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Gemass der Studie Wirkungsevaluation Gesundheitsteams an Schulen in der
Stadt Bern von J.-C.Vuille' beeinflusst ein gutes Schulklima eine ganze Reihe von
gesundheitlichen Aspekten im positiven Sinne. In Schulen mit weniger gutem Klima
rauchten beispielsweise 24 Prozent der 8.-Klasslerinnen und 8.-Klassler, in solchen mit
durchschnittlichem Klima 16 Prozent und bei gutem Klima nur 11 Prozent. Statistisch
signifikant mit dem Schulklima assoziiert waren im weiteren folgende Gesundheits-
indikatoren:

— psychosomatische Beschwerden,

— Konsum von Psychopharmaka,

— Sorge um die eigene Gesundheit,

— Erndhrungsverhalten,

— Alkoholkonsum, Alkoholrausche und Cannabiskonsum.

Die herrschende Grundstimmung an einer Schule beeinflusst das allgemeine Wohl-
befinden und spezifische Gesundheitsaspekte. Sie ist als Klima oder Atmosphare
spur- und erlebbar und umfasst die Gestaltung der Lernwelt Schule als Ganzes. Dazu
gehdren die Qualitdten des unterrichtlichen und ausserunterrichtlichen Geschehens,
des Beziehungsgeschehens oder der Zusammenarbeit.

Handlungsebenen
Gesellschaft/Politik

Lebenswelt/ Umwelt
Organisation/System
Gruppen

Individuum Komplexitdit/
Nachhaltigkeit

Wie aber geht eine Schule mit Krisen und schwierigen Situationen um? Wer ist wofir
zustandig, wenn einzelne Personen — Schilerinnen und Schiler oder Lehrerinnen und
Lehrer —in Krisensituationen geraten? Und wie sind gezielt Hilfe und Unterstitzung in
Krisensituationen zu leisten? Wenn in einer Schule beispielsweise vordefiniert ist, wie
im Falle von Alkohol- oder Cannabiskonsum vorgegangen wird, dann ist es mdaglich,
in schwierigen Situationen die ndtige Ruhe zu bewahren und gleichzeitig flexibel zu
reagieren.

STEP by STEP ist ein Friherkennungsprogramm. Es vermittelt Schulen und Lehr-
personen Orientierung im Umgang mit Krisen, mit schwierigen Situationen, mit
Verhaltensauffalligkeiten und Problemverhalten.

' Wirkungsevaluation Gesundheitsteams an Schulen in der Stadt Bern,

Prof. Dr. med. Jean-Claude Vuille, Bern, 2000



Menschen sind in Systeme (Familie, Schule, Betrieb usw.) eingebettet. Das allein ist
noch nicht Garantie dafur, dass Menschen in Schwierigkeiten, bei Konflikten und in
Krisen aufgefangen werden. Friiherkennung bedeutet, Menschen, die in Schwierig-
keiten sind, aufzufangen, sie zu unterstitzen und zu begleiten. Daflr braucht es
Systeme, die diese Aufgabe wahrnehmen, die die nétigen Strukturen entwickeln und
es braucht Individuen, die ihre Verantwortung anderen gegenuber auf mitmenschliche
Art wahrnehmen.

Gesundheitsférderung und Pravention setzen bei den mdglichen Ursachen des

Problemverhaltens an und zielen darauf ab, diese so zu beeinflussen, dass Stérungen

nicht auftreten.

Zentrale Aspekte sind:

— Gestaltung von gesundheitsférdernden Lebenswelten, z.B. Lernwelt Schule

— Forderung und Starkung von individuellen Ressourcen (Selbst- und Sozialkompe-
tenz) und Schutzfaktoren (Selbstvertrauen, Kommunikations- und Konfliktfahigkeit)

Friherkennung in der Schule hat zum Ziel, Schulerinnen und Schuler (Lehrpersonen?)
durch Phasen von Schwierigkeiten, Konflikten und Krisen zu begleiten und sie zu
unterstitzen, damit sie wieder Boden unter den Fussen bekommen und das Leben
selbst in die Hand nehmen kénnen.

Friherkennung kann eine Chronifizierung von problematischem Verhalten verhindern,
z.B. Suchtmittelmissbrauch, Gewalt, Essstérungen, depressive Verstimmungen, Isola-
tion, Ausgrenzung. Eine partnerschaftliche Haltung sowie konsequentes Verhalten der
Lehrperson ist fur eine wirksame Unterstitzung ausschlaggebend: Verhaltensdnde-
rungen und Verhaltensauffalligkeiten erkennen, wahrnehmen, ansprechen und das
weitere Vorgehen gemeinsam besprechen.

Friherkennung setzt bei entstehenden Spannungszustanden und Symptomen an, die

zu Problemverhalten bzw. Krankheit fuhren kénnen.

Zentrale Aspekte sind:

— Schaffung von Strukturen und Vereinbarungen, die friihzeitiges Erkennen und Interve-
nieren gewahrleisten, so dass die notwendige Unterstltzung zur Krisenbewaltigung
gewahrleistet ist.

— Schulung, Unterstitzung und Begleitung der verantwortlichen Lehrerinnen und
Lehrer.

2 Wir beschriinken uns hier auf die Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler, im Wissen, dass Friiherkennung
und Intervention auch fiir die Zielgruppe der Lehrpersonen angezeigt wire. Von Belastung, Stress und
Burnout, aber auch von Alkohol und Medikamentenproblemen bleibt die Berufsgruppe der Lehrper-
sonen nicht verschont. Nur handelt es sich dabei nicht um eine pidagogische, sondern um eine Schul-

management-Aufgabe. Diese Unterlagen vermitteln auch dazu Anregungen.



Beratung setzt bei der Not der Betroffenen an und zielen darauf ab, bestehende
Probleme sowie mogliche Folgestérungen und Folgeschaden zu beheben resp. zu
vermindern und Ruckféallen vorzubeugen.

In der Regel gehen solche Intervention in Richtung Therapie und Strafvollzug. Spezia-
lisierte ambulante und stationére Fachstellen beraten und therapieren Problembetrof-
fene und deren Bezugspersonen. Sie bieten professionelle Unterstltzung an bei der
Bewaltigung von Krisen und Problemen wie Suchtmittelkonsum und -missbrauch,
Essstérungen, Suizidgeféhrdung, Depressionen, Gewalt usw.

Ressourcen fordern, Risiko- und Risikofaktoren Schaden
gesundheitsfordernde Problemverhalten erkennen und vermindern,
Lebenswelten erkennen intervenieren Riickfall verhindern
gestalten,
Schutzfaktoren
entwickeln und
fordern

Resilienz fordern L.
Risiken erkennen

Schaden vermindern
Ressourcen entdecken, reaktivieren



STEP 'EP

«Wer ein Problem definiert, hat es schon halb gelést.»
Julian Huxley

Bei der Friherkennung und Frihintervention in der Schule steht das padagogische
Handeln im Zentrum. Haben Schilerinnen und Schuler schulische, persdnliche oder
soziale Schwierigkeiten, so wirkt sich das in der Regel nachhaltig auf das Verhalten
in der Schule aus. Lehrpersonen leisten wichtige Hilfe, wenn sie frihzeitig darauf
reagieren.

Krisensituationen lassen sich leichter verandern, Probleme einfacher bewaltigen,
wenn reagiert und interveniert wird, bevor der betroffenen Person die Probleme Uber
den Kopf wachsen. Personliche und soziale Schwierigkeiten zeigen sich nicht immer
direkt, sondern haufig indirekt und diffus. Verhaltensauffalligkeiten sind als Symptome
zu verstehen, als (nonverbale) Hilfeschreie.

Mdgliche Anzeichen fur persdnliche Krisen und Schwierigkeiten auf Schilerinnen- und
Schlerebene sind:

— Suchtmittelmissbrauch

— Aggression und Gewalt

— depressive Stimmung und Rickzug

— Unzugéanglichkeit

— geringe Frustrationstoleranz

— Interessensverlust

— Nachlassen von Leistungen

— haufige Absenzen

— Abnahme der sozialen Anpassung

— Nicht-Einhalten von Vereinbarungen

Ob beobachtete Symptome — einzelne oder mehrere — tats&chlich mit persénlichen
und sozialen Schwierigkeiten oder mit voriibergehenden Entwicklungsproblemen (z.B.
Pubertét) im Zusammenhang stehen, kann erst ein Gesprach klaren.

Von einem problematischen Konsum ist dann zu sprechen, wenn Suchtmittel kon-
sumiert werden, um Probleme zu verdrangen oder zu vergessen oder wenn einfach
so im Ubermass getrunken wird. Suchtmittelmissbrauch kann in diesem Fall zum
sekundéren Problem werden, wahrend die primaren Probleme sich zuspitzen und das
Vertrauen, diese bewéltigen zu kénnen, schwindet. Missbrauch von Suchtmitteln in
diesem Sinne kann zu Abhéngigkeit fuhren.

S Vergleiche Kapitel Suchtmittelkonsum und -missbrauch - Ein Problem der Schule? (S. 18)



Suchtmittelmissbrauch erfolgt selten grundlos. Ein wichtiger Ausléser fir den Sucht-
mittelmissbrauch kann Gruppendruck in einer Peergruppe (= Gleichaltrigengruppe)
sein, der dazu fuhrt, dass Suchtmittel missbrauchlich konsumiert werden, denn nur so
wird der Jugendliche als Mitglied akzeptiert. Andere Ausldser sind individuelle Situatio-
nen, die als unangenehm, schwierig oder gar unlésbar erlebt werden. Zu beachten ist,
dass die meisten Menschen haufig gar nicht in der Lage sind, schwierige Situationen
tatsachlich eigenstandig zu verandern. Ein Kind kann seine Eltern nicht dazu bringen,
sich nicht scheiden zu lassen; eine Frau kann ihren Mann nicht dazu zwingen, sie nicht
langer zu schlagen; Angestellte kénnen ihre Vorgesetzten nicht dazu zwingen, mit
ihnen hoflich und respektvoll umzugehen; eine Schilerin kann ihren Lehrer nicht dazu
zwingen, sie zu achten und zu verstehen; ...
Um solche Situationen moglichst unbeschadet zu Uberstehen, braucht es von den
Betroffenen ein hohes Mass an psychosozialen Fahigkeiten. Die Situation kann nicht
immer aktiv verandert werden. Mogliche Reaktionen sind u.a.:
— Der bedrohliche Teil des sozialen Umfeldes wird verlassen (Schulwechsel, Lehr-
abbruch, Kindigung, Scheidung, Trennung usw.).
— Die Situation wird ertragen und erduldet.
— Die eigene Einstellung gegentber dem Unveranderbaren wird reflektiert und veréndert.

