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Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
ist eine Behorde im Geschéftsbereich des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
mit Sitz in K&In. Auf dem Gebiet der Gesundheits-
forderung nimmt sie sowohl Informations- und
Kommunikationsaufgaben (Aufkldarungsfunktion) als
auch Qualitatssicherungsaufgaben (Clearing- und
Koordinierungsfunktion) wahr.

Zu den Informations- und Kommunikationsaufgaben
gehort die Aufklarung in Themenfeldern mit beson-
derer gesundheitlicher Priorit4t. In Zusammenarbeit
mit Kooperationspartnern werden z.B. Kampagnen
zur Aids-Préavention, Suchtpréavention, Sexualaufkla-
rung und Familienplanung durchgefiihrt. Die Forde-
rung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
ist derzeit der zielgruppenspezifische Schwerpunkt
der BZgA. Auf dem Sektor der Qualitatssicherung
gehoren die Erarbeitung wissenschaftlicher Grund-
lagen, die Entwicklung von Leitlinien und die Durch-
fuhrung von Markttbersichten zu Medien und MaR-
nahmen in ausgewdhlten Bereichen zu den wesent-
lichen Aufgaben der BZgA.

Im Rahmen ihrer Qualitatssicherungsaufgaben fiihrt
die BZgA Forschungsprojekte, Expertisen, Studien
und Tagungen zu aktuellen Themen der gesund-
heitlichen Aufkldrung und der Gesundheitsférderung
durch. Die Ergebnisse und Dokumentationen finden
grofRtenteils Eingang in die wissenschaftlichen Publi-
kationsreihen der BZgA, um sie dem interessierten
Publikum aus den verschiedensten Bereichen der
Gesundheitsforderung zugéanglich zu machen. Die
Fachheftreihe , Forschung und Praxis der Gesund-
heitsforderung” versteht sich, ebenso wie die the-
menspezifische Reihe , Forschung und Praxis der
Sexualaufkldrung und Familienplanung”, als ein
Forum fir die wissenschaftliche Diskussion. Vor-
nehmliches Ziel dieser auch in Englisch erscheinenden
Fachheftreihe ist es, den Dialog zwischen Wissen-
schaft und Praxis zu férdern und Grundlagen fiir eine
erfolgreiche Gesundheitsférderung zu schaffen.
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Vorwort

Zu den Aufgaben der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung in ihrem Schwer-
punkt Suchtprivention gehort es, qualititsgesicherte Instrumente und Konzepte fiir den
lokalen und regionalen Einsatz bereitzustellen. Mit diesem Ziel forderte die Bundeszent-
rale fiir gesundheitliche Aufkldrung die Ergebnisevaluation und die Durchfithrung der
ersten Implementierungsphase des Fortbildungsmanuals , MOVE — Motivierende Kurz-
intervention bei konsumierenden Jugendlichen®, das von einer Arbeitsgruppe der Lan-
deskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW entwickelt wurde.

Die Motivierende Kurzberatung ist ein viel versprechendes Konzept auf der Suche nach
wirksamen Priventionsstrategien fiir die Zielgruppe der riskant Alkohol und andere Dro-
gen konsumierenden Jugendlichen. Der bisherige Forschungsstand 14sst darauf schlie-
en, dass mit diesem Konzept ein niedrigschwelliges, lebensweltorientiertes Beratungs-
angebot entwickelt werden kann, welches das Problembewusstsein bei exzessiven bzw.
riskanten Konsumformen fordert und ein Abgleiten in Abhzngigkeit verhindert. Das
Fortbildungsmanual ,,MOVE — Motivierende Kurzintervention bei konsumierenden Ju-
gendlichen® soll die derzeitige Versorgungsliicke fiir die Zielgruppe der riskant konsu-
mierenden Jugendlichen schlieflen.

Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Projekts, durchgefiihrt von der Fa-
kultdt fir Gesundheitswissenschaften der Universitit Bielefeld, befasste sich mit der fort-
laufenden Qualitdtssicherung im Hinblick auf die Optimierung des Manuals und auf die
praxistaugliche Implementierung der Intervention. Das vorliegende Fachheft bietet ei-
nen Einblick in die einzelnen Aspekte dieser Untersuchung sowie die ausfiihrliche Dar-
stellung der Evaluationsergebnisse. Neben der zentralen Frage nach der Ubertragbarkeit
der Grundlagen der Motivierenden Gesprichsfithrung in das Arbeitsfeld der Jugendhilfe
wurde auch die Bedarfsgerechtigkeit bezogen auf die Jugend- und Erziehungshilfe tiber-
priift. Nicht zuletzt sollte die Untersuchung des Fortbildungscurriculums Aufschluss da-
riiber geben, inwiefern dieses Instrument konkrete Handlungsempfehlungen fiir den
Einsatz in der Sekundirprivention und der Friihintervention ermoglicht.

Der vorliegende Band aus der Reihe ,,Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung*
dokumentiert sehr ausfiihrlich die Ergebnisse der von der BZgA geforderten Evaluation
der Pilot- und ersten Implementierungsphase. Die Evaluation zeigt, dass mit MOVE eine
Erfolg versprechende Fortbildung fiir Multiplikatoren und Multiplikatorinnen der Sucht-
pravention entwickelt wurde. Die Motivation von Jugendlichen, den riskanten Konsum
psychoaktiver Substanzen zu verringern, wird geférdert. Dariiber hinaus ermdglicht
MOVE, die hoch ambivalenten Einstellungen Jugendlicher gegeniiber einer Einfluss-
nahme Erwachsener oder der Inanspruchnahme von Beratung zu iiberwinden. Profes-



sionellen und Kontaktpersonen bietet MOVE ein zentrales Werkzeug fiir die suchtpri-
ventive Frithintervention mit Jugendlichen in ihrem Alltagsumfeld. Durch die Koopera-
tion von Jugendhilfe und Suchtprivention férdert MOVE die intersektorale Zusammen-
arbeit.

Ich freue mich, mit diesem Fachheft Experten und Expertinnen aus Praxis, Wissenschaft
und Politik eine Veroffentlichung vorzulegen, die die Untersuchungsergebnisse dieser
auflergewohnlich guten innovativen Priventionsstrategie der Fachoffentlichkeit vor-
stellt. Damit soll ein wichtiger Beitrag zur flichendeckenden Implementierung des Fort-
bildungsmanuals geleistet werden.

Koln, im November 2005 Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung
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Einleitung

Fiir die Zielgruppe der riskant legale und illegale Drogen konsumierenden Jugendlichen
besteht eine Versorgungsliicke. Sie wird weder durch den klassischen priméren Prdven-
tionsbereich noch vom Drogenhilfesektor wirksam angesprochen. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Jugendhilfe in Arbeitsbereichen wie der ,,Offenen Jugendarbeit“, der Er-
ziehungshilfe, der Jugendgerichtshilfe oder Schulsozialarbeit verfiigen jedoch iiber in-
tensive Alltagskontakte zu den konsumierenden Jugendlichen. Es ist von einem Bedarf
von Seiten dieser Berufsgruppe — im Folgenden zusammengefasst unter der Bezeichnung
,Kontaktpersonen“ — zur Weiterqualifizierung in der Beratung konsumierender Jugend-
lichen auszugehen. Um eine lebensweltnahe, konsumentenorientierte Beratungsform
fiir Jugendliche zur Verfiigung zu stellen, erscheint es darum sinnvoll, die Kontaktperso-
nen in Motivierender Kurzberatung fortzubilden.

Die Beratungsstrategie der Motivierenden Gesprichsfiihrung (auch als Motivational In-
terviewing oder Motivierende Kurzberatung bezeichnet), dies zeigt der internationale
Forschungsstand, eignet sich zur Reduktion missbrauchlicher Konsumformen, insbe-
sondere aber dazu, die Motivation zur kritischen Auseinandersetzung mit dem eigenen
Konsum zu fordern und gegebenenfalls die Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen zu
erleichtern. Die vielfiltigen Moglichkeiten, Motivierende Gesprichsfiihrung in unter-
schiedlichen Settings zu etablieren, hat durch die breit streubare Qualifizierung von
Kontaktpersonen den Vorteil, gezielt eine sehr grofle Zahl Betroffener zu erreichen, was
ganz im Sinne einer bevolkerungsweiten Public-Health-Strategie ist.

Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe, die 2003 auf Initiative der NRW-Landeskoordi-
nierungsstelle fiir Suchtprivention (Ginko e.V.) entstanden ist und in der Pilotphase
vom nordrhein-westfalischen Ministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit (MFJFG)
gefordert wurde, hat auf der Grundlage der Motivierenden Gesprichsfithrung fiir die
Zielgruppe der riskant legale und illegale Drogen konsumierenden Jugendlichen eine
niedrigschwellige Form der Beratung entwickelt: das Interventionskonzept MOtivierende
KurzinterVEntion bei konsumierenden Jugendlichen (MOVE). MOVE ist ein Interventi-
onskonzept zur Forderung und Unterstiitzung der Verdnderungsbereitschaft junger Men-
schen mit problematischem Suchtmittelkonsum. Es méchte einen Beitrag zur Reduzie-
rung riskanter Konsummuster unter Jugendlichen sowie zur Entwicklung neuer Strate-
gien der Sekunddrprivention leisten. Die Ergebnisevaluation sowie die Durchfithrung
der ersten Implementationsphase erfolgten im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldarung (BZgA).

Der Projekthintergrund und die theoretischen Grundlagen von MOVE werden in den ers-
ten beiden Kapiteln dieses Fachheftes vorgestellt. Im dritten Kapitel wird das Interven-
tionskonzept MOVE detailliert beschrieben. Die Schilderung des Evaluationsdesigns und
der Ergebnisse der Evaluation (Kapitel 4) bildet den Hauptteil des Fachheftes.
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Jugendliche und Konsum

Bei der Beschreibung und Bewertung jugendlichen Konsumverhaltens muss zwischen
Probier- bzw. Experimentierkonsum einerseits und missbrauchlichen Konsumformen
andererseits unterschieden werden. Das Ausprobieren und Experimentieren mit psycho-
aktiven Substanzen wird in der Sucht- und Jugendforschung als zum Jugendalter dazu-
gehorig gewertet. Die Motivlagen Jugendlicher fiir den Substanzkonsum sind lebens-
phasenspezifisch und hingen eng mit der Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben im
Jugendalter zusammen (Reese und Silbereisen 2001).

Substanzkonsum unter Jugendlichen sollte also nicht grundsitzlich negativ gewertet
werden; er kann durchaus dazu dienen, Erfahrungen zu sammeln, Grenzen zu testen
und schliefflich einen verantwortungsvollen und risikobewussten Umgang mit einzelnen
Substanzen zu erlernen. Problematisch ist der Konsum von legalen und illegalen Dro-
gen vor allem dann, wenn er sehr friih einsetzt, exzessiv ausgeiibt wird oder in Kom-
bination mit anderen problematischen Verhaltensweisen auftritt. Insbesondere bei
Jugendlichen ist ein frither regelm#Riger Konsum gefihrdend, wenn er zur instrumen-
tellen Gewohnheit wird und damit zu einer frithen Einschrinkung des Verhaltensreper-
toires bei Problemen und Anforderungen fiihrt. So kann regelméfliger und exzessiver
Konsum psychoaktiver Substanzen gerade im Jugendalter schwere Entwicklungsstérun-
gen auslosen. Physiologische Effekte ebenso wie organische Schiden treten schneller als
bei Erwachsenen ein, und auch die Zeitspanne vom Missbrauch bis hin zur Abhingigkeit
ist gegentiber dem erwachsenen Organismus verkiirzt (Richter und Settertobulte 2003).

Legale Drogen

Aktuelle epidemiologische Daten zum Konsum psychoaktiver Substanzen unter jiingeren
Jugendlichen liefert die im Auftrag der WHO regelmifiig durchgefiihrte internationale
Vergleichsstudie ,,Health behaviour in school aged children* (HBSC) (Hurrelmann et al.
2003). Diese kommt zu dem Ergebnis, dass Erfahrungen mit Alkohol und Tabak unter
den befragten 11- bis 15-jdhrigen Schiilerinnen und Schiilern weit verbreitet sind. Etwas
weniger als die Hilfte der 1500 Befragten hat bereits Erfahrungen mit Tabak und Alko-
hol gemacht. Diese Erfahrungen beschrinken sich zwar zumeist auf einen fiir das Ju-
gendalter typischen Experimentier- und Probierkonsum, dennoch gibt es schon vor Er-
reichen des gesetzlich vorgeschriebenen Mindestalters fiir Tabak- und Alkoholkonsum
eine Teilgruppe von Jugendlichen, die regelmifSig Alkohol trinkt (13 %) und/oder Tabak
raucht (15%).

In der weiter gefassten Altersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen von
12 bis 25 Jahren gelten 35% als stindige oder Gelegenheitsraucherinnen und -raucher

12 1. Der Projekthintergrund



(BZgA 2004). Beim Thema Alkohol l4sst sich unter Jugendlichen langfristig ein Riick-
gang beobachten. Dies ist umso erfreulicher, als Deutschland nach wie vor international
einen Spitzenplatz im Pro-Kopf-Alkoholkonsum einnimmt. So ist der regelm#fige Bier-
konsum der 12- bis 25-Jdhrigen von 1973 bis 2004 signifikant zuriickgegangen. Jedoch
sind bei einer Teilpopulation bereits im friihen Erwachsenenalter schiddliche Konsum-
muster erkennbar. Uber die Lebensspanne weisen in der Altersgruppe der 14- bis 24-Jih-
rigen 9,7 % aller Jugendlichen eine Alkoholmissbrauchsdiagnose und 6,2 % eine Abhzn-
gigkeitsdiagnose nach DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
auf (Lieb et al. 2000).

Ergidnzende Daten liefert die im Jahr 2003 erstmals in Deutschland durchgefiihrte
,Europdische Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen“ (ESPAD), die Umfang,
Einstellungen und Risiken des Alkohol- und Drogenkonsums unter Schiilerinnen und
Schiilern der 9. und 10. Jahrgangsstufe an Regelschulen untersucht. Die fiir Deutschland
durch das Institut fiir Therapieforschung in Miinchen durchgefiihrte Studie stellt Daten
von 11043 Schiilerinnen und Schiilern zur Verfiigung (Kraus et al. 2004).

Die von dieser Gruppe in den letzten 30 Tagen am héufigsten konsumierten alkoholi-
schen Getrinke stellen Alcopops (63%) dar, gefolgt von Bier (56%), Spirituosen (51 %)
und Wein/Sekt (50 %). Insgesamt 38 % der befragten Jugendlichen berichten von Trun-
kenheitserlebnissen in den letzten 30 Tagen. Der Konsum von Alkohol wird mit eher po-
sitiven als negativen Wirkungen verbunden; so erwartet mehr als die Hélfte der Befrag-
ten, durch den Konsum alkoholischer Getrinke Spaf$ zu haben, die Kontaktfreudigkeit
zu steigern oder Gliicksgefiihle und Entspannung hervorrufen zu konnen.

Cannabiskonsum

Der Fokus der Betrachtung des Konsums illegaler Drogen liegt hier auf dem Cannabis-
konsum, da Cannabis von den illegalen Drogen die am weitesten verbreitete Substanz
unter Jugendlichen ist. In den letzten Jahren l4sst sich eine deutliche Steigerung der Pri-
valenz des Cannabiskonsums sowie ein deutlich fritheres Einstiegsalter feststellen. Laut
HBSC-Studie hat bereits ein Viertel der 11- bis 15-Jdhrigen Cannabisprodukte probiert.
Etwa 10% der Jugendlichen aus der 9. Jahrgangsstufe gelten als Freizeit- und Dauer-
konsumenten und -konsumentinnen' von Cannabis.

So haben laut ESPAD-Studie 26 % der Jugendlichen mindestens einmal eine illegale Sub-
stanz (Cannabis 24 %) probiert und 15% in den letzten 30 Tagen (Cannabis 14%). Die
Drogenaffinititsstudie der BZgA von 2004 findet einen Probierkonsum von Cannabis bei
32% der 12- bis 25-Jdhrigen (BZgA 2004). Der vom Probierkonsum deutlich unterschie-

1 Als,Dauerkonsumenten gelten Jugendliche, die im letzten Jahr Cannabis mehr als 40-mal konsumiert haben (Rich-
ter und Settertobulte 2003).
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dene regelmifige Konsum kommt laut ESPAD bei 5% der Jugendlichen (6fter als einmal
pro Woche) vor. Laut einer Studie von Lieb et al. weisen 6,6 % der 14- bis 24-jdhrigen Jun-
gen und Manner und 3,4% der Mddchen und Frauen bereits missbrauchliche oder ab-
hingige Konsumformen auf (Lieb et al. 2000).

Zwar ist Cannabis eine Droge, die auch so genannte ,,weiche* Konsummuster zuldsst
und deren Konsum weder schnell noch zwangsldufig zu einer Abhingigkeit fiihrt, Dau-
erkonsumenten und -konsumentinnen unterscheiden sich jedoch in ihrer Motivation
deutlich von gelegentlich Konsumierenden: Der Cannabiskonsum hat bei ihnen einen
festen Platz im Vollzug des Alltags und die Funktion, das eigene Wohlbefinden zu regu-
lieren oder zu stabilisieren, Spannungen abzubauen und sozialen Hemmungen oder
Langeweile entgegenzutreten (vgl. Kleiber und Soellner 1998, S. 10).

