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Einleitung

Wer schon einmal versucht hat, fiir eine jugendliche Person mit dem Label ,abhangig“
einen Platz in der stationdren Jugendhilfe zu finden, weif3, dass das ein recht schwieriges
Unterfangen sein kann. Abgesehen von Nikotinabhangigkeit, die haufig toleriert wird, ist
ein vorangestellter stationdrer Entzug in der Regel die Voraussetzung fiir eine Einzug.
Jugendliche, die diesen Weg nicht gehen wollen oder kénnen, stehen damit meist vor
einem Problem. Die aktuellste bundesweite Studie zur substanziibergreifenden
Konsumaffinitidt von Jugendlichen in der Bundesrepublik zeigt, dass insbesondere der
Konsum von Alkohol, Nikotin und Cannabis unter Jugendlichen keine Seltenheit ist (vgl.
Orth/Merkel 2020, 7ff). Zudem gibt es Hinweise darauf, dass Substanzkonsum in der
stationdren Jugendhilfe teils deutlich ausgepragter ist als in der jugendlichen
Durchschnittsbevolkerung (vgl. Schu/Mohr/Hartmann 2013, 69). Vor diesem
Hintergrund ist die Scheu der stationaren Jugendhilfe im Umgang mit
substanzabhdngigen Jugendlichen bemerkenswert. Diese Arbeit versucht sich dem
Problem auf theoretischer Ebene anzunehmen. Die Fragestellung lautet deshalb: Welche
grundlegenden Wissensbestinde werden fiir Konzeptentwicklungen bendtigt, um
substanzabhdngige Jugendliche in Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe betreuen zu
kénnen? Besonderes Augenmerk wird dabei auf die Strukturlogiken und Widerspriiche
gelegt, die sich aus den Teilbereichen des Gegenstands und aus ihrer Kombination
ergeben. Gegliedert ist die Arbeit deshalb grundlegend in die drei Gegenstandbereiche
stationdre Jugendhilfe, Sucht und Jugend, um im vierten Teil dann aus diesen
Grundannahmen und erste mégliche Bausteine flir Konzeptionierungen zu entwickeln. Da
diese Arbeit vorwiegend fiir Professionelle aus dem Feld der stationdren Jugendhilfe

geschrieben ist, wird dem Thema Sucht und Suchthilfe besonders viel Raum gegeben.



1. Bedingungen der stationaren Jugendhilfe

Die stationdren Hilfeformen nach dem SGB VIII bilden einen grofden Arbeitsbereich fiir
die Soziale Arbeit. Obwohl stationdre Formen der Hilfen zur Erziehung mit ca. 215.000
Fallen deutschlandweit (davon ca. 16.600 in Einrichtungen) im Jahr 2021 nur etwa halb
so oft bewilligt wurden wie Leistungen der Erziehungsberatung oder der ambulanten
Hilfen (vgl. Rauschenbach et al. 2024, 92f), waren im Jahr 2020 in diesem Bereich etwa
70% der Beschaftigten der gesamten HzE-Landschaft tatig (vgl. ebd. 109). Der hohe
Betreuungsbedarf dieser Mafinahmen ist einer der Griinde, warum allein die
Heimerziehung nach § 34 SGB VIII mit 5,1 Milliarden Euro 46,2 % der HzE-Gesamtkosten
ausmacht. (vgl. ebd. 112) Zu den stationdren Formen der Hilfen zur Erziehung nach
§§ 27ff SGB VIII kommen 2021 die fast 24.000 Falle stationarer Eingliederungshilfe nach
§ 35a SGB VIII hinzu. Insgesamt wird also eine betrachtliche Zahl junger Menschen

aufderhalb ihrer Herkunftsfamilien tiber Tag und Nacht betreut.

1.1 Rechtliche Aspekte

Elementar fiir die stationdre Jugendhilfe in ihrer heutigen Form sind die
Rechtsbestimmungen des SGB VIII und insbesondere die Hilfen zur Erziehung nach §§ 27ff
SGB VIII. Die Hilfen zur Erziehung bilden eine ,klassische, wenn auch schwierig
konstruierte Rechtsanspruchsnorm mit zahlreichen unbestimmten Rechtsbegriffen”
(Miinder/Trenczek 2018, 1356). Die Orientierung am ,,Wohl des Kindes" und der daraus
resultierende Rechtsanspruch auf eine Hilfe, die , geeignet und notwendig“ sein soll und
zu sein hat, ist gesetzgeberisch bewusst offengehalten und ermdéglicht eine Vielzahl
unterschiedlicher Ausgestaltungsmoglichkeiten. Die an § 27 anschlief3ende Aufzdahlung
verschiedener Hilfeformen im SBG VIII hat beispielhaften und nicht zwingend
vorgebenden Charakter (vgl. ebd.). Grundsatzlich kann aber zwischen ambulanten und
stationadren Hilfen unterschieden werden, abhangig davon, ob die minderjahrige Person
fir die Hilfe innerhalb des Familiensystems verbleiben kann, oder fiir die Hilfe
aufderfamiliar untergebracht werden muss. Als teilstationar wird die Erziehung in einer

Tagesgruppe bezeichnet, die als Zwischenform tagesstrukturierend einer Vermeidung



der Fremdunterbringung dienen soll (vgl. Rottlaender 2023, 99). Eine deutliche Teilung
innerhalb der stationdren Hilfen besteht zwischen der Vollzeitpflege gemaf$ § 33 SGB VIII,
in der die Betreuung durch zumeist Laien in anderen Familien erbracht wird, und der
Betreuung durch Professionelle. Aufgrund der Ausrichtung dieser Arbeit auf
professionelle Kontexte und da in der Vollzeitpflege primar Kinder untergebracht werden

(vgl. ebd. 96), soll die Vollzeitpflege hier nicht Gegenstand sein.

Grundsatzlich anspruchsberechtigt sind in den Hilfen zur Erziehung die
Personensorgeberechtigten (vgl. § 27 Abs. 1 SGB VIII). Der Anspruch konstruiert sich aus
dem in Artikel 6 Abs. 2 GG genannten und in § 1 Abs. 2 SGB VIII wortlich wiederholten
yhatiirliche[n] Recht der Eltern und [der] ihnen obliegende[n] Pflicht“ die eigenen Kinder
zu pflegen und zu erziehen. Zugrunde liegt dem die Annahme, dass ,in aller Regel Eltern
das Wohl des Kindes mehr am Herzen liegt, als irgendeiner anderen Person oder
Institution (BVerfGE 59, 360, 376; 61, 358, 371; zit. n. Dahme/Wohlfahrt 2018, 222).
Durch diese ideologische Figur wird der elterliche Erziehungswille gesetzgeberisch nicht
kontrar zu Kinderrechten (teilweise als ,,Recht auf Férderung und Entwicklung zu einer
selbstbestimmten, eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit” in
§ 1 Abs. 1 SBG VIII aufgenommen) gedacht, sondern es wird ,das Wohl des Kindes als
Inhalt und Grenze elterlicher Erziehungsverantwortung“ interpretiert (Wiesner 2016,
1272). Verkiirzt gesagt, geht die Gesetzgebung zunachst davon aus, dass erzieherischer

Elternwille und Kindeswohl deckungsgleich sind.

Eingeschrankt wird die Elternverantwortung durch das in Artikel 6 Abs. 2 S. 2 GG bzw. §
1 Abs. 2 S. 2 SBG VIII genannte Wachteramt der ,staatlichen Gemeinschaft”. Die Grenze
des elterlich zu definierenden Kindeswohls verlauft entlang der familiengerichtlich
festzustellenden ,korperliche[n], geistige[n] oder seelische[n]“ (§ 1666 Abs. 1 BGB)
Gefahrdung desselben. Als ansonsten nicht ndher definierter Rechtbegriff, muss die
Kindeswohlgefahrdung im konkreten Einzelfall fachlich argumentiert werden. Sind die
Eltern ,nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden® (ebd.), erfolgt der
staatliche Zugriff akut in Form der Inobhutnahme gemafd § 8a SGB VIII, ansonsten
regelhaft per Urteil gemafd § 1666 Abs. 3 BGB in Form von Geboten, Verboten, der
Ersetzung von Erklarungen bis hin zum teilweisen oder vollstindigen Entzug der der

elterlichen Sorge, auch gegen den Willen der Eltern.



1.2 Funktion und Widerspruch der stationaren Jugendhilfe

Neben der starken Orientierung des SGB VIII gemaf3 den grundgesetzlichen Vorgaben an
den Personensorgeberechtigten, von Dahme und Wohlfahrt als ,deutscher Familialismus'
bezeichnet, durchzieht ein starker Praventionsgedanke das SGB VIII und insbesondere die
Hilfen zur Erziehung. Die in § 27 Abs. 1 SGB VIII formulierte ,dem Wohl des Kindes oder
des Jugendlichen nicht entsprechende Erziehung“ die, bei Nichtgewahrleistung die
Anspruchsgrundlage bildet, ist nicht deckungsgleich mit einer Kinderwohlgefahrdung
gemdafd § 1666 Abs. 1 BGB. Die Voraussetzung ist bereits dann erfiillt, wenn ,sich die
Sozialisationslage als benachteiligt erweist”. Ziel dabei ist es, Hilfen praventiv, also schon
vor der drohenden oder eingetreten Kindeswohlgefidhrdung, anbieten zu konnen.
(Miinder/Trenczek 2018, 1356) Der Gesetzgeber macht dementsprechend ein
Spannungsfeld auf, dass die padagogische Einschiatzung einer Nichtgewahrleistung des

Kindeswohls einer Gefahrdung des Kindeswohls gegentiberstellt.

Aus diesem Spannungsfeld ergeben sich einige folgenreiche Widerspriiche. Grundsatzlich
ist das Wachteramt des Staates gegeniiber dem Elternrecht nachrangig. Die faktische
Kontrolle ragt allerdings schon vor der Feststellung einer Kindeswohlgefahrdung weit in
das SGB VIII und insbesondere in die Hilfen zur Erziehung hinein. Liiders weist in seiner
Kritik padagogischer Pravention auf die Verdachtslogik hin, die der Vorverlagerung und
wahrscheinlichkeitsbezogene Entgrenzung praventiven Handelns und Denkens
innewohnt (vgl. Liders 2016, 531). Fachkrafte stehen vor der paradoxen Situation, im
Vorfeld der Kindeswohlgefahrdung eine Bedrohung desselben feststellen zu miissen, die
aber hinter dem dem Wohl des Kindes am ehesten entsprechenden Elternrecht
zurlickzutreten hat. Diese Paradoxie kann nur als Interpretation einer Verweigerung oder

eines Versdaumnis, die Elternverantwortung zu iibernehmen, aufgelost werden.

Unter Befiirwortern dieser gesetzlichen Regelung treibt diese Annahme teils bizarre
Bliiten, wenn den Leistungsempfinger:innen aufgrund ,oftmals [...] defizitdrer und
psychosozial belastender Lebensumstinde” fehlendes Problembewusstsein unterstellt
wird, da sie meist weder iliber eine ,aktive Weltanschauung noch iiber breites
Bildungsspektrum® verfiigen und deshalb ihr Wunsch- und Wahlrecht nicht angemessen
wahrnehmen wiirden (Pfadenhauer 2011, 248). Daraus erklire sich auch die

Machtasymmetrie zum o6ffentlichen Trager (vgl. ebd. 177). Das ,Nicht-Wollen‘ wird also



zu einem ,Nicht-Besser-Wissen‘ umgedeutet, aufgrund dessen die Leistungsberechtigten
bei mangelnder Einsicht zur Hilfe ,liberredet’ werden miissen (vgl. Dahme/Wohlfahrt
2018, 223). Das dieses ,liberreden’ nicht immer widerstandsfrei verlauft, erklart sich
schon daraus, dass die Inanspruchnahme der Hilfe notwendigerweise die
Selbststigmatisierung, das Eingestandnis des Scheiterns an der
Erziehungsverantwortung, erfordert. ,Hilfe zur Erziehung ist nicht kostenfrei, sondern
nur um den Preis einer beschadigten Identitat zu haben.” (Schrodter 2020, 2; vgl. Finke

2019, 12)

Diese ideologische Leistung ermdoglicht es, ein Durchsetzen der Hilfe vor dem Eintritt
einer Kindeswohlgefahrdung trotz gegenteiliger Bekundungen der
Personensorgeberechtigten nicht im Widerspruch, sondern im Sinne des Elternrechts zu
interpretieren. Das liber allen Hilfen zur Erziehung schwebende Damoklesschwert des
§1666 BGB verleiht dem im Zweifel den notigen Nachdruck. Vor diesem Hintergrund
erscheinen Hilfe und Kontrolle als untrennbar miteinander verwoben, eine Betitelung von
Hilfen zur Erziehung als ,Dienstleistung” bezeichnen Dahme und Wohlfahrt deshalb als
»Euphemismus“ (vgl. Dahme/Wohlfahrt 2018, 223). ,Kontrolle und Hilfe, so lasst sich
reslimieren, ist ein Element von Fachlichkeit in der sozialpddagogischen Intervention, die
darauf abzielt, den elterlichen Willen zur Erziehung wieder herzustellen [...].“ (ebd. 224,

Kursivsetzung im Original)

Mit der ,tatsachlichen” Hilfe zur Erziehung geht also aufgrund des praventiven Charakters
notwendigerweise immer die Funktion sozialer Kontrolle und Disziplinierung einher, mit
dem Ziel, die Subjekte wieder zuriick zur Normalitit zu fithren (vgl. Liiders 2016, 532).
Einer Normalitdt, in der, ungeachtet dessen, dass die Uberforderung der Familien in der
Regel als Ergebnisse gesellschaftlicher Entwicklungen extern begriindet ist (vgl.
Dahme/Wohlfahrt 2018, 223), die Sicherstellung von Pflege und Erziehung der Kinder

intern und durch die Eltern gewahrleisten werden muss.

1.3 Strukturmerkmal und Bezugspunkt Lebensort

Neben der generellen Funktion der Hilfen zur Erziehung, durch Hilfe und Kontrolle die

Erziehungsverantwortung der Eltern wiederherzustellen, spielt in Bezug auf die



stationdre Jugendhilfe eine weitere Funktion eine zentrale Rolle. Vom Kontinuum des
Erziehungshilfegedanken verdeckt und manchmal seltsam zweitrangig formuliert, muss
die entscheidende Strukturmaxime der stationdren Hilfen betont werden. Stationare
Jugendhilfe ist ,auch ein Zuhause“ (Burschel/Klein-Zimmer/Seckinger 2022, 19), ein
,sozialpadagogischer Lebensort® (Rottlaender 2023, 99). Freigang und Wolf
unterscheiden die Hilfen zur Erziehung in einer (von Wolf selbst als , holzschnittartige]...]
Typologie“ bezeichneten) (Wolf 2024, 37) Unterteilung nach den drei grundlegenden
Antworten, die auf die Problemstellung der Nichtgewdhrleistung des Kindeswohls zur
Verfiigung stehen. Neben den ambulanten Hilfen und Pflegefamilien bilden die
stationaren Hilfen die dritte Option, eine, in der ,Versorgung, Betreuung, Erziehung,
Bildung als professionelle Dienstleistung” (ebd.) organisiert werden (wobei der
Dienstleistungsbegriff, wie bereits erwahnt, kritisch zu sehen ist). Entscheidend an dieser
Sichtweise ist, dass nicht vorrangig die erzieherische Unterstiitzung ins Zentrum gestellt
wird, sondern das Finden ,eines weiteren Ort[es] flir Kinder und Jugendliche. (vgl.
Freigang/Wolf 2001; zit. n. Wolf 2024, 37f) Grundsatzlich kann zwischen vier Indikatoren

fiir stationare Hilfen unterschieden werden:

1. eine vorriibergehende oder dauerhafte Abwesenheit der Eltern;
2. eine Ablehnung der ein Scheitern der Elternschaft;

3. Entwicklungsprobleme und Entwicklungsgefdhrdung des Kindes;
4

eine seelische Behinderung des Kindes.

(vgl. Ratz/Schroer/Wolff 2014; direkt zit. n. Zeller 2016, 799)

Auch wenn die Orientierung an den Kindern und Jugendlichen und einer Zweitrangigkeit
der Riickkehr in die Herkunftsfamilie dem gesetzgeberischen Gedanken einer
,Erziehungshilfe” entgegenlauft, so ermdglicht sie doch einen gemeinsamen Bezugspunkt
fir die verschiedenen Griinde einer stationdren Unterbringung. Insbesondere kénnen
dadurch auch stationare Eingliederungshilfen gemafd § 35a SGB VIII inkludiert werden,
welche sich juristisch nicht auf einen erzieherischen Bedarf griinden. Die gesetzlichen
Hintergriinde des § 35a SGB VIII und die Debatte um Zusammenfiihrung der Hilfen zur
Erziehung mit den Eingliederungshilfe unter dem Stichwort ,grofie Losung” kénnen an

dieser Stelle leider nicht ausreichend dargestellt werden.

Die Gegentiberstellung des Ortes in seiner Funktion als alltiaglicher Lebensort und des

Erziehungshilfegedankens ist deshalb wichtig, weil sich der Ort aus Perspektive der



Erziehungshilfe immer vor dieser zu legitimieren hat. Nach den Logiken der Hilfen zur
Erziehung, die ihre Daseinsberechtigung immer aus der defizitiren Normabweichung
ziehen (miissen), sind stationdre Hilfen immer nur als diesem Zweck dienlich zu denken.
Diese Perspektive verkiirzt und verdeckt aber die wichtigen und dariiberhinausgehenden
Eigenschaften und Funktionen, die in die Alltaglichkeit des Wohnens in stationdren
Settings eingelegt sind. ,Nicht die Normalisierung der Kinder im Sinne einer punktuellen
Devianzbeseitigung ist das sozialpadagogische Programm, sondern eine Normalisierung
und entwicklungsfordernde Anreicherung von Lebensbedingungen im Heim.”
(Theile/Wolf 2024, 17) Den Ort einer stationdren Hilfe auf ein ,Mittel zum Zweck’, auf
seine Funktion als ,der Erziehungshilfe dienend‘ zu verkiirzen, wird dem nicht gerecht.
Vielmehr muss ein Ort der Alltdglichkeit geschaffen werden, auf dem aufbauend der

padagogische Ort entstehen kann.

Die professionellen Formen der stationdaren Unterbringungen Jugendlicher nach § 27ff
SGB VIII werden bis heute haufig unter dem Terminus ,Heimerziehung' subsumiert, wobei
Winkler schon 1988 darauf verwies, dass aufgrund der Formenvielfalt korrekterweise
von ,Heimerziehungen“ gesprochen werden miisste (vgl. Winkler 1988, 2 zit. n. Wolf
2024, 34). Um diesen weitlaufigen Gegenstand zu betiteln, werden synonym auch andere
Bezeichnungen mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen gewahlt, beispielsweise
,stationdre Erziehungshilfen“ (Zeller 2016, 793). In dieser Arbeit wird, ohne Anspruch auf
Abschluss dieser Debatte, primar der Begriff stationdre Jugendhilfe verwendet und
darunter alle Formen professionell organisierter, stationarer Hilfen nach dem SGB VIII
gefasst, inklusive der Eingliederungshilfen nach § 35a SGB VIII. Erstens um eventuell mit
,Heim' verbundene negative Konnotation zu vermeiden, zweitens um nur den Bereich des
Feldes zu beleuchten, der sich mit Klient:innen im Jugendalter befasst. Und drittens, um
paradigmatisch auf eine Perspektive hin zu lenken, die sich als ,Hilfe“ im Interesse der

s<Jugendlichen“ vom gesetzgeberischen Gedanken der Erziehungshilfe emanzipiert.