Bei vielen Fragen werden Jugendliche allein gelassen. Kinder und Jugendliche muissen
Fragen der gesellschaftlichen Zuordnung, der individuellen Positionierung (z.B.
Sexualitat, Beziehungsgestaltung, Beruf und Freizeit, Sinnorientierung) weitgehend
selbst oder in Gruppen von Gleichaltrigen beantworten. Jugendliche entziehen sich
natUrlicherweise dem Einfluss der Familie. Alternative Institutionen gibt es aber kaum.
Der Schule kommt deshalb eine wichtige Funktion bei der Unterstiitzung der Jugendli-
chen zu. Es kénnen Werte gesucht, diskutiert, erfahren und erlebt werden. Es kdnnen
kreative Moglichkeiten im Umgang mit Konflikten erlernt und eingetibt werden. Eigen-
verantwortlichkeit kann erprobt werden, und es kann ein Klima geschaffen werden, in
dem Probleme ernst genommen werden, bevor sie dramatische Auswirkungen zeitigen.

Menschen koénnen in heftige Konflikte und in Krisen geraten. Konflikte und Krisen
sind die Grundlage fur jede Veranderung, sei es in eine winschenswerte, wachstums-
orientierte Richtung oder in eine problematische, (selbst-) zerstérerische. Konflikte und
Krisen gehdren zum Leben, sie sind etwas Normales. Dennoch brauchen Menschen,
die in heftige Konflikte und in Krisen geraten, besondere Aufmerksamkeit und je nach
Situation auch besondere Zuwendung. Dies kann unterstitzend, korrigierend und/
oder strukturierend sein.



In der Regel werden Konflikte und Krisen vor allem mit belastenden und problemati-
schen Aspekten in Verbindung gebracht. In Konflikten und Krisen stecken aber nicht
nur Gefahren, sondern auch Chancen. Wenn wir mit einem Menschen in Kontakt sind,
der sich in einer kritischen Lebensphase befindet, ist es ratsam, nichts zu Uberstirzen,
gleichzeitig ist es aber wichtig Anteil zu nehmen und Unterstltzung anzubieten.
Selbstverstandlich kann es auch Krisen bei Schilerinnen und Schulern geben, die
nach einem raschen, schnellen und entschlossenen Handeln verlangen (z.B. bei
Suizidgefdhrdung). Menschen, die in einer kritischen Lebenssituation sind, senden —
bewusst oder unbewusst — Signale aus. Diese Signale sind immer mehrdeutig.
Oft sind sie auch diffus: Hilfeschrei oder Provokation? Abgrenzungsversuch oder
Ohnmachtsgefuhle?

Bei der Auseinandersetzung mit Verhaltensauffélligkeiten sind geschlechtsspezifische
Aspekte zu bericksichtigen. Médchen und Knaben werden in unserer Gesellschaft
unterschiedlich sozialisiert. In kritischen Lebenssituationen richten Méadchen ihre Ge-
fUhle, Aggressionen und Frustrationen haufig starker nach innen, als dies Knaben tun.
Deshalb sind unerwlnschte Entwicklungen bei Madchen haufig spater sichtbar als bei
Knaben, die eher dazu erzogen worden sind, Aggressionen und Frustrationen gegen
aussen zu richten.

Schulordnungen und Schulhausordnungen regeln das Zusammenleben in der Schule.
Sie definieren, was erlaubt und was nicht erlaubt ist; sie legen fest, welche Konsequen-
zen Regelverstodsse nach sich ziehen und pragen damit die Kultur des Zusammenlebens.
Schulhausordnungen haben fir alle Personen, die sich auf dem Schulhausareal aufhalten,
Gltigkeit, beziehen sich auf die Unterrichtszeiten, auf spezifische Schulveranstaltungen
und auf das Schulareal. Im Idealfall entstehen sie aus einem gemeinsamen Prozess, bei
dem Lehrpersonen, Eltern und Schlerinnen und Schiler zusammenarbeiten und sind
Ausdruck bestimmter padagogischer Haltungen. Schulhausordnungen verhindern nicht
den Konfliktfall, unterstttzen aber ein angemessenes Verhalten, vor allem wenn unter den
Beteiligten Konsens herrscht in Bezug auf Sinn und Zweck der Ordnung.

Friherkennungs- und Frihinterventionskonzepte halten fest, wie die Schule problem-
betroffene Schulerinnen und Schiler unterstitzt und wer welche Verantwortung und
Kompetenzen hat. Sie schaffen Klarheit, wie eine Schule (Schulleitung, Lehrpersonen)
in bestimmten, definierten Situationen, vor allem bei Verhaltensauffalligkeiten bei
Schulerinnen und Schilern vorgehen will. Im Vordergrund steht die Unterstitzung und
Begleitung der problembetroffenen Person, die allerdings haufig erst im Zusammen-



hang mit Verstdssen gegen Regeln auffallt. Zu beachten ist aber, dass personliche und
soziale Schwierigkeiten (Essstorungen, Depressionen, Krisen) sich auch ganz unauf-
fallig manifestieren kénnen.

Den zweiten Schritt nicht vor dem ersten tun — das ist einfacher gesagt als getan, vor
allem wenn die Situation diffus, neu und komplex ist, wenn Druck und Belastung im
Spiel sind.

Das Interventionsmodell STEP by STEP vermittelt Orientierung. Zentrale Aspekte sind:
— Beziehungsgestaltung*

— Ziele

— Vor- und Nachbereitung

Fur Problemgesprache mit Schulerinnen und Schilern gilt das Gleiche wie flr
Gesprachskontakte mit privaten Beziehungspartnerinnen und -partnern, Freundinnen
und Freunden, Kolleginnen und Kollegen. Der problematisierende Gesprachskontakt
spielt sich im Rahmen einer schon existierenden Beziehung ab. Die Beziehung zwi-
schen Lehrperson und Schulerinnen und Schlern ist Kraft der Definition hierarchisch.
Es handelt sich vorwiegend um eine Rollenbeziehung: Die Beteiligten treten in ihren
jeweiligen Rollen miteinander in eine in ihren Mdglichkeiten bereits vordefinierte
Verbindung und werden als Personen oft nicht oder kaum erkennbar.

Rollendefinitionen wirken sich auf jeden Gesprachskontakt aus, ebenso Erwartungen,
Normen, Werte und Rituale der Schulorganisation. Beides bestimmt, was in der
Kommunikation Ublich, méglich, erwiinscht, unbehaglich, ungewohnt, tabuisiert oder
verboten ist. Je bewusster Rollen, Normen und Werte wahrgenommen werden, desto
klarer kann der Gesprachskontakt geflihrt und gestaltet werden.

Die Beratungsbeziehung im Sinne von Unterstitzung und Begleitung erfordert oft auch
das Aushalten von Unsicherheit und Unklarheit, ist haufig sogar darauf angelegt, eine
Situation durch das Erkennen und Benennen von bislang vermiedenen Problemen,
«Fehlern oder Schwachen» neu und damit vorlaufig zu beschreiben.

Weiss die gesprachsfuhrende Person, was das Gespréchsziel ist, kann sie die Auf-
merksamkeit auf das teilnehmende, aktive Zuhoren richten. Gesprachsziele driicken
aus, was am Ende des Gesprachs erreicht werden soll: konkret, klar und positiv,
realistisch und adressatenbezogen formuliert.

Je besser ein Gesprach vorbereitet wird, desto sicherer ist die Erreichung des
Gespréachsziels. Die Vorbereitung kann schriftlich oder in Gedanken erfolgen.

* Vergleiche Kapitel Hilfe zu Selbsthilfe (S. 20)
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Die sorgfaltige Vor- und Nachbereitung® tragt zum Gelingen der einzelnen Interventions-
schritte bei. Sie gliedert sich in vier Bereiche, die folgende Ziele anstreben.

— Die Aufmerksamkeit gegentber der verhaltensauffalligen Schilerin bzw. dem ver-
haltensauffélligen Schiler und gegenudber ihrem bzw. seinem Umfeld (Gruppe,
Klasse, Schule) erhéhen.

— Beobachtungen schriftlich festhalten.

— Zusétzliche Perspektiven, z.B. Beobachtungen und Wahrnehmungen anderer Lehr-
personen einbeziehen.

— Klarende und zielorientierte Gesprache mit der problembetroffenen Schilerin bzw.
dem problembetroffenen Schiler unter Einbezug des Umfeldes vorbereiten und
durchfihren.

— Begleit- und Unterstutzungsmassnahmen, die zu einer Veranderung des Verhaltens
der problembetroffenen Person und ihrer Situation flihren, vereinbaren und Uber-
prufen.

— Gesprachsergebnisse zusammenfassen.
— Vereinbarungen gemeinsam treffen und schriftlich festhalten.
— Die vereinbarten Massnahmen zu vorher festgelegten Zeitpunkten Uberprufen.

— Feedback einholen und Feedback geben.
— Die einzelnen Gesprache auswerten.

° Leitgedanken und Leitfragen zu den vier Bereichen der Vor- und Nachbereitung finden sich auf
den Seiten 12 bis 14.



Die Vorkommnisse oder Probleme auf Grund von feststellbaren, beobachtbaren

Tatsachen ansprechen.

— Ernstgemeinte Sorge und Hilfsbereitschaft signalisieren.

— Vorwurfe vermeiden und keine Notliigen provozieren.

— Erwartungen hinsichtlich Verhaltensédnderung aussern.

— Gemeinsam Ziele festlegen, die zur Verbesserung der Situation beitragen
(realistische,

— Uber prifbare, sinnvolle, konkrete Ziele).

— Veranderungsbereitschaft férdern und fordern.

— Néachstes Gesprach vereinbaren.

Im Falle einer positiven Entwicklung diese anerkennen, positive Ruckmeldungen
geben und weiter unterstitzen sowie die weitere Entwicklung beurteilen.

— Zielvereinbarungen Uberprifen und besprechen. Was hat geklappt und warum?
Was hat nicht funktioniert und warum nicht?

— Gemeinsame Zielvereinbarungen treffen.

— Hilfsangebote machen.

— Erste Konsequenzen — Einbezug der Eltern, der Schulleitung, der Schulbehérde —
ankundigen, falls Vereinbarungen nicht eingehalten werden.

— Nachstes Gesprach vereinbaren.

Im Falle einer positiven Entwicklung diese anerkennen, positive Ruckmeldungen
geben und weiter unterstitzen sowie die weitere Entwicklung beurteilen.

— Das néhere Umfeld der Schulerin, des Schulers einbeziehen: Eltern, Schulleitung, ...

— Die Situation aus der Perspektive aller Beteiligten schildern und das bisherige
Vorgehen zusammenfassen.

— Fakten, die sich auf das Verhalten in der Schule beziehen und auswirken, festhalten.

— Veranderungsziele vereinbaren.

— Grenzen und Konsequenzen verdeutlichen.

— Auflagen zu Beratung und Therapie ansprechen.

— Nachstes Gesprach vereinbaren.

Im Falle einer positiven Entwicklung diese anerkennen, positive Ruckmeldungen
geben und weiter unterstitzen sowie die weitere Entwicklung beurteilen.



— Das weitere Umfeld der Schiilerin, des Schulers: Eltern, Schulleitung, Schulbehdrde,
Fachperson einbeziehen.

— Problematik und Entwicklung ansprechen.

— Konsequenzen in die Wege leiten.

— Auflagen fUr Beratung und Therapie (professionelle Beratungsstelle) machen.

— Das weitere Vorgehen gemeinsam besprechen und planen.

Im Falle einer positiven Entwicklung diese anerkennen, positive Ruckmeldungen
geben und weiter unterstitzen sowie die weitere Entwicklung beurteilen.