Der ansteigende Trend im Probier- und Experimentierkonsum weist auf einen generel-
len Einstellungswandel hin, der dazu fiihrt, dass Cannabis von Jugendlichen mog-
licherweise gar nicht mehr als illegale Droge wahrgenommen wird (Richter und Setter-
tobulte 2003). Es ldsst sich auflerdem feststellen, dass sowohl die korperlichen als auch
die psychischen Risiken von Cannabis im Vergleich zu anderen illegalen psychoaktiven
Substanzen sowie zu Alkohol und Zigaretten von Jugendlichen wesentlich geringer ein-
gestuft werden. Jugendliche konsumieren Cannabis in dem Bewusstsein, gesundheitlich
kein grofles Risiko einzugehen (Gantner 2003). Dies bestitigt auch die ESPAD-Erhe-
bung, nach der nur etwas mehr als die Hilfte der befragten Jugendlichen einem regel-
méfigen Konsum von Cannabis eine hohe gesundheitliche Gefahrdung zuschreiben.

Im Kontrast dazu hdufen sich in neueren Studien die Hinweise darauf, dass ein chroni-
scher Cannabiskonsum im Jugendalter das Risiko fiir irreversible, schwerwiegende psy-
chische, emotionale und kognitive Folgeschiden deutlich erhdht, da die Pubertit eine
duflerst sensible Entwicklungsphase im progressiven Prozess der Gehirnentwicklung
darstellt. Zu den dauerhaften Folgeschdden pubertdren Cannabiskonsums kénnten ne-
ben der Gefahr einer Abh4dngigkeitsentwicklung auch langfristige kognitive Beeintrich-
tigungen (zum Beispiel im Hinblick auf Geddchtnis, Aufmerksamkeit, Sprache und
Motivation) und die Erhohung des Risikos fiir die Entwicklung einer schizophrenen Psy-
chose (Schneider 2004) zdhlen. Hinzu kommt, dass viele der moglichen gesundheit-
lichen Risiken des Cannabiskonsums zum aktuellen Zeitpunkt vermutlich noch gar
nicht abgeschitzt werden konnen, da durch den heute verstdrkten Konsum und zum Teil
erhohten THC-Gehalt der Cannabispriparate iltere Langzeitstudien wenig Aussagekraft
haben. Hier besteht Forschungsbedarf.

Eine australische Langzeitstudie (Lynskey et al. 2002) zum Effekt jugendlichen Canna-
biskonsums auf die Schullaufbahn kommt zu dem Schluss, dass friiher regelmifliger
Cannabiskonsum (wochentlicher Konsum mit 15 Jahren) das Risiko, die Schule abzu-
brechen um das Zwei- bis Fiinffache erhoht; der Zusammenhang sinkt mit zunehmen-
dem Alter. Dieser Effekt, der sich bei regelmdfsigem Alkoholkonsum nicht beobachten
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l4sst, erklirt sich laut den Autoren mit der Hypothese, dass regelm4figer Cannabiskon-
sum in der Regel an ein bestimmtes soziales Setting (anticonventional lifestyle) gebun-
den ist, das mit Delinquenz und Substanzkonsum einhergeht. Hier wird deutlich, dass
der jeweilige Konsum immer in seinem Zusammenhang — wie der jeweiligen Gleichalt-
rigengruppe, ihren Gewohnheiten und Einstellungen — gesehen werden muss.

Dies zeigt auch die Analyse der HBSC-Daten auf die Frage hin, ob sich beim Substanz-
konsum von Jugendlichen Unterschiede hinsichtlich ihrer soziokonomischen Stellung
der Eltern feststellen lassen. Richter und Hurrelmann (2004) kommen hier zu dem Er-
gebnis, dass Berufsstatus und familidrer Wohlstand nur einen sehr schwachen Einfluss
auf das Konsumverhalten von Jugendlichen ausiiben, wihrend sich mit zunehmendem
Alter der Einfluss der Gleichaltrigengruppe und der allgemeinen Jugendkultur manifes-
tiert. Dies gilt besonders fiir die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen, die sich erst in
der Adoleszenz entwickeln. Fiir die Suchtpridvention bedeutet dies, dass wirksame Inter-
ventionsmaffnahmen nur in enger Anlehnung an die Lebenswelt von Jugendlichen ent-
wickelt werden sollten.

Geschlechtsspezifische Tendenzen

Beim Konsum von Alkohol und Drogen sind bereits im Jugendalter Geschlechtsunter-
schiede erkennbar. Laut ESPAD-Studie ist der Konsum von Alcopops bei Madchen und
Jungen annihernd gleich verteilt (M4dchen: 64 %, Jungen 62%). Bier und Spirituosen
werden eher von Jungen, Wein und Sekt eher von Mddchen getrunken. Einen hiufigen
Alkoholkonsum (zehnmal und ofter) innerhalb der letzten 30 Tage gaben 13% der
Jugendlichen an, davon 18 % Jungen und 9 % M#dchen.

Die durchschnittliche Trinkmenge in der Altersgruppe der 12- bis 25-Jdhrigen betrégt bei
Mi4dchen 39 g und bei Jungen 97 g reinen Alkohol pro Woche. Jungen trinken h4ufiger
regelmifig Alkohol, berichten hdufiger von Alkoholrauscherfahrungen und erleben ih-
ren ersten Alkoholrausch frither als Mddchen. Wihrend die Mddchen beim Tabakkonsum
deutlich aufgeholt haben — heute rauchen mehr Mddchen als Jungen Zigaretten —,
berichten mehr Jungen als Mddchen von Erfahrungen mit Cannabis. AufSerdem domi-
nieren Jungen nach wie vor bei hirteren Konsummustern (BZgA 2004).

Fraglich ist, inwiefern diese Ergebnisse durch das steigende Angebot von Alcopops, die
bei Mddchen offenbar sehr beliebt sind, relativiert werden. Zwar berichten auch vom
Cannabiskonsum jeweils mehr Jungen als Mddchen, nur geringe Unterschiede zeigen
sich aber in den Privalenzwerten des Konsums anderer illegaler Substanzen. Der noch
Anfang der 90er-Jahre zu beobachtende Unterschied zwischen den Geschlechtern hat wei-
ter in Richtung Gleichverteilung der Drogenerfahrung abgenommen.

Fraglich bleibt damit bei den jiingsten Datenerhebungen, ob nach wie vor die These Helf-
ferichs (1996) gilt, dass sich die Geschlechtsunterschiede mit zunehmender Hirte des
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Konsums vergrofern. Dies galt bislang fiir Alkohol, Tabak und illegale Drogen, bedeutet
aber nicht, dass sich Mddchen weniger gesundheitsriskant verhalten. Riskantes Essver-
halten wie Magersucht und Bulimie sowie Medikamentenkonsum sind unter ihnen weit
verbreitet. Diese Unterschiede spiegeln laut Kolip (1999) geschlechtsspezifische Tenden-
zen der Problembewiltigung wider: Wihrend Jungen eher nach auflen gerichtete Pro-
blemlgsungsstrategien wihlen, ist das Verhalten der Mddchen eher als internalisierende
Strategie zu bezeichnen.

Riskanter Konsum, Missbrauch und Sucht

Zur Entwicklung angemessener Formen der Frithintervention muss zun4chst auf gin-
gige Definitionen von Sucht und Abhéngigkeit sowie missbrauchlichen Konsummustern
eingegangen werden.

Unterscheidungen der durch psychotrope Substanzen hervorgerufenen Storungen wer-

den von der WHO im Klassifikationssystem ICD-10 (International Classification of Disea-

ses, vgl. Dilling et al. 1994) und von der American Psychiatric Association im DSM-IV

(vgl. Hiller et al. 1997) vorgenommen. Die Diagnostik differenziert zwischen schidli-

chem Gebrauch bzw. Missbrauch und Substanzabhzngigkeit, wobei Abhéingigkeit nicht

die zwangsldufige Folge von Missbrauch sein muss. Schédlicher Gebrauch (ICD-10) ver-

langt nach der Klassifikation die Erfiillung folgender Kriterien:

1. Nachweis, dass der Substanzgebrauch ursichlich ist fiir korperliche oder psychische
Probleme.

2. Die Art der Schddigung ist klar benennbar.

3. Das Konsummuster besteht seit mindestens einem Monat und trat wiederholt in den
letzten 12 Monaten auf.

4. Die Kriterien treffen nicht zum gleichen Zeitpunkt auf eine andere Storung zu.

Missbrauchlicher Konsum manifestiert sich nach dem DMS-1V durch Vorliegen eines der
folgenden Kriterien:

1. Wiederholter Substanzgebrauch fiihrt zum Versagen wichtiger Verpflichtungen.

2. Wiederholter Substanzmissbrauch in Situationen, in denen der Konsum zu einer
Gefihrdung fithren kann.

Wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz infolge des Substanzmissbrauchs.
Fortgesetzter Substanzmissbrauch trotz wiederholter sozialer Probleme infolge des
Missbrauchs.

LS

Fiir das Vorliegen einer Abhzingigkeit miissen drei der folgenden Kriterien erfiillt sein:
e Toleranzentwicklung,

e Entzugssymptome,

e Konsum groflerer Mengen und ldnger als beabsichtigt,

e erfolglose Versuche zur Kontrolle oder zur Reduzierung des Konsums,

e hoher Zeitaufwand fiir die Beschaffung oder Erholung von den Wirkungen,
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e Vernachldssigung anderer Aktivititen,
» fortgesetzter Konsum trotz Auftretens konsumbedingter korperlicher oder psychischer
Probleme.

Wiederholt ist die Ubertragbarkeit dieser Klassifikationsverfahren auf die Situation von
Jugendlichen kritisiert worden®, da eine Abgrenzung von entwicklungsgerechtem, ju-
gendtypischem Substanzkonsum gegeniiber riskanten und problematischen Formen
anhand dieser medizinisch-psychiatrischen Kriterien nicht zu leisten ist. Riskanter Kon-
sum bezeichnet in diesem Fall den ,,Umschlagpunkt von ungefdhrlichem zu gefihr-
lichem Konsum* unter der Annahme von Drogenkonsum als ,,Kontinuum mit den Po-
len Abstinenz und Abhingigkeit“ (Schmidt 1998, S. 107). Ein Vorschlag zur jugendspe-
zifischen Definition der einzelnen Stadien der Abhdngigkeitsentwicklung als Kontinuum
wird von Winters et al. (2001) wie in Abbildung 1 gezeigt vorgenommen.

Als gut validiertes Screeninginstrument fiir die Identifizierung schédlichen Gebrauchs
von Alkohol und/oder Drogen gilt der RAFFT-Test (Riggs und Alario 1989), der mittler-
weile von Laging (2005) fiir Deutschland tibertragen und validiert wurde. Anhand von

Abstinenz j

Experimentierkonsum \

Minimaler Konsum mit oft mehr als einer Droge; héhere Konsumfrequenz,
erste negative Folgen beginnen sich zu zeigen

Missbrauch \
RegelméBiger und haufiger Gebrauch Uber eine ldngere Zeit;

unterschiedliche negative Konsequenzen zeigen sich /

Abhédngigkeit A
Fortgesetzter regelmaRiger Konsum trotz wiederholter schwerer Konsequenzen;
Toleranzentwicklung und Anpassung der Aktivitaten an Drogenwiinsche

und Drogenkonsum /

Abb. 1: Jugendspezifische Definition der einzelnen Stadien der Abhingigkeitsentwicklung
als Kontinuum

2 Ausfiihrliche Darstellung der Kritik bei Schmidt 1998, S. 102ff.
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fiinf Fragen wird ein breites Spektrum der bekannten Risikofaktoren fiir jugendlichen
riskanten Substanzkonsum abgefragt. Dies geschieht anhand folgender Fragestellungen
(vgl. Laging 2005, S. 318):

Konsumierst du manchmal Alkohol/illegale Drogen, ...

... um dich zu entspannen oder besser zu fithlen?

... weil du dich dazugehorig fiihlen méchtest?

... wenn du allein bist?

Konsumiert jemand aus deinem Freundeskreis regelmaflig (mindestens einmal in
der Woche) Alkohol/illegale Drogen?

Hat jemand aus deinem Familienkreis ein Problem mit Alkohol/illegalen Drogen?

Die Fragen nach den Konsummotiven sind Erfolg versprechender fiir eine Einschétzung
gefihrdender Verhaltensweisen als die Frage nach Konsummengen. Sie konnen als mog-
liches Instrument fiir den Dialog mit Jugendlichen {iber die genauere Beschreibung und
Hinterfragung ihrer Konsumgewohnheiten genutzt werden.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen: Wihrend bei den 14- bis 24-Jdhrigen rund 95%
Erfahrungen mit legalen und 35% Erfahrungen mit illegalen Drogen gemacht haben,
sind phasenweise 10 bis 15% aller Jugendlichen als riskant konsumierend zu bezeich-
nen. Die Austibung der Konsummuster ist eng verkniipft mit dem Einfluss der jeweiligen
Gleichaltrigengruppe und den Trends der aktuellen Jugendkultur. Erforderlich sind
darum niedrigschwellige und lebensweltorientierte Strategien der Suchtprivention, die
das Problembewusstsein bei exzessiven bzw. riskanten Konsummustern férdern und ein
Abgleiten in die AbhZingigkeit verhindern.

Versorgungsliicke fiir die Zielgruppe
riskant Drogen konsumierender
Jugendlicher

Bereits seit Ende der 90er-Jahre wird kritisiert, dass fiir die Zielgruppe der riskant legale
und illegale Drogen konsumierenden Jugendlichen eine eklatante Versorgungsliicke
besteht, da diese weder durch die klassische primare Suchtprdvention noch durch den
Drogenhilfesektor wirksam angesprochen wird (Schmidt 1998, Farke 1999).

Diese Versorgungsliicke ist immer noch aktuell und besonders prekdr angesichts des
gleichzeitig steigenden Bedarfs an der Behandlung von riskantem Cannabiskonsum.
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Darauf verweist die Drogenhilfestatistik von 2002, laut derer die Anfragen an Drogenbe-
ratungsstellen fiir Behandlungen, die speziell auf cannabisabhingige und gefihrdete
Konsumenten und Konsumentinnen zugeschnitten sind, signifikant gestiegen ist. Die hdu-
figsten registrierten Abhingigkeitssymptome sind Toleranzentwicklung und Entzugser-
scheinungen. Gleichwohl existiert in Europa ein eklatanter Mangel an Interventionsstu-
dien und an der Entwicklung von Behandlungsprogrammen fiir den routinemifligen
Einsatz in Einrichtungen der Suchthilfe. Entsprechende Diagnoseinstrumente zur Fest-
stellung des konkreten Hilfebedarfs fehlen ebenso wie die Erfahrung mit addquater Hil-
festellung. Die Literatur zur Behandlung von Cannabisabhingigkeit ist diinn; so exis-
tieren bislang erst sechs Fallkontrollstudien, die Interventionen mit erwachsenen Pa-
tientinnen und Patienten untersuchen und zwei Studien, die sich auf die Behandlung
Jugendlicher beziehen (Zimmermann et al. 2004).

Wihrend Drogenberatungsstellen nicht ausreichend auf die steigende Problematik des
Cannabiskonsums vorbereitet sind, ist auf der anderen Seite zu konstatieren, dass ein
grofier Teil der gefihrdeten Zielgruppe den Schritt zu einer Beratungsstelle sowieso nicht
vollzieht, da die oben aufgezeigte Versorgungsliicke nach wie vor besteht. So kommt eine
aktuelle Studie von Tossmann (2004) zu dem Schluss, dass etwa jeder dritte Cannabis-
konsumierende, der nach mindestens einem Kriterium (Selbsteinschitzung, DSM-IV)
eine suchtspezifische Stérung aufweist, eine Sucht- oder Drogenberatungsstelle in seiner
Region kennt. Allerdings haben lediglich 4,7 % der als abhingig klassifizierten Canna-
biskonsumenten und -konsumentinnen in den zuriickliegenden zwolf Monaten profes-
sionelle Hilfe aufgesucht. Ahnlich verhilt es sich mit den Konsumenten und Konsumen-
tinnen von Partydrogen: 43,2% der Befragten mit einer suchtspezifischen Stérung ken-
nen zwar eine Beratungsstelle, jedoch nur etwa jeder Zehnte bzw. jede Zehnte dieser
Gruppe nimmt tatsdchlich professionelle Hilfe in Anspruch. Dies unterscheidet sich sig-
nifikant von den Konsumentinnen und Konsumenten von Opiaten, von denen 81 % der
Befragten die regionale Sucht- und Drogenberatungsstelle kennen und mehr als zwei
Drittel ihre Hilfe in den zuriickliegenden zwo6lf Monaten in Anspruch genommen haben.

