativen Folgen des Konsums. Eines der hauptsichlichen Ziele
zeitgemafSer Suchtpriavention stellt die Identifizierung der am besten geeigneten
Mittel dar, um vor allem junge Menschen und Konsumierende zu unterstiitzen, in-
dem sie dazu befihigt werden sollen, gesunde und informierte Entscheidungen fiir
sich zu treffen. Des Weiteren geht es um die Reduktion von Vulnerabilitaten und
Risikofaktoren sowie vor allem um die Steigerung sozialer und gesundheitlicher
Chancengleichheit.

Die europdischen Qualitdtsstandards zur Suchtprivention (EDPQS) konnen als
ein erstes europdisches Rahmenwerk sowie als allgemein anerkannte Prinzipien
oder Regelwerke betrachtet werden, die Hinweise darauf geben, wie qualitativ
hochwertige Suchtpravention durchgefithrt werden kann und soll. Dabei implizie-
ren und reflektieren sie einen intern schliissigen und langfristigen Blick auf Pra-
vention und unterstitzen die Bedeutung integrierter Ansitze. Eigenschaften von
Suchtpraventionsprogrammen, die im Einklang mit den Standards sind, konnen
wie folgt lauten: Sie besitzen eine Relevanz im Sinne eines zielgerichteten Fokus
auf die Erfullung der Bediirfnisse der Teilnehmenden; sie sind ethisch vertretbar
in Form der Verbreitung und Bereitstellung von echten Vorteilen fur die Teilneh-
menden; sie sind evidenzbasiert, indem ihre Anwendung der besten verfugbaren
wissenschaftlichen Evidenz entspricht und sie sind schlieSlich effektiv und mit den
zur Verfigung stehenden Ressourcen durchfithrbar (Thiiringer Fachstelle Sucht-
pravention/Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. 2019).

Das Ziel europdischer Qualitdtsstandards besteht folglich nicht darin, eine Ver-
einheitlichung der Praventionsarbeit zu erlangen, sondern ein dhnliches Quali-
tatsniveau in ganz Europa zu erreichen und dabei die Vielfalt der bestehenden
Praktiken anzuerkennen. Um die Frage zu beantworten, wofiir konkret diese Stan-
dards eingesetzt werden konnen, gibt es ebenfalls Empfehlungen und Vorschlige
fiir deren Verwendung. Beispielsweise konnen sie fiir die Bereiche Information,
Bildung und Anleitung, die Weiterentwicklung von Qualitdtskriterien, Selbstrefle-
xion, Gruppendiskussionen und Leistungsbeurteilung angewendet werden. Hinge-
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gen wird abgeraten, sie firr die Bereiche der formalen Selbstbewertung, Finanzie-
rungsentscheidungen, externe Akkreditierungen sowie als einen Ersatz fir die
Ergebnisevaluation zu verwenden.

Trotz des Bezugs auf Programme konnen die Standards fur die Reflexion der
Priaventionsarbeit ebenfalls fiir verschiedene Durchfiihrungsebenen genutzt wer-
den — einschliefSlich Personen, Aktivititen, Organisationen oder auch Strategien.
In Bezug auf Personen konnen die Standards beispielsweise fur die berufliche
Entwicklung sowie zur Reflexion der gegenwartigen Praxis genutzt werden. Unter
Organisationen werden u.a. Dienstleistungsanbieter oder Schulen verstanden, so
dass die Standards hier zur Verbesserung von z. B. organisationalen Verianderun-
gen und Strategien eingesetzt werden konnen, damit Zielgruppen eine optimale
Versorgung erhalten.

Fachkrifte sowie Interessierte der Suchtprivention, welche die Standards nutzen
konnen, sind wiederum ebenfalls in verschiedenen Bereichen anzutreffen. Das
bedeutet, die Standards finden Anwendung z. B. auf der Politik- und Entschei-
dungsebene wie unter Regierungsvertreter:innen, drogenpolitischen Sprecher:in-
nen oder auch Finanzgeber:innen. Aber auch auf Managementebene (Leiter:in-
nen von Suchtpraventionsprojekten), Durchfithrungsebene (Suchtpriaventionsfach-
krifte, Sozialarbeiter:innen, Lehrer:innen etc.), Schulungsebene (Praktiker:innen
wie Sozialarbeiter:innen), Aufsichtsebene (z. B. extern Betreuende), Programm-
entwicklungs- und schlieSlich der Koordinierungsebene konnen die Standards ge-
nutzt werden.

