Kooperationstag



Um wen handelt es sich?

Beispielhafte Darstellung der Zielgruppe

anhand des Ergebnisberichtes der INCANT*
Behandlungsstudie

*International Cannabis Need of Treatment




Alter & Geschlecht




66,7 % besuchen noch die Schule

44,0 % davon streben niedrigen Bildungsabschluss
an (alternative Schulform,

Berufsvorbereitungsjahr, Forder- und

Hauptschule)

Kritisches Ausmalf} an Schulverweigerung und
Schulverweisen (doppelt so hoch wie  unter
Schulerschaft in Berlin in 2005/06)



ebenfalls Hinwels auf niedrige, sozialokonomische
Entwicklungschancen

knapp 2/30 arbeitslos
35 % Lebensunterhalt durch eigenes Einkommen

55 % staatliche Beihilfe bzw. finanzielle Unterstitzung
durch Familie

7,5 % illegale Geschafte



Familiarer Hintergrund

Herkunft und Beziehungsstatus der Eltern

= 95,8 % der Jugendlichen in Deutschland geboren

= 29.6 % mindestens ein Elternteil stammt nicht aus
Deutschland

=30 % der Jugendlichen wohnen nicht mehr zuhause

=20 % aller Teilnehmer in betreuter Wohnform oder
Jugendarrest

=65 % Eltern sind geschieden oder getrennt lebend




Familiarer Hintergrund

Problembelastung anderer Familienmitglieder

= Vater signifikant haufiger von Alkoholproblemen betroffen
als Mutter (16,7 % vs. 7,5 %)

= Mannliche Bezugspersonen deutlich hdhere Delinquenz
(14,2 % vs. 5,0 %)

= Psychische Probleme unter Muttern signifikant starker
verbreitet (20,0 % vs. 5,0 %)

= Beil 16,7 % der Jugendlichen:
delinquentes Verhalten bei Geschwistern, drogenbezogene
Probleme bei 15 % der Geschwister




Substanzkonsum

= Cannabismissbrauch 11,7 %
Cannabisabhangigkeit 88,3 %

=59,2 % der Tellnehmer weisen zusatzlich
missbrauchlichen oder abhangigen
Alkoholkonsum auf






20 %

Davon:

8,3 %
7,5 %
7,5%

der Teilnehmer in 90 Tagen vor
Studienbeginn festgenommen
worden

Diebstahl und Betrug
Gewaltstraftaten
Drogendelikte



Psychische Storungen

= Storung des Sozialverhaltens 17,5 %

= ADHS 17,5 %

= Storung mit oppositionellem Trotzverhalten 12,3 %
= Angststorungen 29,8 %

= Affektive Stérung 22,8 %

= Hinweise auf Psychose 3,5 %



Kontakte zu professionellen
Institutionen

= Aufgrund von psychischen Belastungen
*Wegen des Substanzkonsums
Wegen des delinquenten Verhaltens




Ambulante Sucht- und Jugendberatung
(1/4 der Jugendlichen)

Allgemeine und suchtspezifische
stationare Behandlung

Psychologen und Psychiater
(ambulante und stationar)

Jugendarrest und Jugendstrafanstalt;
Polizel



Was wirkt in der Suchtpravention?

=Fokus hier auf selektive und indizierte
Pravention

=Derzeitiger Standard bzw. ,Best practice”

Mehrdimensionale, langfristige,
Interaktive Suchtpravention im Setting



Was wirkt in der Suchtpravention?

Anwendung verschiedener Ansatze:

=Training von Lebenskompetenzen
(protektive Verhaltensweisen)

=Erlebnisorientierte Ansatze
*Risikokompetenz
“Fruhzeitige, gezielte Hilfen



Verhaltensanderungen durch interaktive
Programme und Training von Life Skills
(protektive Verhaltensweisen)

Wissensvermittiung kann die Einstellung andern

Einbeziehung von Bezugspersonen als
Erfolgsfaktor

Einfluss von Werbung und Preis auf Verhalten



Forschungsstand

Wirksamkeit von Programmen



Life skills

Training lebenspraktischer Fahigkeiten fuhrt
zur Verringerung des Drogenkonsums

= dem Gruppendruck widerstehen

= Setzen und Einhalten angemessener Ziele
und Grenzen

= Entwicklung eines realistischen Selbstwerts
sowie eines Gefuhls der Selbstwirksamkeit




Life skills

Training lebenspraktischer Fahigkeiten fuhrt
zur Verringerung des Drogenkonsums

= angemessener Umgang mit Angstgeftuhlen

= Kenntnis der unmittelbaren Folgen von
Drogenkonsum

= Entwicklung gesundheitsfordernder
Handlungsstrategien

(gesunde Ernahrung, Bewegung, Spal3)




Risikokompetenz beinhaltet:

*Vermittlung von Wissen

Ref
Pro

Red

ektion und Forderung eines
nlembewusstseins

uktion oder Beendigung des Konsums

RISI

Koarmer Konsum




...Fahigkeit Jugendlicher, Gefahren
einzuschatzen und sich angemessen
ZU verhalten

...auch ein Merkmal von Institutionen

Im Sinne der Forderung von Partizipation,
Selbstvertrauen, Selbstwirksamkeits-
erwartungen



Bundesmodellprojekt FreD —
Erkenntnisse zur Implementierung

*Eigenstandiges Interesse der vermittelnden
Institutionen bzgl. der Teilnahme des
Jugendlichen

“Rege
ZWISC
Inans
etc.

maliger Informationsaustausch
nen Kooperationspartnern zur

oruchnahme, Rahmenbedingungen,

= ,buttom-up” und ,top-down"




Bundesmodellprojekt FreD —
Erkenntnisse zur Implementierung

= Qualifikation zur Durchfuihrung suchtpraventiver
Angebote I. d. R. in Sucht- und Drogen-
beratungsstellen

= Gruppenarbeit und interaktive Methoden
besonders wirksam

= Peergroup-Effekt ist explizit zu fordern
= Suchtmittelspezifische Ausrichtung nicht sinnvoll

= Angebot wirkt unabhangig von Freiwilligkeit der
Tellnahme



Ohne systematischen Einbezug von Eltern u. a.
Bezugspersonen (Lehrer/Sozialarbeiter) sind
Jugendliche mit Suchtproblemen schwer bis gar nicht
erreichbar

Haufig Anliegen der Eltern, ihre Kinder in
professioneller Beratung zu geben

Hat auch positive Effekte auf Situation der Familie

— Enge Mitwirkung und Kooperation ist wichtiger
Indikator fur Erfolg der Intervention



Wer hat Zugang zur Zielgruppe

unter besonderer Berucksichtigung der

Lebenslagen ,armer” Jugendlicher?
Teilhabe an Bildung, Kultur und Sport

Wie kdnnen wirksame Konzepte

In den geeigneten und qualifizierten

Institutionen implementiert werden?
Vernetzung der Hilfesysteme

Schulung der Fachkrafte
Personalressourcen