Regelmassige Folgekontakte planen, um die weitere Entwicklung zu beurteilen.
Im Falle einer positiven Entwicklung diese anerkennen, positive Ruckmeldungen
geben und weiter unterstitzen sowie die weitere Entwicklung beurteilen.

Nicht selten beschreiben Personen eine gemeinsam erlebte Situation véllig unter-
schiedlich— aus ihrer individuellen Perspektive eben. Um einen gemeinsamen Aus-
gangspunkt fir Gespréche zu finden, ist es entscheidend, Beobachtungen losgel6st
von Interpretationen und Bewertungen festzuhalten und spéter im Gesprach auszu-
drtcken.

— Was ist eigentlich vorgefallen? Was habe ich beobachtet?
Wie kann ich die Situation in zwei, drei Satzen umschreiben?
— Worin griinden meine Sorgen, Befirchtungen, Angste?
Reagiere ich in diesem Punkt vielleicht Ubertrieben?
Welche Emotionen spielen eine Rolle?
— Was mochte ich mit diesem Gespréach erreichen?
Was mochte ich auf jeden Fall vermeiden?
— Wie ist meine Beziehung, wie meine Einstellung zur Schlerin, zum Schdler?
— In welcher physischen und psychischen Verfassung ist die Schilerin bzw.
der Schiler momentan? Wie verhalt sich die Schilerin bzw. der Schiler sonst?
— Wo erwarte ich Ubereinstimmung mit mir, wo Ablehnung?
— Was kann ich dem Gegenuber in diesem Gesprach bieten?
Information? Anerkennung? Kritik?
— Personliche und oder fachliche Unterstitzung?
— Wie geht es mir personlich? Wie mit dem Thema?



Die Hélfte des Beziehungsraumes und der Zeit gehort dem Gegenuber. Damit ist die

dialogische Haltung und Wertschatzung im Gesprach gemeint.

Ist das Gesprachsziel Klar, ist es einfacher anteilinehmend und aktiv zuzuhdren, Stille

(Pausen) auszuhalten und bewusst zum Uberdenken und zur Stellungnahme einzu-

setzen.

Leiten und Strukturieren von Gesprachen heisst auch, das Gegenuber aktivieren,

offene Fragen stellen, zur Stellungnahme auffordern, Aussagen des GegenUbers

aufnehmen und immer wieder inne halten und Zwischenergebnisse zusammenfassen.

— Wie erdffne ich das Gesprach?

— Wie stelle ich einen personlichen Kontakt zum GegenUiber her?

— Wie benenne ich moglichst klar und verstandlich das eigentliche Thema des
Gesprachsanlasses?

— Wie kann ich von meiner persodnlichen Betroffenheit ausgehen und meinem Anliegen
(Ziele) und meinen Gefuhlen Ausdruck geben?

— Suche ich eine sachliche Verstéandigungsbasis? Konfrontiere ich mein Gegenuber
wirklich nur mit meinen
Beobachtungen? Stelle ich Tatsachen frei von Meinungen und Informationen aus
dritter Hand dar? Vermeide ich Vorwdrfe, Anschuldigungen, Drohungen, Moralisie-
ren oder Interpretieren von Verhalten?

— Stehe ich klar zu meiner Rolle und Verantwortung als Lehrperson?

— Achte ich auf taktvolle Formulierungen wie z.B.: «Verstehe ich dich so richtig ...» an
Stelle von «Bitte driicke dich doch etwas deutlicher aus» oder «Bist du sicher, dass
dies stimmt?» statt «Das stimmt nicht. Das ist falsch».

— Verwende ich Ich- statt Du-Botschaften wie z.B. «Da habe ich mich nicht prazis
genug ausgedrickt.» an Stelle von «Da hast du mich falsch verstanden.» oder «Das
verunsichert mich jetzt und ich weiss nicht, wie ich das einordnen soll.» statt «Du
[Ugst».

— Bemuhe ich mich, die Situation meines Gegentbers zu verstehen? Frage ich nach,
wenn ich etwas nicht verstehe? Versuche ich hinter allem
Gesprochenen Stimmungen und Geflhle meines GegenUbers wahrzunehmen?

— Gebe ich Lésungen vor oder ermutige ich mein Gegentber, mdgliche Losungen zu
suchen und vorzuschlagen? Prife ich alle Optionen?

— Anerkenne ich positive Aspekte im Sinne von: «Das finde ich eine gute Idee.» oder
«lch schéatze deine Ehrlichkeit.» usw.?

— Unterstltze ich Ansétze zur Veranderung?



Dem Gesprachs-Ende kommt eine bedeutende Rolle zu. Oft ist es Ausgangspunkt

fur weitere Gesprache. Was am Ende gesagt wird, bleibt lange haften und klingt nach.

Deshalb sollte das Gesprach in moglichst angenehmer und positiver Atmosphére

enden.

— Kundige ich rechtzeitig den Schluss an?

— Uberpriife ich mit meinem Gegentiiber, in wie weit die Ziele oder welche Ziele erreicht
sind?

— Fasse ich das Gesprachsergebnis, Entscheidungen zusammen und halte ich
Vereinbarungen fest?

— Aussere ich mich, wie ich das Gespréch erlebt habe und zeige ich — wenn das zutrifft —
meine Zufriedenheit und Freude Uber das Ergebnis?

— Hole ich ein kurzes Feedback meines Gegenubers zum Gesprachsverlauf ein?

Es gibt keine Garantie daflr, dass Gesprache positiv enden und Gesprachsziele

einvernehmlich erreicht werden kénnen. Entscheidend ist dann die Frage, wie wir mit

Differenzen umgehen und sie auch aushalten kénnen. Die Gesprachsauswertung gibt

Hinweise fur die Vorbereitung von zukinftigen Gesprachen und fir die Festlegung von

konkreten Massnahmen aufgrund des Gesprachs.

— Wie geht es mir unmittelbar nach dem Gesprach? Wie habe ich das Gesprachsklima
erlebt?

— In wie weit sind die gesetzten Gesprachsziele erreicht worden?

— Wie beurteile ich das Gesprach? Wie beurteilt wohl mein Gegentiber das Gesprach?

— Wie habe ich mich im Gespréch verhalten (Wertschatzung, Empathie, Echtheit)?

— Welches Bild hat meine Gesprachspartnerin bzw. mein Gesprachspartner von mir?
Welchen Eindruck habe ich von ihr bzw. ihm?

— Haben wir die wichtigen Punkte und Ergebnisse gleich verstanden? Wo gibt es
Differenzen?

— Was beachte ich bei weiteren Gesprachen mit dieser Gesprachspartnerin bzw.
diesem Gesprachspartner?



«Es ist weniger schwierig, Probleme zu Ié6sen, als mit ihnen zu leben.»
Pierre Teilhard de Chardin

STEP by STEP ist ein Interventionsmodell und als solches nur ein Teil eines Friher-
kennungskonzeptes. Die Konzeptentwicklung ist Aufgabe der einzelnen Schule und
bietet vielfaltige Chancen, das schulinterne Informations-, Kommunikations- und
Konfliktmanagement-System zu Uberprifen und zu optimieren. Eine externe, profes-
sionelle Unterstltzung und Beratung ist bei der Gestaltung dieses Prozesses (Schul-
entwicklung) zu empfehlen.

Ein standardisiertes Interventionsmodell verbunden mit einer von allen Beteiligten ge-
tragenen Interventionsstrategie gewahrleistet ein zielgerichtetes Vorgehen und erhdht
die erfolgreiche Unterstlitzung und Begleitung von problembetroffenen Schulerinnen
und Schulern.

Ein Friherkennungskonzept zu entwickeln und zu installieren erfordert den Entscheid,
Friherkennung zum Thema der Schule zu machen. Es muss, wenn es nachhaltig und
unterstitzend wirken soll, alle Ebenen der Schule als Organisation betreffen und unter
der Beteiligung aller Betroffenen entwickelt, Gberprift und evaluiert werden.

Die Schule setzt sich mit Grundhaltungen des Miteinanders auseinander, mit dem
Wohlergehen der Einzelperson, aber auch mit der gegenseitigen Unterstitzung und
tangiert damit Werte und Qualitdten des Beziehungsgeschehens.

Die Auseinandersetzung gibt Impulse, um péadagogische Leitideen zu konkretisieren
oder zu Uberprifen und zu erganzen

Beteiligte sind einzubeziehen, Zielgruppen sind zu definieren:

— Schulerinnen und Schuler

— Lehrpersonen

— Eltern

— Hauswartpersonal

— Fachleute

— andere Partnerinnen und Partner

Vereinbarungen sind zu treffen, Aufgaben und Verantwortlichkeiten zu klaren, Kontakte
aufzubauen, Information, Kommunikation und Kooperation zu gestalten.



Interventionsmodell

Friiherkennungskonzept

Konzeptgruppe

Planung | Ziele | Grundhaltung
Grundlagen | Evaluation

Schiilerinnen Fachleute

Aufgabe, Information, Information und Kontakte,
Verantwortung, Konflikt- und Kontakte, spezifische Unterstiitzung von
Zustdndigkeiten, Krisenbewiltigung, Veranstaltungen, Problembetroffenen,
Interventionsmodell Ressourcenarbeit Offentlichkeitsarbeit Coaching,
und Training Prozessberatung
Konzeptgruppe Eine Steuergruppe — zusammengesetzt aus Vertretungen aller Zielgruppen — bereitet

Entscheidungsgrundlagen vor und plant die einzelnen Entwicklungsschritte.

Trainings und Unterstiitzung fiir Lehrpersonen

Trainings fordern die Sensibilitat im Hinblick auf Friherkennung und die Gesprachs-
fUhrungskompetenz. Intervision und Supervision unterstitzen die einzelne Lehrperson
in ihrer Aufgabe als Ansprechperson, helfen im Umgang mit Unklarheiten, mit Grenzen
und mit Belastungen. Sie fordern die Qualitat der Friiherkennung.

Unterstiitzung und Schulung fiir Schiilerinnen und Schiiler

Fur Schilerinnen und Schdler ist es entscheidend zu wissen, dass Schulleitung und
Lehrpersonen ihnen bei schulischen und sozialen Schwierigkeiten Unterstitzung
bieten und wer fur sie Ansprechperson ist. Die Auseinandersetzung mit Konflikt- und
Krisenbewaltigung fordert persénliche Kompetenzen und Ressourcen.

Information, Kontakte zu Eltern

Eltern sind wichtige Partner bei der Friherkennung und sind in den Prozess einzu-
beziehen. Die Zusammenarbeit mit Eltern gestaltet sich im Konflikt- oder Problemfall
besser, wenn sie informiert sind, wenn Beziehungen gepflegt werden. Informationen
und Kontakte schaffen eine Vertrauensbasis.
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Fachpersonen und Fachstellen sind ebenfalls wichtige Partnerinnen und Partner.
Kontakte mit ihnen sind aufzubauen und zu pflegen. Fachpersonen und Fachstellen
beraten und begleiten problembetroffene Schilerinnen und Schler, wenn padago-
gische Interventionen (bis STEP 3) allein zu keiner Veranderung fiihren und psycho-
logische Interventionen (STEP 4) notwendig werden. Je nach Problemsituation sind
der Schulpsychologische Dienst oder spezifische Beratungsstellen (Jugendberatung,
Suchtberatung, Erziehungsberatung u.a.) beizuziehen.