2. Sucht

Sucht ist ein facettenreicher Begriff und theoretisch nicht abschliefdend zu modellieren.
Fernab diagnostischer Kriterien eroffnet sich ein weites Feld verschiedener
Verstandnisse, die teils bis ins Metaphysische reichen. Um aus der Position der
stationdren Jugendhilfe heraus handlungsfiahig zu werden, ist es fiir deren Akteure
deshalb zum einen notwendig, ein eigenes Verstandnis von und ein Verhaltnis zu Sucht
zu entwickeln. Zum anderen erfordert es Kenntnisse tiber Akteure im Feld der Suchthilfe
und deren Arbeitsverstindnis und -weisen, um darauf aufbauend in Kooperation oder

Auseinandersetzung treten zu konnen.

2.1 Sucht als Krankheitsbegriff

Eine in der Literatur haufiger verwendete Anndhrung an den Begriff wird iiber die
etymologische Herleitung vollzogen. Der Begriff ,Sucht’ hat seinen Ursprung nicht, wie
manchmal fehlgedeutet, im Verb ,suchen’, sondern leitet sich von ,siechen’ ab, einer
veralteten Bezeichnung dafiir, an einer Krankheit zu leiden (vgl. Laging 2018, 14). Die
Bezeichnung als ,Sucht’ ist also zunachst als ein Versuch zu begreifen einer bestimmten
Form des Leidens Krankheitswert zuzuschreiben. Krankheit ist die Doméane der
klinischen Psychologie und der Medizin, die beide in allgemein anerkannter Manuals
Krankheiten definieren und auf Grundlage dieser in der arztlichen und therapeutischen
Praxis Krankheitsdiagnosen erstellen. In Anndhrung an den Suchtbegriff lohnt es sich
deshalb anzuschauen, wie Sucht in der ICD-10 bzw. ICD-11 der WHO, dem im deutschen
Versorgungssystem gebrduchlichen Manual klassifiziert wird. Die ICD-11 liegt zum
Zeitpunkt dieser Arbeit in der deutschen Fassung nur als Entwurf vor, ist aber generell

schon anwendbar.

Beim Blick in die ICD-10 bzw. ICD-11 fallt zunachst auf, dass anstatt des Begriffs ,Sucht'
der Begriff ,Abhangigkeit’ Verwendung findet. Der Grund hierfiir ist ein aus Fachdebatten
hervorgegangener Versuch, durch die begriffliche Anderung der Stigmatisierung von
Erkrankten entgegenzuwirken. Eine Aufgabe des Begriffs ,Sucht’ konnte sich allerdings

innerhalb des deutschsprachigen Raums nicht durchsetzen. Aus der Fachschaft gab es

10



Kritik, die Bezeichnung ,Abhdngigkeit’ sei zu unscharf, da Abhingigkeit nicht
zwangslaufig einen negativen Zustand beschreibe, und spiegele das durch die Krankheit
verursachte Leid nicht angemessen wider. Im heutigen Diskurs werden ,Sucht’ und
,Abhangigkeit’ in der Regel synonym verwendet (vgl. Laging 2018, S. 14), so auch im
Folgenden in dieser Arbeit. Des Weiteren wird, anstatt von ,Droge’, ,Rauschgift’ oder
dhnlichem zu sprechen, die wertneutrale Bezeichnung ,psychotrope Substanz‘in der ICD-
10 als allgemeine Bezeichnung bewusstseinsverdndernder Stoffe genutzt. ,Substanz’,
,psychoaktive Substanz‘ oder ,psychotrope Substanz‘ sind mittlerweile die im fachlichen
Sprachgebrauch in der Regel genutzten Begrifflichkeiten, da sie keine wertenden

Implikationen enthalten. (Laging 2018, S.15)

Die Klassifikation der ,Psychische[n] und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen“ (ICD-10, F10-19) und der ,Stérung durch Substanzgebrauch” (ICD-11, 6C40-
6C4Z) findet zunachst auf Grundlage der Substanz statt. In der ICD-11 ist ein deutlich
breites Spektrum an Substanzen aufgefiihrt als in der vorangegangen ICD-10.
Nachfolgend wird dann die Art der Stérung angeben. Wahrend Abhangigkeit in der ICD-
10 noch sehr allgemein als ,Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und kérperlichen
Phianomenen“ beschrieben wird, ist in der ICD-11 eine ,Storung der Steuerung des
Gebrauchs* klares Definitionsmerkmal. Auch eine Anderung der Diagnosekriterien wurde
vorgenommen. Die sechs Diagnosekriterien des ICD-10, von denen drei tiber zwolf
Monate vorhanden sein miissen, werden in der ICD-11 in drei Kategorien
zusammengefasst. Neben Moglichkeit einer Diagnose nach 12 Monaten kann eine
Abhangigkeit in der ICD-11 auch schon nach 3 Monaten diagnostiziert werden, sofern in

diesem Zeitraum ein taglicher oder fast taglicher Konsum stattgefunden hat.

Unterhalb der Grenze der Abhdngigkeit kann nach der ICD-10 ein ,schadlicher Gebrauch®,
beziehungsweise nach der IDC-11 eine ,Episode des schddlichen Gebrauchs“ und ein
»Schddliches Muster des Gebrauchs” diagnostiziert werden. ,Schadlicher Gebrauch“ nach
der ICD-10 ist relativ kurzgehalten und umfasst direkte und indirekte korperliche und
psychische Gesundheitsschaden in Folge von Substanzkonsum. Die ICD-11 bezieht auch
Fremdschadigung mit ein und unterteilt in Schadigung durch Verhalten, toxische Wirkung
der Substanz und Konsumform. Ein ,Schadliches Muster des Gebrauchs“ kann

diagnostiziert werden, wenn sich der schadliche Gebrauch episodisch tiber mindestens
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12 Monate erstreckt oder liber einen Monat taglich oder fast taglich stattfindet. Aus den

Diagnosekriterien kann abgeleitet werden, ab wann Konsum als riskant einzuschéitzen ist.

2.1.1 Atiologie der Sucht

Historisch gesehen bezog sich der Suchtbegriff zunachst auf die Beschreibung negativer
Effekte und Begleiterscheinungen dauerhaften Substanzkonsums (in erster Linie
Alkohols), auf tendenzielle Steigerung und Kontrollverlust des Konsumverhaltens, auf
korperlichen und geistigen Verfall (vgl. Sting 2018, 1687). Die unterschiedlichen
Suchtdefinitionen wurden auf Grundlage solcher phianomenologischen Beobachtungen
erstellt (vgl. Bell 2015, 19). Die Gretchenfrage des Suchtdiskurses bestand historisch
immer darin, was der Suchterkrankung ursachlich zugrunde liegt. Innerhalb der
medizinisch-psychologischen Debatte des vergangenen Jahrhunderts war vor allem
strittig, ob der Konsum von Substanzen auf biologischer Ebene kausal zum Entstehen von
Sucht und darauffolgendem Suchtverhalten fiihrt, oder ob sich Sucht nicht eher auf
psychologischer Ebene abspielt und der Konsum eine Form von Bewaltigungsverhaltens

ist (vgl. Laging 2018, 15).

Auf korperlicher Ebene lassen sich heute beide Zugange plausibel nachvollziehen. Wird
eine Substanz lber einen langeren Zeitraum regelmafdig zugefiihrt, werden diverse
neurochemische Funktionssysteme entsprechend angepasst, um die innere Balance des
Korpers (Homoostase) wiederherzustellen. Infolgedessen muss eine erhohte Menge der
Substanz konsumiert werden, um den angestrebten aufiergewohnlichen Zustand
herbeizufiihren, die konsumierende Person bildet eine Toleranz aus. Bleibt der Konsum
aus, kehrt der Kérper nicht in seinen urspriinglichen, ausgeglichenen Zustand zuriick und
es kommt infolgedessen zu den entsprechenden Entzugssymptomen (vgl. Kemper 2020,

53).

Auf der anderen Seite findet sich auch fiir die verhaltenspsychologische Erklarung von
Sucht eine korperliche Entsprechung. Als zentraler Prozess auf korperlicher Ebene fiir die
Entstehung von Sucht gilt die Ausschiittung des Botenstoffs Dopamin und das
mesolimbische System im Gehirn. Dopamin bildet auf korperlicher Ebene die Grundlage
aller positiven Gefiihle. Analog zu lebenserhaltenden Reizen wird auch, iiber Umwege,

durch Substanzkonsum das mesolimbische System aktiviert und Dopamin ausgeschiittet.
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In der Folge findet im mesolimbischen System der Lernprozess statt, der Sucht
verhaltenspsychologisch begriindet. In der weiteren Folge wird nicht nur durch den
Substanzkonsum oder die suchterzeugende Tatigkeit die Dopaminausschiittung erhoht,
sondern auch damit verbundene aufiere wie innere Reize. Dadurch lasst sich so erklaren,
warum bestimmte Sinneswahrnehmungen oder Gefiihle ein starkes Konsumbediirfnis
auslosen. (ebd. 51ff) Der suchterzeugende Lernprozess im mesolimbischen System ist
nicht auf den Konsum psychoaktiver Substanzen beschrankt, sondern kann Ausléser
jeglicher Art haben und es kénnen sich auch durch andere Reize als Substanzkonsum
vergleichbare Lernprozesse mit entsprechendem Verlangen nach Wiederholung des

Reizes herausbilden.

Aufgrund der spezifischen Auswirkungen der Substanz auf die Suchtdynamik einerseits,
der auf andere Verhaltensweisen iibertragbaren psychologischen Dynamik anderseits
wird heute zwischen substanzgebundenen und substanzungebundenen Siichten
unterschieden (vgl. Laging, 15). Wahrend die ICD-10 noch in der Codierung F10 bis F19
nur Substanzabhangigkeit kennt, wurden in der ICD-11 unter der Codierung 6C50 auch
,Gllicksspielsucht und unter der 6C51 ,Computerspielsucht” als Formen der ,Stérung
durch Verhaltenssiichte“ integriert. Die in der ICD-10 noch unter F55 exkludierten
ynichtabhdngigkeitserzeugenden Substanzen“ werden im ICD-11 unter ,Stérungen durch
Substanzgebrauch” eingegliedert. Es lasst sich also eine Verschiebung des Suchtbegriff
zugunsten einer psychodynamischen Betonung beobachten. Gleichzeitig wird in er ICD-
11 den Spezifika der Substanzen mehr Rechnung getragen, indem die
Diagnosemoglichkeiten der Stérungen einzeln und variierend unter den Substanzen

aufgefiihrt werden.

2.1.2 Die Trias der Suchtentwicklung

Historisch erwiesen sich alle monokausalen Erklarungsansatze fiir Sucht als untauglich,
um Suchtdynamiken hinreichend zu erkldren (Tielking/Rabes 2024, 54). Um das Jahr
1970 herum wurden verschiedene dreidimensionale Modelle entwickelt, deren Neuerung
vor allem in der starkeren Akzentuierung gesellschaftlicher Faktoren auf Suchtgeschehen
lag. Die grundlegende Idee bestand darin, die zahlreichen Erkenntnisse zu Risiko- und

Schutzfaktoren in eine sinnvolle Ordnung zu bringen. Die von dem Psychiater Goldberg
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1970 in einem Vortrag vorgeschlagene grundlegende Systematisierung in Personlichkeit
- Substanz - Gesellschaft findet sich beispielsweise auch in der bekannten , Drug, Set, And
Setting [sic]“ Ordnung des Psychiaters und Psychoanalytikers Zinberg wieder. (vgl.
Tanner 2019, 160f) Aus heutiger Perspektive bemerkenswert ist die hohe Relevanz, die
der Substanz als Ursache fiir das Entstehen einer Sucht zugeschrieben wurde (Tretter

2019, 13).

Einen ersten Aufschlag des Trias-Modells fiir den deutschsprachigen Raum lieferte die
von Kielholz und Ladewig entworfene und als ,Suchtdreieck” bekannte Variante im Jahr
1973. Dabei wurden die zur damaligen Zeit bekannten Schutz- und Risikofaktoren in
,Person-Droge-Umwelt“ eingegliedert (vgl. Laging 2016, 25). Unter die Dimension
,Person“ wurden dabei Veranlagungsfaktoren wie friihkindliches Milieu und sexuelle
Entwicklung sowie Umweltfaktoren wie Stresssituationen und Zukunftserwartungen
subsummiert, unter die Dimension  ,Droge“  wurden  beispielsweise
Abhangigkeitspotential und Verfiigbarkeit eingeordnet. Die Dimension ,Umwelt“ bzw.
,So0ziales Milieu“ umfasste gesellschaftliche Einflussfaktoren, wie die Situation in der
Familie, den Beruf und die Einstellung zur Droge (vgl. Tanner 2019, 161). Alle einzelnen
Faktoren wirken dabei in einem wechselseitigen Zusammenspiel auf die Gesamtdynamik

(vgl. Walter 2023, 220).

A AN
% S oroge

Abb.1: Das Suchtdreieck (eigene Darstellung, S.B.)

Das Suchtdreiecks gilt bis heute als populares Erklarungsmodell (vgl. Walter 2023, 217),

die Einteilung ist auf theoretischer Ebene allerdings zunachst wenig mit allgemeineren

14



Gesundheitstheorien kompatibel. Bemerkenswert ist die Offenheit des Modells, die es
zum einen ermoglicht, laufend neu gewonnene Erkenntnisse in das Modell zu integrieren
und zum anderen interpretativ viel Spielraum lasst. Die breite Anwendbarkeit ist dabei
Starke und Schwache zugleich, oder wie es Tenner zusammenfasst: ,Diese semantische
Flexibilitat und begriffliche Gestaltbarkeit ermoglichte den Aufstieg des atiologischen
Dreiecks zur Standarderklarung in Drogenstudien.” (Tanner 2019, 165) Trotz dieser
Offenheit wird die Trias aber gleichzeitig dafiir kritisiert, zu eher statischen Aussagen zu
fihren (vgl. Tielking et al. 2024, 52). Als Reaktion darauf wurden und werden
verschiedene andere multifaktorielle Erklarungsmodelle entwickelt, in welchen versucht
wird, Schutz- und Risikofaktoren in ihrer Wirkungsweise weniger universal und mehr in

der situativ und biographisch bedingten Dynamik zu verstehen (vgl. ebd. 55).

2.1.3 Das bio-psycho-sozialen Gesundheitsmodell

Bereits im Jahr 1946 formulierte die WHO Gesundheit als ,ein[en] Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen“ (WHO 1946/47). Obwohl das Element des
Sozialen bereits in dieser Definition enthalten war, blieb die gesundheitliche Praxis
trotzdem vorerst biomedizinisch dominiert und es herrschte das Pathogenetische
Krankheitsmodel vor (vgl. Mertens, 96). In der Pathogenese wird Gesundheit als die Norm

definiert, Krankheit als die Abweichung von dieser (vgl. Tielking/Rabes 2024, 8)

In der klinischen Forschung wurde allerdings deutlich, dass starke Streuungen in den
Untersuchungsergebnissen in hohem Maf3e auf psychosoziale Faktoren zurtickzufiihren
waren. Als Reaktion darauf entwarf der Internist und Psychiater 1977 das bio-psycho-
soziale Modell (BPSM). Krankheit und Gesundheit liegen demnach immer biologische,
psychologische und soziale Faktoren zugrunde, die gemeinsam und wechselhaft
zueinander wirken (vgl. Tretter 2020, 14). Gesundheit und Krankheit werden zudem
nicht mehr als Dichotome, sondern als Kontinuum verstanden (vgl. Tielking/Rabes 2024,
6). Das BPSM gilt heute in vielen Teilen der gesundheitlichen Praxis, unter anderem der
Sozialen Arbeit, als Standardmodell fiir die Erklarung und Behandlung von Krankheit (vgl.
Mertens 2024, 97).
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Da es sich bei dem BPSM um ein atiologisches Modell handelt, werden soziale Faktoren
als die Krankheit ursachlich bedingende Faktoren gedacht (vgl. Laging 2018, 20). Die
Soziale Ebene wird im BPSM entsprechend als das Konglomerat sozialer Determinanten
fir Gesundheit bzw. Krankheit begriffen. Zum Verstandnis von Suchtgeschehen werden
verschieden quantitative Erkenntnisse aus den Bereichen der gesellschaftlichen Makro-
und der individuellen Mikroebene zusammengetragen. Auf der Makroebene wird
beispielsweise der Sozialgradient als wesentlich erachtet. Der Sozialgradient beschreibt
die auf Gesundheit des Individuums wirkenden sozio6konomischer Faktoren, also unter
anderem die allgemein hohere Morbiditits- und Mortalitatsraten benachteiligter
Gruppen. Diese sind bezogen auf fast alle Suchtarten ebenfalls festzustellen. Wie sehr der
Sozialgradient den individuellen Suchtverlauf beeinflusst, zeigt beispielsweise das
sogenannte Alcohol Harm Paradox. Es beschreibt die empirische Auffalligkeit, dass die
gesundheitlichen Folgeschiaden fiir Individuen mit schlechteren sozio6konomischen
Voraussetzungen trotz gleicher Alkoholkonsummenge schwerer sind als bei denjenigen
mit einer besseren Ausgangslage. Auf der Mikroebene wird soziale Unterstiitzung als
sozialer Faktor mit messbaren gesundheitlichen Auswirkungen auf die Gesundheit
(beispielsweise auf das Herz-Kreislaufsystem, das Stress-Hormonsystem und das

Immunsystem) angefiihrt. (vgl. Liel 2020, 69ff)

‘e

Abb. 2: Sucht im bio-psycho-sozialen Modell (eigene Darstellung, S.B.)
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2.1.4 Weitere Gesundheitsmodelle

Trotz seiner Abkehr von einem pathogenetischen Gesundheitsverstandnis bleibt das
BPSM im wesentlichen krankheitszentriert. Demgegenitiber schafft das Salutogenetische
Modell eine alternative Perspektive auf Gesundheit, indem es die pathogenetische Frage
nach Krankheitsursachen umkehrt in die Frage nach gesundheitserhaltenden Faktoren.
Gesundheit und Krankheit werden in dem Modell ebenfalls als Pole eines Kontinuums
gedacht, auf dem sich Individuen abhangig von ihrem Bewaltigungserfolg gegeniiber
alltdglichen Stressoren bewegen. Der Erfolg wird dabei durch individuelle
Widerstandsressourcen und das personliche Kohdrenzgefiihl bestimmt. Kohadrenz
bezeichnet eine eigene Verortung in der Welt, in der diese als verstehbar, bewaltigbar und
sinnhaft wahrgenommen wird (vgl. Knoop/Meyer 2019, 40). Aufbauend auf dem
salutogenetischen Gesundheitsmodell formulierte die WHO in der Ottawa-Charta 1986
drei wesentliche Handlungsstrategien fur die Gesundheitsférderung:
Interessenvertretung (advocate), Befdhigung und Ermoglichung (enable) und
Vermittlung und Vernetzung (mediate) (vgl. Rademaker/Altenhéner 2019, 149). Das
Salutogenetische Modell lenkt den Fokus auf die Férderung der internen wie externen
Ressourcen einer Person (vgl. Tielking et al. 2024, 8). Es ist nicht klar, wie das
Salutogenetische Modell in Bezug auf das BPSM einzuordnen ist. Wahrend Laging die
Salutogenese als Erweiterung des BPSM bezeichnet (vgl. Laging 2018, 20), fiihren es
Tielking und Rabes (vgl. Tielking/Rabes 2024, S. 7f) sowie Knoop und Meyer (vgl.
Knoop/Meyer 2019, 40) als eigenstindige Gesundheitsmodelle auf. In der Ubersicht lisst
sich sagen, dass sich das salutogenetische Modell vom BPSM weniger durch eine
definitorische Differenz in Bezug auf Krankheit und Gesundheit unterscheidet, sondern

vielmehr den strategischen Fokus im Umgang mit diesen verlagert.