Hinderungsgriinde fiir die Inanspruchnahme

professioneller Beratung

Nach Farke und Broekman (2002) liegen die Hinderungsgriinde jugendlicher Risikokon-
sumenten und -konsumentinnen fiir die Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistun-
gen in der Haltung der Jugendlichen, sich selbst aufgrund mangelnder Risikowahrneh-
mung als nicht suchtgefidhrdet zu definieren, solange keine schwerwiegenden Folgepro-
bleme aufgetreten sind. Auferdem haben Jugendliche ein Bediirfnis nach Abgrenzung
und Autonomie gegeniiber Erwachsenen sowie ein grundsitzliches Misstrauen gegen-
tiber bisherigen Formen professioneller Beratung. Dieses Ergebnis wird von Tossmann
(2004) bestitigt, in dessen Untersuchung die Befragten (Durchschnittsalter 21 Jahre)
angaben, dass ihre Drogenprobleme vergleichsweise klein sind, oder dass sie ihre Pro-
bleme allein l16sen konnen. Hier wird deutlich, dass nicht der objektive Befund, sondern
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die Hohe der damit verbundenen subjektiven Belastung entscheidend ist fiir die Inan-
spruchnahme vorhandener Hilfen.

Der zweite Grund ist laut Farke und Broekman auf institutioneller Seite in zu hoch-
schwelligen Zugangswegen zu sehen. Es herrscht ein Mangel an niedrigschwelligen und
alltagsnahen Angeboten, gleichzeitig werden die Klientinnen und Klienten von Drogen-
beratungsstellen stigmatisiert, denn ,,Suchtberatungsstellen, die aus der Perspektive der
Zielgruppe den Charakter einer Behorde oder einer Kontaktstelle fiir Alkoholkranke bzw.
fiir HeroinabhZngige haben, stellen fiir Cannabisabhingige oder Konsumenten und
Konsumentinnen von Partydrogen oft eine zu hohe Zugangsschwelle dar. Moglicherweise
verbindet sich hierbei die Ambivalenz hinsichtlich des eigenen Suchtverhaltens und des
Hilfebedarfs mit dem Gefiihl der mangelnden Passung.“ (Tossmann 2004, S. 169)

Dieser versorgungspolitische Umstand erfordert niedrigschwellige Angebote an Friihin-
tervention, Unterstiitzung und Begleitung, die jugendlichen und heranwachsenden Kon-
sumenten und Konsumentinnen Vertraulichkeit und Partnerschaftlichkeit gew#hrleisten
und zu einer kritischen Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten moti-
vieren.

Auf der Suche nach einer Priventionsstrategie fiir die Zielgruppe der riskant Drogen und
Alkohol konsumierenden Jugendlichen ist das Konzept der Motivierenden Kurzberatung
ein viel versprechendes Modell. Das auf den Arbeiten von Miller und Rollnick (1991)
sowie Prochaska und DiClemente (1982) basierende Interventionskonzept kann als
direktiv-klientenzentrierter Ansatz zur Reduzierung von Ambivalenz beziiglich einer Ver-
haltensdnderung beschrieben werden. Es wird seit einiger Zeit als MafSnahme zur Friih-
intervention bei riskanten Konsummustern in verschiedenen Feldern angewandt (John
et al. 2002b). Fraglich ist, ob sich das Interventionsmodell auch fiir die Anwendung
mit Jugendlichen in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe und angrenzenden Arbeitsbereichen
eignet.

Zur Diskussion dieser Fragestellung werden im Folgenden zunichst die theoretischen
und konzeptionellen Grundlagen Motivierender Kurzintervention vorgestellt sowie nach
Besonderheiten in der Anwendung des Konzepts mit Jugendlichen gefragt. Abschliefend
werden Schlussfolgerungen fiir den Einsatz des Interventionsmodells in Arbeitsfeldern
der Jugendhilfe gezogen.
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Motivierende Gesprachsfiihrung

Mit ihrem 1991 verdffentlichten und mittlerweile in zweiter, tiberarbeiteter Auflage
(2002) erschienenen Gesamtkonzept des ,,Motivational Interviewing* (Motivierende Kurz-
beratung) haben Miller und Rollnick einen Beratungsansatz fiir Menschen mit problema-
tischem Suchtmittelkonsum entwickelt, der die Motivation zur Verhaltensinderung in
den Vordergrund stellt. Ausgangsfrage ist, warum viele Menschen ein gesundheitsschid-
liches Verhalten nicht indern, selbst wenn eine Anderung nicht nur von aufien, sondern
auch ihnen selbst offensichtlich sinnvoll erscheint. Welche Interventionen und welcher
Beratungsstil konnen dazu beitragen, die Motivation zur Verhaltensdnderung zu stérken,
um anschlieffend konkrete Schritte der Verinderung zu unternehmen?

Motivational Interviewing (Motivierende Gesprichsfithrung) ist dabei weder ein neues
noch ein einzelnes Interventionsparadigma, vielmehr ein Ansatz, der auf verschiedenen
Elementen der Sozialpsychologie, Kognitions- und Motivationspsychologie aufbaut. Das
Grundlagenwerk der Autoren ist pragmatisch und praxisorientiert angelegt und verzich-
tet auf die Erarbeitung eines systematischen theoretischen Hintergrundes. Miller und
Rollnick definieren Motivational Interviewing als ,,a client-centered, directive method
for enhancing intrinsic motivation to change by exploring and resolving ambivalence*“
(2002, S. 25).

Motivierende Gesprichsfiihrung ist damit ein Konzept, das auf der klientenzentrierten
Gesprichstherapie von Rogers (1957) aufbaut, diese aber mittels direktiver Strategien
zielorientiert weiterentwickelt. Ziel des Beratungsansatzes ist die Forderung von Motiva-
tion zur Verhaltensinderung durch das Losen von Ambivalenz gegeniiber Verhaltensin-
derungen und das Erarbeiten eines konkreten Verdinderungsplans.

Eine zentrale These von Miller und Rollnick ist, dass Motivation im Rahmen therapeu-
tischer Handlungen nicht mehr als statische oder globale Einflussgrofe im Sinne eines
iberdauernden Personlichkeitsmerkmals anzunehmen ist. Motivation ist vielmehr als
ein multidimensionales Konstrukt zu begreifen, dem ein dynamischer interpersonaler
Prozess zwischen den Determinanten , Therapeut“/, Therapeutin®, , Klient“/, Klientin*
und ,,Umgebung des Klienten bzw. der Klientin“ zugrunde liegt und das stindige Fluk-
tuationen zeigt (Miller und Rollnick 1991, S. 49). Fiir den Therapeuten bzw. die Thera-
peutin ist es deshalb wichtig, iiber die Frage, ob ein Klient oder eine Klientin motiviert
ist, hinauszugehen und in Erfahrung zu bringen, mit welcher Intensitét der Klient bzw.
die Klientin zum momentanen Zeitpunkt auf welche spezifischen Ziele hin motiviert ist.

Der Ansatz von Miller und Rollnick stellt damit eine Neuorientierung in der Suchtthera-
pie dar, der vor allem in der Behandlung bislang als unmotiviert und therapieresistent
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geltender Klientinnen und Klienten neue Perspektiven erdffnet. Der dynamische Motiva-
tionsbegriff hat Auswirkungen auf alle drei Aspekte der Motivation im Rahmen thera-
peutischer Handlungen. Motivierende Kurzberatung thematisiert sowohl die Frage, wie
sehr eine Person motiviert ist, tiberhaupt Hilfe oder Beratung zu suchen (Therapiemoti-
vation) oder ihr Verhalten zu dndern (Verdnderungsmotivation) als auch die Frage, wel-
che Strategien zu welchem Zeitpunkt des Motivationsprozesses angebracht sind. Miller
und Rollnick legen einen besonderen Schwerpunkt auf die Frage, inwiefern die Haltung
des Therapeuten oder der Therapeutin dazu beitrigt, Motivation zu stirken (Bezie-
hungsmotivation) und postulieren einen klientenzentrierten, aber gleichzeitig direk-
tiven Beratungsstil. Die Strategien eines solchermaflen motivierenden Gesprichsstils fas-
sen Miller und Rollnick (1991/2002) zusammen in folgenden vier Prinzipien (vgl. Moy-
ers und Rollnick 2002; Korkel und Veltrup 2003).

1. Express empathy

»Versetze dich in den Klienten, um seinen Standpunkt verstehen zu kénnen*?
Ein konfrontativer Beratungsstil wird von Miller und Rollnick kritisiert, da sie davon
ausgehen, dass Konfrontation Widerstand auf Seiten der Klientin bzw. des Klienten er-
zeugt und damit Motivation blockiert. Damit {ibernehmen sie das klientenzentrierte
Konzept von Rogers, der bereits 1957 in seiner Theorie zur Bedeutung von Therapieva-
riablen bei der Verinderung von Klientinnen und Klienten darauf hingewiesen hat, dass
drei Therapeutenmerkmale eine verinderungsforderliche Atmosphire unterstiitzen: um-
fassende Empathie, unbedingte Zuwendung und Echtheit. Innerhalb einer solchen
klientenzentrierten Beziehung werden die Betroffenen ermutigt, ihre eigenen Erfahrun-
gen zu explorieren und ihre Probleme eigenstindig zu 16sen. Im Riickgriff auf Rogers
postulieren auch Miller und Rollnick aktives Zuhtren sowie eine akzeptierende, bestiti-
gende, nicht wertende Haltung als kennzeichnend fiir Motivierende Gesprichsfiihrung.
Im Mittelpunkt des Beratungsgesprichs stehen die aktuellen Interessen, Erfahrungen
und Werte der Klientinnen und Klienten selbst, denn Verhaltensinderungen kénnen nur
in Ubereinstimmung mit den Uberzeugungen und Werten der Person und nicht gegen sie
motiviert werden. Als grundlegende These seines Beratungsansatzes formuliert Rogers:
,Wirksame Beratung besteht aus einer eindeutig strukturierten, gewihrenden Bezie-
hung, die es dem Klienten ermdglicht, zu einem Verstidndnis seiner selbst in einem Aus-
maf zu gelangen, das ihn befdhigt, aufgrund dieser neuen Orientierung positive Schritte
zu unternehmen. (1972, S. 28)

Wihrend Rogers eine klientenzentrierte Haltung als notwendige und hinreichende Be-
dingung einer konstruktiven Therapie definiert und Angaben iiber Ziel, Intention und

3 In dieser und den vier folgenden Uberschriften wurden die Formulierungen von Kérkel und Veltrup (2003, S. 118f.)
iibernommen. Diese sind jeweils mit Anfiihrungsstrichen gekennzeichnet.
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konkretes Handeln im Rahmen der Therapiesitzung bewusst unterldsst (Rogers 1957),
verfolgt der Ansatz der Motivierenden Gesprichsfiihrung eine klare Intention: die Losung
von Ambivalenz und die Stirkung der Motivation zur Verhaltensinderung hin zu einem
gesundheitsforderlichen Verhalten bzw. zur Aufgabe eines gesundheitsschidigenden Ver-
haltens. Motivierende Gesprichsfithrung erginzt die Grundlagen der klientenzentrierten
Therapie damit um Prinzipien der Lerntheorie und der Verhaltenstherapie (Moyers und
Rollnick 2002), ist damit deutlich zielorientiert und in diesem Sinne direktiv.

2. Develop discrepancy

~Entwickle Diskrepanzen zwischen dem jetzigen Verhalten des Klienten
und seinen personlichen Werten bzw. Zielen*

Zur Erreichung des iibergeordneten Ziels der Verinderung gesundheitsschidlichen Ver-
haltens wird dem Erheben und Losen von Diskrepanzen eine Schliisselfunktion zuge-
sprochen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass Menschen mit Suchtproblemen nicht
unmotiviert, sondern ambivalent sind: Kosten und Nutzen einer Veranderung halten sich
die Waage und dieser ,,Annzherungs-Vermeidungs-Konflikt“ (Miller und Rollnick 1991,
S. 53) lihmt die Motivation. Uberhéhter bzw. abhiingiger Substanzkonsum ist nach die-
ser Grundannahme nicht auf eine biologische Erkrankung, Wissensschwiche oder Un-
einsichtigkeit zu reduzieren, sondern er ist psychodynamisch zu verstehen als Ausdruck
einer begriindeten inneren Zwiespiltigkeit.

Im Rahmen einer gleichberechtigten, von einer positiven interpersonellen Atmosphire
geprigten Beziehung soll der Klient bzw. die Klientin ermutigt werden, die eigenen
Griinde fiir oder gegen eine Verdnderung zu tiberdenken und auszudriicken, um zu kl4-
ren, inwiefern das aktuelle Verhalten die Fihigkeit beeintrichtigt, Lebensziele oder zent-
rale Werte umzusetzen. In diesem Sinne ist auch der Begriff Motivational Interviewing
(Motivierende Gesprachsfithrung) zu verstehen: ,,/ is an inter-view, a looking together
at something. “ (2002, S. 25) Dieser Weg der Kldrung trigt dazu bei, vorhandene Ambi-
valenzen und Diskrepanzen zwischen Wunsch und Realitét zu 16sen und auf dem Weg
der Verhaltensidnderung fortzuschreiten.

3. Roll with resistance

~Gehe mit dem Widerstand, anstatt dich gegen ihn zu stellen”

Zu einem weiteren Prinzip Motivierender Gesprichsfiilhrung gehort ein geschmeidiger
Umgang mit Widerstand im Beratungsprozess. Dies unterscheidet sich von traditionellen
konfrontativen Ansitzen der Suchttherapie. Das Auftreten von Widerstand wird bei Mil-
ler und Rollnick als ein Signal an den Berater oder die Beraterin verstanden, sich von
aktionsorientierten Strategien abzuwenden und die Beratung auf die ambivalenten Hal-
tungen der Klientinnen und Klienten zu fokussieren. Widerstand wird hier nicht als pa-
thologisches Merkmal einer Suchtpersonlichkeit gewertet, sondern als ein normales Ne-
benprodukt des Fortschreitens im Veranderungsprozess (Moyers und Rollnick 2002).
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4. Support self-efficacy

«Starke die Zuversicht des Klienten, sein Verhalten dndern zu kénnen*

Der letzte Grundsatz Motivierender Gesprichsfithrung weist darauf hin, dass eine Ver-
haltensidnderung nicht ohne die Uberzeugung der eigenen Selbstwirksamkeit zu leisten
ist. Er nimmt damit die Erkenntnisse der Lerntheorie von Bandura (1999) auf und ver-
weist darauf, dass die Verinderung eines bestimmten Verhaltens auch von der Uberzeu-
gung des Einzelnen abhingt, auftretende Schwierigkeiten meistern zu kénnen. Diese
sollte in der Beratung thematisiert — und wo moglich — gestirkt werden, vor allem wenn
der Klient bzw. die Klientin bereits den Entschluss gefasst hat, konkrete Schritte der Ver-
haltensinderung vorzunehmen. Hilfreich ist dabei die Erinnerung an in der Vergangen-
heit erfolgreich durchgefiihrte Losungen sowie das Entdecken zieldienlicher Ressourcen.
Diese Perspektive bietet die Méglichkeit zur Aktivierung verborgener Kompetenzen.

Die beschriebenen Prinzipien Motivierender Gesprichsfithrung werden durch folgende

Gesprichsstrategien in beobachtbares Handeln umgesetzt (vgl. Korkel und Veltrup 2003):

e Stellen offener Fragen, die die Klientinnen und Klienten zu einer ausfiihrlichen Dar-
legung ihrer Sichtweise einladen.

e Aktives Zuhoren, das den Klientinnen und Klienten das Verstandene in vertiefter Form
zuriickmeldet.

e Wiirdigung und Wertschitzung von Verhaltensweisen der Klientinnen und Klienten.
Dies bringt eine positive Grundhaltung zum Ausdruck und stérkt das therapeutische
Biindnis.

e Methoden zur Forderung des ,,change talk®, zum Beispiel Erkundung von VerZinde-
rungsmotiven, Kldaren des aktuellen Konsumverhaltens und Imagination der Zukunft,
Exploration von Lebenszielen und Kldren der Dissonanzen zum aktuellen Suchtmit-
telkonsum.

e Geschmeidiger, nicht konfrontativer Umgang mit Widerstand durch besonderes Ein-
gehen auf die Ambivalenz.

e Methoden zur Forderung der Anderungszuversicht, zum Beispiel durch Riickblick auf
vergangene Erfolge, Ansprechen personlicher Stirken und Unterstiitzungsmoglich-
keiten, Weitergabe von Informationen und Empfehlungen, Thematisieren hypothe-
tischer Anderungen.

Trotz der Anwendung spezifischer Interventionsstrategien klientenzentrierter und kog-
nitiv-behavioristischer Herkunft betonen Miller und Rollnick, dass es sich bei ihrem
Ansatz nicht um ein Set verschiedener Techniken handelt, sondern vielmehr um die
Austibung eines bestimmten Beratungsstils: ,,It is not a bag of tricks for getting people to
do what they don’t want to do. It is not something that one does to people; rather, it is
fundamentally a way of being with and for people — a facilitative approach that evokes
natural change.” (2002, S. 25)

Zentral fiir diesen Beratungsstil ist die Einsicht, dass Menschen mit Suchtmittelprob-
lemen in einer inneren Situation der Ambivalenz gefangen sind und es neben Verin-
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derungsimpulsen auch eine sinnhafte Tendenz zur Nichtverinderung gibt. Eine klien-
tenzentrierte und wertschitzende Haltung, die beide Seiten der Motivation respektiert,
kann helfen, diese Ambivalenz zu kldren und zu ihrer Losung beizutragen. Wenn eine
Hinwendung zur Verinderung erreicht ist, konnen konkrete Schritte der Verinderung
erarbeitet und verbindlich gemacht werden.