Anzumerken ist, dass nicht alle Standards fiir alle Professionen die gleiche Re-
levanz besitzen. Eine Empfehlung diesbezuglich lautet, dass sich Fachkrifte zu-
nichst iiber einen Programmzyklus und eine Modulliste einen ersten Uberblick
uber die Standards verschaffen sollten, bis die Festlegung der fur ihre beruflichen
Bedurfnisse wichtigsten Standards erfolgt ist. Entsprechend sollte die Beschafti-
gung sowie die Auseinandersetzung mit Standards als ein langfristiger Prozess
gelten, bei welchem sie im Verlauf der Zeit zu Rate gezogen werden konnen,
um die Kenntnisse und die Arbeit der Fachkrifte schrittweise weiterzuentwickeln
(Thiringer Fachstelle Suchtprivention/Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V.
2019).

6.2 Programmzyklus der Qualitatsstandards

Im nachfolgend skizzierten Programmzyklus, der eine Beschreibung der Entwick-
lung, Implementierung und Evaluierung von suchtpriventiver Arbeit beschreibt,
sind die Europdischen Qualititsstandards zur Suchtpriavention chronologisch an-
geordnet. Dieser Programmzyklus stellt ein vereinfachtes Modell der Suchtpra-
vention dar, so dass dessen Struktur als gute Moglichkeit gedeutet wurde, eine
verstandliche Sammlung an Qualititsstandards abzubilden. In der Realitit kann
die Praventionsarbeit dennoch anders aussehen und von der in diesem Zyklus ge-
zeigten Anordnung abweichen. Demnach gilt es fur Fachkrifte und Anwender:in-
nen, den Programmzyklus individuell an die Gegebenheiten ihres Programms im
Rahmen ihrer Praventionsarbeit anzupassen. Moglicherweise sind bestimmte Mo-
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dule nicht notwendig oder die Reihenfolge der Standards sollte begriindet und
gerechtfertigt ggf. geandert werden. Genau jene Flexibilitat tragt dazu bei, dass
das Manual in allen Bereichen der Suchtpravention anzuwenden ist und dartuber
hinaus eine Relevanz und Nutzbarkeit besitzt.

Insgesamt besteht der Programmzyklus aus acht Phasen — der Bedarfsanalyse,
Ressourcenanalysen, Programmformulierung, Interventionsdesign, Management
und Aktivierung der Ressourcen, Umsetzung und Monitoring, AbschliefSende
Evaluation sowie Verbreitung und Verbesserung (Abb. 11). Gleichzeitig Anwen-
dung finden hochstwahrscheinlich die Bedarfs- und Ressourcenanalyse sowie das
Interventionsdesign und Management wie auch die Aktivierung der Ressourcen
— weshalb sie in den gleichen Farben gehalten werden. Die sogenannten vier
Querschnittskriterien — A Nachhaltigkeit und Finanzierung, B Kommunikation
und Einbindung von Stakeholdern, C Personalentwicklung und D Ethische Sucht-
pravention — werden keiner bestimmten Phase zugeordnet, sondern spielen in jede
Phase mit hinein und sollten somit jederzeit bedacht werden.

Bedarfs- .
EE]VI] t‘\
7 =
2
Ressourcen-
analyse
7 Querschnittskriterien

/ A Nachhaltigkeit und
Finanzierung

Ab-

schlieRende B Kommunikation und ngr:?mm—
Evaluation Einbindung von formulierung
Stakeholdern
N C . /
\ Personalentwicklung f'!
\ /
\ D Ethische Suchtprivention Y

Umsetzung
und
Monitoring

Interventions
-design

Management
und Aktivierung
der Ressourcen

Abbildung 12: Der suchtpraventive Programmzyklus. Quelle: Thiiringer Fachstel-
le Suchtpravention/Fachverband Drogen- und Suchthilfe e. V. 2019.
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tuationen wurde der Hal'T-Ansatz als hocheffektiv beschrieben (Wurdak/Wolstein
2012). Das Projekt ist wissenschaftlich evaluiert und qualitdtsgesichert (Eichin/
Kuttler 2021).