Lehrpersonen ist zu empfehlen, moglichst friihzeitig Fachleute zu kontaktieren, auch
um fUr sich selbst die Situation und das Vorgehen zu klaren. Viele Beratungsstellen
bieten diese Unterstltzung im Sinne eines Coaching flir Bezugspersonen an.

Im Weiteren vermittelt die Themenreihe «sicherlgsund!»¢ fir Lehrpersonen, Schulleitungen
und Schulbehérden wertvolle Anregungen im Hinblick auf Gesundheitsférderung,
Pravention und Sicherheit. Folgende Themen sind bisher erschienen (Méarz 2014):

— Schule und Gewalt

— Kindesschutz und Schule

— sicher?lonline:-)

— Cannabis und Partydrogen

— Essstorungen

— Rechtsextremismus

— Drohungen gegentber Lehrpersonen

— Jugendsuizid

— Mobbing in der Schule

— Sexualpadagogik

— Stressmanagement im Schulalltag

— Schulstress muss nicht sein

— Schulabsentismus

— Alkohol im Jugendalter

— Tod und Trauer

— Schulattentat — zielgerichtete schwere Gewalt an Schulen

Die Reihe wird fortgesetzt und regelméssig aktualisiert. Alle Themenhefte und ergén-
zenden Dokumente stehen online auf www.sichergsund.ch zum Download bereit.

Hat eine Schule ein Friherkennungsmodell entwickelt und eingefihrt, muss dieses
regelmassig hinsichtlich seiner Wirksamkeit Uberpruft und evaluiert und — falls erforder-
lich — veréndert bzw. angepasst werden.

5 Sammmelordner «sicher!gsund!», herausgegeben von ZEPRA,

Amt fiir Volksschule, Kantonspolizei und Amt fiir Soziales



Der Suchtmittelkonsum und -missbrauch bei Jugendlichen ist ein gesellschaftliches
Phanomen und nicht eigentlich in erster Linie ein Problem der Schule. Doch sind
Schulen in zweierlei Hinsicht betroffen:

— An die Schulen wird die Erwartung herangetragen, praventive Anstrengungen zu
unternehmen, um wahrend der Schulzeit den Einstieg der Schilerinnen und Schiler
in einen Suchtmittelkonsum zu verhindern und einen lebenslangen verninftigen
Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln zu thematisieren.

— Schulen haben mehr und mehr mit Schulerinnen und Schulern zu tun, die Sucht-
mittel konsumieren. Schulen sehen Handlungsbedarf und fragen sich, wie damit
umzugehen ist. Der Konsum jeglicher Suchtmittel ist problematisch. Eine klare
Haltung der Schule ist daher wichtig.

Die Schule muss sich Klarheit dartiber verschaffen, welche Regeln im Umgang mit
Suchtmittelkonsum gelten und wie sie auf Regelverstdsse reagieren will. An einer
Schule (am Arbeitsplatz) durfen keine Suchtmittel konsumiert werden. Dem Schul-
reglement und seiner Handhabung kommt daher eine wichtige Bedeutung zu. Ent-
scheidend ist die Frage, wie mit Verstdssen umgegangen wird. Es ist hier wichtig,
flexibel bleiben zu kénnen. Sieht beispielsweise das Schulreglement bei Cannabis-
konsum zwingend den Schulausschluss vor, wird ein offenes Gesprach kaum mehr
maoglich sein.

Die Eltern sollen den Standpunkt der Schule kennen und in die Umsetzung der Ziele,
vor allem der gesundheitsrelevanten und sozialen Ziele, einbezogen werden.

Es gibt zwei Situationen im Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum, bei der eine Lehr-
person handeln muss. Einmal wenn Schilerinnen und Schiler berauscht in die Schule
kommen oder wenn sie auf dem Schulareal rauchen, kiffen oder ein anderes Sucht-
mittel konsumieren. Dann aber auch, wenn eine Schdlerin, ein Schuler persdnliche
Probleme hat, die mit einem Suchtmittelkonsum zusammenhangen. Dabei gibt es kein
bestimmtes, «richtiges» Vorgehen an sich. Interventionen oder Sanktionen sollten in
der Regel das Ziel verfolgen, dass die Schilerin, der Schiiler das Verhalten Gberdenkt,
ohne dass die Ausbildung unterbrochen wird.

" In Anlehnung an «Cannabis — Handbuch fiir Lehrkrifte», SFA, 2000



Kommen Schilerinnen und Schiler berauscht, bekifft in die Schulstunde, kénnen sich
folgende Merkmale zeigen:

- Verlangsamung der Bewegungen

— Storungen der Bewegungsablaufe (Schwanken, Torkeln, Mihe mit Sprechen usw.)
— soziale Vereinzelung

— Absonderung

— Isolation

Nattrlich kdnnen auch Medikamente diese Wirkungen haben.

Ein leichteres Berauscht- oder Bekifftsein ist vor allem deswegen nicht leicht erkenn-
bar, weil andere «Zusténde» &hnlich erscheinen, wie beispielsweise Ubermiidung,
Kummer, Depression, Langeweile usw. Sichere Hinweise gibt es nicht. Jeder Verdacht
auf Suchtmittelkonsum bedarf der Nachfrage und Abklarung.

Ein problematischer Umgang mit Suchtmitteln dussert sich in Verhaltensweisen wie:
— wiederholt zu spat kommen

— verlassen des Unterrichts

— unruhiges Verhalten

— haufigere (unentschuldigte) Absenzen

— Ubernachtigt sein

— nachlassige Aufgabenerflllung

— Apathie

— stéren des Unterrichts

— offensichtlicher Leistungsabfall

— grosse Gefuhlsschwankungen

— extreme Reaktionen

— Verschlossenheit

— anligen (Mitschulerinnen und Mitschuler, Lehrpersonen)

u.a.

Aber auch diese Verhaltensweisen mussen nicht unbedingt mit Suchtmittelkonsum
und —missbrauch in Verbindung stehen. Sie kdnnen auch auf personliche und soziale
Schwierigkeiten und auf «gewdhnliche» Entwicklungsprobleme (z.B. Pubertat) hinwei-
sen. Erst ein Gesprach kann Klarung schaffen.



Das Co-Verhalten beschreibt, wie Menschen in bestimmten Situationen anderen
helfen wollen, durch ihre Art der Hilfe aber das Gegenteil bewirken.

Das Co-Verhalten driickt sich in der meist unbewussten Unterstltzung des proble-
matischen Verhaltens aus. Dieses zeigt sich u.a. durch passive Duldsamkeit, aktiven
Schutz vor Dritten, inkonsequentes Intervenieren oder unangemessenes Einschreiten
bzw. Eingreifen.

Die passive Duldsamkeit ist fUr die betroffene Lehrperson oft das bequemste Verhalten,
vor allem wenn die Lehrperson unter Druck steht. Passivitat gegenuber Auffalligkeiten
von Schlerinnen und Schulern schleicht sich gerne und haufig mit Begrindungen ein,
flr dieses Mal noch ein Auge zuzudricken oder mit der Hoffnung, das Problem werde
sich schon von alleine I6sen.

Menschen, die die Not eines anderen erkennen, entwickeln Verstandnis. Sie splren,
dass nicht verurteilt, sondern geholfen werden soll. Gleichzeitig fuhlen sie sich fur das
Vertrauen, das ihnen die andere Person entgegenbringt, verantwortlich. Dies kann
dazu verleiten mehr als notwendig zu tun, mehr Verantwortung zu Ubernehmen als
notig. Die Folgen sind bekannt: Die Person, die Unterstitzung braucht, muss nicht die
Verantwortung fur ihr Tun und Handeln Ubernehmen.

Friherkennung ist immer eine Gratwanderung zwischen konstruktivem und destruk-
tivem AusUben von Druck. Inkonsequentes Verhalten gegentiber problembetroffenen
Jugendlichen entzieht diesen den Halt, den sie — besonders in kritischen Lebenspha-
sen — dringend brauchen und kann so zu einer Verscharfung der Situation beitragen.

Dieses Verhalten hangt oft mit der verstandnisvollen Haltung zusammen. Fuhrt diese
Haltung nicht zum Erfolg, tritt Frustration und Hilflosigkeit auf Seiten der helfenden,
unterstitzenden Person auf. Ein Weg, die eigene Hilflosigkeit nicht mehr spiren
zu mussen, ist ein massives Eingreifen und Einschreiten im Sinne von «offenbar ist
diese Sprache notwendig» oder «jetzt muss ich doch einmal deutlich zeigen, wo es
langgeht».



Um nicht in die Falle des Co-Verhaltens zu treten, ist die Konfrontation mit proble-
matischen Verhaltensweisen und mit Widersprichen notwendig, gleichzeitig die
Ausrichtung der Unterstitzung und Hilfe auf Selbsthilfe: so viel Unterstitzung wie
noétig, aber nicht mehr. So lernen problembetroffene Schilerinnen und Schuler, ihre
eigene Situation an die Hand zu nehmen und zu verandern. Konfrontieren braucht in
vielen Situationen Mut. Zur konstruktiven Konfrontation braucht es zudem tragfahige
Beziehungen.

Die Konfrontation im kldrenden, unterstitzenden und beratenden Gesprach ist ein
Moment intensiveren Kontaktes zwischen den beiden Personen, bei dem Unterschied-
lichkeiten aufeinander treffen und sichtbar werden. Und diese Form des Kontaktes ist
im Zusammenhang mit Problemverhalten von Einzelnen nicht zu umgehen, will man
nicht in die Falle des Co-Verhaltens treten. Allerdings ist die Konfrontation eine starke,
intensive Intervention und setzt eine tragfahige Beziehung zwischen den Gespréchs-
partnerinnen und -partnern voraus.

Der Schritt von der verstéandnisvollen Hilfe zur Konfrontation mit den realen Schwie-
rigkeiten kann mit ganzlichem oder vortibergehendem Verlust des Vertrauens einher-
gehen. Der vermeintliche Schutz aber schafft ein Schonklima. Der oder die Jugendliche
muss keine ernst zu nehmenden Konsequenzen furchten und fuhlt sich in seinem bzw.
ihrem Verhalten bestérkt.

Unter Konfrontation wird die Fahigkeit verstanden, WidersprUchlichkeiten der anderen

Person, welche diese zu vereinen sucht, zu erfassen und zu benennen. Sie deckt

Gegensatze oder Widersprliche, «Spiele» oder selbstzerstérerisches Verhalten auf.

Eine Konfrontation wird meistens als etwas Unangenehmes erfahren. Wer kennt nicht

das Geflihl, «ungerechterweise» angegriffen worden zu sein. Aber ebenso wissen die

meisten, dass Konfrontationen, sie in ihrem Werden geférdert haben.