Hier wird bereits deutlich, dass es sich um einen Dialog handelt, der verschiedene Pha-
sen durchlduft. Um diesen Ablauf genauer zu analysieren, beziehen Miller und Rollnick
sich auf das Modell der Stadien der Verhaltensdnderung, wie es von der Forschergruppe
um Prochaska, Velicer und DiClemente entwickelt wurde*.

Stadien der Verhaltensanderung

Das Transtheoretische Modell der Verhaltensidnderung ist ein Konzept zur Beschreibung,
Erklirung und Beeinflussung intentionaler Anderungsprozesse. Entwickelt wurde es aus
einer Analyse zentraler Wirkmechanismen unterschiedlicher Psychotherapien sowie aus
empirischen Studien mit Personen, die gesundheitsschddliche Verhaltensweisen ohne
professionelle Hilfe verdndert haben. Dabei untersucht das Modell vor allem den Einfluss
von Motivation, Emotion und Kognition auf die Entscheidung zu einer Verhaltensinde-
rung. Es unterscheidet sich hierin von Modellen, die sich vor allem auf den Einfluss von
sozialen oder biologischen Faktoren auf das jeweilige Verhalten konzentrieren (Velicer
et al. 2000).

Die Verdnderung gesundheitsrelevanten Verhaltens wird im Stadienmodell nicht als ein
einmaliges Ereignis, sondern als lang andauernder, umfassender Prozess betrachtet, der
sich in fiinf Stadien aufteilen l4sst. So besteht im Stadium der Absichislosigkeit noch
kein oder kaum ein Problembewusstsein fiir die Notwendigkeit einer Verinderung. Im
Stadium der Absichtsbildung bestehen Zweifel am ausgeiibten Verhalten und ein Abwi-
gen von Argumenten fiir und Argumenten gegen eine Anderung. Im Stadium der Vorbe-
reitung ist die Person motiviert, das problematische Verhalten zu beenden; sie hat die
feste Absicht, es zu 4dndern und erste Schritte zu unternehmen. Im Stadium der Aktion
werden bereits erste Schritte zur Anderung des problematischen Verhaltens unternom-
men. Im Stadium der Aufrechterbaltung schliellich iibt die Person das Zielverhalten
bereits eine Zeit lang aus.

4 Vgl. Prochaska 1996; Prochaska und Velicer 1997; Prochaska et al. 1999; DiClemente und Velasquez 2002; Uberblick
iiber deutsche Adaptionen: Keller 1999.
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Das Stadienmodell beschreibt nicht nur, wann, sondern auch wie Veranderung stattfin-
det und identifiziert sowohl kognitiv-affektive als auch verhaltensorientierte Prozesse. In
den ersten Stadien spielen vor allem Prozesse wie bewussteres Wahrnehmen von Bedin-
gungen des eigenen Verhaltens, emotionales Erleben wie Steigerung der personlichen
Betroffenheit, Neubewertung der personlichen Umwelt und des eigenen Verhaltens eine
Rolle. Den spiteren Stadien der Durchfithrung und Aufrechterhaltung sind eher verhal-
tensorientierte Prozesse wie Selbstverpflichtung, Gegenkonditionierung oder Selbstver-
stirkung zuzuordnen.

Zwei erginzende Konstrukte des Stadienmodells sind die Entscheidungsbalance (sie
kennzeichnet ein Abw4gen von Argumenten fiir mit Argumenten gegen das neue Verhal-
ten) und die Selbstwirksambkeitserwartung gemifl der Theorie von Bandura (1999).
Letztere zeigt den Grad der Zuversicht, das Zielverhalten realisieren zu kénnen und auch
in Situationen mit hohem Riickfallrisiko durchzuhalten.

Der Ansatz des Stadienmodells erméglicht es, auch diejenigen in Interventionen einzu-
beziehen, die entweder keinerlei Anderung ihres Problemverhaltens wiinschen, Zweifel
tiber ihr Problemverhalten aufweisen, Vorbereitungen fiir eine Anderung treffen oder
Versuche dazu unternehmen. Es erhoht vor allem die Sensibilitdt gegeniiber der jewei-
ligen Motivation, deren Verinderung in den Stadien 1 bis 3 nach aufSen nicht sichtbar
ist und dennoch graduell stattfindet.

Das Stadienmodell unterscheidet zwischen kognitiv-affektiven Prozessen und verhal-
tensbezogenen Prozessen und ordnet sie unterschiedlichen Zeitraumen zu: In den Stu-
fen 1 bis 3 beinhaltet ein Fortschreiten von einem Stadium zum néchsten einen Wech-
sel in der Einstellung bzw. der Motivation, wihrend in den Stadien 4 und 5 ein sichtbarer
Wechsel im Verhalten stattfindet, der sich zunehmend festigt. Eine angemessene Inter-
vention muss darum in den ersten drei Stadien vor allem die Motivation stiarken, wih-
rend sie im Stadium der Vorbereitung und der Aktion konkrete Hilfestellungen fiir ent-
sprechende Verhaltensweisen anbieten sollte. Hierin unterscheidet es sich von anderen
Stadienmodellen, die im Verlauf von Beratungsprozessen angewandt werden. Als Beispiel
ist hier das Modell der Selbstmanagementtherapie nach Kanfer, Reinecker und Schmel-
zer (1996; vgl. Borg-Laufs 2004) zu nennen. Hierbei beginnt jeder Therapieprozess mit
dem Schaffen giinstiger Ausgangsbedingungen (Beziehungsaufbau) zwischen Berater
bzw. Beraterin und Klient bzw. Klientin, um in einem zweiten Schritt die Anderungsmo-
tivation zu kldren und aufzubauen; erst dann kommt es zur Verhaltensanalyse und Ziel-
vereinbarung zwischen beiden Beteiligten. Die Kldarung der Motivation ist auch hier ent-
scheidend, sie stellt jedoch bereits einen Schritt im Therapieverlauf dar.

Das Stadienmodell nach Prochaska und DiClemente untersucht jeden Schritt der Verdn-
derung unter dem Aspekt der Motivation und bezieht damit auch die Schritte vor der Auf-
nahme einer Beratungsbeziehung mit ein. Es fragt damit nicht nur nach der Ande-
rungsmotivation, sondern auch nach der Therapie-/Beratungsmotivation.
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Motivierende Gesprachsfithrung und Stadienmodell

Die Verkniipfung der Prinzipien der Motivierenden Kurzberatung mit dem Stadienmodell
ist sinnvoll. Fiir die Beschreibung des fiir ihr Beratungskonzept entscheidenden Begrif-
fes der Motivation iibernehmen Miller und Rollnick (1991) das Modell und bestitigen,
dass Motivation einen beeinflussbaren Zustand von Verinderungsbereitschaft darstellt,
der von Situation zu Situation schwankt. Erkennt der Berater oder die Beraterin dies
nicht und reagiert mit einer Intervention, die dem jeweiligen Stadium nicht angemes-
sen ist, fiihrt dies in der Regel zu Widerstand beim Klienten bzw. der Klientin.

Resnicow et al. (2002) weisen jedoch auf einen subtilen Unterschied zwischen beiden
Konzepten hin: Wahrend das Stadienmodell von der Annahme ausgeht, dass das Stadium
der Verhaltensdnderung einer bestimmten Person ein stabiler Zustand ist, der wenigstens
einige Tage oder Wochen anhilt, nimmt Motivierende Kurzberatung eine grofere Flexi-
bilitdt der einzelnen Stadien an. So kann die Bereitschaft zur Verdnderung innerhalb
einer Beratungssitzung in beide Richtungen schwanken. Der Unterschied ist ein prag-
matischer, denn Beratungsgespriche sind in der Regel ,,face-fo-face*, wihrend andere
stadienbasierte Interventionen auch anonym’® weitergegeben werden konnen. Motivie-
rende Kurzberatung kann somit als ,,7eal-time application of TTM-based counseling“
(Resnicow et al. 2002, S. 444) definiert werden.

Obwohl sich Motivierende Gesprichsfiihrung kognitiv-behavioraler Strategien wie Selbst-
beobachtung, Zielsetzung etc. bedient, um die Motivation zur Verhaltensdnderung zu
steigern, ist der Bezug zum Stadienmodell als entscheidender Unterschied zwischen Mo-
tivierender Gesprachsfiihrung und anderen Therapieformen wie zum Beispiel der kogni-
tiv-behavioralen Therapie zu werten. Wihrend Motivierende Gesprichsfithrung beson-
dere Aufmerksamkeit darauf verwendet, in welchem Stadium der Motivation sich der
Klient bzw. die Klientin befindet und die Motivation zur Verdnderung stirken will, geht
die kognitiv-behaviorale Therapie grundsitzlich von der aktuell vorhandenen Bereit-
schaft zur Verdnderung aus und konfrontiert den Klienten bzw. die Klientin mit seinen
aus Sicht des Beraters bzw. der Beraterin irrationalen Uberzeugungen (Britt et al. 2003).
Mit dieser Unterscheidung erscheint die Motivierende Gesprichsfithrung eher klienten-
zentrierter als expertenorientiert, indem sie auf die aktuelle Motivation des Gegeniibers
eingeht und diese respektiert.

Anwendung des Modells fiir die Planung und Durchfithrung
von PraventionsmalRnahmen

Die Grundlagen Motivierender Kurzberatung und des Stadienmodells bieten vielfiltige
und wichtige Perspektiven fiir Public Health, Pravention und Gesundheitsforderung auf

5 Zum Beispiel in Form von computergestiitzten Interventionsprogrammen; vgl. Diener et al. 1999.
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zwei Ebenen: sowohl auf der Ebene der Planung von Interventionen als auch auf der
Ebene einzelner Beratungsgespriche.

Das Stadienmodell eignet sich zunichst fiir die Durchfithrung populationsbezogener
Studien zur Vorbereitung von Gesundheitsforderungsprogrammen. Velicer et al. (2000)
weisen in diesem Zusammenhang auf mehrere Studien hin, die die Bereitschaft zur Rau-
cherentwéhnung innerhalb groffer Samples abgefragt haben (Teilnehmerzahl zwischen
5000 und 10000) und die in verschiedenen Lindern (USA, Europa, Australien) zu dem
Ergebnis kamen, dass ca. 40% (Europa 70%!) der Befragten sich im Stadium der
Absichtslosigkeit befanden und weitere 40% (Europa 25%) im Stadium der Absichts-
bildung, jedoch nur ca. 10% im Stadium der Vorbereitung.

Folgerichtig weist bereits Prochaska (1996) darauf hin, dass viele breit angelegte Inter-
ventionskampagnen nur auf wenig Reaktion in der Bevolkerung stoflen, da sie davon
ausgehen, dass sich der GrofSteil der Zielgruppe im Stadium der Vorbereitung befindet.
Dies entspricht jedoch nicht der Realitit. ,,Historical we labeled such individuals as un-
motivated, resistant or not ready for therapy. The reality is we were not motivated to
match their needs.” (Prochaska 1996, S. 730)

An dieser Stelle wird der Paradigmenwechsel deutlich, den sowohl das Transtheoretische
Modell als auch die Motivierende Kurzberatung postulieren: Beide betonen die Notwen-
digkeit, Interventionen der Verinderungsmotivation des Programmteilnehmers bzw. der
-teilnehmerin oder des Klienten bzw. der Klientin anzupassen anstatt mangelnde Ande-
rungsbereitschaft zur unverdnderlichen Eigenschaft Einzelner zu erkldren.

Neben einem ausgeglichenen Kosten-Wirksamkeits-Verhéltnis sollten effektive Interven-
tionen darum vor allem zwei Bedingungen erfiillen: Die Intervention sollte die er-
wiinschte Verhaltensinderung fordern (efficacy), sie sollte aber gleichzeitig in der Lage
sein, eine grofle Proportion der Population, die von einem Gesundheitsrisiko besonders
betroffen ist, zu erreichen (participation rate). Velicer et al. (2000) unterscheiden hier
zwischen der Wirksamkeit (efficacy) einer Intervention und ihrer Wirkung, die sie als Er-
gebnis aus Wirksamkeit und erreichter Population definieren: Impact = efficacy x po-
pulation rate. Wahrend zum Beispiel klinische Entwohnungsprogramme als sehr effek-
tiv gelten, erreichen sie nur einen geringen Teil der Population (ca. 1%). Sie haben eine
hohe Wirksamkeit, aber keine gleichermaflen hohe Wirkung im Sinne des ,,impact®.

Von grofl angelegten Priventionsprogrammen oder Kampagnen erhofft man sich zwar
eine hohe Partizipationsrate, in der Regel ist ihre Wirksamkeit aber deutlich geringer als
die Rate klinischer Interventionen. Dies l4sst sich unter anderem dadurch erkldren, dass
die Teilnahme an Programmen, zum Beispiel zur Raucherentwshnung, ein hohes Maf3
an Verdnderungsbereitschaft voraussetzt, die in der Regel nur bei einem geringen Anteil
der Bevilkerung gegeben ist. Beide Interventionsformen — klinische und populationsbe-
zogene — erreichen einen Zhnlich hohen ,,impact”, da sie entweder eine hohe Effizienz
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oder eine hohe Beteiligungsrate zeigen. Der Impact konnte deutlich gesteigert werden,
wenn beide Faktoren — sowohl Effizienz als auch Beteiligungsrate — optimiert wiirden:
Eine hohe Beteiligungsrate, die nicht auf Kosten der Effizienz geht und eine effektive
Mafinahme, die moglichst viele erreicht. Zur Umsetzung dieses Ziels ist es sinnvoll, zu-
nichst festzustellen, wie hoch die Bereitschaft zur Verdnderung in der jeweiligen Ziel-
population ist und dementsprechend angemessene Interventionen zu entwickeln. Dabei
ist proaktiv vorzugehen. Das bedeutet: , Fiir eine bevolkerungsorientierte Suchtkranken-
versorgung ist es erforderlich, die betroffenen Individuen differenziert nach ihrer Ande-
rungsbereitschaft beziiglich des Substanzkonsums zu betrachten.” (John et al. 2002a,
S. 287)

Die zentrale Rolle der Motivation ist bei der Planung und Durchfiihrung aller Praventi-
onsprogramme zu beachten. Es gilt: Interventionen, die sensitiv auf das jeweilige Sta-
dium der Verhaltensinderung eingehen, sollten bessere Ergebnisse erzielen als solche,
die lediglich ein und dieselbe Intervention fiir die gesamte Zielgruppe vorhalten (vgl.
Butler et al. 1999).

Reflexion und Korrektur von ErfolgsmaBstaben fiir Interventionen

Das Stadienmodell setzt neue Maf3stibe fiir Erfolg. Klassische Interventionsprogramme
nehmen nur die Stadien der Vorbereitung und der Aktion wahr und messen ihren Erfolg
an dem sichtbaren Ergebnis, das erst im Stadium der Aktion wahrgenommen werden
kann. Durch die Beriicksichtigung der drei vorhergehenden Stadien der Absichtslosig-
keit, Absichtsbildung und Vorbereitung werden Prozesse mit einbezogen, die diese Aktion
erst vorbereiten, die selbst aber keine sichtbare Verinderung zeigen. Die eingeschrinkte
Sensibilitdt der Messinstrumente, mit denen Interventionen im Bereich der Gesund-
heitsforderung bisher beurteilt wurden, kann dazu fiihren, dass innovative und effektive
Interventionen falsch beurteilt werden. Statt univariater Messungen, die zum Beispiel
nur das Erreichen oder Nichterreichen eines verdnderten Verhaltens messen, schlagen
Velicer und Prochaska (1996) multivariate Messungen vor. Messbare Items wiren hier
beispielsweise ein erhohtes Bewusstsein fiir Vor- und Nachteile der Verhaltensidnderung,
Teilnahme an einem Interventionsprogramm oder Versuche, den Lebensstil zu 4ndern.

Die Entwicklung differenzierter Erfolgsmessungen gilt ebenso fiir die Bewertung einzel-
ner Beratungsgespriche. Die Erwartung einer radikalen Verhaltensidnderung ist unrea-
listisch. Ein Schritt von einem Stadium in das néchstliegende kann jedoch als ein
Interventionserfolg betrachtet werden. Rollnick fasst dies folgendermafien zusammen:
,Many patients are uncertain about change, and providing time to talk through the
options can increase readiness. Not every consultation has to end with the patient agree-
ing to change. (Rollnick 2000, S. 26)

Das Stadienmodell ist damit eine wichtige Innovation fiir Theorie und Praxis der
Gesundheitsférderung und Pravention, denn neben den Anstéfen zur Planung und Eva-
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STADIUM DER
VERHALTENSANDERUNG

MOGLICHE INTERVENTION/
MOTIVIERENDE STRATEGIE

Absichtslosigkeit

e . Niemals" oder ,Ich habe nicht vor, in den
nachsten sechs Monaten etwas an meinem
Verhalten zu dndern*

* Wenig oder kein Problembewusstsein

e Kein Interesse, etwas zu verdndern

¢ Auseinandersetzung wird vermieden

e Informationen geben

¢ Beobachtungen mitteilen

¢ Auf Diskrepanzen hinweisen

¢ Anbieten alternativer Sichtweisen
o Aktives Zuhoren

e Emotionale Zugdnge suchen

Absichtsbildung

e  Eines Tages" oder , Ich habe vor, in den
nachsten 6 Monaten etwas zu verandern"

® Bewusste Auseinandersetzung mit dem Prob-
lemverhalten, aber keine konkreten Plane

e Starke Ambivalenz

e Interessiert, aber nicht fest entschlossen

¢ Anregen zur Selbstbeobachtung (zum Beispiel

Konsumtagebuch 0. A.)