8.3 ,, Trampolin“ - Unterstiitzung fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien

Das Deutsche Zentrum fir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (DZSK])
am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf entwickelte im Rahmen eines For-
schungsverbundes gemeinsam mit dem Deutschen Institut fiir Sucht- und Priven-
tionsforschung (DISuP) an der Katholischen Hochschule NRW im Rahmen des
Projekts ,, Trampolin“ ein modulares Gruppenangebot fiir Kinder aus suchtbelas-
teten Familien. Vorrangige Ziele bestanden in einer moglichen Implementierung
des Praventionsprogramms in verschiedene Settings, einer Reduzierung der psy-
chischen Belastung teilnehmender Kinder sowie einer Erhohung ihrer Handlungs-
kompetenz im Sinne eines langfristigen Empowerments. Weiter sollte sich das
Programm niedrigschwellig sowie alters- und gendersensibel ausrichten und leicht
durchzufiihren sein. Die Mafsnahme sollte beide Moglichkeiten offerieren, zum
einen die Eltern miteinzubeziehen, zum anderen aber auch ohne das Engagement
der Eltern nur fur Kinder durchfithrbar sein (Broning et al. 2012). Hintergrund
fur die Entwicklung des Praventionsprogramms waren die hohen und komple-
xen Belastungen seitens der Kinder von Eltern mit Substanzgebrauchsstorungen,
wobei Kinder aus suchtbelasteten Familien als eine Hochrisikogruppe fur die
Entwicklung einer eigenen Abhangigkeitserkrankung gelten (Zimic/Jakic, 2012).
Das BMG reagierte mit dieser Ausschreibung v. a. auf das Fehlen eines standardi-
sierten und evaluierten Praventionskonzepts fiir Kinder von suchtbelasteten Eltern
in Deutschland.

In der ersten Projektphase wurde das sogenannte Gruppenprogramm ., Trampo-
lin® im Austausch mit Forschung und Praxis speziell fiir Kinder von Eltern mit
substanzgebundenen Abhingigkeitserkrankungen konzipiert. Mithilfe eines pas-
senden Manuals ist es leicht erlern- und durchfiithrbar. Es setzt sich aus insgesamt
neun wochentlichen Kinder-Modulen a 90 Minuten zusammen, in welchen die
zentrale Thematik der elterlichen Sucht und der Umgang mit dieser fokussiert
wird. Hierbei handelt es sich um ein methodisch abwechslungsreiches Programm,
wobei die Ressourcenorientierung dabei das wesentliche Fundament reprisentiert.
Dartiber hinaus wurde ein Eltern-Modul entwickelt, welches in der Regel im
Rahmen von zwei Treffen a anderthalb Stunden durchgefithrt wird. Ambulante
Beratungsstellen der Sucht-, Jugend-, Familien- und Selbsthilfe wurden als natiirli-
ches Setting hierfiir angestrebt (Broning et al. 2012).