Ein weiterer nennenswerter Zugang zu Sucht aus dem Bereich der Gesundheitstheorien
ist das der Klassifikation von Sucht als seelische Behinderung nach dem SGB IX. Die Frage
nach dem Umgang mit Abhdngigkeitserkrankten wird dadurch zu einer Frage der
gesellschaftlichen Teilhabe und somit zu einem politischen Thema umcodiert (vgl. Laging
2018, 21). Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), die
auf dem BPSM basiert, operiert dabei mit dem Begriff der funktionalen Gesundheit.
Funktionale Gesundheit beschreibt das wechselseitige Verhaltnis zwischen nach den in

der ICD Kklassifizierten gesundheitlichen Stérungen und Kontextfaktoren. Entsprechend
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seinem Entwicklungsziel, ein universales Modell von Gesundheit und Krankheit zu
erstellen, berticksichtigt die ICF als Erweiterung des BPSM nicht nur soziale Faktoren,
sondern versucht samtliche relevante Umweltfaktoren zu erfassen. (vgl. Buchholz 2020,

36)

2.2 Die Grenzen der Bestimmbarkeit

Eine zentrale der Grenze der statischen Krankheitsdefinition liegt in der Frage des freien
Willens im Kontext von Abhangigkeit. Die Zwanghaftigkeit des Verhaltens, die in der Sucht
vorzufinden ist, muss ins Verhaltnis zur verbliebenen Steuerungsfahigkeit des Konsums
gesetzt werden. Dies ist auf praktischer Ebene insofern relevant, als dass sich daraus
ergibt, was dem abhingigen Individuum an Eigenverantwortung zugemutet ist, bzw. von
ihm eingefordert werden kann. Fiir das Individuum kann die Wertung jeglicher
Konsumhandlung als unverschuldeter Ausdruck der dahinterliegenden Krankheit (wie es
im bio-medizinischen Suchtverstandnis erfolgt) einen schiitzenden Effekt gegentiber
gesellschaftlichen Moralvorstellungen habe, die es sonst in Form Diskriminierung und
Stigmatisierung treffen konnen. Wird die Freiheit des Willens der Person in der Steuerung
des Konsums allerdings vollstindig angezweifelt, so schlief3t dies auch Partizipation an
der Gestaltung des Hilfeprozesses aus. Die Person wird partiell entmiindigt (vgl. Laging

2018, 171).

Die Frage nach der generellen Freiheit in der Entscheidung fallt zunachst in die Doméane
der Philosophie. Bell argumentiert gegeniiber deterministischen Auffassungen, dass die
Annahme von Willensfreiheit zwar nicht empirisch nachweisbar, aber eine
diskurstheoretische Notwendigkeit sei und sich durch die Existenz des menschlichen
Gewissens herleiten lasse (vgl. Bell 2015, 129f). Als grundlegend fiir
Entscheidungsfreiheit wird von ihm die Besinnungsfihigkeit angesehen, die als
,Vermogen, in der Kombination von Denken, Fiihlen und Wollen Bewertungen
vorzunehmen von inneren oder dufderen Gegebenheiten“ (ebd., 139f) definiert wird. Die
Anwendung dieser Fahigkeit und die darauf aufbauende und praktische umgesetzte
Entscheidung ,realisiert die konkrete oder praktische Freiheit“ (ebd.). Die

Besinnungsfahigkeit erfahre in Folge des nicht steuerbaren Konsumwunsches
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Einschrankungen, bis hin zu ihrem totalen Verlust durch die Verdrangung aller anderer
Werte. Als letzte Instanz der Freiheit bleibe aber immer unausléschbar das Gewissen
zurlick (ebd. 134). In Bezug auf die bereits um die Wortwahl im ICD angerissenen Debatte
um den Terminus ,Abhdngigkeit’ wird festgehalten, dass sich der Krankheitswert einer
Abhangigkeit jeglicher Art dadurch bestimmen lasst, ob durch sie eine sich fortlaufend
verstarkende Einschrankung der Freiheit zu erwarten ist, oder ob die Abhangigkeit nicht
oder sogar allgemein forderlich auf die Voraussetzungen freiheitlichen Entscheidens und
Handelns wirkt. Darauf aufbauend wird ein zweidimensionales Modell mit den Polen

Gesundheit-Krankheit und Freiheit-Abhédngigkeit zur Verortung vorgeschlagen.

T [ Bejahte Freiheit J Y
‘ Gesundheit ‘ ‘ Freiheit ‘
[ Kausalorientierte Suchttherapie ]
[ Gewollte Bindung } _ 3 € [ Haltlosigkeit }

‘ Abhéangigkeit ‘ ‘ Krankheit ‘
.‘ ) [ Sucht J :

Abb. 3 Behandlungsformen der stoffgebundenen Sucht (Bell 2015, 262; eigenen Darstellung, S.B.)

Sucht wird in diesem Modell in das Feld der Abhangigkeit und Krankheit eingeordnet, das
anzustrebende Ziel bildet die gegeniiberliegende ,bejahte Freiheit“. Dieser
selbstbestimmte und zur Selbstbestimmung befahigte Zustand, also das Zusammenspiel
aus Freiheit und Gesundheit, wird als hauptsdchliche Quelle menschlichen Gliicks

gesehen.

Die Betonung der in der Regel zumindest noch partiell vorhandenen Steuerungsfahigkeit
bzw. die dahinterliegenden Reste von Willensfreiheit bilden ein wichtiges Argument fiir
die Verfechter der zieloffenen Hilfen. (siehe Kapitel 2.26) Korkel erhebt die Debatte zum

Umgang mit Substanzabhdngigen darauf aufbauend zur moralischen Frage des
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»,Menschenbildes” und formuliert unter anderem ein Recht auf partizipative Hilfen und

der Selbstschadigung durch Konsum (vgl. Kérkel 2015, 11).

2.3 Kritik an der Krankheitsdefinition

Eine feststehende Definition von Sucht als Krankheit und damit zumindest latent
einhergehende Naturalisierung des Begriffs bleibt nicht unumstritten. Schmidt-Semisch
beispielsweise schlagt - angelehnt an das Konzept des Doing Gender - unter dem
Schlagwort ,Doing Addiction“ vor, den Suchtbegriff aus sozialwissenschaftlicher
Perspektive zu re- und anschlieflend zu dekonstruieren, um zu einem breiteren
Verstandnis von Substanzkonsum gelangen zu kénnen (vgl. Schmidt-Semisch 2010, 143).
Exemplarisch fiir die Krankheitsdefinition hinterfragende Theorieansatze soll an dieser

Stelle ein soziologischer Zugang zu Sucht ndher ausgefiihrt werden.

Schabdach entwirft ein wissenssoziologisches Theoriemodell von Sucht, dass er gegen die
,2haturwissenschaftlich-medizinisch-pharmakologischen Konzepte|...]“ (Schabdach 2009
18) in Stellung bringt. Ziel dabei ist nicht, den Suchtbegriff radikal-konstruktivistisch
aufzuldésen, sondern ihn im Sinne Foucaults als historisch gewachsene Konstruktion
darzulegen. Foucault begreift Wissen als untrennbar verbunden mit Macht. Wissen setzt
in diesem Verstandnis konstitutiv eine Machtbeziehung voraus und umgekehrt erzeugt
Macht mit ihrer Etablierung automatisch ein ihr entsprechendes Wissen. Als Abbild von
Machtbeziehungen kann es somit keinen objektiven Wahrheitsbegriff geben. (vgl. ebd.,,
20ff) In Abgrenzung zur Ideologiekritik wird nicht versucht, ein ,falsches” Verstandnis zu
dekonstruieren, um anschliefdend ein ,richtiges“ zu finden, sondern die historischen
Konstruktionsprozesse und die dahinterliegenden Machtverhaltnisse zu untersuchen.
Das Konzept der Sucht wird entsprechend nicht inhaltlich widerlegt, sondern
erkenntnistheoretisch eingeordnet. [hm wird reale Existenz insofern zugesprochen, als
dass es breite Anerkennung erfahrt und somit soziale Realitit schafft, relativiert wird
diese Existenz in seiner Absolutheit aber aufgrund seiner Konstitution durch die sozialen
Verhaltnisse. (vgl. ebd., 19) Mit dieser Perspektive stellt sich Schabdach sowohl gegen
eine ahistorische Naturalisierung des Suchtbegriffs im Sinne einer Krankheit, als auch

gegen akzeptanzorientierte Dekonstruktionen desselben, die versuchen, dem
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Krankheitsbild das Bild des miindigen Konsumenten entgegenzustellen. Betont wird, dass
Rauscherleben und Substanzabhangigkeit als Normbriiche nur spiegelbildlich zu den an

das Individuum gestellten Anforderungen erklarbar sind. (vgl. ebd., 20)

Aus dieser Perspektive resultieren einige Erkenntnisse in Bezug auf Sucht. Durch den
Fokus auf die Prozesshaftigkeit der Gegenstandskonstruktion gewinnt die historische
Riickschau an Bedeutung. Sucht hat sich historisch erst mit dem Ideal der Rationalitit
und zunehmenden Abhangigkeit von der Zuverlassigkeit Anderer in der arbeitsteiligen
Gesellschaft als Konzept etabliert. Sie ist nicht eigenstandiges als Problem, sondern nur
als Problematisierung vor einem bestimmten gesellschaftlichen Hintergrund erklarbar.
Rausch und Substanzabhangigkeit bedrohen elementare Werte der westlichen
Gesellschaften, sie stehen kontrar zu geltenden Normen wie staatlicher Ordnung und der
eigenverantwortlichen Leistungsfahigkeit. Damit bilden sie potenziell
gesellschaftszersetzende Abweichungen und werden entsprechend behandelt. (vgl.

Schabdach 2009, 20)

Bezogen auf das BPSM wird die theoretische Bewegung nachvollzogen, die dieses Modell
macht. Zwar unterschiedet sich diese Darstellung nicht inhaltlich vom Selbstverstandnis
des BPSM, es wird aber die Grundannahme des Modells der normativen Andersartigkeit
von Abhdngigen betont:
»,Das wissenschaftliche Erkenntnisinteresse gilt den handlungsleitenden Determinanten,
die den Drogenabhingigen zum Drogenkonsum bewegen und ihn zugleich vom
,Normalbiirger‘ unterscheiden. Im Rahmen der modernen Suchtforschung wird damit das
,pathologische’ Subjekt als Problem und die korrigierende Behandlung als Losung
ausgegeben: Die ,Anormalen‘ und ,Kranken‘sind zu identifizieren, von den ,Normalen‘ und

,Gesunden' abzugrenzen [...].“
(ebd., 84)

Die substanzanhdnge Person werde im BPSM als Opfer ihrer personlichen
suchterzeugenden Determinanten gesehen, allerdings seien sie trotzdem in der Pflicht ihr
Verhalten als selbst- und fremdschiddigend anzuerkennen. Die Rolle der
Humanwissenschaften bestehe in der Folge darin, in der Biografie nach Erklarungen fiir
das abweichende Verhalten zu finden, um darauf aufbauend zuriick in die Norm fithrende
Interventionen durchzufiihren. (vgl. ebd., 84f) Diese Form sozialer Kontrolle ist nach
Schabdach keine Ausnahme, sondern letztlich sei jede Form der Strafe, Therapie oder

Padagogik darauf ausgelegt, normative soziale Ordnung herzustellen. (vgl. ebd., 23)

21



2.4 Zwischendiskussion Sucht

Wie lassen sich diese Versatzstiicke nun sinnvoll zu einer Gesamtperspektive
zusammenfiihren? Unbestreitbar ist, dass Substanzkonsum grofdes Leid mit sich bringen
kann wund die darunter leidenden Menschen Hilfe bedirfen. Aus einer
handlungsorientierten Perspektive erscheint es deshalb zundchst sinnvoll, ein
strategisches Verhaltnis Zu den Theoriebeziigen einzunehmen. Um
professionsiibergreifend arbeiten zu konnen, bedarf es eines geteilten Verstiandnisses des
Problemgegenstands. Das Insistieren auf eine Interpretation von Sucht als Erkrankung ist
dabei aus mehreren Griinden fiir die Hilfepraxis essenziell: Zum einen bildet sie die
Grundlage fiir die Medizin und die Klinische Psychologie tiberhaupt intervenieren und
entsprechende Mittel abrufen zu kénnen. Zum anderen erfillt sie eine wichtige Funktion

zum Schutz des Individuums vor moralischen Vorhaltungen und Ansprichen.

Da das  Suchtdreieck und  vergleichbare  atiologische @ Modelle  zur
Abhangigkeitsentstehung bis heute das Suchtverstiandnis vieler Praktiker:innen pragen,
ist es notwendig diese zu kennen und zu verstehen. Aufgrund des fehlenden
gesundheitstheoretischen Uberbaus ist allerdings das bio-psycho-soziale Modell der
Trias der Suchtentwicklung vorzuziehen. Das BPSM weist den Professionen Kklare
Zustandigkeiten zu und betont gleichzeitig ihre jeweilige Unverzichtbarkeit.
Nennenswert ist der Versuch Tretters, die Trias mit dem BPSM zu einem zu
zweidimensionalen ,0kologischen Person-Umwelt-Modell“ zu vereinen, in dem ,Psyche”
und ,Korper” innerhalb der Kategorie ,Person“ und ,Soziales“ sowie ,Droge” in der
Kategorie ,Umwelt“ zusammengefasst werden (vgl. Tretter 2020, 15f). Dieses Modell
besitzt allerdings den Nachteil, dass es sich wieder von der Einordnung in ein universelles

Gesundheitsverstandnis entfernt.

Fir einen ethischen Umgang mit Klient:innen kommt der Einschitzung der
Steuerungsfahigkeit der dahinterliegenden Entscheidungsfreiheit im Konsum eine
entscheidende Rolle zu. Folgt man Bells Ausfiihrungen, so ist diese Freiheit nicht nur rein
deskriptiv zu fassen, sondern bildet, wie Gesundheit, einen qualitativen und
anzustrebenden Wert an sich. Entscheidungsfreiheit wird damit nicht nur im Sinne einer
Nicht-Abhangigkeit zur Zielgerade der Intervention, sondern als allgemein zu férdernde

Freiheit auch zum paradigmatischen Grundprinzip der Hilfeplanung. Aufgrund der
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anzunehmenden Einschrankung der Entscheidungsfreiheit durch die
Substanzabhangigkeit ist allerdings nicht jede Willensbekundung einer
substanzabhdngigen Person als freiheitlicher Akt zu begreifen. Mit Riickbesinnung auf die
Ausfiihrungen qualitativer Merkmale einer Abhangigkeit konnte ein kritisches
Bewertungskriterium neben der gesundheitsbezogenen Einschatzung sein, ob die
Intervention fiir die Person perspektivisch zu einem Mehr oder Weniger an personlicher

Freiheit fiihren wird.

Von einem Verstdndnis von Gesundheit und Krankheit als gesellschaftliche Konzepte
ausgehend, kann allerdings nicht von ihrer Existenz im Sinne eines unverriickbaren
Tatsachenbestands gesprochen werden (vgl. Wrobel 2024, 26). Wahrend
Substanzabhangigkeit also auf der eine Seite die handlungsleitende Grundannahme des
gesamten Suchthilfesystems bildet, ist ihre Konzeption nicht bis in letzter Instanz haltbar.
Keck schlagt zur Losung dieses Dilemmas zwischen Wissensbestianden gesundheitlicher
Theorie und Praxis eine Trennung von theoretischer und praktischer Vernunft im Sinne
Kants vor, anwendungsorientiertes Wissen also als Mittel zum Zweck und nicht im Sinne
der reinen Vernunft zu verstehen (vgl. Keck 2024, 74ff). Trotzdem kann die
Vergegenwartigung von Sucht als konstruierte Normabweichung aber auch praktische
Relevanz erlangen. Zum einen sollte es Praktiker:innen davor bewahren, in
absolutistische Deutungshoheit tiber Konsumgeschehen zu verfallen und ermdéglicht
Toleranz gegentiber anderen Interpretationen. Zum anderen lenkt es den Blick von der
Normabweichung auf die Normen und eroffnet eine kritische Perspektive auf die eigene
Funktion im gesellschaftlichen und politischen Bezug. So merkt Schabdach beispielsweise
an, dass die akzeptierende Drogenarbeit (siehe Kapitel 2.6.1) durch die Schaffung von
dem Konsum zugeordnete Rdume einer ordnungspolitischen Verdrangung der
Konsument:innen in die Hande spielt und sich damit (entgegen des eigenen
Selbstverstandnis) als Teil einer spiatmodernen Kontrollpolitik einordnen lasst (vgl.
Schabdach 2009, 255ff). In jedem Fall bedeutet ein Arbeiten mit substanzabhédngigen
Menschen immer eine ,prekdre ethische Gratwanderung [...] zwischen unterlassener
Hilfeleistung und Entmiindigung” (Wallroth 2024, 224). Insofern ist ein hohes

Reflexionsvermogen der jeweiligen Fachkrafte auf ihr eigenes Handeln gefragt.

Auf Grundlage des vorangegangenen wird in dieser Arbeit vorgeschlagen, in Anlehnung

an Wallroth (siehe Kapitel 3.4) Sucht in einer Doppelstruktur aus Krankheit und
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marginalisierter Normabweichung zu denken. Abhdngigkeit ist dabei als fluider Prozess
zu begreifen, in dem die Diagnose den Punkt bildet, an dem der Verlust der
Steuerungsfahigkeit des Konsums in weiten Teilen als hinreichend wahrscheinlich
anzunehmen, aber nie als absolut anzusehen ist. Fernab konsumbedingter Schiden ist
eine Abhdngigkeit ethisch nicht isoliert, sondern nur Relation zur allgemeinen Freiheit
der Person zu beurteilen. Aus praktischen Erwagungen heraus muss der diagnostische
Krankheitsbegriff der Gesundheitswissenschaften {ibernommen werden, um
systemiibergreifend handlungsfahig zu werden. Gleichzeitig gilt es, nicht
unwidersprochen gesundheitstheoretisch orientierte Handlungslogiken zu iibernehmen,
sondern im Interesse der Klient:innen vor dem Hintergrund gesellschaftlichen Kontextes

zu reflektieren.