Pro und kontra Verdnderung thematisieren
(Bild der ,,Waage")

Einen AnstoB in Richtung Verdnderung geben

Vorbereitung

e ,Bald" oder ,In den ndchsten 30 Tagen
verdndere ich etwas”

e Hohe Motivation zu konkreten Veranderungs-
schritten

e Treffen einer klaren Entscheidung fir eine
Verhaltensdnderung

Verschiedene Optionen der Veranderung
aufzeigen

Suche nach realistischen und akzeptablen

Verdnderungsschritten

Vereinbarungen fur konkrete Schritte treffen

Aktion

o Jetzt"

e Hohes MaR an Entschlossenheit und Engage-
ment

e Konkrete, sichtbare Verdnderungsschritte
werden unternommen und Uber einen ldnge-
ren Zeitraum hinweg durchgehalten

¢ Hohes Risiko fur Riickfalle, u. a. weil die Um-
welt auf das sichtbar verédnderte Verhalten

reagiert

Starkung von Selbstvertrauen

Ruckfallprophylaxe, zum Beispiel durch Ein-
richten regelméaBiger Kontakte, Kommunika-
tionstibungen, Training spezieller Fertigkeiten,
die helfen, mit schwierigen Situationen um-
zugehen

Aufrechterhaltung

e Firimmer"

e Verdnderungsschritte wurden bereits tiber
einen langeren Zeitraum durchgehalten, zum
Beispiel: , Seit 6 Monaten konsumiere ich nur
am Wochenende Cannabis*”

Starkung von Selbstvertrauen

Ruckfallprophylaxe, zum Beispiel durch Ein-
richten regelmaBiger Kontakte, Kommunika-
tionstibungen, Training spezieller Fertigkeiten,
die helfen, mit schwierigen Situationen um-
zugehen

Tab. 1: Stadien der Verhaltensdnderung und mogliche Intervention/Motivierende Strategie
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luation von Interventionen bietet es auch eine Strukturierungshilfe fiir die Beratung.
Das Basiskonzept kann von Angehdrigen verschiedener Berufsgruppen angewandt wer-
den. Hier stellt die Verkniipfung des Stadienmodells mit den Prinzipien der Motivieren-
den Kurzberatung eine sinnvolle Verbindung dar.

Tabelle 1 auf Seite 31 fasst noch einmal die einzelnen Stadien zusammen und schligt
passende Interventionsstrategien vor (vgl. Keller 1999, Kapitel 1).

Motivierende Kurzintervention

Wihrend Motivierende Gesprichsfiihrung sehr vielfdltig im Bereich der Suchtbehand-
lung eingesetzt wird, gibt es ein steigendes Interesse von Seiten der Public-Health-For-
schung und der Medizin, das Konzept fiir andere gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
wie Rauchen, Bewegung, Screening, Sexualverhalten, Diabeteskontrolle etc. zu adaptie-
ren (Emmons und Rollnick 2001). Besonders Steve Rollnick hat sich dafiir eingesetzt,
Motivierende Gesprachsfiihrung als ein Set hilfreicher Gesprichsstrategien fiir die An-
wendung in unterschiedlichen Settings der Gesundheitsversorgung zu nutzen (Rollnick,
Heather und Bell 1992; Rollnick 2000). Ziel bei der Anwendung im Public-Health-Kon-
text ist es, den Prozess der individuellen Verhaltensdnderung besser als bislang zu ver-
stehen und mit den jeweils passenden Interventionen zu unterstiitzen (Berg-Smith et al.
1999). Korkel und Veltrup (2003) bezeichnen die Anwendung von Motivierender
Gesprichsfithrung im nichttherapeutischen Kontext als eine Form des adaptierten Moti-
vation Interviewing, in dem Motivierende Gesprichsfiihrung als iibergeordneter Kom-
munikationsstil verwandt wird.

Der im Projekt MOVE verwandte Ausdruck , Motivierende Kurzintervention* bzw. ,,Moti-
vierende Gesprichsfithrung® ist abgeleitet von brief motivational intervention oder
brief motivational interviewing, wie Rollnick, Heather und Bell (1992)¢ die Begriffe
eingefithrt haben in dem Versuch, die Ansitze des aus der Suchttherapie stammenden
Motivational Interviewing auch fiir die allgemeine Public-Health-Praxis zu nutzen. Ziel
ist die Entwicklung einer gut strukturierten und in der Praxis umsetzbaren Interven-
tionsstrategie fiir Fachkrifte des Gesundheitswesens, die Patientinnen und Patienten zur
Verdnderung eines gesundheitsrelevanten Verhaltens motivieren wollen. Es handelt sich
hierbei um eine Adaption des urspriinglich in der Suchttherapie entwickelten Ansatzes
der Motivierenden Gesprachsfithrung (vgl. Rollnick 2000).

6 Vgl Rollnick et al. 1997 sowie Butler et al. 1999.

32 2. Theoretische Grundlagen und internationaler Forschungsstand



Motivierende Kurzintervention wird seit einiger Zeit in Deutschland als MafSnahme zur

Frithintervention bei riskanten Konsummustern angewandt (John et al. 2002b). Dabei

werden unter Kurzintervention (engl. ,brief intervention*) Beratungsgespriche im Rah-

men von zehn bis maximal 60 Minuten verstanden, die einmalig oder in einer Folge von

bis zu dreimal stattfinden konnen. Sechs wesentliche Elemente von Kurzinterventionen

beschreiben Miller und Sanchez (1994) unter dem Akronym FRAMES:

e Riickmeldung iiber ein gesundheitsrelevantes Verhalten, zum Beispiel in Form eines
individuell erstellten Feedbacks iiber den Gesundheitszustand (Feedback),

e die personliche Verantwortung des Betroffenen betonen (Responsibility),

e einen konkreten Ratschlag geben (Advice),

e ecine Reihe alternativer Verinderungsstrategien vorschlagen und diskutieren (Menues),

e Empathie ausdriicken (Empathy),

o die Selbstwirksamkeit starken (Self-efficacy).

Resnicow et al. (2002) weisen auf die Besonderheit der Anwendung in Public-Health-Set-
tings im Vergleich zu therapeutischen Sitzungen hin. Neben der Beachtung zeitlich
limitierter Settings muss die Frage geklért werden, ob die Prinzipien der Motivierenden
Kurzberatung bisheriger Berufspraxis entsprechen oder ob es sich um eine vollige Neu-
orientierung handelt. Die Umsetzung dieses Kompetenzbiindels setzt unter anderem
voraus, dass seine Anwenderinnen und Anwender in einen Prozess der Selbstkldarung ein-
treten und sich mit ihren eigenen Wertmafistiben und Normen, institutionellen Rah-
menbedingungen, Handlungspriferenzen und bisher ausgeiibten Gesprichsstilen aus-
einander setzen.

Relevant fiir die Anwendung im Rahmen von Public Health und hier von Sekundir-
pravention erscheint Motivierende Kurzberatung vor allem dadurch, dass sie sich als be-
sonders geeignet erwiesen hat fiir Zielgruppen, die bereits riskant konsumieren, aber nur
eine geringe Anderungsbereitschaft aufweisen oder in hohem Mafe ambivalent sind
(Rumpf et al. 1999).

Wirksamkeit Motivierender Kurzintervention

Motivierende Kurzintervention ist bislang vor allem in der therapeutischen und medizi-
nischen Versorgung eingesetzt und evaluiert worden — hier insbesondere im Zusam-
menhang mit problematischem Alkoholkonsum —, jedoch finden sich auch Untersu-
chungen zu Kurzinterventionen bei anderen Substanzen und in anderen Settings (vgl.
Demmel 2001). Dabei ist die Evidenz von Motivierender Kurzintervention in zahlreichen
Studien belegt. Eine aktuelle Meta-Analyse zu Kurzinterventionen bei Alkoholproblemen
(Moyer et al. 2002) berticksichtigt 54 randomisierte und kontrollierte Studien und
kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: Es liegt eine hinreichende Evidenz fiir die
Wirksamkeit von Kurzinterventionen im Vergleich zu Kontrollgruppen vor, die keine
Intervention erhalten haben. Dies gilt vor allem fiir Menschen mit leichten bis mittel-
gradigen alkoholbezogenen Problemen.
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Im Vergleich mit anderen Therapieformen wie beispielsweise Gruppenprogrammen der
kognitiven Verhaltenstherapie erreicht Motivierende Gesprichsfiihrung eine gleicher-
mafen hohe Wirksamkeit. Zu beachten ist hier, dass MI-Programme breiter anwendbar
sind als vergleichbare und damit einen erhhten ,,impact* besitzen (Holder et al. 2000).
Durch seine explizite Thematisierung von Motivation erreicht Motivierende Kurzbera-
tung bei unmotivierten Klientinnen und Klienten deutlich bessere Ergebnisse als rein
verhaltensorientierte MaSnahmen (Miller 1996). Mehrere in Deutschland durchgefiihrte
Studien zeigen dariiber hinaus, dass Motivierende Kurzberatung zu einer deutlichen
Steigerung der Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen bei Alkoholabhingigen fiihrt
(John et al. 1996; Kremer et al. 1998; Hanewinkel und Wiborg 2002).

Die meisten Erfahrungen mit der Anwendung Motivierender Kurzintervention im Rah-
men nichttherapeutischer Beratungen liegen aus dem medizinischen Sektor vor; ver-
schiedene Studien belegen die Wirksamkeit von Kurzinterventionen in drztlicher Praxis
und Allgemeinkrankenhaus. Dabei zeigt sich, dass Motivierende Kurzintervention zu
erhohter Akzeptanz und Offenheit auf Seiten der Patientinnen und Patienten fiihrte und
die Wirksamkeit durchaus vergleichbar mit langfristigen Beratungen ist (vgl. Baer et al.
1992; Butler et al. 1999).

In seiner Zusammenschau aktueller Forschungsergebnisse zur Wirksamkeit von Moti-
vierender Kurzintervention bei alkoholbezogenen Storungen weist Kremer (2003) darauf
hin, dass mittlerweile hinreichend Evidenz fiir deren Wirksamkeit vorliegt. Die Evidenz
bezieht sich sowohl auf Verinderungen von konsumbezogenen Verhaltensweisen als
auch auf die Inanspruchnahme weiterfithrender Hilfen.

Probleme beim Vergleich verschiedener Studienergebnisse ergeben sich aus unterschied-
lichen Dosierungen und Graden der Standardisierung. Fraglich bleibt, wie hoch die je-
weilige Beratungskompetenz und Genauigkeit der Motivierenden Gesprichsfiihrung ist.
Auch die Interaktion zwischen Beraterin bzw. Berater und Klientin bzw. Klient ist nicht
vergleichbar {iber mehrere Studien. So bleibt offen, welche Effekte von allgemeinen Be-
ratungseffekten geschuldet sind und welche Effekte speziellen Beratungselementen zu-
zuordnen sind. Eine Herausforderung fiir die Forschung liegt darin, die genaue Dosis
und Glaubwiirdigkeit von Motivierenden Kurzinterventionen zu messen und anhand der
Ergebnisse die essentiellen Elemente des Beratungsansatzes und ihre optimale Intensi-
tit fiir eine bleibende Verdnderung gesundheitsrelevanten Verhaltens zu beschreiben
(Burke et al. 2002). Allerdings sollte dabei die oben angesprochene Notwendigkeit der
Bevilkerungsorientierung nicht aus dem Blick verloren werden, denn ,,A frequently used
intervention with moderate impact is more beneficial to the public health than a highly
effective but infrequently applied intervention (Rollnick et al. 1997, S. 201).

Dies weist — wie bereits im Zusammenhang mit dem Stadienmodell beschrieben —

darauf hin, dass die breite Anwendbarkeit einer Intervention ebenso relevant ist wie die
genaue Beschreibung ihrer wirksamen Faktoren.
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Nach wie vor fraglich ist jedoch die Nachhaltigkeit bei der Umsetzung Motivierender
Kurzintervention in die Routineversorgung. Eine Studie aus Finnland (Aalto et al. 2001)
zur Umsetzung von Motivierender Kurzintervention in der ambulanten medizinischen
Versorgung kommt zu dem Ergebnis, dass die positiven Studienergebnisse aus Kurzin-
terventionsstudien, die unter Forschungsbedingungen signifikante Unterschiede zwi-
schen Interventions- und Kontrollgruppen aufweisen, nicht ohne weiteres auf die medi-
zinische Routineversorgung unter Realbedingungen tibertragbar sind. Zu #hnlichen
Schlussfolgerungen kommen die beiden grofSen vom Gesundheitsministerium durchge-
fiihrten Modellprojekte zu Kurzinterventionen im Allgemeinkrankenhaus in Liibeck und
Bielefeld (Kremer 2003a). Beide weisen zwar positive Ergebnisse auf, eine Umsetzung
in den Routinealltag nach Projektende kann jedoch nicht sichergestellt werden. Die Ur-
sache fiir die mangelnde Nachhaltigkeit liegt nach Erfahrung der Projekte darin, dass
qualifizierte Kurzinterventionen ein erhohtes Zeitbudget und ein besonderes Mafl an
Aufmerksamkeit benétigen. Beides wird bislang in der 4rztlichen Versorgung nicht aus-
reichend honoriert. , Von einer systematischen Praxis MI [Motivational Interviewing]
gestiitzter Kurzinterventionen in Hausarztpraxen kann somit nicht die Rede sein.“ (Kre-
mer 2003, S. 129)

Dringend zu kldren ist darum die Frage, wie Nachhaltigkeit besser gesichert werden
kann. Dazu bietet sich die soziale Arbeit als Arbeitsfeld an. So verweisen Korkel und Vel-
trup (2002) darauf, dass der Umgang mit unmotivierten Klientinnen und Klienten zum
Alltag in allen Feldern sozialer Arbeit gehort. Der Umgang mit dem Thema Motivation
ist darum besonders relevant und die Prinzipien Motivierender Gesprichsfithrung sind
ibertragbar, vor allem, da in der Praxis der sozialen Beratung eine gréflere Ndhe zu Stra-
tegien wie Empathie und Klientenorientierung zu verzeichnen ist als in der hausirztli-
chen Versorgung.

Schlussfolgerung fiir die Anwendung in der Suchtpravention

Unbestritten bleibt, dass die Anwendungsmdoglichkeiten Motivierender Kurzintervention
mittlerweile weit in das gesamte Gesundheitssystem hineinreichen’. Im Gegensatz zu an-
deren Kurzinterventionen — wie zum Beispiel Selbsthilfemanuale, 4rztlicher Ratschlag,
klassische Gesundheitsberatung — liegt ihr Fokus auf der Anwendung in Settings mit
niedrigen Zugangsschwellen zur Beratungssituation und ist darum besonders geeignet
fiir Menschen, die ihrer eigenen Verhaltensinderung eher skeptisch gegeniiberstehen
(John et al. 2002a).

Erfahrungen mit Motivierender Kurzintervention in Public-Health-Settings zeigen, dass
die Schulung in diesem Beratungskonzept unter Angehorigen verschiedener Berufsgrup-

7 Zum Beispiel Anwendung in der Pflege, siehe Compton et al. 1999.
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pen des Gesundheitswesens vor allem dazu fiihrt, gréfleres Vertrauen in die eigenen Mog-
lichkeiten von Gesundheitsforderung zu bekommen, da sie ihre Anspriiche und Bewer-
tungen der Intervention besser der individuellen Situation ihrer Klientinnen und Klien-
ten anpassen konnen (Prochaska 1996).

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass das Konzept der Motivierenden Kurzintervention
eine viel versprechende Perspektive fiir die Sekundirprivention bietet. Durch den beson-
deren Fokus auf Kldrung und Steigerung der Motivation in ihren verschiedenen Dimen-
sionen im Rahmen von Verinderungsprozessen erscheint es insbesondere geeignet, mit
den in der Regel hochambivalenten Einstellungen Jugendlicher gegeniiber einer Ein-
flussnahme Erwachsener oder der Inanspruchnahme von Beratung allgemein konstruk-
tiv umzugehen.

Attraktiv fiir die Anwendung im Rahmen von Sekundirprivention fiir riskant Drogen
konsumierende Jugendliche ist das Konzept der Kurzintervention deshalb, weil hiermit
Jugendliche erreicht werden, die sonst keine Beratung aufsuchen wiirden und fiir deren
Bedarf kurze Interventionen passender und darum auch wirkungsvoller sind als lange
Beratungsgespriche. Kurzinterventionen kénnen aufSerdem von Angehorigen verschie-
dener Berufsgruppen angewandt werden, sodass ein niedrigschwelliges und breit ge-
streutes Angebot moglich ist.