Die Evaluation an 27 ausgewdahlten Projektstandorten in Deutschland mit 218
Kindern im Durchschnittsalter von 9,79 Jahren fand in der zweiten Projektphase
statt. Zur Wirksamkeitstiberpriifung wurde ein prospektiv randomisiert-kontrol-
liertes Untersuchungsdesign mit drei Messzeitpunkten gewihlt. Die Ergebnisse
der Evaluation zeigten, dass die Kinder von beiden Interventionen in unterschied-
lichen Bereichen wie der Stressbewiltigung, des Selbstkonzepts und der Lebens-
qualitit profitiert haben. Im Vergleich zur Kontrollgruppe wiesen jedoch die
Teilnehmenden der ,, Trampolin“-Gruppe nach der Intervention und auch nach
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sechs Monaten eine geringere psychische Belastung und einen besseren Kennt-
nisstand zum elterlichen Suchtverhalten auf. Weiter zeigte sich im Elternurteil
eine signifikant hohere Stressbewiltigungskompetenz — die konstruktiv-selbstberu-
higende Emotionsregulation betreffend. Insgesamt wurde eine hohe Akzeptanz des
» Irampolin“-Programms von Seiten der Kursleiter:innen sowie der teilnehmenden
Kinder und Eltern deutlich. In Bezug auf die Weiterempfehlung des Programms
war Trampolin der suchtunspezifischen Intervention tberlegen. SchliefSlich ldsst
sich resimieren, dass mit dem manualisierten Praventionsprogramm ein standar-
disiertes und qualitativ hochwertiges sowie evidenzbasiertes Angebot fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien vorliegt. Das Programm erfihrt eine hohe Akzep-
tanz, zeigt eine positive Wirkung auf teilnehmende Kinder und ist nicht zuletzt
aufgrund seiner modularen Struktur in einer Vielzahl von Settings einsetzbar (Bro-
ning et al. 2012).

8.4 ,FreD“ - Friihintervention bei Erstauffalligkeit

Das Praventionsprogramm ,,FreD“ steht fiir Frithintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsument:innen und entstand im Rahmen eines von der LWL-Koordina-
tionsstelle Sucht entwickelten und erprobten Bundesmodellprojektes. Kooperati-
onspartner:innen sind die Stellen, bei welchen Jugendliche als Drogenkonsumie-
rende aufgefallen sind — um schliefSlich uber diese Settings den Kontakt zu den
Jugendlichen herzustellen. Ausgangspunkt fir das Projekt waren die steigenden
Zahlen von drogen- und insbesondere cannabiskonsumierenden jungen Menschen
Ende der 1990er-Jahre und daruiber hinaus die Erkenntnis, dass die Jugendlichen
bei sich selbst haufig keinen Beratungsbedarf sahen. Zwischen 2000 und 2002
beschiftigte sich das Modellprojekt mit der Frage, ob und wie junge Menschen
zwischen 14 und 21 Jahren bei einer polizeilichen Erstauffilligkeit mit illegalen
Substanzen, fir die Inanspruchnahme eines Beratungsgesprachs mit anschliefSen-
der Kurzintervention motiviert werden konnen. Im Jahr 2007 wurde dann der
FreD-Kurzinterventionsansatz von der LWL-Koordinationsstelle Sucht unter dem
Namen ,FreD goes net“ in andere Linder Europas transferiert. Seither und
aus diesem Anlass wurde der FreD-Ansatz erweitert, indem nun auch andere
Vermittler:innen und Kooperationspartner:innen wie Schulen, Betriebe, Jugendhil-
feeinrichtungen sowie Eltern mit im Fokus stehen. Zudem wurde das Programm
in Anlehnung an aktuelle Entwicklungen auch auf den riskanten Alkoholkonsum
ausgeweitet. Zusammenfassend ladsst sich das FreD-Handlungsprinzip so erklaren,
dass auf eine Auffilligkeit mit legalen oder illegalen Substanzen eine gesundheits-
bezogene Intervention folgt (Landschaftsverband Westfalen-Lippe/LWL 2000).

Hauptsichlich stiitzt sich FreD auf zwei Methoden: Das transtheoretische Modell
der Verhaltensinderung (TTM) und Motivational Interviewing (M.L.). Das vor-
ranginge Ziel des Praventionsprojektes besteht darin, erstauffillige Jugendliche
durch eine frithzeitige Intervention vor dem Risiko einer stoffgebundenen Abhin-
gigkeit zu schiitzen. Bestenfalls soll bei den Jugendlichen eine kritische Selbstrefle-
xion angeregt werden. Im Kontext eines Frith- und Kurzinterventions-Ansatzes
sollen Jugendliche in Form eines Kurses darin unterstiitzt werden, eine eigene Hal-
tung zu ihrem Konsum zu entwickeln und im Anschluss selbstverantwortlich mit
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8.5 ,,Theater RequiSit“ — Ein innovatives Konzept zur Suchtpravention