Die Konfrontation betont beobachtbares Verhalten. Sie stiitzt sich auch auf Wider-

spriiche, die zwischen den verbalen und non-verbalen Ausserungen des Gegeniibers

bestehen. Sie ist die spezifische Entgegnung

— auf die Diskrepanz zwischen der Art, wie sich das GegenuUber selbst sieht und wie
die begleitende, beratende Person es sieht.

— auf jede Diskrepanz, die zwischen den offenen Aussagen des GegenUbers Uber sich
selbst und seinem inneren, verdeckten Erleben besteht.



«Die Leute wiinschen nicht, dass man zu ihnen redet. Sie wiinschen, dass man
mit ihnen redet.»
Emil Oesch

Viele Lehrpersonen fuihlen sich bei der Gesprachsfiihrung verunsichert, vor allem dann,
wenn sie Schulerinnen und Schiler mit Problemverhalten, mit schlechten Leistungen,
mit haufigen Absenzen usw. konfrontieren mussen. Die Verunsicherung hat u.a. mit
der Frage zu tun, wie weit die Verantwortung der Lehrperson geht (Rollendefinition)
aber auch, wie ein einfUhlendes, aktivierendes Gesprach zu fuhren ist und wie gerade
in Problemgesprachen das gegenseitige Vertrauen zu starken ist.

Um gute und konstruktive Gesprache flhren zu konnen, genlgen nicht allein
Gespréachsfiihrungstechniken und das systematische Vorgehen, wie im «Interventions-
modell STEP by STEP» beschrieben. Ebenso entscheidend, wenn nicht entscheiden-
der fur eine offene Kommunikation sind Kompetenzen wie Verstehen und Zuhdéren,
sowie eine wertschatzende Haltung und Kongruenz (Echtheit) der anderen Person
gegenuber.

Einander (besser) verstehen beginnt mit dem Zuhoren. Offene Kommunikation férdert
den Dialog und die Kooperation.

entwicklungsfordernde

Gespriiche einfiihlendes
S Verstdndnis

unbedingte Echtheit
Wertschdtzung



Empathie bedeutet, die personliche Wahrnehmungs-Welt des Gegenlibers zu betre-
ten, sich in sie hineinzuversetzen und die Welt aus dieser Perspektive wahrzunehmen
und zu verstehen. Um wirklich verstehen und nachempfinden zu kénnen, was andere
erleben, muss Distanz gewonnen werden von der eigenen Wahrnehmung. Die eigene
Sicht ist gewissermassen in Klammer zu setzen, in der Schwebe zu halten. Nur so
gelingt die Bewegung hin zum Gegenliber, die es ermdglicht, sich in die Welt der
anderen Person hineinzuversetzen und nachzuempfinden, wie sie die Situation von
ihrem Bezugsrahmen her erlebt.

Empathie erfordert eine doppelte Distanz. Einerseits muss es gelingen, von der eigenen
Weltschau Abstand nehmen koénnen. Andererseits sind die personlichen Werte und
Einstellungen zu reflektieren und bewusst zu machen. Das ist die Voraussetzung dafr,
das eigene Bezugssystem (Werte, Bedeutungen, Geflhle) nicht mit dem der anderen
zu vermischen. Es ist nicht hilfreich, sich in der Welt der anderen Person zu verlieren,
sich von ihren Gefiihlen — zum Beispiel von Trauer oder Wut — anstecken zu lassen.

Empathie beinhaltet zudem die Fahigkeit, der anderen Person mitzuteilen, dass und
wie ihr Erleben und Verhalten verstanden wird. Empathie verwirklicht sich erst, wenn
das Verstehen mitgeteilt wird und dies bei der anderen Person ankommt.

Dem Menschen gebuhrt das unbedingte Recht auf Wirde und Achtung. Diese Haltung
ist durch ein gleichmassig starkes Geflihl der Akzeptanz gekennzeichnet, gleich-
glltig ob das Gegenuber von negativen, «schlechten», schmerzlichen, angstlichen und
anormalen Geflihlen spricht oder von «guten», positiven, reifen, zuversichtlichen und
sozialen Gefiihlen.

Unbedingte Wertschatzung enthélt die Bereitschaft, die andere Person zu akzeptieren
und Anteil zu nehmen. Diese wird als eigenstandiger Mensch betrachtet, dem es
erlaubt ist, eigene Empfindungen und Erlebnisse zu haben und darin eigene Bedeu-
tungen zu finden. Mit dieser Haltung erfahrt die andere Person, dass sie als Mensch
ernst und flr wichtig genommen wird.

Die Voraussetzung fur diese Art der Wertschatzung ist die Selbstachtung und Selbst-
akzeptanz. Sie wéachst in dem Masse, wie wir fahig werden, auf eigene Fehler und
Schwéachen wie auch auf Fehler und Schwéachen anderer zu achten ohne diese aber
zu verachten.



Echtheit ist die Fahigkeit, sich so zu geben, wie man ist — natirlich und ohne eine Rolle
zu spielen. Sprachliche Ausserungen, der mimische Ausdruck und das Verhalten stim-
men mit dem inneren Erleben, mit eigenen Empfindungen, Gefiihlen und Vorstellungen
Uberein.

In Bemiihen, echt zu sein, ist eine moglichst grosse Ubereinstimmung zwischen drei
Bereichen der Personlichkeit anzustreben:

— Inneres Erleben (Fihlen)

— Bewusstsein (Denken)

— Kommunikation (Handeln)

Inneres Erleben:
Gefiihle, Empfindungen,
Vorurteile, Gedanken

Bewusstsein: Kommunikation:
Innere Prozesse verbal, nonverbal

Menschen, die sich kongruent verhalten, wirken und sind glaubwurdig. Entscheidend

fr echtes und kongruentes Verhalten ist

— zu merken, was die andere Person in einem (reflexartig) auslésen.

— bewusst zu machen, welche Personen was auslésen (Sympathie, Antipathie, Freude,
Hass, Vorurteile, ...) und welche Problemkreise in einem stérkere Reaktionen hervor-
rufen.

— zU wissen, was in einem selbst vorgeht und was man selber noch zu wenig verar-
beitet hat.



Kdrperliche (physische) Abhangigkeit besteht dann, wenn nach langerem und regel-
massigem Konsum eines Suchtmittels (v.a. von Alkohol, Beruhigungs-, Schmerz- und
Schlafmitteln sowie Opiaten und opiatéhnlichen Stoffen) der Kérper sich an diese Wir-
kung gewdhnt hat und eine korperliche Toleranz gegenuber der Droge entstanden ist.
Dies hat zur Folge, dass der Konsument oder die Konsumentin zunehmend gréssere
Mengen davon benétigt, um die erwlinschte psychische und/oder physische Wirkung
zu erzeugen. Seelische (psychische) Abhangigkeit beinhaltet ein unwiderstehliches,
massloses Verlangen nach der weiteren Einnahme der Droge, um Unlustgefihle zu
vermindern und Wohlgeflihle herzustellen. Psychische Abhangigkeit ist besonders
schwer zu Uberwinden.

Der Begriff <Aggression» leitet sich vom lateinischen aggredi ab, was so viel bedeutet
wie: heranschreiten, sich wenden an, angreifen, unternehmen, beginnen. Urspringlich
meint «Aggression» also ein aktives Herangehen, eine intensive Auseinandersetzung
mit einer Sache oder einem Menschen.

Der gesunde Aspekt von Aggression liegt darin, dass sie einem Menschen dazu dient,
seine Identitdt und sein Selbstwertgeflhl aufzubauen. Dazu muss er grundlegende
eigene Bedurfnisse und Interessen ausdrlcken und in einem gewissen Mass auch
durchsetzen kdnnen, muss also «aggressiv» sein. Dies geschieht in der konstruktiven
Auseinandersetzung.

«Konstruktive Aggression» kann mit den Begriffen Durchsetzungsvermdgen und kons-
truktives Austragen von Konflikten (streiten) umschrieben werden. Hier wird wiederum
der gesunde, selbsterhaltende Teil deutlich.

Bei der «destruktiven Aggression» ist sich eine Person kaum bewusst, was eigentlich
die Ursache fiir ihre Aggression ist. Oft filhrt ein geringfligiger Ausldser (z.B. Uber-
gewicht, Verhaltensauffalligkeit, andere Hautfarbe usw.) zur Ubermassigen, gewalt-
tatigen Reaktion. Destruktive Aggression entsteht dann, wenn Spannungen und
Konflikte nicht konstruktiv geldst werden kénnen. Sie kann Ausdruck von Beziehungs-
stérungen und Beziehungslosigkeit sein.

Destruktive Aggression zeigt sich gegen aussen in Form von verbaler und kdrperlicher
Gewalt, Sachbeschadigungen und scheinbar «grundlosen» Streitereien. Gegen innen
aussert sich destruktive Aggression in Form von Sucht, Suizid, Depression und ver-
schiedenen Formen von psychosomatischen Stérungen



Gewinnung: Trinkalkohol wird durch Vergarung bzw. Destillation verschiedener
Grundstoffe gewonnen. Unter anderem werden Getreide, Friichte und Zuckerrohr zu
seiner Herstellung verwendet. Der Alkoholanteil der daraus entstehenden Getranke
(z.B.: Wein, Bier und Spirituosen) ist dabei unterschiedlich.

Wirkung: Geringe Mengen von Alkohol erzeugen eine gehobene Stimmung, gestei-
gerte Kontaktfreudigkeit, Verlust von Hemmungen, nachlassendes Reaktionsver-
mogen. Im Rausch entsteht eine l&ppisch-heitere oder gereizt-aggressive Stimmung.

Risiken: Es kann psychische und physische Abhangigkeit entstehen. Langer andauern-
der Alkoholmissbrauch hat die Schadigung innerer Organe (z.B. Leber), die Beein-
trachtigung der Gehirnfunktion und des Nervensystems, Personlichkeitsveranderungen,
das Nachlassen der Konzentrations- und Ged&achtnisleistung zur Folge. Im fortge-
schrittenen Stadium entstehen Wahnvorstellungen und Delirien.

Medizinische Bedeutung: In Tinkturen als Arzneimitteltrager oder zur ausserlichen
Anwendung.

Missbrauchsmuster: In Gesellschaft, allein und heimlich, kontinuierlich, periodisch.

Langzeitfolgen: Leberschaden (Zirrhose), MagengeschwUr, Bauchspeicheldriisen-
entzlindung, Hautver&nderungen (talgig, rétlich und Unreinheiten), Polyneuropathie
(Schadigung der Nervenbahnen), Gehirnschwund, Epileptische Anfélle, Verwahrlo-
sung, ...

Beratungsstellen sind &ffentliche Einrichtungen, die unverbindlich, anonym und grund-
satzlich kostenlos aufgesucht werden kénnen. Man erhalt dort Hilfe von Fachleuten
verschiedener Professionen (Arzte/Arztinnen, Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen, Psycho-
logen/Psychologinnen, Juristen/Juristinnen usw.) in den Bereichen Erziehung, Schule,
Ehe und Partnerschaft, Sexualitat, Abhangigkeit, Gesundheit und Schwangerschatft,
Schulden, ....

Flr bestimmte langfristige Angebote (z.B. Psychotherapie) kann bei der Krankenkasse
ein Kostenbeitrag beantragt werden, dessen Hohe von der Art der Krankenversicherung
abhangt. Haufig ist dies aber nur dann der Fall, wenn die Leistungen arztlich verordnet
werden.