Zur Kldrung der Frage, ob Motivierende Kurzintervention eine Moglichkeit darstellt, die
Versorgung riskant konsumierender Jugendlicher zu verbessern, sollen darum im Fol-
genden internationale Beispiele zur Motivierenden Kurzintervention mit Jugendlichen
zusammengefasst werden.

Maéglichkeiten der Anwendung
fiir Jugendliche

Das Stadienmodell und die Prinzipien Motivierender Gesprichsfiihrung sind bislang vor

allem in Interventionen fiir Erwachsene angewandt worden. Es ist anzunehmen, dass die

Erfahrungen mit Erwachsenen sich nicht ohne weiteres auf Jugendliche {ibertragen las-

sen. In der Literatur wird darum auf folgende Besonderheiten hingewiesen:

o Anwendung des Stadienmodells: Da Jugendliche mit der Ubernahme gesundheits-
relevanter Stile experimentieren und verschiedene Stadien bei deren Ubernahme
durchlaufen oder iiberlegen, bereits Ubernommenes wieder abzulegen, ist es beson-
ders sinnvoll, nach dem Stadienmodell auf die verschiedenen Phasen einzugehen. Die
einzelnen Phasen der Motivation lassen sich dabei nicht nur auf den Prozess der Auf-
gabe eines Verhaltens, sondern auch auf den Prozess der Entwicklung eines gesund-
heitsriskanten Verhaltens iibertragen (vgl. Berg-Smith et al. 1999).
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e In der Phase der Ablosung vom Elternbhaus und der Bildung der eigenen Identitit
zeigen Jugendliche ein erhohtes Bediirfnis zur Abgrenzung von Erwachsenen. Die em-
pathische und respektvolle Gesprichsfithrung der Motivierenden Kurzberatung
nimmt diese Bediirfnisse ernst und unterstiitzt Jugendliche dabei, Mechanismen der
Selbstkontrolle zu entwickeln (Tober 1991). Das Stadienmodell zeigt Moglichkeiten
der Intervention in den Stadien der Absichtslosigkeit und Absichtsbildung und ist
darum im Rahmen von Sekundirprivention besonders fiir Jugendliche geeignet, die
ambivalent gegeniiber der Einflussnahme Erwachsener sind.

e Die Lebenssituation von Jugendlichen ist noch deutlicher von Abhdngigkeit gekenn-
zeichnet als es die Situation von Erwachsenen ist. Oftmals werden von Eltern oder an-
deren Bezugspersonen Entscheidungen getroffen, die die Sichtweise und Bediirfnisse
der Jugendlichen nicht angemessen beriicksichtigen. Diese Erfahrung kann die
Selbstwirksamkeitserwartung beeinflussen. Die Beratung sollte darum eine realisti-
sche Einschitzung der Lebenssituation von Jugendlichen beinhalten und nach Mog-
lichkeiten zur Steigerung von Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl suchen (Tober
1991).

e Zeitfaktor: Interventionen mit Jugendlichen miissen sich grundsitzlich auf ein sehr
knappes Zeitlimit beschrinken, da Jugendliche selten bereit sind, sich auf lange Be-
ratungsgespriche einzulassen (Tober 1991). Kurze Interventionen lassen sich besser
den Bediirfnissen von Jugendlichen anpassen.

e Fremdmotivation: Wenn jugendliche Konsumenten und Konsumentinnen Hilfe su-
chen, geschieht das nicht immer auf eigenen Wunsch, sondern nicht selten auf Druck
von Eltern oder anderen Autoritidten (Gericht, Polizei etc.). Das verstdrkt die Ambiva-
lenz in der Anderungsbereitschaft (Lawendowski 1998). Fremdmotivation und Eigen-
motivation miissen darum offen angesprochen und unterschieden werden.

» Bedeutung der Peergroup: Jugendliche empfinden ihren Substanzgebrauch oder
-missbrauch nicht unbedingt problematisch, im Rahmen ihrer Bezugsgruppe Gleich-
altriger kann er sogar normativ sein. Die Entwicklung eigenen Problembewusstseins
ist darum ein wichtiges Ziel Motivierender Kurzintervention, allerdings sollte die
beratende Person nicht polarisierend eine Gegenposition zur Gleichaltrigengruppe
einnehmen. Um dies zu vermeiden, sollte der Fokus auf die individuelle Situation des
Gegeniibers gerichtet werden (Lawendowski 1998; Tobler 1991).

o Fokus auf soziale und interpersonale Aspekte: Da Jugendliche sich zunéchst in ei-
nem Anfangsstadium des missbrduchlichen Konsums oder der Abhingigkeit befin-
den, ist der Nachweis objektiv identifizierbarer substanzbezogener physischer oder
neuropsychologischer Schidden eher gering. Die spdteren gesundheitlichen Schiden
(Krebs, Herzinfarkt etc.) sind ebenfalls im Bewusstsein nur sehr entfernt reprisen-
tiert. Ndher als die physischen Konsequenzen sind ihnen die unmittelbaren Folgen:
die Ursachen fiir den Konsum und die emotionalen Konsequenzen des Konsums
(Depression, Isolation, Angst, Arger) einerseits sowie die Reaktionen des Umfeldes
und die Konsequenzen des Konsums fiir das soziale Umfeld (Ansehen in der Gruppe,
Wechsel im Sozialstatus) andererseits. Darauf kann die Motivierende Kurzinterven-
tion unmittelbar eingehen.
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Bei Beachtung dieser Aspekte bleibt Motivierende Kurzintervention eine Strategie, die
sich auch besonders fiir Jugendliche eignet, da sie die Herausarbeitung der eigenen
ambivalenten Position auf eine empathische und nichtkonfrontative Weise fordert und
Anstdfe zur Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsumverhalten gibt. Liegen bereits
Erfahrungen in der Anwendung Motivierender Kurzintervention fiir Jugendliche vor, und
wenn ja, welche Schliisse lassen sich daraus ziehen fiir die Sekundirprivention mit ris-
kant Alkohol und Drogen konsumierenden Jugendlichen?

Beispiele internationaler Anwendung

Die American Medical Association hat ein Beratungskonzept fiir rauchende Jugendliche

mit geringer Anderungsmotivation entwickelt, das das Stadienmodell als Rahmenkon-

zept nutzt und Motivierende Gesprichsfithrung als Beratungsstil empfiehlt (Schubiner
et al. 1998). Das mit GAPS (Guidelines for Adolescent Preventive Service) bezeichnete

Konzept ist ein Modell zum Training fiir Arztinnen und Arzte sowie andere Beraterinnen

und Berater des psychosozialen Umfeldes. Es soll helfen, die Beratungssituation zu struk-

turieren und dem Stadium der Verhaltensinderung anzupassen. Es beinhaltet vier

Schritte:

1. Gather information: Die Jugendlichen werden nach ihrem Konsummuster sowie
nach dem ihrer Eltern und Freunde gefragt.

2. Assess further: Geschichte des Einstiegs und der Quantitit des Rauchens werden ab-
gefragt: Handelt es sich um einen experimentellen Konsum oder besteht bereits Ab-
hingigkeit?

3. Problem identification: Hier wird nach den konkreten Sorgen, Bedenken, kurz- und
langfristigen Folgen des Konsums aus Sicht der Jugendlichen gefragt, besonders
wichtig ist eine altersgemifle Herangehensweise®.

4. Solutions: Die Jugendlichen sollen ihre Selbstwirksamkeit einschitzen, mogliche
Hindernisse und Hilfestellungen identifizieren (Freunde, Familienmitglieder, Fihig-
keit, nein zu sagen, gefdhrliche Situationen meiden) und eine konkrete Vereinbarung
fiir das weitere Vorgehen treffen.

Die Forschergruppe um Berg-Smith (vgl. Berg-Smith et al. 1999) nutzt im Rahmen
ihrer Dietary Intervention Study in Children (DISC) Motivierende Kurzintervention fiir
Jugendliche im Teenageralter, um die fortlaufende Einhaltung des didtspezifischen
Erndhrungsprogramms auch beim Ubergang in die Pubertit in grofftmoglicher Form zu
gewihrleisten. Die Jugendlichen (13 bis 17 Jahre) haben bislang an einem umfassenden
Familienprogramm teilgenommen. Durch die speziell fiir sie eingerichtete Kurzbera-
tung soll dem zunehmenden Wunsch der Jugendlichen nach eigenstindiger Entschei-

8 So weisen die Autoren zum Beispiel darauf hin, dass fiir jiingere Jugendliche wahrscheinlich die Angst davor, entdeckt
zu werden oder zu viel Taschengeld zu verbrauchen, eine groflere Rolle spielt als fiir 4ltere Jugendliche. Fiir Letztere
sind die Auswirkungen des Konsums auf sportliche Leistungen oder Gesundheit schon relevanter.
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dung iiber die eigene Lebensfiihrung und der sich in diesem Alter entwickelnden Distanz
gegeniiber der Herkunftsfamilie Rechnung getragen werden.

Das DISC Interventionsmodell vereint Elemente des Stadienmodells nach Prochaska und
DiClemente, des Motivational Interviewing (Miller und Rollnick 1991), der Motivieren-
den Kurzintervention (Rollnick et al. 1992) und des Selbstmanagements. Vorrangiges
Ziel ist es, hiermit eine an die Bediirfnisse von Jugendlichen angepasste Form der Bera-
tung und Intervention zur Verfligung zu stellen, die in kurzen Gesprichen (fiinf bis
hochstens 30 Minuten) unter vier Augen oder am Telefon durchzuftihren ist und sich au-
Rerdem den verschiedenen Stadien der Verhaltensinderung anpasst.

Dabei soll die Motivation zu einer bewussten Erndhrung entsprechend der DISC-Richtli-
nien bei den Jugendlichen erneuert und verstirkt werden. Folglich werden in den Ge-
sprichen vor allem ambivalente Haltungen gegeniiber dieser Ernihrung angesprochen
und geklirt. Eine Woche nach dem Erstgesprich erhalten die Jugendlichen einen Brief,
in dem sie sich fiir ihre Teilnahme bedanken und noch einmal die Ergebnisse des Ge-
sprichs zusammenfassen. Nach dieser ersten Intervention schlief3t sich in der Regel eine
weitere im Abstand von ein bis drei Monaten an.

Durchgefiihrt werden die Interventionen von Gesundheits- oder Erndhrungsberaterin-
nen und -beratern, die ein 18-stiindiges Training in Motivierender Kurzberatung und
verwandter Strategien der Kurzintervention absolviert haben. Das Training enthilt ne-
ben allgemeinen Informationen iiber die Besonderheiten der Jugendphase vor allem
viele Rollenspiele zur Ubung von aktivem Zuhoren und dem Umgang mit den einzelnen
Phasen der Motivation zur Verhaltensdnderung. Im Anschluss an das Training, das von
zertifizierten MI-Trainerinnen und -Trainern durchgefiihrt wurde, treffen sich die Bera-
terinnen und Berater monatlich zu Fallgesprdchen und zur Reflexion ihrer Arbeit.

Die Evaluation des Projekts belegt neben der signifikanten Senkung der Cholesterinkon-
summengen vor allem eine hohe Zufriedenheit auf Seiten der Jugendlichen und der Be-
ratungsfachkrifte. Die Jugendlichen zeigen eine hohe Akzeptanz des Beratungsstils, in-
dem sie ihre eigene Wahl treffen kénnen und wie erwachsene Gesprichspartner ernst ge-
nommen werden. Die Beraterinnen und Berater zeigten ,.enthusiastische” Reaktionen
angesichts eines erweiterten Repertoires an Beratungsstrategien, die sich auch und ge-
rade auf den Umgang mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern bezieht, die als unmoti-
viert und ambivalent einzustufen sind. Als besondere Herausforderung des Trainings er-
weist sich das Erlernen des aktiven Zuhorens, das gegenldufig zu den bisherigen aktions-
und lésungsorientierten Strategien in der Erndhrungsberatung ist. Das 18-stiindige Trai-
ning erwies sich daher auch nicht als ausreichend; die Autoren betonen die Notwendig-
keit einer fortlaufenden Supervision.

Eine Studie von Lawendowski (1998) untersucht die Wirkung Motivierender Kurzinter-
vention mit Jugendlichen in Bezug auf Substanzmissbrauch und stellt eine signifikante
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Reduzierung von riskantem Gebrauch und eine Steigerung der Therapiebereitschaft fest.
Nach Ansicht der Autorin erscheinen Kurzinterventionen bei Jugendlichen insbesondere
deshalb geeignet, da diese Altersgruppe lingerfristige Therapieangebote weniger in An-
spruch nimmt bzw. haufiger abbricht als Erwachsene. Sie schlégt fiir die Kurzinterven-
tion durch Nichttherapeuten bzw. -therapeutinnen folgende Strukturierung vor:

e  Bitte schitze auf einer Skala von 1 bis 10 ein, wie wichtig es dir ist, mit dem
Rauchen (o. A.) aufzuhoren. 1 = tiberhaupt nicht wichtig; 10 = extrem, unbe-
dingt wichtig.“

e Solltest du dich entscheiden, heute aufzuhoren, wie grof ist dein Vertrauen
in deine eigenen Fihigkeiten, es zu schaffen? 1 = gar nicht; 10 = 100%.“

Das folgende Beratungsgesprich kreist um die Frage, was Jugendliche bendtigen (an
Unterstiitzung zum Beispiel), um die Skalen Richtung 10 zu erhohen. Dabei konnen
Ambivalenz, Diskrepanz (zwischen Wiinschen und Realitdt), Zielvorstellungen und
konkrete Schritte in die gewiinschte Richtung herausgearbeitet werden. Ist die Bedeu-
tung des Gewichts, das Jugendliche einer Verinderung beimessen, sehr hoch, sollte Be-
ratung in erster Linie darauf fokussieren, die Selbstwirksamkeitserwartung zu stirken
und konkrete Hilfestellungen fiir die Umsetzung der Entscheidung zur Verfiigung zu stel-
len. Ist die Selbstwirksamkeitserwartung hoch, aber die Motivation zur Verinderung
niedrig, sollte sich Beratung eher auf die dahinter liegenden Uberzeugungen beziehen
und Strategien zur Stiarkung der Motivation anwenden.

Die weitere Literatur zur Anwendung von Motivierender Kurzintervention mit Jugend-
lichen bezieht sich auf die Anwendung innerhalb der medizinischen Basisversorgung;
drei Studien testen die Wirksamkeit unter der Zielgruppe der riskant Alkohol konsumie-
renden Studentinnen und Studenten.

Colby et al. (1998) fiihrten eine Studie im Allgemeinkrankenhaus durch. Jugendliche
wurden eingeladen, an einer Kurzintervention zum Rauchverhalten teilzunehmen. Sie
erhielten ein individuell erstelltes Feedback iiber ihren Gesundheitszustand und eine
Beratung nach den Prinzipien Motivierender Gesprachsfiihrung. Die Intervention zeigte
eine hohe Akzeptanz unter den Jugendlichen, einige erschienen auch nach Abschluss des
Krankenhausaufenthaltes freiwillig zu einem Folgetermin und berichteten von Entwéh-
nungsversuchen. Da es sich um eine kleine Stichprobe handelte, ist die Interpretation
der Ergebnisse begrenzt. Die Studie belegt aber vor allem, dass Kurzinterventionen eine
sinnvolle und leicht durchfiihrbare Méglichkeit sind, Jugendliche auf eine ihrem Inte-
resse angemessene Art zu erreichen. Es ist davon auszugehen, dass ein Krankenhausauf-
enthalt zu einer erhohten Sensibilitdt gegeniiber gesundheitlichen Themen fiihrt, die
Anwendung von Kurzinterventionen in diesem Rahmen ist darum sehr sinnvoll.
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Dies zeigt auch die Fallkontrollstudie von Monti et al. (1999). Die Forschergruppe fiihrte
Kurzinterventionen mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen durch, die nach einem
durch Alkohol verursachten Unfall in der Notaufnahme eines Krankenhauses behandelt
wurden. Im Anschluss an die wihrend des Aufenthalts durchgefiihrten Kurzinterventio-
nen liefen sich signifikant weniger alkoholbezogene Probleme als bei der Vergleichs-
gruppe sowie ein deutlich vorsichtigerer Umgang mit Alkohol feststellen (zum Beispiel
kein Autofahren nach Alkoholgenuss). Hierbei handelte es sich nicht nur um einen kurz-
fristigen Effekt, denn noch sechs Monate nach der Mafinahme zeigte die nach den Prin-
zipien der Motivierenden Gesprichsfiihrung beratene Gruppe nur halb so viele alkohol-
bezogene Probleme wie die Kontrollgruppe.

Eine weitere Studie (Baer et al. 1992) vergleicht drei Methoden (Selbsthilfemanual,
Gruppenprogramm und Motivierende Kurzintervention) zur Alkoholreduktion bei jun-
gen Studierenden. Die Motivierende Kurzintervention zeigt auch hier eine besonders
hohe Akzeptanz unter den Teilnehmenden. Es konnte eine signifikante Reduktion des
Konsums zum Zeitpunkt der Mafinahme sowie ein moderater Konsum zum Zeitpunkt der
Folgeuntersuchung festgestellt werden.