2.5 Praxisfelder der Suchthilfe

Das Feld der Suchthilfe lasst sich in sechs Praxisfelder unterteilen. Die fiir
Konsument:innen am einfachsten zu erreichende sind die niedrigschwelligen Angebote,
die zunichst Uberlebenshilfe leisten, beispielsweise durch Angebote zur
Schadensminimierung. Schadensminimierung oder Harm Reduction ist ein Konzept, das
Anfang der 90er Jahre im Zuge der ,First International Conference of Drug Related Harm*“
etabliert und zunachst als pragmatischer Mittelweg im Streit zwischen Befiirwortern
einer (abstinenzorientierten) staatlichen Prohibition und denen einer Legalisierung
verstanden wurde. Ausschlaggebend war unter anderem die hohe Zahl an HIV-
Infektionen aufgrund wiederverwendetem Injektionsbesteck unter Konsument:innen
(vgl. Drucker 1997) und die Erfolge der Methadonbehandlungen. Die aus diesem Ansatz
heraus entwickelten Hilfen in Form von Strafdensozialarbeit, Kontaktliden und
Konsumrdaumen ermoglichen dariiber hinaus eine Vermittlung in weiterfiihrende

Angebote der Suchthilfe (vgl. Laging 2018, 112).

Suchtberatungs- und Behandlungsstellen bilden auf kommunaler Ebene die primare
Hilfestruktur fiir Menschen mit riskantem Konsum oder Substanzabhangigkeit. Zu den
Aufgaben der Stellen zdhlen Beratung, Betreuung, das Erstellen von Hilfepldnen und

Angebotsvermittlung weiterfithrender Hilfen. Haufig werden auch Hilfen fiir Angehorige
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und zur Weiterbetreuung Substituierter angeboten, Angebote der Suchtselbsthilfe

gefordert und Praventionsfachstellen unterhalten. (ebd. 12f)

Der Entzug, also das haufig als Entgiftung bezeichnete Absetzen der psychoaktiven
Substanz(en), wird fiir die meisten Angebote aus dem Bereich der Rehabilitation
vorausgesetzt. (ebd.) Der Entzug kann gegebenenfalls von professioneller Seite zur
Linderung der Entzugssymptome medikamentds unterstiitzt werden. Dariiber hinaus
kann der Entzug im meist stationaren Rahmen einer qualifizierten Entzugsbehandlung
erfolgen. Neben einem Abfedern der Entzugssymptome umfasst der qualifizierte Entzug
auch die Behandlung komorbider Stoérungen, soziale Unterstiitzungsangebote,
Hilfeplanerstellung und Weitervermittlung in Folgeangebote. (vgl. Poehlke /Heinz/Stover
2020, 94f) In der Bezeichnung wird teilweise sprachlich zwischen qualifizierter
Entzugsbehandlung in Bezug auf alkoholbedingte Stoérungsbilder und qualifizierter
Akutbehandlung in Bezug auf sonstige Substanzen unterschieden. Da diese sprachliche
Trennung aber im Wesentlichen politischer Natur ist und keine Entsprechung auf
Grundlage der Substanzen hat (vgl. Kuhlmann 2024, 359), wird in dieser Arbeit im

Weiteren nur die Bezeichnung Entzug/Entzugsbehandlung verwendet.

Als medizinische Rehabilitation oder Entwéhnungsbehandlung werden Mafdnahmen
bezeichnet, die wahrend einer Erkrankung oder daran anschlieféend einer beruflichen
und  gesellschaftlichen = Wiedereingliederung  dienen. Im  Gegensatz  zur
Entzugsbehandlung, der Behandlung der Erkrankung, dienen Mafinahmen der
Rehabilitation dazu Teilhabe im Sinne des ICF (wieder) zu ermdéglichen (vgl. Poehlke et
al. 2020, 189). In der Regel geht einer Rehabilitationsbehandlung eine
Entzugsbehandlung voraus (vgl. Khatib 2014, 372), es ist allerdings auch méglich die
Behandlung bei laufendender Substitution durchzufiihren (vgl. Poehlke et al 2020, S.
237).

Vom Feld der medizinischen Rehabilitation lasst sich das Feld der sozialen Rehabilitation
abgrenzen. Diese Formen der Hilfe beinhalten Unterstiitzung beim Wohnen, Arbeiten und
der Rehabilitation im gesellschaftlichen Nahraum und wenden sich an
abhdngigkeitserkrankte Menschen mit multiplen Problemlagen (vgl. Laging 2018, 113).
Die meisten dieser Hilfen dieses Bereichs werden durch das ambulante betreute Wohnen

geleistet (vgl. Walter 2023, 226).
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Als Peer-to-Peer Angebote schafft die Suchtselbsthilfe Unterstiitzungsmoglichkeiten auf in
der Regel ehrenamtlicher Basis durch (ehemals) Betroffene. Ergidnzend zu den
professionellen Angeboten nimmt die Suchtselbsthilfe im System eine wichtige Rolle ein
(vgl. Laging 2018, 113). Die Verbande werden durch die Krankenkasse geférdert und sind
in der Regel abstinenzorientiert. Neben den klassischen Selbsthilfegruppen existieren aus
der Suchtselbsthilfe heraus auch Wohnangebote und wird politische Reprdsentanz der

Betroffenen geschaffen (vgl. Schaffer 2024, 383).

2.6 Zieloffene Suchtarbeit

Zieloffene Suchtarbeit nach Korkel wurde aus der Praxiserfahrung heraus entwickelt,
dass ein Grof3teil der riskant oder in Abhangigkeit konsumierenden Personen nicht von
einem Leben in vollstindiger Abstinenz zu iliberzeugen sind. Sei es aufgrund des
Scheiterns vergangener (abstinenzorientierter) Behandlungsanldufe, personlicher
Uberforderung in einem Alltag ohne Konsum oder schlicht inkompatibler
Lebensentwiirfe - auf praktischer Ebene kann eine Vielzahl individueller Griinde den
Behandlungserfolg abstinenzorientierter Hilfen mindern oder ganz zum Scheitern

bringen. (vgl. Korkel 2016, S. 40)

Die Zieloffene Suchtarbeit versucht diesem Umstand pragmatisch zu begegnen, indem das
Feld der moglichen Hilfeziele verbreitert wird. Neben vollstandiger Abstinenz kénnen
auch eine Verringerung des Konsums oder Schadensminimierung bei gleichbleibendem
Konsum als Ziel festgelegt werden. Alle drei Moglichkeiten haben sich empirisch in ihrer
praktischen Umsetzung als zielfiihrend erwiesen. (vgl. ebd. 237f) Die Ziele werden
gemeinsam mit der hilfesuchenden Person ausgehandelt und festgelegt. Zu beachten ist,
dass nicht in jedem Fall alle drei Optionen realistische Ziele darstellen, die Zielfestlegung
muss wahrend des Beratungsprozesses von der beratenden Person evidenzbasiert auf
ihre Erreichbarkeit eingeschatzt werden. Durch den partizipativen Ansatz der zieloffenen
Suchtarbeit wird die Breitschaft zur Beratung und/oder Behandlung deutlich erhoht. (vgl.
Liel 2020, 47f)
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e Abstinenz ist das klassische Ziel einer professionellen Intervention. Aufgrund dessen
existiert eine breite Palette von auf Abstinenz ausgerichteter Angebote. Wahrend
Abstinenz frither in professionellen Hilfekontexten als einzig sinnvolles
Interventionsziel galt, gewinnen heute zieloffene Hilfen an Boden (Laging 2018, 19).

e Konsumreduktion bildet die Ebene zwischen Abstinenz und Schadensminimierung.
Konsumreduktion als Ziel bedeutet einen verminderten Substanzgebrauch
anzustreben. Ein Beispiel fiir Konsumreduktion sind Programme zum kontrollierten
Trinken (Korkel 2024, 246).

e Schadensminimierung als Ziel im Sinne der zieloffenen Hilfen meint eine
personenbezogene Anderung des Verhaltens hin zu weniger selbst- und
fremdschiadigenden Konsumformen oder risikodrmeres Verhalten unter

Substanzeinfluss (vgl. ebd., 246).

Als erster Schritt der Hilfe erfolgt die Konsumabklirung. Hierbei ist es wichtig den
gesamten vergangenen oder aktuellen Substanzkonsum sowie Formen der
Verhaltenssiichte abzuklaren. Anschlief3end wird fur alle
Substanzen/substanzungebundene Verhaltensweisen durch die beratende Person eine
eigene Zielvorgabe festgelegt. Dadurch ergibt sich ein differenziertes Bild, aus dem heraus
zur jeweiligen Substanz/Verhaltensweise und Zielevorstellung passend verschiedene

Interventionsmoglichkeiten angeboten werden kénnen. (vgl. ebd., 24 2ff)

Der Durchfilhrung von zieloffenen Hilfen vorgelagert ist nach Korkel eine
Bestandaufnahme des eigenen Verstidndnisses von und der eigenen Haltung zu Sucht.
Voraussetzung um im Sinne der zieloffenen Suchtarbeit tatig werden zu kénnen, ist eine
nicht hierarchische, interessierte und Selbstbestimmung zulassende Grundhaltung
gegeniiber den Klient:innen. Zentral ist dabei die Annahme, dass Klient:innen als Experten
ihrer selbst Richtung und Ziel am effektivsten bestimmen kénnen. Das unvermeidbare
eigene Urteil der Professionellen muss sich dementsprechend bewusst gemacht und
zurlickgestellt werden. Diese Grundhaltung korrespondiert nicht zufillig mit dem
Motivational Interviewing, sondern bezieht sich explizit auf diese Gesprachsmethode. (vgl.
ebd., 242) Das Motivational Interviewing gilt als eine Standardmethode der Beratung in
der Suchthilfe, mit der versucht wird das Stadium der Verdnderungsmotivation zu

festzustellen und diese zu fordern (vgl. Poehlke et al. 2020, 158).
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2.6.1 Exkurs: Zieloffene Suchtarbeit und akzeptierende
Drogenarbeit

Die zieloffene Suchtarbeit nach Korkel grenzt sich klar von ausschlief3lich auf Abstinenz
ausgerichteten Behandlungen ab, da diese oft ein unrealistisches Behandlungsziel
darstellt und somit viele Erkrankte von der Hilfe ausgeschlossen werden (vgl. Deimel et
al, 2024, 33). Auf der anderen Seite stellt sie sich gegen Arbeitsweisen innerhalb der
niedrigschwelligen Suchthilfe, die ,eingebettet in ein vages Verstandnis von ,Akzeptanz’
(des Gewadhrenlassens?) [sic]“ (Korkel 2024, 239) keine Versuche unternehmen, als
problematisch eingeschatztem Konsum entgegenzuwirken, sondern sich ausschliefdlich
der Schadensminimierung widmen. (vgl. ebd.) Trotz der Pramisse, dass das Ziel durch die
Klient:innen festlegen ist, bedeutet ein ,Arbeit am Konsum“ im Sinne der zieloffene
Suchtarbeit ein Bewegung hin zu gesundheitsvertraglicherem Alltagsverhalten. Als
Auftrag fiir Professionelle bedeutet dies, Konsum gegeniiber Klient:innen zu
thematisieren und gemeinsam auf eine Veranderung hinzuarbeiten (vgl. Korkel 2016,
43f). Die Behandlungsziele sind also nicht als gleichwertig zu betrachten, sondern
unterliegen von Seiten der Fachkrifte einer normativen Hierarchisierung (vgl. Deimel;

Hornig 2024, 23).

Nicht zu verwechseln mit der laut Korkel in der niedrigschwelligen Suchthilfe zu
vorfindenden ,Akzeptanz” im Sinne einer Problemnegierung ist das theoretische Konzept
der akzeptierende Drogenarbeit. (vgl. Wallroth 2024, 221) Akzeptierende Drogenarbeit
kann als der theoretische Uberbau der seit Anfang der 90er etablierten Mafinahmen zur
Schadensminimierung und Gegenentwurf zur von staatlicher Prohibition flankierten
Abstinenzorientierung verstanden werden. Substanzkonsum wird, in Abwehr gegen
staatliche Repression oder ungewollte professionelle Intervention, zunachst grundlegend
als personliche Entscheidung des Individuums gesehen. Die unter Umstidnden
vorhandene Hilfebediirftigkeit wird dariiber aber nicht in Abrede gestellt, sondern eine
Perspektive eingenommen, die ,eine Gradwanderung zwischen der Definition eines

bestimmten Konsums als Lebensstils oder als Krankheit” (Stover 2009, 39) darstellt.

Die zieloffene Suchtarbeit nimmt das bio-psycho-soziale Krankheitsverstindnis von

Sucht als festen Bezugsrahmen der professionellen Hilfe und kombiniert diesen mit
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ethisch-moralisch begriindeten Selbstbestimmungsrechten, die Interventionsgrundlage
bleibt krankheitszentriert. Demgegeniiber ist die akzeptierende Drogenarbeit (neben
ihrer Orientierung an einer allgemeiner gefassten Gesundheitsférderung im Sinne der
Ottawa-Charta) vor allem auch als politisches Paradigma zur Abwendung von
Sekundarschaden durch eine repressive Prohibitionspolitik zu verstehen. Akzeptanz in
diesem Sinne meint vor allem politische und gesellschaftliche Akzeptanz der
Unmoéglichkeit einer substanzkonsum- und suchtfreien Gesellschaft, sowie eine Aufgabe
der Dichotomie von Substanzen in legal und illegal (vgl. ebd., 39f) zugunsten
»,abgestufte[r] Zugangsmodelle zu Drogen, Regulierungsmodelle, die auf Evidenzen

beruhen und nicht auf Glauben und Ideologie“ (Stover/Werse/Hornig 2023, 9).

In der Arbeit mit den Klienten verfolgt die professionelle Seite in der zieloffenen
Suchtarbeit klar das Ziel einer Konsumadnderung, die akzeptierende Drogenarbeit setzt
dagegen eher auf ein allgemeineres Hilfeziel einer ,Hilfe zur Selbsthilfe“ im Sinne des
Empowerments (vgl. Stover 2009, 39). Trotzdem sind sich beide Konzepte in der
konkreten Herangehensweise weitgehend einig. Auch Stover betont die Bedeutung
zieloffener Hilfeprozesse und individueller Hilfepldne (vgl. ebd.,41) und Beflirworter der
zieloffenen Suchtarbeit die Wichtigkeit der niedrigschwelligen Angebote zur

Uberlebenshilfe (Deimel et al., 2024, 34).

2.6.2 Case Management in der Suchthilfe

Die Finanzierung durch verschiedene Kostentrdger fiihrt dazu, dass das Feld der
Suchthilfe zersplittert und regional unterschiedlich ausdifferenziert ist. Obwohl das
hiesige Suchthilfesystem im internationalen Vergleich als gut ausgebaut gilt, laufen dabei
insbesondere komplexeren Hilfeprozessen in Gefahr, aufgrund der Vereinzelung der
Hilfemafnahmen an den Ubergidngen zu scheitern. Abhilfe kénnen hier

Tragerkooperation sowie ein zentrales Fallmanagement schaffen (vgl. Laging 2018, 114).

Eine klassische Methode der Einzelfallhilfe bildet hier das Case Management. Im Case
Management wird die Hilfe zu einem geplanten, in festgelegte Phasen eingeteilten Prozess
strukturiert. Die einzelnen Phasen werden in unterschiedlichen Konzepten je nach
Kontext verschieden ausdifferenziert, folgen aber haufig derselben Grundstruktur. Als

Methode eignet sich Case Management fiir Fallkonstellationen mit verschiedenen
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Akteur:innen und Hilfebedarfen und ist in der Durchfiihrung auf langere Zeitraume
ausgelegt (vgl. Preuf3-Ruf 2012, 65). Schmid schlagt fiir die Suchthilfe ein siebenstufiges

Phasenmodell vor.

‘ Intake ‘

‘ Assessment ‘

‘ Zielvereinbarung und Hilfe- und Veranderungsplanung ‘

p— T

‘ Linking ‘

‘ Monitoring und Re- Assessment ‘ [ >

‘ Fallbeendigung und Evaluation ‘

Abb. 4 Case Management: das Phasenmodell (Schmid 2024, 334; eigene Darstellung S.B.)

Die Phase Intake er6ffnet das den Prozess. Das Konzept wird erklart und alle Beteiligten
legen eine Selbstverpflichtung zur Mitarbeit ab. Auflerdem werden die fiir die
darauffolgenden Schritte notwendigen Datenschutzrechtlichen Erlaubnisse eingeholt. Es
folgt die Assessment-Phase, in der eine systematische Erfassung der Ressourcen und
Problemstellungen erfolgt. Wichtig ist eine Erfassung samtlicher Lebensbereiche und
nicht ausschliefdlich konsumbezogener Aspekte. Anschlief3end wird in Phase drei eine
Zielvereinbarung getroffen und eine darauf aufbauende Hilfeplanung erstellt. Schmid
befiirwortet, Bezug auf Substanzkonsum, eine breite Auswahl an Zielen im Sinne der
zieloffenen Suchtarbeit zu erméglichen. (vgl. Schmid 2024, 334f) Der Case-Management-
Prozess beschrankt sich nicht auf die Problematiken im Substanzkonsum, sondern erfasst
auch Problemstellungen aufderhalb dessen. Dementsprechend kénnen die von Seiten der
Klient:innen festgelegten Ziele und der daraus erwachsende Hilfeplan auch oder sogar

ausschliefdlich nicht konsumbezogen sein. (vgl. ebd., 335)

Auf die Planung folgt das das Linking, das in Gang setzen des Hilfeprozesses. Die Fachkraft
nimmt Kontakt zu allen relevanten Stellen und Personen auf. Neben professionellen

Akteur:innen kann dies auch unterstiitzende Privatpersonen aus dem Umfeld der
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Klient:innen umfassen. Da die Hilfen weiten Teilen nicht durch die Fachkraft selbst,
sondern extern durch das geschaffene Hilfenetzwerk erfolgen, besteht im Anschluss in
Phase fiinf die Aufgabe der Fachkraft im Monitoring, der Prozessiiberwachung, und
regelmafdigen Re-Assessments, einer teilweisen Wiederholung des Assessments zur
Uberprl'ifung, ob die Mafdnahmen zielfiihrend sind. Ist dies nicht der Fall, findet eine
zirkuldre Korrektur statt; Ziele und/oder Hilfeplan werden neu justiert und der
nachfolgenden Prozesse wiederholen sich. Solange dies als sinnvoll ist, kénnen diese
Anpassungsschleifen mehrfach wiederholt werden. Nach Abschluss des Verfahrens

erfolgt die Evaluation (vgl. ebd., 335f).
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3. Jugendliche und Substanzkonsum

Im Gegensatz zur Suchtbehandlung wird im Bereich der Suchtpravention vor allem die
Jugend in den Fokus genommen. Warum das so ist, was die Lebensphase Jugend
charakterisiert und welche Widerspriiche sich zwischen Suchtpravention und

Suchtbehandlung ergeben, wird im Folgenden dargelegt.