Es handelt sich dabei um Benzopyran-Derivate. Die bekanntesten sind: CBDS
Cannabidiolséure wirkt schwach beruhigend und antibakteriell. CBD Cannabidiol
wirkt antibakteriell. THCS Tetrahydrocannabinolsdure: Vorstufe des THC, isomerisiert
beim Rauchen zu THC. Stoffe und Mittel: Cannabis (Haschisch - gepresstes Harz
der Hanfpflanze, Marihuana — getrocknete Bliten und Blatter der Hanfpflanze, Hasch-
ol — dickflissiges, teerartiges Konzentrat). Wirkung: Stark abhangig von Umgebung
und psychischer Ausgangslage. Gesteigerte Wahrnehmungsbereitschaft, Innenschau,
Gemeinschaftsgefuhl, Sinnestduschungen, Verdnderung des Raum- und Zeitgefuhls.
Korperlich zuerst anregend, dann entspannend. Die Aufmerksamkeit, das Kurzzeit-
gedachtnis und die Reaktionsfahigkeit konnen bis zu 24 Stunden nach der Einnahme
beeintrachtigt sein, obwohl der Rauschzustand l&ngst nicht mehr anhalt. Diese
Tatsache ist vor allem bezuglich der Verkehrssicherheit von Bedeutung.

Anwendung: Rauchen mit Tabak oder in Pfeifen, Trinken als Tee, Schlucken in Speisen.

Medizinische Bedeutung: In Geschichte und Ethnomedizin belegt, heute politisch
und wissenschaftlich umstritten; mdoglich scheint der Einsatz bei Depressionen,
Grinem Star, AIDS, Krebs und als Schmerzmittel.

Missbrauchsmuster: Konsum meist in Gemeinschaft, mitunter Dauerkonsum Uber
Monate und Jahre.

Abhangigkeit: Seelische Abhangigkeit moglich, bei sehr starkem Konsum Uber lange
Zeit fallweise auch leichte Entzugserscheinungen mdaglich.

Akute Krankheitsbilder: Angstzusténde, akute Verworrenheit, «Flashback», Ubelkeit,
Schwindel.

Langzeitfolgen: Verminderung der kognitiven Leistungen (Aufmerksamkeit, Konzen-
tration und Lernfahigkeit), Lungenschaden beim Rauchen, Verstarkung psychischer
Probleme, Entwicklungsstorungen bei Konsum in Pubertat. Personlichkeitsverande-
rungen im Sinne eines «amotivationalen Syndroms» (Verlust des Interesses an der
Umwelt und Rlckzug aus der Realitat) werden weiterhin behauptet, sind aber nicht
bewiesen. Félle von einer Cannabistiberdosierung sind nicht bekannt.



Symptomkomplex, der in einer gedrlickten, traurigen Verstimmung, Interesselosigkeit
und Antriebsstérung, einer motorischen und psychischen Hemmung, typischen de-
pressiven Gedankeninhalten (Suizidalitat!) und bestimmten somatischen Stérungen
(Appetitverlust, Schlafstérungen, Magen- und Darmbeschwerden, starke Verspannungen
im Nacken und Ricken) besteht (vgl. auch Antidepressiva und Psychotherapie).
Depression ist abzugrenzen von der Trauer nach einem krisenhaften Lebensereignis,
wenn die Trauer Ubermassig lange andauert und/oder Ubermassig intensiv erlebt wird.
Sehr haufig treten Tagesschwankungen bezuglich der Stimmung auf (meist Morgentiefs).

Substanzen, die auf das zentrale Nervensystem einwirken und die das Bewusstsein
beeinflussen (psychoaktive Substanzen). Die WHO unterscheidet zwischen folgenden
Gruppen:

— Alkohol

— Medikamente (Barbiturate, Amphetamine ...)

— Cannabis (Haschisch und Marihuana)

— Halluzinogene (LSD, Meskalin ...)

— Kokain

— Morphine (Opium, Heroin ...)

— Designer-Drogen (Ecstasy, Speed ...); (vgl. dazu auch > Einstiegsdroge)

Unter Empowerment wird der Prozess verstanden, durch den Menschen mehr Kontrolle
Uber Entscheidungen und Handlungen erlangen, die ihre Gesundheit beeinflussen.
Empowerrment ist zudem eine professionelle Haltung, die zum Ziel hat, die Potentiale
der Selbstorganisation und des gemeinschaftlichen Handelns zu férdern und dadurch
die Menschen zu selbstbestimmtem Handeln fir die Gesundheit zu befahigen.

Ist jemand von einem Suchtmittel abhangig, so kommt es bei Ausbleiben des Sucht-
mittels zum Auftreten des Entzugssyndroms.

Kérperliche Entzugserscheinungen: Sie setzen wenige Stunden nach der letzten
Dosis ein und erreichen 24 bis 28 Stunden danach ihren Hohepunkt: Unruhe, Schweiss-
ausbrtche, Zittern, Schwéchegefihl, Gliederschmerzen, Magenkrampfe, Muskel-
zittern, Brechreiz, Kreislaufstérungen, Tranenfluss, massive Temperaturschwankungen
bis zu lebensbedrohlichen Zustédnden mit schweren Krampfanfallen und akuten
Geistesstorungen. Der kérperliche Entzug dauert je nach Droge/Suchtmittel 1 bis 4
Wochen. Ein Entzug sollte mit medikamentdser Unterstitzung unter arztlicher Aufsicht
(in einem Krankenhaus) erfolgen.

Seelische Entzugserscheinungen: Unruhezustande, Angst, Drang zu erneuter
Drogeneinnahme, depressive Verstimmungen, Suizidgedanken. Der seelische Entzug
kann Monate bis Jahre dauern.



Entzugserscheinungen: v.a. Unruhe, Depression, Angstzusténde, teilweise auch
aggressives Verhalten. Ausschliesslich psychische Abhangigkeit verursachen im all-
gemeinen Cannabis und Halluzinogene, wobei fallweise durch sehr starken Cannabis-
konsum Uber l&angere Zeit auch kdrperliche Abhangigkeit hervorgerufen werden kann.
Kokain sowie Amphetamine machen besonders stark psychisch abhangig. (vgl.
ergdnzend dazu > Sucht, Suchtpotential und Ursachen slchtigen Verhaltens)

Friherkennung ist darum bemuht, Probleme oder psychische Stérungen erst gar nicht
entstehen zu lassen. Sie richtet sich demnach an Menschen, die noch nicht krank
sind, um deren psychische Gesundheit und personliche Entwicklung zu férdern und
Zu verbessern.

Unter Frustrationstoleranz wird die Fahigkeit verstanden, Uber eine gewisse Zeit
Frustrationen aushalten zu koénnen. Diese Zeit ist bei suchtgefahrdeten Personen
erheblich geringer. Ein Ziel in der Therapie von Suchtpatienten oder Suchtpatientinnen
ist es, die Frustrationstoleranz zu starken, um sie nicht in schwierigen Situationen zum
Suchtmittel greifen zu lassen.

Der Gebrauch von Genussmitteln wie Kaffee, Tee, Kakao, Nikotin und Alkohol ist in
unserer Gesellschaft akzeptiert und integriert. Bei missbrauchlichem Konsum k&nnen
diese Stoffe aber auch als Suchtmittel verwendet werden.

Unter Gesundheit wird mehr als nur die Abwesenheit von Krankheit verstanden.
Gesundheit beschreibt ein umfassendes Gefuhl des Wohlbefindens. Dieses ergibt sich
aus einer dynamischen Ausgeglichenheit der physischen und psychischen Aspekte
des Menschen sowie seines Zusammenwirkens mit seiner natdrlichen und gesell-
schaftlichen Umwelt. Gesundheit heisst somit auch, die Welt verstehen zu kénnen, an
ihr teilzunehmen und eine Bedeutung im Leben zu erkennen.

Gesundheitsférderung will Menschen in ihrer Lebensgestaltung bezlglich Gesundheit
informieren und unterstitzen. Sie hat ebenso die Aufgabe, individuelle und soziale
Lebensbedingungen dahingegehend zu beeinflussen, dass Gesundheit mdglich ist.
Gesundheitsférderung befasst sich also nicht mit einzelnen Krankheiten, sondern
orientiert sich an Entstehungsbedingungen fur Gesundheit und Wohlbefinden.



Gewalttatiges Verhalten hat sowohl mit dem einzelnen Individuum als auch mit seinem
Umfeld zu tun. Zum Umfeld gehdren einerseits die soziale Umgebung mit Familie,
Freundinnen und Freunden, Schule und Arbeitsplatz, andererseits die herrschenden
gesellschaftlichen Werte, Normen und Strukturen. Kommt es in einer Gruppe oder
Gesellschaft gehauft zu Gewaltakten und werden diese toleriert, so gilt gewalttatiges
Handeln mit der Zeit als akzeptiertes Verhalten.

In der Regel wird Gewalt bei anderen eher wahrgenommen als bei sich selbst.
Genauso wie Sucht eignet sich deshalb Gewalt dazu, auf andere Ubertragen zu wer-
den. So werden Gewalttatigkeiten oftmals bestimmten Randgruppen wie Auslandern,
Jugendlichen, usw. zugeordnet.

Kinder und Jugendliche werden aus einem Gefuhl der Ohnmacht, Hilflosigkeit und
Resignation heraus gewalttétig. Die selbst erlebte «Ohn-Macht» (dieses «ohne-Macht»-
sein) wird in der Gruppe oder gegenlber Schwacheren wieder in Macht umgewandelt.
Das kann das (unbewusste) Hauptmotiv fur Gewalt sein. Ricksichtslose Machtaus-
Ubung ist oft eine Reaktion auf fehlende Zuneigung und Liebe.

Gewinnung: Grundlage flr die Opiatherstellung (Opium, Morphium, Heroin) ist der
Milchsaft, der aus der unreifen Schlafmohnkapsel gewonnen wird.

Einnahme: Heroin (das in der Drogenszene am weitesten verbreitete Opiat) wird in die
Vene gespritzt, durch die Nase geschnupft oder inhaliert.

Wirkung: Opiate haben eine stark betdubende, beruhigende Wirkung. Samtliche
negativen Empfindungen wie Schmerz, Leeregeflhle, Sorgen, Unwillen, Angst werden
schon kurz nach der Einnahme zugedeckt, hinzu kommt ein momentan spurbares
Hochgefuhl («flash»). Das Selbstbewusstsein ist gesteigert.

Risiken: Schon ein kurzzeitiger, regelmassiger Konsum kann kérperliche und seelische
Abhéangigkeit erzeugen, es treten Entzugserscheinungen auf, wenn kein Stoff zu-
gefthrt wird. Akute Gefahren sind Bewusstlosigkeit (Ersticken an Erbrochenem),
Atemlahmung und/oder Herzschwéche mit Todesfolge bei Uberdosierung oder gifti-
gen Beimengungen. Besondere Risiken sind Infektionen (Geschwire, Hepatitis, AIDS)
durch nicht sterile Spritzen, Leberschaden, Magen- und Darmstérungen. Weitere
Gefahren sind Beschaffungskriminalitat und Zwang zur Prostitution.