Eine 4hnliche Fallkontrollstudie fiihrten Borsari und Carey (2000) unter riskant Alko-
hol konsumierenden College-Studentinnen und -Studenten durch. Die Motivierende
Kurzintervention enthielt hier ein individuelles Feedback tiber die persénliche Konsum-
menge sowie die Thematisierung alkoholbezogener Probleme. AufSerdem sollten die
Grenzwerte fiir exzessives Trinken und die an den Alkoholkonsum gekniipften individu-
ellen Erwartungen eingeschitzt werden. Ziel der Kurzintervention war die Entwicklung
von Diskrepanz zwischen personlichen Einschitzungen und Idealvorstellungen hin-
sichtlich des Alkoholkonsums und der Realitit. In der Follow-up-Befragung nach Ablauf
von sechs Wochen zeigten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention eine
signifikante Reduktion in der Anzahl der pro Woche konsumierten alkoholischen
Getrinke sowie im Auftreten exzessiven Trinkverhaltens. Die Teilnehmenden erklérten
auflerdem, dass sie mit der Art der Intervention sehr zufrieden waren und Freunden mit
Alkoholproblemen diese Sitzungen empfehlen wiirden.

Zusammenfassend l4sst sich sagen, dass die zitierten internationalen Studien im Hin-
blick auf die Anwendung Motivierender Kurzintervention mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen positive Ergebnisse aufweisen. Sie bestitigen eine leichte Umsetzbarkeit
des pragmatischen Beratungsansatzes, eine sehr hohe Akzeptanz der Interventionsform
durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und signifikante Ergebnisse hinsichtlich
der Reduzierung exzessiver, riskanter Konsummuster und substanzbezogener begleiten-
der Probleme.

Bei der Beurteilung von Studien fiir die Zielgruppe der Jugendlichen ldsst sich feststel-

len, dass eine vielfdltige Anwendung bereits erfolgreich erprobt wurde, die genaue Mes-
sung der Effektivitdt von Motivierenden Kurzinterventionen fiir Alkohol und Drogen kon-
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sumierende Jugendliche jedoch noch liickenhaft ist. Da die Ursachen und Rahmenbe-
dingungen jugendlichen Substanzkonsums sich von dem Erwachsener deutlich unter-
scheiden, muss auch eine separate Analyse der Effektivitit der Interventionen vorge-
nommen werden. Es gibt bislang erst wenige Studien iiber die Anwendung bei Jugend-
lichen, und diese haben in der Regel sehr kleine Stichproben.

Tait und Hulse (2003) beziehen sich in ihrer Meta-Analyse im englischsprachigen Raum
auf elf Fallkontrollstudien, von denen die Mehrzahl (sieben) das Thema Umgang mit
Alkohol behandelt; die restlichen vier beziehen sich auf den Konsum mehrerer Drogen.
Die Analyse der Studien zeigt, dass Motivierende Kurzintervention effektiv bei jugendli-
chem Alkohol- und Drogenkonsum ist. Gegeniiber den Kontrollgruppen, die keine
Intervention erhielten, kann ein mittlerer Effekt festgestellt werden. Dieser bezieht sich
besonders auf die Minderung von durch den Umgang mit Alkohol verursachte Krank-
heiten und auf soziale Probleme.

Im Rahmen der oben beschriebenen Erfordernisse des ,,impact” einer Mafinahme, wel-
cher sich aus Wirksamkeit und Teilnahmerate zusammensetzt, kann die Intervention
auch bei mittleren Effekten als erfolgreich beurteilt werden, da bereits klar geworden ist,
dass sie auf breite Akzeptanz bei der Zielgruppe trifft und vielseitig anwendbar ist.

Schlussfolgerungen zur Umsetzung
Motivierender Kurzintervention in
Einrichtungen der Jugendhilfe

Die bisherigen Erfahrungen mit Motivierender Kurzintervention fiir Jugendliche bezie-
hen sich ausschliefSlich auf die Erprobung dieser Intervention innerhalb strukturierter
Settings, die gekennzeichnet sind von einheitlichem und kontrollierbarem Zeitrahmen
und Ort; als Beispiel kann hier ein Beratungsgesprich im Krankenhaus genannt werden.
Es liegen bisher keine Studien vor, die das Konzept der Motivierenden Kurzintervention
auf unstrukturierte Situationen in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe iibertragen.

Eine konsumentenorientierte Beratung, die auf die Lebenswelt von Jugendlichen ein-
geht, wiirde aber genau dies postulieren: dass Beratungsgespriache im Alltag von Fach-
kriften der Jugendhilfe und Jugendlichen flexibel einsetzbar sind und genau nicht an
einen festen Ort oder Zeitrahmen gebunden sind — wodurch sie ein moglichst niedrig-
schwelliges Angebot bereitstellen.

MOVE ist eine Form der jugendgerechten und lebensweltorientierten Beratung, die das
bisherige defizitire Spektrum der Versorgung fiir riskant Alkohol und Drogen konsu-
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mierende Jugendliche erweitert und damit eine Form der Unterstiitzung bietet, die ein
Abgleiten in die Sucht verhindert.

Ausgewihltes Setting sind Arbeitsfelder der Jugendhilfe, beispielsweise die offene Ju-
gendarbeit sowie ambulante oder stationdre Mafinahmen der Erziehungshilfe. Denkbar
sind auch MafSnahmen der Jugendgerichtshilfe oder Schulsozialarbeit. Das bedeutet,
dass die Jugendlichen eher selten von sich aus spezielle Hilfe fiir ihr Konsumverhalten
in einer Beratung suchen; die Gesprichssituation ist eine offene und kann sich ,,zwi-
schen Tiir und Angel“ abspielen. Die Anlésse fiir Gespriche kénnen fremdmotiviert sein
— wie zum Beispiel ein Gesprich in der Jugendgerichtshilfe oder im Gesundheitsamt
nach Verweis der Polizei — oder ein regelmifSig stattfindendes Hilfeplangesprich mit
Jugendlichen im Rahmen von Hilfen zur Erziehung. Bei sehr offenen und vielfiltigen
Anléssen ist der Hintergrund der Beraterinnen und Berater in der Regel einheitlich, es
handelt sich bei den Kontaktpersonen in der Mehrheit um Sozialarbeiterinnen/Sozial-
arbeiter oder Sozialpidagoginnen und -pidagogen, die zumeist sowohl tiber Erfahrung
in sozialer Beratung als auch {iber entsprechende Kompetenzen in klientenzentrierter
Gesprachsfiihrung oder dhnlichen Methoden verfiigen.

Bei der Umsetzung Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfelder der Jugendhilfe ist
allerdings zu beachten, dass soziale Beratung (= Beratung in Feldern sozialer Arbeit)
sich in ihrer Form unterscheidet von Beratung, die im Rahmen medizinischer oder the-
rapeutischer Handlungen stattfindet.

Soziale Beratung innerhalb padagogischer Arbeitsfelder wie der Jugendhilfe I4sst sich
zusammenfassen als Beratungskommunikation, die sich innerhalb eines offenen, wenig
strukturierten Settings mit einem nichtspezialisierten, generalistischen Fokus auf zeit-
lich begrenzte, alltagsbewusstseinsnahe Phdnomene richtet. Sie interpretiert diese Phi-
nomene immer auf dem Hintergrund einer die individuelle Problematik iibergreifenden
sozial typischen Problemlage. Zudem will sie fallbezogen diesbeziiglich relevante sozial
giiltige Muster der Problembewiltigung anbieten (Dewe und Scherr 1990). Soziale
Beratung ist lebenswelt- und ressourcenorientiert, sie will entsprechend dem Auftrag
sozialer Arbeit hinwirken auf die Verinderung menschlichen Verhaltens, auf Problem-
bewiltigung und gesellschaftliche Integration.

Ein derart umfassender Gegenstand sozialer Arbeit benétigt eine breite und vielféltige
professionelle Kompetenz. Sozialarbeiterisches Handeln beinhaltet die Anwendung in-
terdisziplindren Wissens; es ist gekennzeichnet durch Rollenflexibilitit, Methoden- und
Wissensvielfalt sowie Prozesskompetenz.

Beratung in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe ist auflerdem einem gesetzlichen Auftrag ver-
pflichtet. Dieser ist im Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) verankert. Im Zusammen-
hang mit MOVE ist die moderne Formulierung des Jugendschutzes, wie sie sich in
§ 14 Abs. 2 KJHG findet, handlungsleitend. Dort heifst es: MafSinahmen des erzieherischen
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Kinder- und Jugendschutzes sollen ,,junge Menschen befihigen, sich vor gefihrdenden
Einfliissen zu schiitzen und sie zu Kritikfihigkeit, Entscheidungsfihigkeit und Eigen-
verantwortlichkeit sowie zur Verantwortung gegeniiber ihren Mitmenschen fiihren*.

Damit soll der erzieherische Kinder- und Jugendschutz im Kern einen priventiven Bei-
trag zur Erkennung und Auseinandersetzung mit Risiken und Gefdhrdungen leisten.
Dies bedeutet einen Wandel sowohl im Leistungsprofil als auch im Selbstverstindnis der
Jugendhilfe. Der Jugendschutz hat sich von einem eher restriktiv wirkenden ordnungs-
politischen Denken hin zu einem offensiveren Informations- und Beratungsverstindnis
gewandelt mit dem Ziel, Kinder, Jugendliche und ihre Eltern iiber Risiken und Gefzhr-
dungen aufzukldren. Damit wird der Tatsache, dass eine mittlerweile ausgedehnte
Jugendphase entstanden ist — die nicht mehr nur als Statuspassage, sondern als breit
angelegte Risikozone zu sehen ist —, Rechnung getragen (vgl. Miinder 1999).

Beratung und Intervention im Rahmen sozialer Arbeit setzt damit heute weniger auf die
Ubernahme traditionell vorgegebener Normen als vielmehr auf das Erlernen von refle-
xiver Selbstkontrolle und der Fihigkeit zur Bewiltigung zunehmend differenzierter
Lebenslagen. Fiir den Umgang mit Drogenkonsum hat dies zur Folge, dass soziale Bera-
tung die Jugendlichen im Erlernen von Konsummiindigkeit begleiten und unterstiitzen
muss. Es beinhaltet das Einiiben von Risikokompetenz, Genussfihigkeit und Formen
kontrollierten Konsums anstelle von Abstinenzorientierung.

Mit dem Inkrafttreten des SGB IX ist die Jugendhilfe zum Rehabilitationstriger gewor-
den, damit gehort die Betreuung suchtgefdhrdeter Jugendlicher explizit zu ihrem Auf-
gabenbereich. Ein normativer Verweis auf eine Hausordnung, die zum Beispiel Canna-
biskonsum ausschlieft, ist fiir diese Zielgruppe nicht ausreichend, vielmehr sollte ein
offener und sachlicher Dialog iiber Motive und Funktionen des Drogenkonsums sowie
die Hilfestellung zur Verdnderung riskanter Konsummuster dazu beitragen, die Vorgaben
des KJHG fiir eine moderne Form des Jugendschutzes umzusetzen.

Eine enge Kooperation zwischen Suchtprivention und Jugendhilfe bietet die Chance, die
bestehende Versorgungsliicke im Bereich der Sekundérprivention fiir riskant konsumie-
rende Jugendliche zu schliefen, denn hier werden Jugendliche, die ihren Konsum nicht
problematisieren und entsprechend keine Beratungsstellen aufsuchen, unmittelbar in
ihrer Lebenswelt und ihrem Alltag erreicht.

Zur Planung und Evaluation von Frithinterventionen bei riskantem Konsumverhalten
von Jugendlichen bietet das Transtheoretische Modell der Verhaltensidnderung’ einen
Rahmen, der sich auch fiir die Strukturierung und Evaluation von Beratungskommuni-

9 Vgl. Prochaska und DiClemente 1982; siehe dazu Kapitel 2.
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kation im Rahmen sozialer Arbeit eignet. Fiir die Anwendung mit riskant konsumieren-
den Jugendlichen ist das Modell in Verbindung mit Motivierender Kurzberatung ins-
besondere deswegen geeignet, weil es die oftmals ambivalente Einstellung Jugendlicher
gegeniiber dem Hilfehandeln Erwachsener offen thematisiert. Dies ist in Einrichtungen
der Jugendhilfe, die im Spannungsfeld von Kontrolle und Hilfeleistung agieren, drin-
gend geboten und wird bislang zu wenig thematisiert.

Beratung findet hier nicht immer freiwillig, sondern oft verordnet statt. Ein differen-
ziertes Eingehen auf die verschiedenen Stadien der Motivation zur Verhaltensinderung,
wie sie das Stadienmodell vorschldgt, und die anschliefSende Kldrung der notwendigen
Ressourcen bietet die Chance, die Kooperationsbereitschaft von zu Beginn unfreiwilligen
Klientinnen und Klienten zu erhéhen und den Prozess von Kontrolle in Richtung Hilfe
zu verstiarken (vgl. Geiling 2002, S. 84).

Die Ubertragung von Ansitzen der Kurzintervention in die Praxis der sozialen Arbeit ge-
schieht im Spannungsfeld von pragmatischer Komplexitdtsreduktion und fragwiirdiger
Simplifizierung. So weist Geiling (2002) in seiner Kritik l6sungsorientierter Ansitze fiir
die soziale Arbeit darauf hin, dass der hohe Konkretisierungsgrad und das enorme Effi-
zienzversprechen von Kurzinterventionen dazu verleiten, die Anforderungen komplexer
Handlungssituationen im Rahmen sozialer Arbeit zu simplifizieren. Der Anspruch der
Lebensweltorientierung hilt stattdessen daran fest, dass die Genese sozialer Probleme
zentral ist fiir angemessene Hilfestellung. Er verweist damit eine einseitig ziel- und
l6sungsorientierte Beratung — wie sie auch in der Motivierenden Kurzintervention ver-
folgt wird — in ihre Schranken. Nicht alle lebensweltlichen Komponenten sind verin-
derbar, schon gar nicht durch eine Beratung, die sich auf das Verhalten des Einzelnen
beschrinkt. Beratung in der sozialen Arbeit sollte darum ein reflexives Verstindnis
potenzieller Nebenfolgen methodischen Handelns behalten, die in der Konzeptualisie-
rung lésungsorientierter Beratung weitestgehend ignoriert werden.

Die Umsetzung von Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe bie-
tet darum die Chance, eine lebensweltorientierte und niedrigschwellige Form der
Beratung zu entwickeln. Durch sie wird die Motivation der Jugendlichen wie auch die
Entscheidung fiir Zeitpunkt und Wahl der passenden Intervention thematisiert und
damit Beratungskommunikation strukturiert, ohne den Anspruch der Lebenswelt- und
Ressourcenorientierung aufzugeben.

Eine verbesserte Strukturierung, Dokumentation und Evaluation von Beratungskom-
munikation bietet aufSerdem die Chance, Beratung aufSerhalb des engen formalisierten
Settings aufzuwerten und die vielfiltigen Erfahrungen sozialer Arbeit mit einer lebens-
welt- und ressourcenorientierten Form der Beratung innerhalb offener, niedrigschwel-
liger Settings besser auch nach auflen zu kommunizieren.
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Projektziel

Mit der Konzipierung von MOVE wurde nach neuen Wegen gesucht, (riskant) legale und
illegale Drogen konsumierende Jugendliche méglichst friith und effektiv — sowie mog-
lichst bereits vor polizeilicher Erstauffilligkeit — mit zielgerichteten Interventionen tat-
sdchlich zu erreichen. Die klassische Primérprivention, gerichtet an (noch) nicht kon-
sumierende Kinder und Jugendliche, kommt hier ,zu spét“. Die ,,universelle* Pridven-
tion, gerichtet an alle Bevolkerungsschichten, ist hier zu unspezifisch und ungezielt.
Ebenso sind weder die klassischen Drogenberatungsstellen auf die Gruppe der konsu-
mierenden Jugendlichen eingestellt noch werden die Drogenberatungsstellen in ihrem
heutigen Zuschnitt — umgekehrt — von dieser Gruppe als eine ernsthaft fiir sie taugliche
Beratungsmoglichkeit in Betracht gezogen.

Es ist jedoch nicht nur der Zuschnitt der Drogenberatungsstellen: Jugendliche Konsu-
mentinnen und Konsumenten suchen generell keine Beratungsstelle auf, solange noch
keine deutlichen Folgeschzden eingetreten sind. Aktiv Hilfe zu suchen heifst, sich als hil-
febediirftig wahr- und anzunehmen und sich dartiber hinaus noch an jemand ,,Frem-
des“ zu richten. Das Aufsuchen einer besonderen Einrichtung ist fiir die meisten
Jugendlichen, auch im Falle eines bereits problematischen Konsums, in der Regel zu
hochschwellig und stigmatisierend.

Die , Alltagskontakte* von Jugendlichen miissen somit in die Planung zielgerichteter In-
terventionen miteinbezogen werden. Ziel ist es, ,,Beratungsgespriche mit Jugendlichen
durch Personen, mit denen sie tagtiglich oder kontinuierlich zusammentreffen, zu ini-
tileren und gegebenenfalls diese Kontaktpersonen entsprechend zu qualifizieren.