Substanzen umzugehen. Hierfiir ist FreD als Kooperationsprojekt konzipiert, um
durch andere Institutionen wie Polizei, Schule oder Betrieb Kontakt und Zugang
zu Jugendlichen zu erhalten. Des Weiteren beruht das Selbstverstandnis von FreD
auf einer frithzeitigen Hilfe zur Selbsthilfe und versteht sich nicht als Strafe. Statt
auf Sanktionen zu setzen, motiviert das Programm zur Selbstreflexion und mochte
auf diese Weise dafir sorgen, dass es bei einem einmaligen Auffallen bleibt. Junge
Menschen zwischen 14 und 21 Jahren, die als experimentierende bis riskante Sub-
stanzkonsumierende bei unterschiedlichen Institutionen auffillig geworden sind,
bilden die Zielgruppe von FreD. Alle legalen sowie illegalen Substanzen, bis auf
Heroin, sind mit inbegriffen.

Sowohl die Berichte von diversen FreD-Standorten als auch die Erfahrungen mit
dem Modellprojekt FreD in Deutschland und Europa haben belegt, dass, je ge-
nauer das Konzept umgesetzt wird, die Chance auf Erfolg desto grofer ist. Die
LWL-Koordinationsstelle Sucht hat als Gesamtprojekttrager zum einen inhaltliche
Qualitatsleitlinien formuliert und bietet zum anderen eine Zertifikatsausbildung
zum FreD-Trainer an — um schliefflich den Kursleiter:innen und FreD-Trainer:in-
nen einen Kompass fiir eine erfolgreiche Durchfithrung an die Hand geben und
gleichzeitig die Qualitat sichern zu konnen (Landschaftsverband Westfalen-Lip-
pe/LWL 2000).

8.5 , Theater RequiSit“ — Ein innovatives Konzept zur Suchtpravention

Das Theater RequiSit stellt ein dufSerst innovatives Konzept zur Suchtprivention
dar, welches 1995 als kleines EU-Projekt der SiT e.V. gegrundet wurde und seit
Juli 2012 als eigenstandiger Verein (Requisit e.V.) unter Leitung der Diplom- und
Theaterpddagogin Nora Staeger gemeinsam mit ehemals suchtmittelabhingigen
Darsteller:innen mittlerweile jahrlich im Rahmen von rund 150 Veranstaltungen
Zuschauer:innen begeistert. Dariiber hinaus ist Theater RequiSit anerkannter Tra-
ger der freien Jugendhilfe gemafs § 75 KJHG i.V.m. § 10 Hessisches Kinder- und
Jugendhilfegesetzbuch (RequiSit e.V. o. J.). Die Leiterin Nora Staeger erklirt in
einem Beitrag des Verbandsmagazins ,,Der Paritdtische“ (Der Paritatische 2023)
das Konzept des besonderen Praventionsprojekts. Theater RequiSit spielt Improvi-
sationstheater, in dessen Rahmen, im Gegensatz zu anderen Theaterformen, ohne
vorgefertigten Text und einstudierte Rollen agiert wird. Infolgedessen eignet sich
die Kunstform des Improvisationstheaters in besonders guter Weise fur das Erler-
nen eines positiven sozialen Miteinanders im Alltag, es fordert einen vertrauens-
vollen Umgang miteinander, die eigene Kreativitit und das personliche Wachstum.
In Anlehnung an Keith Johnstone setzen die Spieler:innen von RequiSit ohne Text
und feste Rollen die Vorschlidge des Publikums spontan und kreativ um und zau-
bern auf Zuruf der Zuschauer:innen in Sekundenschnelle Szenen auf die Biihne.
Das Besondere an RequiSit ist, dass explizit kein ,Suchttheater im Rahmen des
Improvisationstheaters gespielt wird — wie es wohl auf den ersten Blick erwartet
werden wiirde. Vorwiegend werden die Veranstaltungen an Schulen und Ausbil-
dungsbetrieben durchgefiihrt, wobei bewusst keine Suchtthemen auf die Biihne
gebracht werden. Das Ziel hierbei besteht darin, keine Klischees abzubilden, son-
dern im Sinne der Suchtpriavention ein angenehmes und respektvolles Setting auf
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