Zigarette aus Marihuana/Haschisch und Tabak (vgl. kiffen)
Meist wird ein Joint aus mehreren zusammengeklebten oder einem extragrossen
Zigarettenpapier und einem zusammengerollten Kartonstuck als Filter hergestellt.



kiffen: Cannabis rauchen (Joints rauchen)

Gewinnung: Kokain wird aus den Blattern des in Stidamerika wachsenden Kokast-
rauches gewonnen. Es ist als weisses Pulver auf dem Markt.

Einnahme: Kokain wird gesnifft, gespritzt, geraucht.

Wirkung: Kokain wirkt auf das zentrale Nervensystem, es betdubt die Nervenzellen,
macht sie gegen Reize unempfindlich. Zunachst wirkt es aktivitatssteigernd, eupho-
risch und enthemmend. Ein erhdhtes Kontakt- und Redebedurfnis wird hervorgerufen.
Nach dem «Hoch» folgt ein «Tief»; man ist angespannt, mide, missmutig.

Risiken: Kokain hat ein sehr hohes psychisches Abhangigkeitspotential. Dauernde
hohe Dosierungen fuhren zu Depressionen, Verfolgungswahn und Halluzinationen. Bei
Uberdosierung besteht die Gefahr einer tédlichen Atemldhmung und/oder Herzschwé-
che. Durch das Kokain-Schnupfen kann die Nasenscheidewand angegriffen werden.
Spritzende setzen sich der Infektionsgefahr durch unsterile Spritzen aus.

Anwendung: Schnupfen, Spritzen, Schlucken, Rauchen (vgl. Crack)
Medizinische Bedeutung: Lokale Schleimhautanadsthesie

Missbrauchsmuster: Zur Kreativitats- und Leistungssteigerung in kleinen Mengen,
zur Rauscherzeugung in grésseren Mengen, Gelegenheitskonsum in kleinen Mengen
als Gesellschaftsdroge

Krisenintervention ist eine psychosoziale Form der Behandlung und Betreuung von
Personen, die im Zusammenhang mit schwierigen Lebensumstanden professioneller
Hilfe (von Sozialpddagogen oder -padagoginnen, Psychologen oder Psychologinnen,
Psychotherapeuten oder Psychotherapeutinnen) bedurfen. Cullberg unterscheidet
traumatische Krisen (Tod einer nahestehenden Person, plétzliche Invaliditat, Kindi-
gung) von Lebensveranderungskrisen (Verlassen des Elternhauses, Umzug, Geburt).

Arznei- oder Heilmittel, synthetische oder natlrliche Stoffe, mit denen man die
Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktion des menschlichen Korpers bzw.
seelische Zustande beeinflussen kann (siehe auch Psychopharmaka).



Die WHO definiert Missbrauch als eine einmalige, mehrmalige oder standige Ver-

wendung jeder Art von Drogen/Suchtmitteln ohne medizinische Indikation oder in

Ubermassiger Dosierung. Dies schliesst ein, dass auch bei schwerem Missbrauch

(z.B. Vollrausch) keine Abhangigkeit vorliegen muss und nicht jeder Missbrauch auf

Abhangigkeit zurtickzuflihren ist. Kriterien:

— Konsum zu unpassenden Gelegenheiten

— Konsum ist auf ganz bestimmte Wirkung gerichtet, wegen der die Substanz Ublicher-
weise nicht konsumiert wird

— Konsum fUhrt zu deutlichen kérperlichen und/oder seelischen Veradnderungen

— Missbrauch kann situativ bedingt sein (z.B. Alkoholkonsum vor einer Autofahrt),
kann vorlibergehend (Rauschzustand) oder dauerhaft (stdndiges Ubermassiges
Trinken) sein.

Gewinnung: Nikotin ist Bestandteil der Tabakpflanze.
Einnahme: Tabak wird geraucht, geschnupft oder gekaut.

Wirkung: Nikotin fuhrt in kleinen Dosen zu einer Anregung der Hirntatigkeit und kann
vortibergehend Mudigkeit und Unlustgefihle beseitigen. In monotonen Situationen
verhindert das Rauchen einer oder einiger Zigaretten ein Absinken der Leistung. Bei
hdherem Zigarettenverbrauch aber tritt die gegenteilige Wirkung auf: Nerven werden
verengt, und die Durchblutung aller Organe wird beeintrachtigt.

Risiken: Nikotin foérdert die Verengung und Verkalkung der Blutgefadsse und fuhrt
so zu Durchblutungsstérungen besonders der Herzkranzgefdsse und der ausseren
Gliedmassen. Es Iahmt den Selbstreinigungsmechanismus der Luftwege mit der Folge
chronischer Bronchitis und Lungenemphysemen, es erhdht das Krebsrisiko.

Lat. «praeveniere» = zuvorkommend, d.h. einer negativen Entwicklung zuvorzukommen.

Bewusstsein und Stimmung des Menschen beeinflussend.

Psychopharmaka sind Medikamente, die eine Uberwiegend psychische Wirkung
haben und das Denkvermdgen, die Stimmung, die Wahrnehmungsfunktion, den
Antrieb und die Wachheit beeinflussen, sie sind also auf die Psyche wirkende Arznei-
mittel. Dazu gehoren:

— Antidepressiva, die v.a. bei depressiven Erkrankungen eingesetzt werden,

— Neuroleptika, die v.a. zur Behandlung von Psychosen verwendet werden,

— Beruhigungs- und Schlafmittel (Stimulanzien),

— Appetitzlgler, die unangenehme Hungergeflhle unterdriicken,

— Analgetika und schmerzstillende Mittel.



Wissenschaftliche Disziplin, welche sich im Grenzgebiet zwischen Psychologie/
Psychotherapie/ Soziologie/Systemtheorie/Medizin befindet und die psychosozialen
Hintergriinde von somatischen Krankheiten (z.B. Asthma bronchiale, Magengeschwdir,
chronischer Durchfall, Bluthochdruck, Magenschleimhautentziindung, Kopfschmer-
zen usw.) erforscht.

Psychotherapie ist eine systematische Form der Behandlung von psychischen und/
oder somatischen Erkrankungen. Die Bezeichnung «Psychotherapeut/Psychothe-
rapeutin» durfen in der Schweiz nur Personen verwenden, welche Uber eine kant.
Praxisbewilligung verfugen (Kriterien von Kanton zu Kanton unterschiedlich) oder bei
einem der Berufsverbande (SBAP, FSP, SPV) eine therapeutische Zusatzausbildung
abgeschlossen haben, welche zum Fachtitel «Psychotherapeut/ Psychotherapeutin
SBAP/FSP/SPV» berechtigt. Die Wirksamkeit von Psychotherapie ist mittlerweile in
mehreren wissenschaftlichen Evaluationsstudien nachgewiesen. Psychotherapeuten
und Psychotherapeutinnen mit Fachtitel haben die Moglichkeit, Uber die Zusatzver-
sicherung abzurechnen, falls die entsprechende Krankenkasse des Patienten diese
Leistungen deckt. Uber die Grundversicherung kann hingegen nur dann abgerechnet
werden, wenn die Psychotherapie von einem Arzt oder einer Arztin verordnet wurde
(sog. Delegierte Psychotherapie). Das Bundesgesetz Uber Psychotherapie-Beruf
(PsyG) von 2011 regelt die Zulassungsbedingungen. Psychotherapeutische Behand-
lungen dauern — je nach Art und Intensitat der Stérung - in der Regel zwischen 15
und 30 Stunden (Kurztherapie) bis zu 50 und mehreren 100 Stunden (Mittel- und
Langzeittherapie). Je langer eine Stérung schon besteht und je umfassender diese
in die Gesamtpersdnlichkeit integriert ist, desto aufwandiger und daher zeitintensiver
wird die Therapie sein.

Intensitat und Art der Wirkung der Substanz z.B. Bewusstseinsveranderung, Auf-
putsch, Beruhigung usw.

VorUbergehender psychischer Zustand, der durch die Einnahme von Suchtmitteln,
aber auch durch rhythmische Musik, Tanz, Fasten, Selbstisolierung, Atemuibungen
erzielt werden kann. Manifestiert sich in einer Vielzahl von Verhaltensmerkmalen und
Symptomen, die sich von Heiterkeit und Verlust personlicher und sozialer Verant-
wortlichkeit bis Depression, Regungslosigkeit oder Koma erstrecken. Zustande des
Rausches, die Sehnsucht nach anderen, neuen Erfahrungen, Grenzerfahrungen,
nach Uberwindung von verinnerlichter moralischer Kontrolle haben Menschen zu allen
Zeiten und in allen Kulturen fasziniert. Die Verwendung von Suchtmitteln zur Ablésung
von der Realitéat hat in jeder Kultur ihre eigene, sehr unterschiedliche Geschichte.



Unter Risikofaktoren werden Bedingungen verstanden, die die Wahrscheinlichkeit des
Auftretens z.B. einer psychischen Storung, Erkrankung erhéhen. Informationen Uber
Risikofaktoren werden mittels Analysen der Gemeinsamkeiten von kranken Popula-
tionen gewonnen.

Wirkung: Alle Arten von Schlaf- und Beruhigungsmitteln dampfen, I6sen Angst- und
Spannungszusténde, wirken einschlafernd oder unterdriicken Krampfanfalle.

Medizinische Bedeutung: Sie werden als Schlafmittel, als Beruhigungsmittel, bei
Epilepsie, zur Narkose oder zur Schmerzbekampfung verwendet.

Gefahren: Vor allem im Strassenverkehr (insbesondere in Verbindung mit Alkohol)
steigt die Unfallgefahr betrachtlich. Haufig passieren Unfélle auch aus Unwissenheit
Uber die starke Wirkung von Alkohol in Verbindung mit bestimmten Schlafmitteln.

Langzeitfolgen: Abstumpfung, Verwahrlosung, psychische Vergréberung, korper-
licher Verfall

Suchtmittelabhangigkeit, Suchtverhalten, massive Gewaltlibergriffe usw. sind psycho-
soziale Stérungen. Es sind selbst- bzw. fremdschadigende Verhaltensweisen. Die
Aggression ist entweder gegen sich selbst oder gegen andere gerichtet.

Es ist davon auszugehen, dass in allen Personen Gewalt- und Suchtpotentiale vorhan-
den sind. Wer sich damit konfrontiert, kann lernen, konstruktiv mit diesem Potential
umzugehen.

Unkontrolliertes bis zwanghaftes, unerséttliches Spielen an Gllcksspielautomaten
oder von anderen Gllcksspielen. Intensives, hochaufmerksames Spielen, das die
finanziellen Moéglichkeiten schliesslich Ubersteigt. Denken und Wahrnehmung kreisen
um das Spielgerat bzw. Spielmittel.

Psychosoziale Folgen: Die Zentrierung auf das Spielen flUhrt zur Vernachlassigung
und zum Desinteresse gegentber anderen Notwendigkeiten des taglichen Lebens, es
kommt zum Zerfall persénlicher Bindungen, familiaren Auflésungserscheinungen und
Isolation. Durch das standige Spielen kommt es zu einem allm&hlichen Anhaufen von
Schulden.