3.1 Lebensphase Jugend und die Funktion von Substanzkonsum

Hurrelmann und Quenzel ordnen zundchst den Jugendbegriff als eine erst um 1950
historisch entstandene Lebensphase im biografischen Verlauf ein. Bestand zuvor der fiir
eine Mehrheit der Bevolkerung die individuelle Biografie lediglich aus Kindes- und
anschlieffendem Erwachsenenalter, etablierte sich zu dieser Zeit neben dem
Seniorenalter auch die Jugend als eigenstandige Lebensphase. Seitdem lasst sich eine
Ausdehnung der Lebensphase Jugend zulasten von Kindheit und Erwachsenenalter
beobachten. Seit dem zweiten Weltkrieg lasst sich eine Auflésung traditioneller Normen
und damit einhergehend eine Individualisierung der personlichen Lebensgestaltung
feststellen. Gesamtgesellschaftlich betrachtet ergibt sich daraus eine als Pluralisierung
bezeichnete zunehmende Vielfalt biografischer Auspragungen. Beide Entwicklungen, die
Ausdifferenzierung zweier neuer Lebensphasen als auch Individualisierung bzw.
Pluralisierung, fiihren zu einer Neuarrangierung der Lebensphasen untereinander: Eine
hohere Zahl an Lebensphasen verringert die Bedeutung der einzelnen und ermdglicht in
den Ubergingen eine jeweilige Neuausrichtung des Lebensentwurfs. Gleichzeitig
verwischt das Auflésen der traditionellen Normen die Grenzen zwischen den
Lebensphasen und die normative Definitionsmacht liber die Lebensphasen nimmt ab. Fiir
die Individuen fiihrt die zu einer hohen Definitions- und Gestaltungsfreiheit, die sich im

Kehrwert aber auch als Forderung artikuliert. (vgl. Hurrelmann/Quenzel 2016, 16ff)

In der Frage, nach welchen iibergeordneten Kriterien sich die verschiedenen
Lebensphasen voneinander abgrenzen und definieren lassen, ziehen Hurrelmann und
Quenzel das sozialisationstheoretische Konzept der Entwicklungsaufgaben heran. Als

Entwicklungsaufgaben werden ,die fiir die verschiedenen Altersphasen typischen
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korperlichen, psychischen und sozialen Anforderungen und Erwartungen, die von der
sozialen Umwelt an Individuen herangetragen werden und/oder sich aus der
korperlichen und psychischen Entwicklung ergeben” (Hurrelmann/Quenzel 2016, 24)
definiert. = Fir einen erfolgreichen Sozialisationsprozess miissen diese
Entwicklungsaufgaben ,erkannt, verstanden, angenommen und in Kkorrekte
Verhaltensweisen umgesetzt“ (ebd.) werden. Fiir alle Lebensphasen lassen sich jeweils
die Entwicklungsaufgaben ,Qualifizieren®, ,Binden“, ,Konsumieren“ und , Partizipieren”
feststellen. Inhaltlich konkret fiir die jeweiligen Lebensphasen ergeben sich diese jeweils
auf der individuellen und gesellschaftlichen Ebene durch die normativ gesetzten Ziele der
personlichen Individuation (Leistungsfahigkeit, Kontaktfahigkeit,

Entspannungsfihigkeit, Handlungsfahigkeit) und der sozialen Integration (Okonomie,

Familie, Freizeit, Politik). (vgl. ebd., 24ff)

Inhaltlich kann aus Kapazititsgriinden keine umfassende Darstellung der
Entwicklungsaufgaben des Jugendalters erfolgen, deshalb sollen an dieser Stelle nur
einige wichtige Erkenntnisse der Definition von Jugend auf dieser Grundlage dargestellt
werden. Ein wesentlicher Befund ist, dass die Uberginge in die das Erwachsenenalter
definierenden gesellschaftlichen Rollen (analog zu den Entwicklungsaufgaben
Berufsrolle, Familienrolle, Konsument:inenrolle, politische Biirger:innenrolle,)
inzwischen zu sehr unterschiedlichen Zeitpunkten erfolgt. Wahrend Jugendliche heute
frith konsumtive und partizipative Selbststandigkeit erlangen, erfolgt die 6konomische
und partizipative Selbststandigkeit erst spat. Aus dieser Spannweite ergibt sich eine
Inkonsistenz innerhalb des Status Jugend, die sich durch ein Auseinanderklaffen der
tatsachlichen der rechtlich zugestandenen Ubernahme der Rollen verstirkt,
beispielsweise durch ein frithes Einliben finanziellen Haushaltens bei erst spater
erfolgender Geschaftsfahigkeit. Dariiber hinaus werden von einem Teil der Jugendlichen
die Reproduktionsrollen der Gesellschaft (die Familienrolle mit Kind und, aufgrund der
zum Zeitpunkt der Veroffentlichung hohen Jugendarbeitslosigkeit, die Berufsrolle)

tiberhaupt nicht mehr tibernommen. (vgl. ebd. 42ff)

Wihrend sich der Ubergang von Kindheit zur Jugend zeitlich noch hinreichend konsistent
am korperlichen Eintritt in die Geschlechtsreife festmachen ladsst, ist der Grenzbereich
zum Erwachsenenalter also zu einem fluiden Feld geworden. Hurrelmann und Quenzel

interpretieren dies als Ausdehnung der Jugendphase, mit einer Einteilung und in friihe
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(12 - 17 Jahre), mittlere (18 - 21 Jahre) und spate (22 - max. 30 Jahre) Jugendphase. (vgl.
ebd., 44f) Jugendliche sind heute darauf angewiesen ,eine Personlichkeitsstruktur zu
entwickeln, die sie in die Lage versetzt, auf schnell wechselnde soziale, kulturelle,
okonomische und 6kologische Bedingungen zu reagieren“ (ebd., 46). Dieses flexible
Bewaltigungsset ist aufgrund 6konomischer und sozialer Umbriiche und schwindender
normativer Vorgaben in der Partnerschaftsbeziehung zunehmend auch Paradigma
alterer Generationen geworden. Es lasst sich in diesem Zusammenhang von einer
s2Juvenilisierung der Lebensphase Erwachsenenalter und, aufgrund der teils frithen
Ubernahme vormals der Erwachsenenwelt vorbehaltener Rollen und Aktivititen, im

Kehrwert von einer ,Adultisierung der Lebensphase Jugend“ sprechen (vgl. ebd., 48).

Dieses Verstindnis von Jugend, die Entwicklungsaufgaben von gesellschaftlicher Norm
ausgehend abzuleiten, wird dann unhinterfragt als padagogisches Ziel iibernommen: , Ziel
aller Unterstiitzungsangebote, an denen sich die Jugendhilfe beteiligt, ist die Aktivierung
selbstgesteuerter = Handlungspotenziale  Jugendlicher zur  Bewadltigung der
Entwicklungsaufgaben. (ebd. 255) Eine kritische Distanz zur gesellschaftlichen Norm ist
nicht zu erkennen. Vor diesem Hintergrund wird auch Substanzkonsum eingeordnet.
Substanzkonsum dient innerhalb der subjektiven Logik Jugendlicher als Unterstiitzung
bei der Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben (vgl. ebd. 237f). Aufgrund der mit dem
Konsum verbundenen Risiken wird dieser aber negativ bewertet und als ausweichende
Reaktionsform auf die Entwicklungsaufgaben angesehen. Ein ,unkontrollierter Konsum
psychoaktiver Substanzen ,weist fremdaggressive und selbstaggressive Ziige auf und ist
symptomatisch fiir ein Vermeiden von miihseliger Arbeit an der eigenen Person“ (ebd.
260). Hurrelmann und Quenzel befiirworten als Reaktion Praventionsmafénahmen im
Sinne der funktionalen Aquivalenten (siehe Kapitel 3.2) und, als ,letzte Eingriffsstufe®,
rechtlich und padagogisch forcierte Prohibition. Konsum in Bezug zu Abhangigkeit wird

nicht reflektiert (ebd.)

Scherr nahert sich demgegeniiber dem Jugendbegriff aus der soziologischen Perspektive
auf Delinquenz an. Gefragt wird, warum Jugendlichen nicht kontrollierte Zeiten und
Raume zugestanden werden, obwohl diese gesellschaftlich als ,sozial gefahrliche Ort“
angesehen werden. Wie bei Hurrelmann und Quenzel wird dies auf die verdnderten
gesellschaftlichen Bedingungen im Zuge der Individualisierung zuriickgefiihrt, die eine

Lebensphase des Entwickelns und Erprobens erfordert.,Mit der Institutionalisierung von

34



Jugend regieren moderne Gesellschaften auf die damit strukturell gegebene berufliche
und familiale Individuierungschance und Individuierungszumutung.“ (Scherr 2018, 21f)
Auch in Hinblick auf aktuelle Charakteristika und Entwicklungstendenzen, die Jugend
heute ausmachen, werden dhnliche Schliisse gezogen. Wesentliche Unterschiede finden
sich in der Bewertung dieser Sachlage: obwohl ,eine Form der Institutionalisierung von
Jugend” unter den gegebenen Umstdnden als ,prinzipiell alternativlos“ angesehen wird
(ebd., 23), wird vor allem die Schattenseite der Individualisierung hervorgehoben. Betont
wird, dass Jugend vor allem eine riskante Lebensphase ist, in der biografisches Scheitern
und damit einhergehend abweichendes Verhalten strukturell bedingt wahrscheinlicher
sind (ebd., 19). Jugendliche Delinquenz und Normbruch kénnen dementsprechend als
gesamtgesellschaftlich unvermeidbare Kollateralschdaden einer Lebensphase angesehen
werden, die wie keine andere durch die widerspriichliche Anforderung gekennzeichnet
ist, sich an die gegebenen Bedingungen anzupassen, dies aber als selbstbestimmt zu
erleben und zu prasentieren (vgl. ebd., 22f). Daneben pladiert Scherr zwar dafiir, trotz der
zunehmenden definitorischen Unschéarfen den sozialwissenschaftlichen Begriff ,Jugend'
beizubehalten, aufgrund der internen Heterogenitit allerdings Abstand von

verallgemeinernden Aussagen tiber jugendliche Generation zu nehmen (vgl. ebd., 30).

3.2 Jugend und Konsum im Bewaltigungsansatz

Das Konzept der Lebensbewaltigung nach Bohnisch reflektiert Position und Optionen
(Lebenslage und Bewaltigungslage) des Subjekts ebenfalls anhand seiner
gesellschaftlichen Verortung. Um einer als ,eher programmatisch eingestuften Setzung
objektiver Kriterien fiir die Beurteilung sozialer Lagen zu entgehen, wird dann allerdings
als ethisch-normative Grundlage das Prinzip der ,sozialen Gerechtigkeit herangezogen.
Soziale Gerechtigkeit, verstanden als historisch-empirisches Ergebnis gesellschaftlicher
Aushandlungsprozesse, ergibt sich aus drei Beziigen: den Ergebnissen sozialer Kampfe,
der  grundsitzlichen  Ubereinkunft einer  Hintergrundsicherung fiir alle
Gesellschaftsmitglieder und dem , Prinzip der sozialen Mitte“, also einer Orientierung an
einer um den 6konomischen Median gruppierten Schicht bei gleichzeitiger Akzeptanz
okonomischer Unterschiede. Gerechtigkeit wird nicht primar als Verteilungsfrage

verstanden, sondern als Frage der sozialen Integration in eine Gesamtgesellschaft. Mit
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Blick auf die Milieugebundenheit von Gerechtigkeitsvorstellungen wird, mit Verweis auf
den Capability-Diskurs, auf eine ,Befahigungsgerechtigkeit® verwiesen, also die
Moglichkeit, das eigenen Leben entlang eigener Vorstellungen gestalten zu konnen. Der
Spielraum dieser Moglichkeiten wird aber, fernab der Menschenrechte, nicht statisch
gesetzt, sondern als Ergebnis gesellschaftlicher Aushandlungsprozess gefasst. Dadurch ist
die Soziale Arbeit darauf zuriickgeworfen, Konflikte und Widerspriiche aufzuzeigen, ohne

selbst abschliefdend Position zu beziehen. (vgl. Bohnisch 2023, 17ff)

Trotz der Analyse gesellschaftlicher, fir das Individuum zundchst gegebener
Bedingungen, steht deshalb vor allem das Subjekt im handlungstheoretischen Zentrum
des Bewaltigungsansatzes. Der Zugang erfolgt dabei iiber eine tiefpsychologisch fundierte
Interpretation des Handelns vor dem Hintergrunde der Verhaltnisse. Gerat das Subjekt in
Lebenssituationen, in denen die bisherigen persénlichen und sozialen
Bewaltigungsressourcen nicht ausreichen, ist das psychosoziale Gleichgewicht gefdhrdet.
Der daraus folgende wahrgenommene Verlust von Selbstwert, sozialer Anerkennung und
Selbstwirksamkeit fordert ein Wiederherstellen der Handlungsfahigkeit ,,um jeden Preis“
(ebd. 27). Im Versuch, psychosoziale Handlungsfahigkeit wiederherzustellen, wird dabei
nach von dem Individuum als ,erreichbar‘ eingeschitzten Formen sozialer Integration
gesucht. Dies konnen auch Formen sozial abweichenden Verhaltens sein, sofern sie dazu
beitragen Anerkennung und Selbstwirksamkeit zu erleben. Ein zentraler Begriff des
Bewaltigungsansatzes ist der der ,Abspaltung’. Der intrinsischen Selbstbehauptungskraft
des Individuums stehen extrinsische Anforderungen und Anspriiche gegeniiber, was
zwangslaufig zu Spannungen, Entwicklungs- und Bewaltigungskonflikten fiihrt. Je
weniger Anerkennung der innere Antrieb, also das Selbst in seinen Ausdrucksformen des
Handelns findet, desto weniger kénnen diese artikuliert werden und miissen sozial
abgespalten werden. Die daraus entstehende Hilflosigkeit dufdert sich dann aufgrund
einer ,inneren somatischen Dynamik* als Projektion in aggressivem Verhalten gegen sich

oder andere. (vgl. ebd. 27ff)

Vor diesem Hintergrund findet eine soziologische Rezeption der Lebensphase Jugend
vorrangig in Hinblick auf die daraus entstehenden Bewaltigungslage statt. Das Konstrukt
der Bewaltigungslage beschreibt die sozialen und kulturellen Spielradume innerhalb der
Lebenslage unter dem Aspekt des Strebens nach Handlungsfiahigkeit (vgl. ebd., 36),

versucht also die fiir den Bewaltigungsansatz operationalisierbaren Bestandteile
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herauszuarbeiten. Als kennzeichnend fiir die Bewaltigungslage Jugend werden von
Bohnisch die widerspriichlichen Spannungsfelder angesehen, mit denen sich Jugendliche
auseinandersetzen missen: frihe soziokulturelle Selbststindigkeit und spate
okonomische Unabhingigkeit, Ambivalenzen in der Gestaltungfreiheit der sozialen
Raume und einer offentlichen Betrachtungsweise zwischen ,Zukunft der Gesellschaft’ und
,Gefahr fiir die Allgemeinheit’. Aus der Schwierigkeit, diese Spannungen zu bewaltigen,
ergibt sich der sozialpadagogische Bedarf. Betont wird, dass das besonders auf sozial
benachteiligte Jugendliche zutrifft, deren Elternhduser ihnen nicht die materiellen und
kulturellen Ressourcen bieten konnen, um die Risiken dieser Bewaltigungslage
abzuschwachen. (vgl. ebd. 130ff) Ebenfalls konstatiert wird, dass das Modell des
Moratoriums Jugend, also des gesellschaftlichen Schonraums zur individuellen
Entwicklung, in Auflésung begriffen ist, dass 6konomische Zwange inzwischen bis in diese
Phase hineinragen und Jugendliche infolgedessen frith das Bewadltigungsmodell der
Erwachsenen ilibernehmen. In der Interpretation dieser zunehmenden Indifferenz
zwischen Erwachsenen- und Jugendalter stellt sich Bohnisch aber gegen eine
Interpretation, die von einer Verldngerung der Jugendphase ausgeht. Stattdessen wird fiir
eine sozialpddagogische Antwort auf diesen Umstand pladiert, Beziehungs- und

Raumangebote zu schaffen, die Jugendlichen ,Jugend ermdéglichen®. (vgl. ebd., 132ff)

Substanzkonsum in Form von ,exzessivem Tabak- und Alkoholkonsum,
Arzneimittelmissbrauch und Drogenkonsum®“ wird im Bewaltigungsansatz allgemein
dem Risikoverhalten zugerechnet. Gefragt wird nach den dahinterliegenden
Bewadltigungsmustern bei Kindern wund Jugendlichen. Risikoverhalten, bzw.
Substanzkonsum von alteren Kindern/jingeren Jugendlichen, lasst sich vor diesem
Horizont als Demonstration von Unabhangigkeit bis Opposition gegeniiber
Normvorstellungen Erwachsener werten und damit subjektiv funktional als Arbeit an der
eigenen Identitdt. Daneben kann es in Gruppenkontexten der kulturellen Abgrenzung und
inneren Identifikation gegeniiber der Erwachsenenwelt dienen. Da Risikoverhalten im
Bewiltigungsansatz der ,Normalitdtszone des Aufwachsens” zugerechnet wird, ergibt
sich als padagogischer Auftrag eine Begleitung mit dem Ziel, eine Verfestigung des
Risikoverhaltens iiber das Jugendalter hinaus zu verhindern, bzw. das Entstehen von
Abhangigkeit zu vermeiden. Abhangigkeit wird in diesem Kontext nicht entlang

medizinisch-therapeutischer Diagnostika gedacht, sondern als permanenter
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Abspaltungsdruck aufgrund fehlender Maoglichkeit, die eigenen Befindlichkeiten
artikulieren zu kénnen. (vgl. ebd., 177f)

Darauf aufbauend wird fiir den padagogischen Umgang mit jugendlichem Alkoholkonsum
die Vermittlung und Entwicklung von Risikokompetenz (siehe Kapitel 3.3) als praventive
Strategie empfohlen. ,Jugendliche miissen entwicklungstypisch Grenzerfahrungen
machen konnen, aber genauso lernen, damit umgehen zu kénnen; Grenzen erproben und
gleichzeitig die eigene Begrenztheit erfahren und als Ubergangserfahrung reflektieren
konnen.” (ebd., 185) Verbote und Repression werden als kontraproduktiv angesehen, da
sie den padagogischen Zugang gefihrden. Da betont wird, dass die Ubergangsprozesse
anstatt der Substanzen ins Zentrum von Priaventionsmafénahmen zu stellen sind, ist von
einer Ubertragbarkeit auf andere Substanzen auszugehen (vgl. ebd., 184f). Fiir den
Umgang mit jugendlicher Substanzabhidngigkeit (im Verstindnis eines verstetigten
autoaggressiven Verhaltens aufgrund permanenten Abspaltungsdrucks) werden keine
konkreten Empfehlungen gegeben. Generell wird aber, aufgrund der subjektiven
Funktionalitdt zur Herstellung von Handlungsfahigkeit, die Etablierung funktionaler
Aquivalente (siehe Kapitel 3.3) als notwendige padagogisch Reaktion auf
Abspaltungsverhalten angesehen. (vgl. ebd., 29)

3.3 Jugendliche und Pravention

Substanzkonsum im Jugendalter ist zweifellos ungesund, wenn nicht gefahrlich. Uber die
biopsychosozialen Risiken, die Substanzkonsum auch fiir Erwachsene mit sich bringt,

wirkt sich Konsum auf Jugendliche in besonderer Weise ungiinstig aus.