Sucht ist ein wissenschaftlich unscharfer Begriff. Heute verstehen wir darunter eine
krankhafte, zwanghafte Abhéngigkeit von Stoffen und/oder Verhaltensweisen, das
Verlangen nach einer standigen erneuten Einnahme dieses Stoffes bzw. Austbung
des jeweiligen Verhaltens, um ein bestimmtes Lustgeftihl zu erreichen oder Unlust-
geflhle zu vermeiden. Dieser Zustand tritt nach einer 1angeren Phase der Gewdhnung
ein, wenn regelmassiger oder dauernder Konsum bzw. Ausibung des Verhaltens zu
einer physischen und/oder psychischen Abhangigkeit geflihrt hat.



Suchtmittel sind Substanzen natlrlicher und synthetischer Herkunft, die auf das
Zentralnervensystem einwirken und eine physio- und psychoaktive Wirkung haben.
Diese Substanzen kénnen einen Zustand des Wohlbefindens oder der Ekstase her-
vorrufen. lhre spezifischen Eigenschaften erstrecken sich von rein beruhigender oder
betdubender Wirkung bis zur nachhaltigen Stimulation bestimmter Hirnzellen bzw.
-funktionen. Einerseits gehdéren Genuss-, Rausch-, Beruhigungs- und Anregungs-
mittel, anderseits eine Vielzahl von Arzneimitteln zu. Alkohol und Nikotin zahlen genauso
zu den Suchtmitteln wie Cannabis, Kokain und Heroin, die beildufig geschluckte Kopf-
wehtablette ebenso wie das vom Arzt verschriebene Medikament.

Suchtpotential beschreibt den Grad der potentiellen psychischen und physischen
Abhéangigkeit, den ein Suchtmittel verursacht. Das stérkste Suchtpotential haben
Tabak und die Drogen vom Morphintyp, hier entwickelt sich Abhangigkeit schon nach
wenigen Dosen.

Suchtpréavention bedeutet eine frihzeitige, langfristige und kontinuierliche Vorbeugung
von Suchtentwicklungen. Konzepte der Friherkennung beziehen sich nicht nur auf
Suchtmittel im engeren Sinne, sondern zielen auf eine Verdnderung von allen auswei-
chenden Verhaltensweisen, die mangelnde Lebensqualitat ersetzen sollen. Pravention
setzt sich im Weiteren zum Ziel, suchtférdernde Strukturen in der Umwelt und bei
bestimmten Zielgruppen aufzudecken und zu veradndern, so dass Menschen ihren
Alltag ohne Missbrauch von Suchtmitteln oder ausweichenden Verhaltensweisen
sinnvoll erleben kdnnen.

FrGherkennung und Frihintervention richten ihre Aufmerksamkeit auf gefahrdete
Risikopersonen und -gruppen. Das bedeutet, einzelne Geféhrdete oder Gruppen von
Gefahrdeten zu erkennen, spezielle Hilfen bei der Bewadltigung ihrer Probleme anzu-
bieten, in Einzelfallen Hilfe und Beratung auch fur Bezugspersonen, z.B. Familienmit-
glieder, zu ermoglichen und eine Alternative bereitzustellen.

Intervention setzt dort an, wo Abhéngigkeit bereits manifest geworden ist. Das
Hauptaugenmerk liegt auf einer Reduzierung der Ruckfallquote nach abgeschlossener
Therapie durch Hilfsangebote bei der Wiedereingliederung in das soziale Leben.

Suchtverhalten bezeichnet auf der einen Seite den sichtigen Konsum von (legalen
und illegalen) Suchtmitteln, auf der anderen Seite aber auch Verhaltensweisen und
Tatigkeiten, die dem Suchtmittelkonsum vergleichbare psychotrope Auswirkungen auf
das Zentralnervensystem zur Folge haben. Dazu gehdren unter anderem: Spielsucht,
Esssucht, Arbeitssucht, Sexsucht, Gamesucht, Internetsucht usw.



Krankheitszeichen, fur eine bestimmte Krankheit charakteristische, zu einem bestimm-
ten Krankheitsbild gehdrende krankhafte Veranderung

Therapie fur Suchtkranke existiert in vielfaltigen, oft recht unterschiedlichen Formen.
Unter Therapie wird der Aufenthalt in einer therapeutischen Gemeinschaft, einer
Fachklinik, aber auch eine ambulante Psychotherapie oder die Teilnahme an einem
qualifizierten ambulanten Programm verstanden.

Suchttherapie setzt sich zum Ziel, den Lebensrhythmus eines Abhangigen oder
einer Abhangigen von Grund auf zu verandern, Lernschritte zu ermdglichen, ein Leben
ohne Drogen meistern zu kénnen. Im Vordergrund der Drogentherapie stehen nicht
unbedingt psychotherapeutische Verfahrensweisen, sondern eher die Erprobung
des Zusammenlebens in Gruppen, das Erlernen von Konfliktibsungen ohne standige
Kontrolle des Fachpersonals, sowie eine friihzeitige Vorbereitung auf einen Beruf nach
Abschluss der Therapie. Im Durchschnitt dauert der Aufenthalt in einer therapeuti-
schen Gemeinschaft 18 Monate. Vielerorts haben sich auch Selbsthilfeeinrichtungen
entwickelt, deren Arbeitsschwerpunkt vor allem in der Nachsorge liegt. Neuere thera-
peutische Konzepte, die nicht verhaltenstherapeutisch orientiert sind, legen grossen
Wert auf Eigenstandigkeit bzw. Selbstandigkeit, auf das Entwickeln von konstruktiveren
Lésungsmaglichkeiten und nicht auf das UberstUlpen von vorgefertigten Lésungen.

Sucht hat nie nur eine Ursache, sondern entsteht aus einem komplexen Ursachen-

geflge und in einem Prozess. Drei wesentliche Bereiche, die in vielféltigen Wechselbe-

ziehungen miteinander stehen, sind fur die Entstehung von Abhangigkeit bedeutend:

— Faktoren, die in der Persdnlichkeit des Einzelnen begriindet liegen.

— Faktoren, die aus dem unmittelbaren Umfeld des Betreffenden (sozialer Nahraum)
und dem gesellschaftlichen Kontext, in dem er lebt, resultieren.

— Faktoren, die sich aus der spezifischen Wirkung der Droge ergeben.

Die Verdrangung ist ein psychischer Vorgang, mit dem das Individuum versucht
unangenehme oder peinliche Vorstellungen (Gedanken, Bilder, Erinnerungen) in das
Unbewusste zurlickzustossen oder dort festzuhalten. Die Verdrdngung geschieht,
wenn das Individuum in Hinblick auf andere Forderungen die Gefahr ahnt, Unlust zu
erfahren. Als Folge von Verdrangung kommt es zur Symptombildung (Phobien, Zwénge,
psychosomatische Erkrankungen, Missbrauch von Drogen und sUchtige Verhaltens-
weisen). Erfahrungen, die nicht mit dem eigenen Selbstbild Ubereinstimmen, dlrfen
nicht bewusst werden, sondern werden eben verdrangt oder nur verzerrt wiederge-
geben, da ansonsten Angste ausgeldst wiirden.



www.zepra.info
weitere Adressen (Beratung und Therapie) und Links

Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen
Amt fir Gesundheitsvorsorge

Unterstrasse 22 | 9001 St. Gallen

Tel. 058 229 87 60 | Fax 058 229 11 42
zepra@sg.ch | www.zepra.info

Bildungsdepartement des Kantons St. Gallen
Amt flr Volksschule

Davidstrasse 31 | 9001 St.Gallen

Tel. 058 229 24 44

info.bds@sg.ch | www.bds.sg.ch

SPD St. Gallen

Muller-Friedbergstrasse 34 | 9400 Rorschach

Tel. 071 858 71 08 | Fax 071858 71 12
spd.zentralstelle@sg.ch | www.schulpsychologie-sg.ch

Tel. 0848 0848 48

Schulgesundheitsdienst
Schulpsychologischer Dienst
Bahnhofplatz 7 | 9001 St.Gallen

Tel. 071 224 54 36 | Fax 071 224 51 40
schulpsychologie@stadt.sg.ch

KJPD St. Gallen

Postfach | Brihlgasse 35/37 | 9004 St.Gallen
Tel. 071 243 45 45

sekretariat@kjpd-sg.ch | www.kjpd-sg.ch

Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen
Amt fir Gesundheitsvorsorge

Unterstrasse 22 | 9001 St. Gallen

Tel. 058 229 87 60 | Fax 058 229 11 42
zepra@sg.ch | www.forum-psychische-gesundheit.ch



Gesundheitsfordernde Schulen — Konzept, Projektergebnisse,
Mdglichkeiten der Beteiligung, Verlag fur Gesundheitsférderung,
G. Conrad, Hamburg 1998 (vergriffen)

Projektmanagement,
Gabal, 1994 (vergriffen)

Die Veranderung von Glaubenssystemen,
Junfermann Verlag, Paderborn, 2010 (5. Aufl.)

EinfGhrung in den Konstruktivismus,
Piper Verlag, Miinchen, 2008 (10. Aufl.)

Selbsthilfe in Konflikten, Konzepte, Ubungen, praktische Methoden,
Haupt Verlag, Bern 2011 (6., iiberarb., erw. Aufl.)

Lehrer-Schiler-Konferenz — Wie man Konflikte in der Schule 16st,
Heyne, Miinchen, 2012

Gesunde Schule — Gesundheitserziehung, Gesundheitsférderung, Schulentwicklung,
Beltz Verlag Basel, 1993 (vergriffen)

Beziehungsdidaktik,
Beltz, Weinheim Basel, 2011(5., neu ausgestattete und aktualisierte Aufl.)

Gesundheitsférderung durch Organisationsentwicklung — Konzepte, Strategien
und Projekte fUr Betriebe, Krankenhauser und Schulen
(vergriffen)

Cannabis, Handbuch fir Lehrkréfte,
SFA, Lausanne 2000 (vergriffen)

Drogenkonsum wahrend der Lehrzeit: Wie man vorbeugen und reagieren kann,
Ein Ratgeber fur Lehrlingsverantwortliche,
Sucht Schweiz, Lausanne 2010

Schule und Cannabis

Regeln, Massnahmen, Friiherfassung
Leitfaden fur Schulen und Lehrpersonen.
Sucht Schweiz, Lausanne 2004



Entwicklung der Personlichkeit,
Klett Cotta Verlag, Stuttgart, 2009 (17. Aufl.)

Miteinander reden: Kommunikationspsychologie fUr FUhrungskréfte,
Rowohlt Taschenbuchverlag, Reinbek 2013 (14. Aufl.)

Klarungshilfe,
Rowohlt Verlag Taschenbuchverlag, Reinbek, 2014 (7. Aufl.)

Die Lernende Schule, Arbeitsbuch padagogische Schulentwicklung,
Beltz Pidagogik, Wannheim Basel, 1999 (2. Aufl.)

Professionelle Gesprachsflihrung, Ein praxisnahes Lese- und Ubungsbuch,
dtv Verlag 2013 (8., durchges. Aufl.)