»Wie andere gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen auch wird in diesem
Alter der Substanzkonsum erprobt, erlernt, wieder verworfen oder aber auch verfestigt
(Biihringer & Biihler, 2014; Pinquart & Silbereisen, 2014). Dabei bestehen nicht nur
langfristige gesundheitliche Risiken. Aufgrund der noch nicht abgeschlossenen Wachstums-
und Reifephase sind Jugendliche als besonders vulnerabel fiir ungiinstige Auswirkungen des
Substanzkonsums einzustufen. So konnen die in den Substanzen enthaltenen Schadstoffe
schon im Jugendalter die korperliche Leistungsfahigkeit und die Entwicklung des Gehirns
beeintrachtigen.”

(Orth/Merkel 2020, 13)
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Die Risiken sind dabei substanzabhangig unterschiedlich gelagert. Substanziibergreifend
kann aber als Faustregel festgehalten werden: umso frithzeitiger der Konsumeinstieg,
desto grofler das Risiko der Ausbildung problematischer Konsummuster und der
gesundheitlichen Schadigung (vgl. ebd., 14). Die korperliche Toleranz gegentiber der
Wirkung psychoaktiver Substanzen ist bei Jugendlichen deutlich schlechter ausgepragt
als bei Erwachsenen, und die Wirkung dementsprechend stirker. Hinzu kommen
Sekundarrisiken durch die Verstirkung der ,alterstypisch ohnehin hohe[n]
Risikobereitschaft”, beispielsweise = durch ungeschiitzten = Geschlechtsverkehr,
Gewaltsituationen (vgl. Kuitunen-Paul/Atzendorf 2024, 422) oder das erhohte
Unfallrisiko (vgl. Ort et al. 2024, 14). Aufderdem kénnen mit Konsum Strafverfolgung
aufgrund konsumbezogener Delinquenz, sozialer Riickzug, Schulabstinenz und
Straflenepisoden einhergehen (vgl. Moller 2024, 29). Diese Evidenz riickt Jugendliche
besonders in den Fokus praventiver Interventionen und lasst zundchst
Praventionsstrategien mit dem Ziel verniinftig erscheinen, Substanzkonsum méglichst
weit hinauszuzoégern, moglichst geringen zu halten bzw. bestenfalls vollstindig zu

verhindern.

Anders als in den methodischen Ansdtzen, die vorrangig das Ziel der Behandlung
verfolgen, geht es in der Suchtpravention nicht um die Versorgung erlittener, sondern um
die Verhinderung angenommener zukiinftiger Schdaden durch Substanzkonsum.
Handlungsgrundlage ist immer die statistische Wahrscheinlichkeit, anhand derer das
Gefahrdungsrisiko der Individuen, bezogen auf unterschiedliche Vergleichsgruppen,
eingeschatzt und versucht wird, dieses zu verringern. Die Ausgestaltung der Intervention
kann dabei je nach theoretischer Handlungsgrundlage stark variieren (vgl. Laging 2018,

115).

Um ein der Vielzahl der Ansaitze eine gewisse Ordnung zu schaffen, kdnnen die

unterschiedlichen Konzepte nach verschiedenen Schemata geordnet werden:

e Die Einteilung in Primdr-, Sekunddr- und Tertidrprdvention erfolgt in Bezug darauf, in
welchem zeitlichen Verhaltnis die angesprochenen Individuen zu einer
Abhangigkeitserkrankung stehen. Das inhaltliche Verstiandnis kann dabei variieren:
Basedow und Kuitunen-Paul definieren Primarpravention als Intervention vor,

Sekundarpravention zu Beginn und Tertidrpravention nach Entwicklung einer
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Abhangigkeitserkrankung (beispielsweise durch Mafinahmen zur
Schadensminimierung) (vgl. Basedow/Kuitunen-Paul 2024 408f). Greca dagegen
begreift, in einer eher abstinenzorientierten Auslegung, Primdrpravention als
Konsumverhinderung, Sekundarpravention als Schadensminimierung und
Tertidarpravention als Riickfallprophylaxe (vgl. Greca 2021, 468)

e Als zweite Moglichkeit der Unterteilung ldasst sich zwischen Verhaltens- und
Verhiltnisprdvention unterscheiden. Verhaltenspravention versucht Personen zur
individuellen Verhaltensinderung zu bewegen, wiahrend Verhaltnispravention die
Umstdnde in den Blick nimmt, beispielsweise durch gesetzliche Regelungen wie
Altersbeschrankungen (vgl. Basedow/Kuitunen-Paul 2024, 409).

e Die dritte Moglichkeit besteht darin, Praventionsmafdnahmen nach Genauigkeit der
Zielgruppenauswahl zu ordnen. Unterschieden wird hier zwischen universeller
(Gesamtbevolkerung), selektiver (Risikogruppe) und indizierter Prdvention (Personen

mit Storungen durch Substanzgebrauch) (vgl. Niemeier 2012, 24).

An der medizinisch geprdagten Einteilung in primar/sekundar/tertiar lasst sich
kritisieren, dass sie einen zeitlich linearen Krankheitsverlauf suggeriert, der sich in der
Realitdt haufig deutlich komplexer gestaltet. Einige Autor:innen befiirworten aus diesem
Grund die Verwendung der Einteilung universell/selektiver/indiziert, da sich diese
deutlich mehr an den Lebenswelten der Adressat:innen orientieren (vgl. Laging 2018,
124). Die Einteilung universell/selektiv/indiziert wird auch in dieser Arbeit bevorzugt.
Fir eine weitere Differenzierung konnen die Klassifizierungen in Form einer Matrix

kombiniert verwendet werden.

Das Feld der Praventionskonzepte ist weit und uniibersichtlich. Laging unterteilt nach
sechs grundlegenden, vor allem durch ihre theoretischen Annahmen und Ansitze

definierte Konzepte (vgl. Laging 2018, 115ff - wie auch im Folgenden zitiert)

e Im vergangenen Jahrhundert wurde seit den 60er Jahren vor allem mit dem
Konzept der abschreckenden Information operiert. Ziel war es, mit vor allem
drastischen Darstellungen den Konsum illegalisierter Substanzen zu unterbinden.
Dieser abstinenzorientierte Ansatz zeigt zwar Wirkung in der Bestarkung von
Menschen mit ohnehin ablehnender Haltung, erwies sich aber gegeniiber

Konsument:innen aber als unbrauchbar und hatte dariiber hinaus zahlreiche
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negative Begleiteffekte (siehe Kapitel 3.4). Das Konzept wurde in den 80er Jahren
grofdtenteils verworfen, erlebt aber beispielswiese in Form der abschreckenden
Bilder auf Tabakprodukten eine Wiedergeburt. Daneben ist die Punktabstinenz,
der Verzicht auf Konsum in bestimmten Zeiten, Raumen oder Situation, bis heute

fester Bestandteil von Suchtpravention.

Mit dem Konzept der Funktionalen Aquivalenten und Risikoalternativen wird seit
den 80er Jahren versucht dem Umstand Rechnung zu tragen, dass Konsum
entwicklungstheoretisch als Risikoverhalten funktional sein kann. (siehe Kapitel
3.1 und 3.2) Ziel dabei ist es, Alternativen zu dieser und anderen Funktionen zu
schaffen. Aufgrund der Schwierigkeit einer Identifikation der Funktionen im
Einzelfall, wurde dazu libergegangen, eher iibergreifende Erlebnisangebote als
allgemeine zu etablieren. Ein Nachteil dieses Konzepts ist, dass das Thema Konsum
selbst haufig nicht mehr explizit thematisiert wird und damit keinen Raum einer

konkreten Auseinandersetzung fiir Jugendliche bietet.

Das Konzept Lebenskompetenzférderung, nach dem Modell der US-amerikanischen
,Life-Skill-Trainings’, arbeitet lerntheoretisch mithilfe einer Kombination aus
Rollenspiel, Ubungen und Wissensvermittlung und wurde vor allem in den 80ern
bis Mitte der 90er praktiziert. Gelernt werden sollen dabei Widerstandfahigkeit
gegen sozialen Druck Richtung Konsum, sowie allgemeine
Bewaltigungsfahigkeiten. Das Konzept ist zumindest implizit als
abstinenzorientiert einzustufen. Die Evaluationsergebnisse sowie die Kritik an
Programmen zur Lebenskompetenzféorderung sind vergleichbar mit der

Konzeption der Abschreckung. (siehe Kapitel 3.4)

Schadensminimierung bildet sowohl ein praventives Konzept als auch davon
ausgehend ein eigenes Arbeitsfeld und wurde bereits in Kapitel 2.5 grundlegend
und in Form seines theoretischen Uberbaus der akzeptierenden Drogenarbeit in

Kapitel 6.1 dargestellt.
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Das Konzept der Risikokompetenz fiihrt die Schutzintention der
Schadenminimierung mit der einer Befdhigung zur Selbstentscheidung durch
Informationsbereitstellung zusammen. Ausgerichtet ist das Konzept auf
jugendliche Gelegenheitskonsumt:innen und folgt, wie das Konzept der
funktionalen Aquivalenten und der Risikoalternativen, der Annahme der
Normalitdt und entwicklungstheoretischen Funktionalitdt von Substanzkonsum.
Es lasst sich in sechs Unterziele gliedern:

1. ,informiertes Problembewusstsein iiber Drogenwirkungen und Risiken des
Drogenkonsums,

2. kritische Einstellung gegeniiber legalen und illegalen Drogen,

Verzicht auf bestimmte Substanzen (harte Drogen, Selbstmedikation),

4. Bereitschaft  und Fahigkeit  zum konsequenten Konsumverzicht
(Punktniichternheit) in bestimmten Situationen, Lebensrdumen und
Entwicklungsphasen,

5. Vermogen, sich zwischen Abstinenz und mafiigem Konsum in tolerierten

w

Situationen ohne negative Konsequenzen bewusst und verantwortlich
entscheiden zu konnen,

6. Entwicklung von Regeln fiir einen genussorientierten und mafdvollen Konsum,
Beherrschen von Sicherheitsregeln, die sowohl das personliche Risiko als auch das
fiir die Umwelt regeln.”

(Franzkowiak/Schlémer 2003; zit. n. Laging 2018, 120)

Wahrend die bisherigen Konzepte vorrangig verhaltenspraventiv ausgerichtet
sind, nimmt der Setting-Ansatz und die Policyentwicklung die Verhaltnisebene in
den Blick. Der Setting-Ansatz baut auf der salutogenetisch orientierten
Gesundheitsforderung auf und ist entsprechend auf individuelle Ressourcen und
die Umwelt (Setting) ausgerichtet. Kombiniert werden dabei beispielsweise
ortlich und zeitlich eingegrenzte Konsumverbote mit individuellen
Beratungsangeboten. Der Setting-Ansatz gilt als zentrales Element moderner
Suchtpravention. Eine suchtpraventive Policyentwicklung versucht die Maximen

des Setting-Ansatzes auf politischer Ebene durchzusetzen.

Suchtpravention wird haufig in Zusammenhang mit Gesundheitsférderung gebracht. (vgl.
Tielking/Rabes 2024, 62; Basedow/Kuitunen-Paul 2024, 408) Auch wenn Pravention und
Gesundheitsforderung in der Praxis haufig schwer zu trennen sind und beide auf einen
Zugewinn an Gesundheit abzielen, kann festgehalten werden, dass es sich auf

theoretischer Ebenen grundsatzlich doch um zwei voneinander zu unterscheidende
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konzeptionelle Herangehensweisen handelt. Die Gesundheitsforderung versucht auf
allgemeinerer Ebene zu einem Mehr an Ressourcen beizutragen, um es dem Individuum
zu ermoglichen, gesundheitlichen Herausforderungen trotzen zu konnen. Zentraler
Bezugspunkt ist dabei nach Antonovskys salutogenetischem Gesundheitsbegriff das
Koharenzgefiihl. Demgegeniiber orientiert sich Pravention an konkreten Risikofaktoren
in Bezug auf ein bestimmtes Krankheitsbild und versucht auf dieser Grundlage negative
Entwicklungen abzuschwachen oder zu verhindern. (vgl. Rademaker/Altenhéner 2019,
147ff) Diese in der Praxis haufig durch den Begriff ,Suchtpravention‘ verdeckte inhaltliche
Differenz spiegelt sich auch im Streit zwischen Vertretern suchtunspezifischer
Programme zur Forderung allgemeiner, suchtunspezifischer Kompetenzen und denen,
die eine gewisse Spezifizierung und Wissensvermittlung fiir unabdingbar halten. (vgl.

Tielking/Rabes 2024, 63)

Da fiir diese Arbeit Sucht als bio-psycho-soziale Krankheit den theoretischen
Bezugspunkt bildet, werden fiir eine suchtspezifische konzeptionelle Planung
Mafdnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention nahegelegt, die sich enger an
Schutz- und Risikofaktoren orientieren. Unabhdngig davon ist allgemeine
Gesundheitsforderung und Erlebnisangebote der Grenzerfahrung, beispielsweise durch
Erlebnispadagogik, als Baustein in der Konzeption stationdrer Jugendhilfesettings

generell und auch in Bezug auch Substanzkonsum empfehlenswert.

3.4 Zwischendiskussion Pravention

Das einige Praventionsansatze als zu unspezifisch im Sinne einer zielgerichteten
Pravention oder als nachweislich unwirksam gegeniiber Konsument:innen einzuordnen
sind, wurde bereits im vorangegangenen Kapitel dargelegt. An dieser Stelle soll aus der
inneren Logik heraus diskutiert werden, welche Ausschliisse und wiederum daraus
resultierende Risiken sich insbesondere durch abstinenzorientierte praventive Ansatze
ergeben. Formulierte Kritik an dem explizit abstinenzorientierten ,Konzept der
abschreckenden Information‘ und dem zumindest implizit abstinenzorientierten Konzept

der ,Lebenskompetenzférderung’ bezieht sich vor allem auf drei Aspekte:
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e vollstindige Abstinenz von psychoaktiven Substanzen ist fiir die meisten Menschen
lebensfern und die Darstellung unglaubwiirdig,
e sieistwirkungslos sowie stigmatisierend gegeniiber Konsumentinnen und vergrofiert
die soziale Distanz zwischen Abstinenten und Konsument:innen und
e behandelt, aus ethischer Perspektive fragwiirdig, beide ,manipulativ-repressiv“ als
passive Objekte.
(vgl. Laging 2018, 117; 119)

Daneben muss aber noch ein weiter Aspekt betont werden, der insbesondere
abstinenzorientierte Pravention betrifft. Der implizite Appell jeder der Pravention, der
sich an die an diese Steuerungsfahigkeit richtet, nimmt die Subjekte in die Verantwortung
fir ihr Handeln. Wallroth resiimiert: ,Wer Menschen in die Verantwortung nimmt, kann
und mochte moralisch be- oder verurteilen]...]“ und verweist auf das alte Narrativ der
Willensschwache in der Beurteilung von Substanzkonsum, das strukturell in
Suchtpravention eingelegt ist und der als ,Zweideutigkeit des modernen Suchtbegriffs“
auch tiiber die Diagnose der Abhangigkeit hinweg wirksam bleibt. (vgl. Wallroth 2024,
219f) Definitorisch wird der Umschlag zum Verlust der Steuerungsfahigkeit, also das
Entstehen der Hilflosigkeit, mit der Abhdngigkeitsdiagnose unterstellt. Der tatsiachliche
Verlust der Steuerungsfahigkeit des Konsums ist aber in der Praxis nicht einwandfrei an
der Diagnose ,Abhdngigkeit’ festzumachen, sondern im Sinne Koérkels eher als fluider
Prozess zu verstehen. Bei naherer Betrachtung lassen sich Analogien zu Dahme und
Wohlfahrt (siehe Kapitel 1.2) unter umgedrehten Vorzeichen aufmachen und der Umgang
mit Substanzkonsum Form von Pravention und Behandlung als eine nicht zu trennende,
einander notwendigerweise bedingende Einheit aus Hilfe und Kontrolle definieren. Um

diesen Gedanken angemessen auszufiihren, fehlen hier aber leider die Kapazititen.

Zentral an der Implikation der moralischen Verfehlung in Pravention ist folgendes: Je
hoher der Grad der moralischen Vorhaltung im Vorfeld, desto starker der Bruch bei der
Diagnose Abhdngigkeit. Abstinenzorientierte Pravention, die keine Grauzone zuldsst,
verlangt, iberspitzt gesagt, nach einer 180-Grad-Wende der Bewertung des
Konsumverhaltens mit Eintritt der Sucht. Die Verwerflichkeit des Konsums von heute ist
die Unschuld der Abhangigkeit von Morgen. Es ist naheliegend, dass dieser abrupte
Ubergang weder von Professionellen, noch von Konsument:innen vollzogen werden kann,

insbesondere innerhalb einer Betreuungskontinuitat. Ein offener, empathischer
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Gesprachsumgang tiber die Erkrankung, wie er fiir die Behandlung und die Betreuung
substanzabhdngiger Jugendlicher vonnéten ist, wird also durch Versuche der moralisch-
repressiven Disziplinierung im Vorfeld massiv erschwert. Polemisch formuliert: Wer
versucht, Konsum von Jugendlichen zu unterdriicken, opfert die Abhdngigen dem guten

Willen.

3.5 Exkurs: Wohnen als Grundlage der Hilfe

Wahrend fiir Suchtpravention und -behandlung eine (drohende) Substanzabhangigkeit
den Hilfebedarf bildet, lohnt es sich aus der entgegengesetzten Perspektive zu schauen,
welche Ausschliisse aus Hilfen mit Substanzkonsum einhergehen. In den Blick gerat hier
die kleine, aber vieldiskutierte Gruppe der Jugendlichen, auf deren Verhalten die
Hilfesysteme keine Antworten finden und denen infolgedessen der Zugang zu Hilfen
versperrt ist. Die Versuche, diese sehr heterogene Gruppe zu definieren, hat zu
verschiedenen Bezeichnungen gefiihrt: ,schwierige“ Kinder bzw. Jugendliche, ,die
Schwierigsten®, ,Systemsprenger”, ,Hochrisikoklientel®, ,riskant agierende Jugendliche®,
,Unerziehbare“,  Hilferestente“, ,Jugendhilfe-aversive“ junge Menschen (vgl.
Schwabe/Stallmann/Vust 2021, 27), ,marginalisierte Jugendliche“
(Gerdes/Steding/Wiirfel 2016 132) ,Straf3enjugendliche” (Beierle/Hoch 2017, 7) oder
»wohnungslose Jugendliche“ (Miicher 2010, 17). Je nach Label werden dabei Jugendliche
ein- oder ausgeklammert und der Fokus verschieden gesetzt. Ein entscheidender Diskurs,
der sich auch in den jeweiligen Bezeichnungen widerspiegelt, dreht sich um die Frage, ob
sich die Problematik eher aus der Begrenztheit der Hilfesystem ergibt, oder am
individuellen Verhalten der Jugendlichen festzumachen ist. Auf diesen Aspekt soll im
Folgenden nicht eingegangen werden und die wertneutrale Bezeichnung entkoppelte

Jugendliche (vgl. Icking 2021, 1741) Verwendung finden.

Entkoppelte Jugendliche sind strukturbedingt und je nach Definition ,oft“ (vgl. Gerdes et
al. 2016, 132) oder qua Definitionsmerkmal (vgl. Hoch 2017, 14) wohnungslos
(Inobhutnahmestellen, Couchsurfing etc.) beziehungsweise obdachlos. Den Ergebnissen
der ersten Projektphase der D]I-Studie von 2016 zufolge konnen zwar keine validen

Aussagen zum Alkoholkonsum der Zielgruppe getroffen werden, ,Drogenkonsum“jedoch
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scheint ,,weit verbreitet zu sein“. Bodenmiiller und Piepel zufolge, in der Studie zitiert, ist
Substanzkonsum selten auslosend fiir die Situation, im Kehrwert wirkt die Situation aber
konsumverstarkend. (vgl. Hoch 2016, 44ff) Demgegeniiber wird Konsum in stationdaren
Betreuungssettings laut Schwabe, Stallmann und Vust in stationdren Einrichtungen zwar
,oft schnell aufgedeckt und bearbeitet, aber haufig mit einem ,Rauswurf’ beendet”
(Schwabe et al 2021, 180). Auflerdem wird Konsum von Alkohol oder illegalisierten
Substanzen ,seit einiger Zeit und in gréfieren Mengen“ als einer der Griinde aufgefiihrt,
die in Kombination miteinander oft schon das Vorstellungsgesprach ausschlief3en (vgl.
ebd. 21) Fiir die Teilgruppe der obdachlosen Jugendlichen sehen Flick und R6hnsch den
Konsum von Alkohol und illegalisierten Drogen als ,zentralen Gefahrdungsfaktor”. Auf
diesen fiihren sie auch zuriick, warum es obdachlosen Jugendlichen nicht gelingt, den
institutionellen Anforderungen in Verbindung mit Wohnraum zu entsprechen. (vgl.

Flick/R6hnsch 2009, 51f)

Der Aspekt, dass Konsum einer der Griinde sein kann, der entkoppelten Jugendlichen den
Zugang zu Wohnraum verwehrt, schafft Analogien zum Diskurs rund um den Ansatz des
»,Housing First“ in der Wohnungslosenhilfe. Wohnungslosigkeit und Substanzkonsum
bilden grundsatzlich wechselseitige Risikofaktoren fiireinander. (vgl. Hauprich/Knobel
2024, 482) Housing First stellt sich als Ansatz gegen Stufensysteme, in denen
»~Wohnfahigkeit” erst gelernt werden soll, und stellt bedingungslos bezahlbaren
Wohnraum zur Verfiigung. Konsum ist dabei, den Grundsatzen der Schadensminimierung
folgend, weder Hindernis- noch Kiindigungsgrund. Hilfsangebote werden nachdriicklich
an die Klient:innen herangetragen, die einzige Verpflichtung aufderhalb eines regularen
Mietverhaltnisses besteht aber in einem wochentlichen Besuchskontakt. (vgl. Busch-
Geertsema 2014, 159f) Der Ansatz ist international gut evaluiert, die Erfolgsquote einer
Langzeitwohnstabilitat liegt mit 80 bis 90 Prozent etwa doppelt so hoch, wie die
konventioneller Hilfeangebote. Inwieweit konzeptionelle Bausteine des Housing First fiir
die Konstruktionen von Settings in der stationdren Jugendhilfe verwendet werden
kénnen, kann an dieser Stelle nicht ausreichend gepriift werden. Naheliegend ist aber,
dass die Grundannahme des Housing First, also die Notwendigkeit eines gesicherten,
normalen Zuhauses um Substanzgebrauchsstérungen (wie auch andere psychische
Erkrankungen) angehen zu koénnen (vgl. Hauprich; Knobel 2024, S. 491 in: Deimel)

libertragbar ist.
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4. Handreichung fur Konzeptentwicklungen

In diesem abschlieffenden Kapitel soll eine Hilfestellung fiir madgliche
Konzeptentwicklungen gegeben werden. Vorausgesetzt wird dabei, dass die Einrichtung
bereit ist zu versuchen, Ausschliisse aufgrund von Substanzkonsum oder Abhangigkeit zu
vermeiden und durch Substanzabhdngigkeit bedingten Marginalisierungsprozessen
entgegenzuwirken. Grundsatzlich wird angenommen, dass die Betreuung von
substanzabhdngigen Jugendlichen auch in nicht-spezialisierten Einrichtungen méglich ist,
konkret miissen Passungen im Einzelfall beurteilt werden. Daneben gilt
selbstverstandlich, dass bei mangelnder Angebotslage individuell angepasste Settings
geschaffen werden kénnen und, gemafs dem Rechtsanspruch, auch miissen. Eingangs
sollen dafiir einige bestehende Handreichungen und Konzepte vorgestellt werden, die
sich (auch) mit der Betreuung substanzabhidngiger Jugendlicher beschaftigen. Im
Anschluss werden dann konzeptionelle Grundannahmen und mogliche Bausteine

entwickelt, die sich aus dem Bisherigen dieser Arbeit ergeben.

4.1 Vorstellung und Diskussion ausgewahlter Literatur

e Degenhardt/Maulwurf (o.].): Drogenkonsum in der Jugendhilfe - Akzeptanz vs.
Ausgrenzung. Ein Betreuungskonzept fiir jugendliche KonsumentInnen illegaler
Drogen

Wie der Titel schon vermuten lasst, orientiert sich dieses Konzept an den Pramissen der
akzeptierenden Drogenarbeit und wurde von Mitarbeiter:innen der Jugendhilfeabteilung
des Rauhen Hauses in Hamburg entwickelt. Das Erscheinungsjahr ist unbekannt, die
verwendete Literatur und einzelne Textpassagen lassen aber vermuten, dass es Anfang
bis Mitte der 90er entwickelt wurde. Obwohl das Konzept fiir eine ambulante, flexibel
Betreuung geschrieben ist, sind die Erfahrungswerte auch fiir konzeptionelle

Uberlegungen stationirer Betreuungssettings interessant.

Einfiihrend wird anekdotisch das Praxisproblem erldutert, dass viele Jugendliche nicht
bereit oder nicht in der Lage waren, abstinent zu leben und eine Entzugsbehandlung zu

absolvieren und dementsprechend eine professionelle Umorientierung benétigt wurde.
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Die Motivation zum Konsum wird vielfaltig gesehen, betont wird aber die generell erhohte
Risikobereitschaft von Jugendlichen und die Risiken der Desintegration aufgrund der
gesellschaftlichen Individualisierungstendenzen in der Lebensphase Jugend (vgl
Degenhart/Maulwurf [o. ].], 3). Anschlieffend folgt eine Abhandlung zu Wirkung,
substanz- sowie prohibitionsbedingten Risiken von Heroinkonsum. Daraus werden dann
Grundgedanken fiir ein akzeptierendes Betreuungskonzept abgeleitet und weitergehend

Arbeitsprinzipien und -schritte formuliert.

Interessant an diesem Konzept ist die niedrigschwellige Orientierung am Praxisproblem
des Ausschlusses von konsumierenden Jugendlichen. Gefragt wird nicht, ob dieser
Ausschluss zu verhindern ist, sondern wie. Die Akzeptanzorientierung ermdoglicht eine
schadensminimierende Arbeitsweise, die sich eng an den Lebensrealtiten der
Konsumt:innen orientiert. Die soziale Integration wird dabei als Schliissel zum
Konsumausstieg gesehen. Auch Grundprinzipien der zieloffenen Suchtarbeit klingen hier

bereits an:

»Drogenfreie Intervalle gilt es zu verlangern und in Lebensbedingungen einzubetten, die
den Jugendlichen den Sinn eines drogenfreien Lebens erkennen lassen. Schliefilich geht es
darum, alle Versuche des Jugendlichen zu unterstiitzen, den Drogenkonsum

einzuschranken, zu kontrollieren oder auch zu beenden.“ (ebd. 7)

Insbesondere die eindriicklichen Erfahrungsberichte der situativen Uberforderung, die
Hilflosigkeit von Mitarbeiter:innen und das daraus gezogene Resiimee sollten fiir die

Konzeption einer Betreuung in stationdren Kontexten Beachtung finden.

,Um den Jugendlichen Kontinuitit in der Beziehung und Betreuung anbieten zu kénnen,
ohne die professionelle Distanz zu verlieren, miissen diese Gefiihle und Unsicherheiten
zugelassen und reflektiert werden. [...] Unterstiitzung in Form von Supervision ist dazu

unerlasslich.” (ebd. 8)

Demgegeniiber muss die Ablehnung des Krankheitsverstandnisses von Sucht, im Konzept
als ,Pathologisierung” (ebd., 6) bezeichnet, kritisiert werden. Substanzkonsum wird als
,eigene Entscheidung” angesehen, die ,keine zwangsldaufige Behandlungsbediirftigkeit*
(ebd. 7) bedeute. Auch wenn angemerkt wird, dass dies nicht mit einer Befiirwortung von

Substanzkonsum gleichzusetzen sein, blendet diese Perspektive den Verlust der
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Steuerungsfahigkeit vollkommen aus und erdffnet, entgegen der eigenen Intention, den

Raum fiir moralische Vorhaltungen gegeniiber abhdngigen Menschen.

e DHS (2002): Suchtmittelkonsumierende Jugendliche in Einrichtungen der
stationdren Jugendhilfe. Manuel fiir die stationare Jugendhilfe

Dieses umfangreiche Manual der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS, zum
Zeitpunkt der Veroffentlichung noch ,Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren e.V.")
verfolgt grundlegend dasselbe Ziel wie diese Arbeit, ndmlich Fachkraften der stationdaren
Jugendhilfe Handlungsfahigkeit im Umgang mit Substanzkonsum zu geben. Aufgeteilt ist
das Manual im Wesentlichen in einen praxisbezogenen und einen theoretischen Teil. Der
theoretische Bezug erfolgt vorwiegend jugend- und sozialpadagogisch. Herausgestrichen
werden soll damit, dass es in der stationaren Jugendhilfe fir die Erkldrung von
Substanzkonsum nicht immer gesondertes Wissen braucht (vgl. DHS 2002, S. 4f). Der
Inhalt des Manuals kann aus Kapazitatsgrinden hier nicht in seiner ganzen Breite
dargestellt werden. Trotz des seines Alters konnen viele Beitrdge als nach wie vor
zeitgemdfd angesehen werden und aufgrund der inhaltlichen Nahe ergeben sich
zahlreiche Uberschneidungen zu dieser Arbeit. Im Folgenden sollen deshalb vor allem die

Differenzen betrachtet werden.

Wesentlicher Unterschied ist zunidchst die bereits erwédhnte Konzentration auf
padagogische Erklarungsmuster von Substanzkonsum. Der Krankheitsaspekt der
Abhangigkeit wird demgegeniiber eher untergeordnet behandelt und die
Entstehungsfaktoren anhand der Trias-Modells erklart (vgl. Grupp 2002, 166). Die
Klassifikationskriterien des ICD-10 werden genannt, strukturlogisch aber nicht ins
Verhaltnis zu den padagogisch orientierten Erklarungs- und Handlungsmuster der
Padagogik gesetzt. (vgl. ebd. 168f) Diese Gewichtung ist, aufgrund der dadurch erreichten
hohen Ankniipfbarkeit fiir Praktiker:innen der stationdren Jugendhilfe, nachvollziehbar.
Verpasst wird dadurch aber eine systematische Gegeniiberstellung des fluiden, durch das
ICD-10 rein punktuell diagnostisch festgestellten Prozesses des Steuerungsverlustes im
Konsum gegeniiber anderen Motivationsgriinden. Die Widerspriichlichkeit in den
Erklarungen von Abhidngigkeit werden entsprechend nicht verhandelt. Da sich das
Manual vorwiegend an unspezifischen Praventionsansitzen orientiert, fillt dieser

Umstand aber tendenziell weniger ins Gewicht.
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Kritisiert werden muss aus heutiger Perspektive das Operieren mit dem Begriff der Co-

Abhangigkeit, die es zu vermeiden gelte:

,Co-Abhangigkeit ist eine Verhaltensweise, die aus Unsicherheit heraus geschieht und die
bewusst oder unbewusst den beginnenden Missbrauch oder die schon vorhandene
Abhdngigkeit des anderen unterstiitzen oder aufrechterhalten kann. Meistens geschieht
dies iiber Wegsehen, Nichtwahrnehmen, Verharmlosen, Beschimpfen, Verschweigen oder

Verschleiern.”
(vgl. Gruber/Leitner-Sautter/Seifert/Weigert 2002, 17)

Das Konzept der Co-Abhdngigkeit bezieht sich vor allem auf Angehorige
substanzabhdngiger Menschen und geht davon aus, dass, den Logiken der
,Leidensdrucktheorie” folgend, bereits Handlungen zur Aufrechterhaltung des Alltags
suchtunterstiitzend wirken wiirden. Den Angehodrigen wurde selbst eine Form der
Storung unterstellt. (vgl. Laging 2016, 142f) Diese generelle Pathologisierung und
Schuldzuweisung ohne empirische Evidenz steht im Widerspruch zur zieloffenen
Suchtarbeit und wird heute auch von der DHS abgelehnt. Unabhédngig davon kénnen
bestimmte Verhaltens- und Beziehungsformen im konkreten Fall als ,suchtférdernd’
eingestuft werden. (vgl. ebd. 145f) Da das Vermeiden von Co-Abhingigkeit dem
praxisorientierten Teil als Handlungsmaxime zugrunde gelegt wird, missen die

Empfehlungen vor diesem Hintergrund gelesen werden.

e projugend (3/2013): Suchtmittelkonsum in der stationdren Jugendhilfe

In der Ausgabe 3/2013 der Fachzeitschrift ,proJugend” werden fiinf konzeptionelle
Herangehensweisen von Einrichtungen im Umgang mit Substanzkonsum vorgestellt. Die
ersten drei sind vorrangig praventiv ausgerichtet. Bemerkenswert ist der hohe Grad an
Kontrolle und Sanktionierung, mit denen bereits in diesen Settings auf Substanzkonsum
reagiert wird. So wird es im Fall von Konsumverdacht als selbstverstandlich erachtet,
gemeinsam mit den Kindern oder Jugendlichen eine Suchtberatungsstelle aufzusuchen
(vgl. Oltrop/Thiinemann 2013, 8) und Konsum durch Zimmerkontrollen zu und Urintests
zu observieren und gegebenenfalls zu sanktionieren (vgl. Wallner 2013, 13; Herbst 2013,
15). Nennenswert aus dem dritten Artikel ist, dass das durchgefiihrte

Kooperationsprojekt zwischen einer stationdren Jugendhilfeeinrichtung und einer
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Suchtberatungsstelle zunachst verpflichtend war und dadurch von den Jugendlichen
haufig als Sanktion wahrgenommen wurde. Infolgedessen wurde die Teilnahme nur noch
freiwillig angeboten, ein Grofdteil der Jugendlichen ist trotzdem dabeigeblieben. (vgl.

Herbst 2013, 16f)

Der vierte Artikel befasst sich mit einer Einrichtung, in der mit einem hohen Maf an
Kontrolle durch strikte Regeln, ein Stufenmodell und eine engmaschige
Tagesstrukturierung versucht wird, unter anderem Substanzkonsum vollstandig zu
unterbinden (vgl. Wontorra 2013, 18ff). Sie folgt dementsprechend grundlegend anderen
Annahmen als diese Arbeit. Der fiinfte Artikel stellt eine auf substanzkonsumierende
Jugendliche spezialisierte, niedrigschwellige Einrichtung vor. Ziele sind ein geschiitztes
Zuhause und der Erhalt eines vertretbaren Status Quo, die Etablierung einer ,minimalen’
Tagesstruktur sowie eine interne Beschulung. Obwohl der Konsum selbst nicht
sanktioniert wird, findet auch hier eine Konsumiiberwachung durch Urin- und
Speichelproben statt. Aufderdem gilt in und im Umkreis der Einrichtung Konsumverbot.
Betont wird, wie allein die Einrichtung mit ihrem konsumtolerierenden Ansatz steht und

dass dieser haufig fiir Irritationen sorgt. (vgl. Bengl 2013, 22ff)

e DHS (2020): Suchtpravention in der Heimerziehung. Handbuch zum Umgang mit
legalen wie illegalen Drogen, Medien und Ernahrung

Schon der Titel verdeutlicht, dass sich dieses Handbuch vor allem auf die Férderung von
Pravention in stationdren Einrichtungen fokussiert. Daneben finden sich aber auch
Empfehlungen zum Umgang mit abhangigen Jugendlichen. Wie beim Handbuch von 2002
kann der Inhalt aufgrund des Umfangs nicht ausfiihrlich dargestellt werden. Generell
auffallig ist auch hier, dass das Handbuch den Abhangigkeitsbegriff nur wenig am ICD-10
festmacht und die Risiko- und Schutzfaktoren als Trias-Model anhand von
,Personlichkeit, Substanz/Verhaltensweise und Umwelt“ einordnet (vgl. Gafdmann 2020,
38). Besonders ins Zentrum geriickt wird Konsumverhalten als generelle
Entwicklungsaufgabe (Baumann 2020, 35) und es wird zunachst auf den Bedarf einer
breiten Gesundheitsféorderung und -pravention hingewiesen wird, die sich nicht auf
Abhangigkeitserkrankungen im Sinne des ICD-10 oder ICD-11 beschrankt (Gafmann
2020, 6). Der ,Konsumthematik“ soll vor allem mit einer Starkung der

Emotionsregulation begegnet und Formen der ,Produktion als Handlungsalternative
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entgegengestellt werden (Gafdmann 2020, 16f). Nichtdestotrotz werden auch
spezifischen Praventionsformen unter den konzeptionellen Anregungen zur Verhaltnis-

und Verhaltenspravention Raum ausgearbeitet.

Im Umgang mit abhdngigen Jugendlichen wird betont, dass diese niemals ihr Recht auf
Erziehung und Férderung einbiifden, ,Regelgruppen”in der Regel aber nicht das geeignete
Angebot seien. Einrichtungen werden zur Transparenz aufgerufen, inwieweit sie
riskantes Konsumverhalten mittragen. Was dabei als zu riskant einzustufen sei, ergebe
sich aus Perspektive der Einrichtung konkret aus dem , Aufgabenprofil der Einrichtung,
dem Ausbildungsstand der dort tatigen Fachkrafte und den Trager-spezifischen [sic]
Schutzmafdnahmen fiir das Personal“ (Gafmann, 2020, S. 71). Die Entscheidungsfindung
gestalte sich oft als eine Gradwanderung zwischen den Interessen des:der Jugendlichen,
der Gefahrdung der anderen Gruppenmitglieder und der Belastbarkeit sowie eventuellen
Gefahrdung des Personals. Betont wird die Verpflichtung der Einrichtung zur Begleitung
bis zu einem passenden Folgeangebot und dass eine Verletzung der Mitwirkungspflicht
durch den:die Jugendliche nur bei vollstindiger Kontaktverweigerung gegeben sei.
Bemerkenswert ist die Ambivalenz im ,moglichen Umgang mit (drohender)
Substanzabhangigkeit und einer erst innerhalb des Betreuungskontextes entwickelten.
Im ersteren Fall ,sollte“, falls das Angebot generell als passend eingestuft wird, vor Einzug
ein qualifizierter Entzug durchgefiihrt werden, falls als nicht passend auf
niedrigschwellige oder stark kontrollierende Spezialeinrichtungen weiterverwiesen
werden. Im zweiten Fall gelt es Beziehungsabbriiche zu verhindern, infolgedessen wird
abgestuft interveniert und Kooperation herangezogen. Die Gefahrdung anderer
Jugendlicher gilt dabei als Gradmesser fur die Tragfahigkeit, Entlassung ohne
Riickkehroption nur als letzte Konsequenz. (vgl. ebd., 70ff)

Auffallig sind die im Vergleich deutlich toleranteren Vorschldage zum generellen Umgang
mit Substanzkonsum: Eine Intervention entlang verschiedener Eingriffsstufen wird erst
bei der Annahme riskanter Konsummuster empfohlen, die Empfehlung eines
grundsatzlichen Konsumverbots beschrankt sich auf die Einrichtung (vgl. Gafdmann 2020,
75), das Umgangsziel bei riskantem Konsum soll im Idealfall von den Jugendlichen selbst
festgelegt werden und Kontrollen wie Urintests und Durchsuchungen von Zimmern und
Taschen werden vor dem Hintergrund einer moglichen Beschadigung der Beziehung

ambivalent gesehen, um nur einige Beispiele zu nennen (vgl. ebd., 101f). Weiterhin
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erwahnenswert und essenziell fiir die Betreuung ist die Abklarung rechtlicher Aspekte,
wie etwa die Nichtexistenz einer Anzeigenpflicht und welche Instanzen bei riskantem

Konsumverhalten zu informieren sind (vgl. Fricke 2020, 53f).

4.2. Grundannahmen fur Konzeptentwicklungen

Im Verlauf der Arbeit konnten einige grundsatzliche Annahmen entwickelt werden, die in
konzeptionellen Uberlegungen zur Betreuung substanzabhingiger Jugendlicher in
stationdren Jugendhilfeeinrichtungen von Relevanz sein konnten. Diese sollen hier

zusammenfassend noch einmal dargestellt werden.

Der Bedarf eines Lebensortes

Es gibt kein Recht auf Wohnen nach dem SGB VIII, es gibt lediglich das Recht auf
Forderung und Erziehung, bzw., im Falle des §35a SGB VIII, das Recht auf Teilhabe, aus
denen der Bedarf an Wohnraum zu argumentieren ist. Der Ort hat sich, insbesondere auf
Grundlage der §§27ff als Erziehungshilfe, immer zu legitimeren und ist deshalb immer
prekar. Vor diesem Hintergrund wird in dieser Arbeit empfohlen, die tbergreifende
Funktion aller stationdren Jugendhilfesettings als Lebensort in seiner vermeintlichen
Banalitdt ernst zu nehmen und konzeptionell darauf aufzubauen. Zentral dabei ist, den
Ort nicht auf Grundlage der Normabweichung zu konzeptionieren, sondern vorrangig als
Ort des Alltaglichen. Verwiesen werden kann hier beispielsweise auf das Arbeitsprinzip
der Millieubildung nach Bohnisch (vgl. Bohnisch 2023, 338). Die Sicherheit eines
Zuhauses, so ldsst sich von den Annahmen des Housing First libertragen, bildet
wahrscheinlich auch fiir viele Jugendliche die Voraussetzung, um sich mit einer

Abhangigkeit auseinandersetzen zu konnen.

Das doppelte Suchtverstindnis

Sucht ist nie abschliefiend zu definieren. Aus Perspektive der stationdren Jugendhilfe

erscheint es sinnvoll, Sucht als Doppelstruktur aus Krankheit und marginalisierter
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Normabweichung zu begreifen. Als Krankheitsdefinition bedeutet dies, sich an die
evidenzbasierten Diagnosekriterien und Modelle der Gesundheitswissenschaften zu
halten, namentlich die ICD und das bio-psycho-soziale Gesundheitsmodell zur
atiologischen Erklarung von Abhangigkeit. Auch wenn die klinische Diagnose der
individuumsorientierten Sozialen Arbeit prinzipiell wesensfremd ist, kann der
Interventionsbedarf dadurch Kklar umrissen und Anschluss zum Suchthilfesystem
hergestellt werden. Daneben erfiillt das Krankheitsverstindnis auch eine wichtige
Schutzfunktion fiir die Betroffenen. Abhangigkeit ist als fluider Prozess zu verstehen. Es
gilt zu berticksichtigen, dass die Steuerungsfahigkeit schon vor der Diagnose als in Teilen
eingeschrankt und auch nach der Diagnose noch als in Teilen vorhanden angenommen
werden muss. Der Definition als Krankheit gegeniiber muss der marginalisierende und
entmiindigende Prozess beachtet werden, der durch die Zuschreibung des Verhaltens als
krankhaft erfolgt. Die Reflektion und Kommunikation dartiiber, wie sich Sucht als
Normabweichung vor einem bestimmten gesellschaftlichen Kontext konstruiert, kann
dem unter Umstinden entgegenwirken. Dariiber hinaus werden Achtungen von
Substanzkonsum und -abhédngigen, die sich nicht auf Fiirsorglichkeit zurtickfiihren lassen,

in Teilen erklarbar.

Risiko Jugend

In einer Betrachtung von Jugend als Lebensphase wir deutlich, dass diese vor dem
Hintergrund einer generellen Individualisierung der Gesellschaft zu sehen ist. Jugendliche
stehen damit vor der Aufgabe, ein flexibles Bewailtigungsset und eigene Formen der
gesellschaftlichen Integration zu entwickeln. Diese Notwendigkeit eroffnet
Gestaltungsmdoglichkeiten, beinhaltet aber auch zwangslaufig Risiken des Scheiterns.
Delinquenz und Normbruch gehen mit diesen Entwicklungsprozessen
gesamtgesellschaftlich unvermeidbar einher. Die zunehmende Indifferenz zum
Erwachsenenalter hat eine tendenzielle Auflosung des Moratoriums Jugend zur Folge und
macht diese noch riskanter. Substanzkonsum in der Jugendphase kann als Form des
Risikoverhaltens als subjektiv funktional fiir die Arbeit an der eigenen Identitat

eingeordnet werden. Die Aufgabe padagogischen Arbeitens besteht entsprechend
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vorrangig darin, eine Verfestigung des Risikoverhaltens iiber das Jugendalter hinaus zu

verhindern.

Das Verhaltnis Pravention und Behandlung

Deutlich wurde im Verlauf der Arbeit, dass eine Betreuung und Behandlung von
substanzabhdngigen Jugendlichen nicht ohne die vorgelagerte und begleitende
Suchtpravention zu denken ist. Pravention und Behandlung miissen zueinander in ein
Verhaltnis gesetzt werden. Suchtspezifische Verhaltenspravention richtet sich immer an
die Steuerungsfahigkeit der Individuen und transportiert damit implizit einen
moralischen Apell in Form einer Verantwortungsiibertragung. Die damit einhergehende
Schuldzuweisung im Falle der Entwicklung von Abhéngigkeit steht, ausgesprochen oder
nicht, inhdrent im Wiederspruch zur moralischen Entlastung der Definition als
Erkrankung. Dieser Wiederspruch ist nicht aufzulésen, verweist aber auf den Bedarf,
praventives Handeln moglichst wenig moralisierend zu gestalten. Betreuung von
Substanzabhingigen und eine Behandlung nach den Prinzipien der zieloffenen

Suchtarbeit erfordern einen offenen Umgang mit Konsum.

Hilfe und Kontrolle

Das Thema Hilfe und Kontrolle zieht sich wie ein roter Faden durch die Arbeit. Aspekte
der Kontrolle sind, sowohl aus der stationdren Jugendhilfe wie auch aus der Suchhilfe,
nicht wegzudenken. Beide sind stark mit Formen der Normabweichung konfrontiert und
haben diese zu korrigieren. Aus der Debatte um die Mandatierung der Sozialen Arbeit
wird klar, dass Hilfe und Kontrolle untrennbar miteinander verwoben sind und Kontrolle
immanenter Bestandteil jeder Hilfe bleibt. Vor diesem Hintergrund erscheint auch eine
Trennung in akzeptierte Person und kritisiertes Verhalten in Bezug auf Substanzkonsum
als Ausweg wenig zielfiihrend (vgl. Laging 2018, S. 18f; siehe auch Grube; Leitner-Sautter;
Seifert; Wiegert 2002, S. 20 in: DHS). Hilfreich koénnte dagegen sein, sich zu
vergegenwartigen, dass hinter jeder sozialarbeiterischen Kontrolle der Versuch einer
Normangleichung steht. Zu fragen ist, ob und inwieweit diese Normangleichung

tatsachlich im Interesse der Klient:innen zu sehen ist, und welche negativen Folgen
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demgegeniiber durch die Austibung der Kontrolle zu erwarten sind. Generell ist Kontrolle
in ihrer freiheitseinschrankenden Wirkung immer kritisch zu betrachten. Fiir die
Klient:innenseite aufdert sich Kontrolle in der Regel als der negative Teil
sozialarbeiterischer Intervention und ist dementsprechend nach Méglichkeit gering zu
halten. Fir die Bewertung von Substanzkonsum sollte das beispielsweise bedeuten,
Moral, die oft nur als Kontrollinstanz der gesellschaftlichen Norm fungiert, weitestgehend

beiseitezulassen.

4.3 Anregungen fur Konzeptionelle Bausteine

Ausgehend von den vorangegangen Grundannahmen sollen im Folgenden Uberlegungen
angestellt werden, wie verschieden Aspekte einer Konzeptionierung zum Umgang mit

Substanzkonsum fiir eine Einrichtung aussehen kdnnten.

Priavention

Als grundlegende verhaltenspraventive Ausrichtung und aufgrund der Notwendigkeit
eines offenen Gesprachsumgangs mit Konsum, kann eine Orientierung an Konzepten der
Risikokompetenz empfohlen werden. Es ist davon auszugehen, dass Jugendliche im
Verlauf ihres Lebens, spatestens in Bezug auf Alkohol, Konsumentscheidungen treffen
werden miissen. Eine informationelle Grundausstattung kann dabei helfen, diese
Entscheidungen reflektierter zu treffen und ein risikodrmeres Konsumverhalten zu

entwickeln.

Im Ubergang zur Abhingigkeit bedarf es abgestufter Mafnahmen priventiver
Interventionen.  Aufgrund der schon zuvor anzunehmenden  partiellen
Steuerungsunfahigkeit des Konsums erscheint es sinnvoll, sich konzeptionell abgestuft
von Risikokompetenz zu Schadensminimierung zu bewegen. Ab wann und inwieweit
Konsum als riskant einzuschatzen ist, kann in Form von Checkliste anndhernd bestimmt,
muss letztlich aber am Einzelfall entschieden werden. Grundlegend sollte sich dabei an

den potenziell drohenden Schiaden des riskanten Gebrauchs nach der ICD orientiert
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werden. Spatestens mit dem Eintritt von Schadigungen durch Konsum sollte auf Angebote

der Suchthilfe verwiesen werden.

Suchtspezifische Verhaltnispravention kann in erster Linie durch Konsumverbote in oder
auch um die Einrichtung erfolgen. Im Sinne von Punktabstinenz und der Schaffung eines
gesundheitsfordernden Lebensumfeldes kann dies im Regelfall, auch mit Blick auf
Mitbewohner:innen, als zumutbar angesehen werden. Inwiefern Konsumtoleranz
innerhalb des Wohnraums in bestimmten Betreuungssettings hinnehmbar oder sogar
notwendig ist, muss konkret erwogen werden. Es ist anzunehmen, dass ein generelles
Konsumverbot und damit einhergehende Sanktionen tendenziell kontraproduktiv
wirken, da durch sie Konsum wahrscheinlich verheimlicht und das offene Gesprach
entsprechend erschwert wird. Daneben stellt eine Kontrolle der Korper durch

Speicheltest oder Urinproben ein relativ hohes Maf} an Uberwachung dar.

Aufierdem ware zZu tberlegen, suchtunspezifische Mafinahmen der
Gesundheitsforderung, allgemeiner Kompetenzen oder das Anbieten von
Risikoalternativen aus dem suchtspezifischen Teil eines Einrichtungskonzepts
auszugliedern und als generelle Aufgaben der Einrichtung zu behandeln, auch um eine
Uberfrachtung und Beliebigkeit des Suchtkonzepts zu verhindern. Ein
»2gesundheitsforderliches Lebensumfeld“ wird gemafd § 45 Abs. 2 Nr. 3 SGB VIII regelhaft

fiir die Betriebserlaubnis einer Einrichtung vorausgesetzt.

Verhaltnis zur Suchthilfe

In dieser Arbeit wird nahegelegt, riskanten Konsum und Abhédngigkeit auf Grundlage
zieloffenen Suchtarbeit anzugehen. Klar wird dabei, dass zieloffenes Beraten
umfangreiches Wissen iiber Moglichkeiten und Angebote sowie Erfahrung mit
Beratungsmethoden wie dem Motivational Interviewing erfordert. Es ist nicht
anzunehmen, dass Einrichtungen oder fallzustandige Fachkrafte des ASD diese Beratung
leisten konnen. Aus Sicht von Einrichtungen erscheint es deshalb sinnvoll, bei Bedarf in
Kooperation mit einer zieloffen arbeitenden Suchtberatungsstellen zu treten. Da
zieloffene Suchtarbeit auf Selbstbestimmung ausgerichtet ist, kann die Beratung nur auf
freiwilliger Basis zum Erfolg fiihren. Die Hilfeplanung der Suchtberatungsstelle muss in

ein Verhaltnis zur Hilfeplanung des ASD gesetzt werden. Denkbar ware beispielsweise ein

57



Kooperationsdreieck zwischen Einrichtung, Suchtberatungsstelle und ASD, in dem die
Suchtberatungsstelle den konsumbezogene Hilfebedarf autonom koordiniert und
dariiber Bericht erstattet. Alternativ dazu ware unter Umstinden denkbar, nur das
Assessment, die Zielvereinbarung und die Hilfeplanung in Bezug auf den Konsum aus dem
Case Management des ASD an die Suchtberatungsstelle auszugliedern. Genaueres muss

eine Kooperationsvereinbarung regeln.

Betreuer:innen

Die Konkretheit einzelner Substanzen konnten in dieser Arbeit leider keinen Raum
finden. Auch wenn Abhdngigkeit vor allem vor als psychodynamischer Prozess auch
substanzunabhdngig zu begreifen ist, so spielen die Eigenschaften der Substanzen im
konkreten Fall doch eine entscheidende Rolle. Um im Umgang mit Substanzkonsum
souverdn agieren zu konnen, ist Wissen 1iiber Eigenschaften, Wirkungsweise,
Konsumrisiken und -formen sowie Gefahren durch Mischkonsum unerlasslich. Auf3erdem
gilt es ein Verhdltnis zum und eine Kommunikationsstrategie fiir den eigene

Substanzkonsum zu finden.

Zentral ist aufderdem ein geteiltes Verstandnis im Team, ab wann Substanzkonsum als
riskant einzuschdtzen ist und wie es darauf zu regieren gilt. Hilfreich kdnnen hier
Checklisten sein, wie sie beispielsweise im Handbuch der DHS von 2020 zu finden sind.
Daneben sollten die Diagnosekriterien der ICD bekannt sein, um abschatzen zu kénnen,
ab wann es sich bei Substanzkonsum wahrscheinlich um eine Substanzabhangigkeit

handelt, und dies transparent gegeniiber Jugendlichen kommunizieren zu kénnen.

Leerstellen der Arbeit

Zusatzlich zu den bereits genannten konnten auch weitere Aspekte, die fiir eine
konzeptionelle Ausarbeitung relevant sind, nicht oder nicht ausreichend Eingang finden.
Zu nennen sind hier vor allem Aspekte der Zielgruppe ,Jugendliche” im Kontext von
Substanzkonsum. Nicht reflektiert werden konnte jugendlicher Konsum in Hinblick auf
die in diesem Alter sehr bedeutsame Gruppe der Gleichaltrigen. Welche Chancen und

Risiken sich durch die Peer-Group eroffnen, muss deshalb an einer anderen Stelle
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bearbeitet werden. Auch Dynamiken innerhalb von Wohngruppen und -gemeinschaften
konnten nicht beleuchtet werden. Daneben ist der Begriff ,Jugend” stark heterogen und
muss fir genauerer Betrachtungen weiter unterteilt werden. Jugend kann je nach

Herkunftsmilieu oder Genderzugehdorigkeit sehr unterschiedlich ausgestaltet sein.

Des Weiteren konnten Rechtliche Aspekte nur angerissen werden. Insbesondere
Betreuungsrechtliche Aspekte, zum Beispiel in Bezug auf die Personensorgeberechtigten,
und Strafrechtliche Aspekte sind bei der Betreuung Substanzabhangiger Jugendlicher von
zentraler Bedeutung. Ebenfalls nicht ausgefiihrt werden konnte die Maoglichkeit,
Substanzabhangigkeit bei Jugendlichen entlang der ICF als Form seelischer Behinderung
klassifizieren zu lassen und damit eine stationare Unterbringung auf Grundlage des § 35a

SGB VIII zu ermoglichen.

Dartiberhinausgehend sind Aspekte des Themenkomplexes zu erwahnen, die nicht von
der Fragestellung abgedeckt werden. Die grundlegende Ausrichtung dieser Arbeit
bestand darin, auf theoretischer Ebene Zugangsmoglichkeiten fiir abhéngige Jugendliche
zum System der stationdren Jugendhilfe zu er6ffnen. Welche Wirkmechanismen dariiber
hinaus fiir Ausschliisse sorgen, konnte entsprechend nicht reflektiert werden. Denken
lieRe sich hier beispielsweise an Kostendruck im Zuge der Okonomisierung Sozialer
Arbeit. Auch drogenpolitische Aspekte konnten nur im Kontext von akzeptierender
Drogenarbeit angerissen werden, obwohl diese fiir einen Teil substanzkonsumierender

und substanzabhédngiger Menschen von entscheidender Bedeutung sind.
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Schlussbetrachtung

Die klinische Diagnose bleibt ein Fremdkorper fiir die Padagogik. Das bedeutet allerdings
nicht, dass man nicht mit ihr arbeiten kann. Wer sich iiber ihr Zustandekommen im Klaren
ist, kann sie auf der einen Seite akzeptieren, auf der anderen Seite aber auch in ein
Verhaltnis zu den eigenen Arbeitsweisen und theoretischen Bezligen setzen. Deutlich
wurde im Verlauf der Arbeit vor allem, dass die Ausschliisse von substanzabhingigen
Jugendlichen nicht allein durch guten Willen zu verhindern sind, sondern sich teils
strukturlogisch durch das unvermeidbare Zusammenspiel von Hilfe und Kontrolle
ergeben. Aus einer Betrachtung der Gegenstandsbereiche konnten einige
Grundannahmen formuliert werden, die es bei einer Konzepterstellung zum Umgang mit
substanzabhdngigen Jugendlichen in Einrichtungen zu beachten gilt. Daneben wurden
konkrete mdogliche Bausteine fiir eine suchtspezifische Konzepterstellung in
Einrichtungen zusammengetragen. Zu beachten ist, dass nicht alle Aspekte des
Gegenstands angemessen Eingang finden konnten. Fiir eine Konzepterstellung bedeutet
dies, dass die Gedanken dieser Arbeit weiterzuentwickeln sowie an die konkreten

Gegebenheiten anzupassen sind.
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