Das Konzept der Motivierenden Gesprichsfiihrung (Motivational Interviewing) bietet
sich fiir dieses Ziel besonders an und hat sich bisher bei Erwachsenen gerade im Bereich
der riskant Konsumierenden sehr bewzhrt. Durch kompetente Handhabung dieses Kon-
zepts mithilfe qualifizierter Fachkrifte werden riskant konsumierende Personen be-
fahigt, sich kritisch mit ihrem eigenen Konsum auseinander zu setzen und Verinde-
rungsmotivation in Hinsicht auf weniger riskanten Konsum zu entwickeln.

Motivierende Kurzberatung wird bisher schwerpunktmfig in der Arbeit mit Erwachse-
nen und dort in erster Linie in Zusammenhang mit legalen Drogen (Alkohol) ange-
wandt. Eine Anpassung an die Zielgruppe der Jugendlichen sowie eine Ausweitung auf
das Gebiet der illegalen Drogen ist also erforderlich.
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Zusammensetzung und Arbeitsweise
der Projektgruppe

Die Konzipierung von MOVE ist bei der Landeskoordination fiir Suchtvorbeugung in
NRW am Gesprichs-, Informations- und Kontaktzentrum Ginko' angesiedelt und geht
dort aus dem Arbeitsbereich , Transfer* hervor. Der Arbeitsbereich Transfer hat im wei-
testen Sinne die Aufgabe, aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu sichten, zu sam-
meln und zu strukturieren sowie Mittel und Wege zu finden, diese Erkenntnisse in die
Praxis zu transferieren.

Fiir die Konzipierung und Curriculumsentwicklung von MOVE stellte Ginko im Jahre
2000 eine interdisziplinidre Arbeitsgruppe — im Folgenden als Projektgruppe bezeichnet
— mit folgendem Zuschnitt zusammen:

e Fiir die Arbeit mit Multiplikatoren und Multiplikatorinnen sowie die Anbindung an
die Kommunen und Kreise: fiinf Priventionsfachkrifte.

e Fiir die ,klassische” Beratung: zwei Fachkrifte einer Jugendberatungsstelle.

e Fiir die Felderfahrung: einen Streetworker, eine Mitarbeiterin einer Auenschlafstelle
fiir Mddchen, eine Mitarbeiterin eines Jugendheims; die im unmittelbaren Kontakt
mit Jugendlichen stehenden professionellen Bezugspersonen werden wir im weiteren
Verlauf , Kontaktpersonen‘ nennen.

e Fiir die kommunale Planung: eine Jugendamtsmitarbeiterin in leitender Stellung.

e Fiir die fachliche Begleitung in der Motivierenden Gesprachsfiihrung: ein Trainer fiir
»Motivational Interviewing*.

e Fiir die wissenschaftliche Begleitung: zwei Gesundheitswissenschaftlerinnen.

e Fiir die Leitung und Koordination: zwei Mitarbeiterinnen des Ginko.

Vornehmliches Kriterium der Auswahl der Projektentwicklerinnen und -entwickler ist es,
zum einen Reprisentantinnen und Reprisentanten der auf den verschiedenen Akteurs-
ebenen vom Problem der Versorgungsliicke Betroffene an einen Tisch zu holen. Zum an-
deren wird bei der Auswahl der Préiventionsfachkrifte darauf geachtet, sowohl Fachkrifte
aus Ballungsgebieten als auch aus dem ldndlichen Raum zu beteiligen, um den unter-
schiedlichen Anforderungen sowohl im Hinblick auf die Inhalte als auch hinsichtlich
der Implementierung gerecht zu werden. Zu Beginn wurde die Projektgruppe MOVE von
einer Organisationsberatung unterstiitzt. Hintergrund dieser teilweise multiprofessio-
nellen, vor allem aber multifunktionalen Besetzung der Projektentwicklungsgruppe ist
der oben beschriebene Anspruch, neben der inhaltlich passgenauen Ausgestaltung von
Beginn an die Implementierung des Fortbildungsmanuals zu beriicksichtigen.

10 Ginko umfasst ferner die Jugendberatungs- und Suchtpriventionsfachstelle fiir die Stadt Miilheim an der Ruhr.
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So wurde im ersten Schritt erarbeitet, welchen Anforderungen ein Angebot der Frithin-
tervention bei riskant konsumierenden Jugendlichen aus Sicht der verschiedenen Akteu-
rinnen und Akteure geniigen muss. Die Anforderungsprofile aus Sicht der verschiedenen
Akteurinnen und Akteure sind im Folgenden aufgefiihrt:

Kontaktpersonen

Die Bezugspersonen der Jugendlichen registrieren oftmals mehr vom (riskanten) Sucht-
mittelkonsum, als sie anzusprechen wagen. Gerade das Thema Suchtmittelkonsum ist
nicht selten mit Tabus und Unsicherheit im Hinblick auf eine geeignete Ansprache und
ausreichendes Hintergrundwissen belegt. Geeignete Interventionen werden aber grund-
sdtzlich als durchaus notwendig erachtet. Kontaktpersonen mochten Gespriachskompe-
tenz erwerben, um Jugendliche in einer fiir beide Seiten geeigneten Weise auf Suchtmit-
telkonsum anzusprechen und im Gesprich zu bleiben.

Praventionsfachkrafte

Praventionsfachkrifte stehen im Allgemeinen nicht unmittelbar und kontinuierlich im
Kontakt mit Jugendlichen selbst, sie arbeiten vorzugsweise mit Kontaktpersonen. Das zu
schaffende Angebot sollte geeignet sein, um von ihnen an Multiplikatoren und Multipli-
katorinnen weitergegeben werden zu konnen. Dariiber hinaus musste es eine klare
Struktur aufweisen, mit vielen Praxisbeispielen aufwarten und Materialien fiir die Nut-
zerinnen und Nutzer vorhalten.

Jugendhilfeplanung

Die Fortbildung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Jugendhilfe in Hinblick auf
konsumierende Jugendliche wird als notwendig und wichtig erachtet. Allerdings darf
eine solche Fortbildung weder viel Zeit noch viel Geld kosten. Ebenso sollte die Wirk-
samkeit bewiesen sein. Vorzugsweise hilt man sich also an evaluierte Projekte mit ent-
sprechender Evidenz.

Trainerinnen und Trainer fiir Motivierende Kurzintervention

Das Erlernen der Grundhaltung der Motivierenden Kurzintervention setzt keine thera-
peutische oder suchttherapeutische (Zusatz-)Ausbildung voraus. Allerdings ist ein qua-
lifiziertes Training erforderlich, um das Ziel eines , kompetenten und motivierenden
Umgangs mit konsumierenden Jugendlichen* zu erreichen. Motivierende Kurzinterven-
tion erfordert vor allem eine Grundhaltung, die schlagwortartig beschrieben werden
kann als einfiihlendes Verstehen (Empathie), nicht wertendes Akzeptieren und Echtheit
der Beratenden. Das entstehende Produkt sollte von dieser Grundhaltung geprigt sein.
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Jugendliche

Die Mitglieder der ,,Endzielgruppe”, die Jugendlichen selbst, wurden indirekt mit einbe-
zogen. Von der direkten Integration in die Projektgruppe wurde aus organisatorischen
und psychosozialen Griinden Abstand genommen. Um die zentralen Bediirfnisse der
Jugendlichen an ,Beratung* zu integrieren, wurden parallel ,Expertengespriche” mit
Jugendlichen gefiihrt und in den zwei Evaluationen jeweils ,,Focusgruppen durchge-
fihrt.

Wissenschaftliche Begleitung

Das entstehende Fortbildungsangebot sollte evaluiert werden. Die wissenschaftliche Be-
gleitung sollte in allen Phasen des Projekts — von der Konzeption {iber die Pilotphase bis
hin zur Implementierung — gewihrleistet sein. Zwischenergebnisse der Evaluation soll-
ten an die Entwicklungsgruppe weitergegeben werden. So sollte wihrend des ganzen Pro-
zesses eine moglichst grofle interne und externe Transparenz hergestellt werden.

Etwa alle zwei Monate fand ein Gesamttreffen der Entwicklungsgruppe statt, dazwischen
erarbeiteten Untergruppen die in den Gesamttreffen formulierten Arbeitsauftrige. Die
Ergebnisse der Arbeitsauftrige wurden wiederum in den Gesamttreffen vorgestellt, iiber-
priift und gegebenenfalls angepasst. Zweimal innerhalb von anderthalb Jahren ging die
Entwicklungsgruppe gemeinsam in eine dreitdgige Klausur.

Die Anforderungsprofile der verschiedenen Handlungsebenen immer im Blick, entstand
die Fortbildung ,MOVE — Motivierende Kurzintervention bei konsumierenden Jugend-
lichen“. Nach Strukturierung und Erstellung des Materials und nach Erprobung der ein-
zelnen Bausteine (jeweils ,,im Selbstversuch* innerhalb der Projektgruppe) wurde die
Fortbildung MOVE in den fiinf Kommunen pilotmif8ig durchgefiihrt. Evaluiert wurde
MOVE von der Universitit Bielefeld, Fachbereich Gesundheitswissenschaften.

Beschreibung des Manuals MOVE

Die Fortbildung erstreckt sich tiber drei Tage. Aus fachlicher Sicht wire ein Zeitraum von
vier Tagen vorteilhafter gewesen, in Abstimmung mit den Anforderungen der Planungs-
ebene — und somit Zeit- und Geldgeberebene — wurde jedoch das Uberschreiten einer
Dauer von drei Tagen als nicht realisierbar eingeschitzt, da Personal-, Zeit- und Geld-
ressourcen knapp sind. Strukturell beinhaltet die Fortbildung zwolf ,,Bausteine®, fiir die
jeweils zwei Unterrichtsstunden, also 90 Minuten, vorgesehen sind. Angeboten werden
kénnen drei Tage im Block, die aber auch auf drei einzelne Tage oder einen Zweierblock
und einen Einzeltag verteilt werden konnen. Hier ist die Aufteilung der Fortbildung an
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die jeweiligen Notwendigkeiten und Settings der fortzubildenden Zielgruppe anzupassen.
Die Erfahrungen zeigen, dass es hier in der Tat keinen Konigsweg gibt. Neben den un-
terschiedlichen Anforderungen der fortzubildenden Zielgruppe an die Aufteilung schafft
die Blockveranstaltung ein intensiveres Gruppenklima, die Verteilung von MOVE iiber
mehrere Tage wiederum ermoglicht erste konkrete Praxiserfahrungen mit dem Ansatz
zwischen den Schulungsterminen.

Nach der Einfithrung, die Ziele, Inhalte und Verlauf der Fortbildung vorstellt, wird
herausgestellt, wie die in der Fortbildung erlernten Elemente der Motivierenden Ge-
sprachsfiihrung im beruflichen Alltag einzusetzen und einzuordnen sind.

Zentrale Merkmale der Fortbildung MOVE:

e MOVE setzt keine therapeutische Zusatzausbildung voraus, ist und ersetzt keine The-
rapie, kann allerdings ggf. zur Therapiezufiihrung genutzt werden.

e MOVE ist angesiedelt im Bereich der ,Entspezialisierung* sowie , Sozialraum- und
Lebensweltorientierung*.

e MOVE ermdglicht Friihintervention.

e MOVE ist nicht abstinenzfixiert.

In zwei Dritteln der Fortbildung stehen Inhalte und Ubungen rund um die Motivierende
Gesprichsfithrung im Vordergrund, im verbleibenden Drittel werden wichtige Rahmen-
elemente abgesteckt, um darin sicher mit der Motivierenden Kurzintervention umgehen
zu konnen. Nachfolgend werden die elf einzelnen Bausteine der Fortbildung beschrie-
ben.

1. ,Eigene Haltung"

Der Umgang mit konsumierenden Jugendlichen wird von der eigenen Haltung zum Kon-
sum beeinflusst. Jede Kontaktperson bringt einen eigenen Konsumhintergrund mit sowie
aktuelle Konsummuster, vergangene und aktuelle Bewertungen, die selbstverstdndlich
die Wahrnehmung der Jugendlichen entsprechend einfirben. Diese Firbung zu erken-
nen und konsequent damit umzugehen — mithin eine professionelle Haltung einzuneh-
men und sich von eigenen Anteilen ungestort auf den n4chsten Schritt der Jugendlichen
einlassen zu kénnen —, ist Ziel dieses ,,Rahmenbausteins®.

2. ,Hintergrundwissen zu Drogenkonsum*

Abgesehen von der eigenen Haltung zum Konsum gilt es auch, sich etwas genauer mit
den Fakten des Konsums psychoaktiver Substanzen zu befassen. Welche Funktionen ste-
cken dahinter? Welcher Zusammenhang besteht zwischen Abhingigkeitserkrankungen
und den Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit? Was ist Gesundheit iiberhaupt?
MOVE beschiftigt sich mit Jugendlichen: Was kennzeichnet eigentlich die kurze, aber in-
tensive und zentrale Phase der Jugendzeit? Welche Entwicklungsaufgaben stehen hier an
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und wie ist es zu erkldren und zu bewerten, dass gerade in dieser Phase oft intensiv mit
verschiedensten Suchtmitteln experimentiert wird? Diesen Fragestellungen und dem
héufig von Kontaktpersonen bekundeten Interesse an ,,Stoffkunde* wird mit Informa-
tionsmaterialien nachgekommen.

3. ,Rechtliche Grundlagen”

Gerade in diesem Bereich herrscht bei Kontaktpersonen hiufig Unsicherheit: Wann
mache ich mich strafbar? Wann verletze ich meine Aufsichtspflicht? Wer im Sinne der
Motivierenden Gesprichsfiihrung arbeitet, wird auch mit Jugendlichen iiber ihr Kon-
sumverhalten sprechen, wenn sie laut Jugendschutz diese Substanzen noch gar nicht
konsumieren diirfen oder illegale Substanzen zu sich nehmen. Die , Kontaktperson* be-
setzt eine , Garantenstellung®, das heifSt sie muss ,,garantieren®, dass der ihr schutzemp-
fohlene Jugendliche weder sich selbst noch insbesondere anderen Schaden zufiigt. Wie
ist rechtlich damit umzugehen? Welchen pidagogischen Handlungsspielraum gibt es?
Wann macht man sich strafbar? Welche rechtlichen Informationen sind sinnvoll an die
Jugendlichen weiterzugeben? Wie wird mit dem Regelwerk der Einrichtungen umgegan-
gen? Gibt es dort tiberhaupt ein verbindliches Regelwerk? Wenn nicht, auf welchem Weg
und nach welchen Maf3gaben konnte es erstellt werden? Die rechtlichen Grundlagen wer-
den ausfiihrlich behandelt, zum Teil mit Unterstiitzung der Vorbeugungskommissariate.

4. ,Veranderung ist ein Prozess”

Kernstiick der Fortbildung und eine der Grundlagen des Konzepts zur Motivierenden Ge-
sprichsfithrung ist das Transtheoretische Modell der Verinderung (TTM). Das TTM nach
Prochaska, DiClemente und Velicer beschreibt den Verdnderungsprozess idealtypisch und
eingingig. Es charakterisiert die verschiedenen Phasen der Verinderung, woran sie er-
kannt werden kdnnen. Die Beschiftigung mit dieser Grundlage fiir alle weiteren Bau-
steine im Rahmen von Motivierender Gesprichsfithrung stellt den Einstieg dar.

Im Verlauf der weiteren Bausteine orientiert sich die Fortbildung im Wesentlichen an den
vier Grundprinzipien, die Miller und Rollnik fiir die von ihnen entwickelte Motivierende
Gesprichsfithrung beschrieben haben:

e Empathie ausdriicken,

e Diskrepanzen entwickeln,

Widerstand umlenken,

Selbstwirksamkeit fordern.

5. ,Umgang mit Ambivalenz”

Zuerst steht das Phianomen jeglicher Verinderung im Vordergrund: das Phianomen der
Ambivalenz. Hier wird das Geftihl zwischen den Nachteilen des jetzigen Verhaltens und
den Vorteilen einer Anderung thematisiert und praktisch erlebt, aber auch das Gefiihl

3.3 Beschreibung des Manuals MOVE 53



zwischen den Vorteilen des jetzigen Verhaltens und den Nachteilen einer Anderung. Der
Berater bzw. die Beraterin erhdlt Empfehlungen, wie er bzw. sie dieser Ambivalenz am
besten begegnen und sie fiir einen Schritt in Richtung Verdnderung nutzbar machen
kann.

6. ,Empathie und aktives Zuh6ren*

Empathie ist keine Methode, sondern eine Haltung, zu der man grundsitzlich bereit und
in der Lage sein muss. Kann ich mich in die Lebenswelt von Jugendlichen von heute
hineinversetzen? Bin ich bereit, seine Situation subjektiv aus seiner Sicht zu betrachten,
meine Bewertungen und Mafstdbe hintanzustellen? Die grundsitzliche empathische Ge-
spriachsbereitschaft vorausgesetzt, gibt es Gesprichsstrategien, die den Gesprichsprozess
eroffnen und erleichtern konnen. Eine zentrale Rolle nimmt hier die Fihigkeit zum
»aktiven Zuhoren“ ein. Von vielen erst einmal als bekannt und begriffen abgetan, of-
fenbart sich hier ein Kernstiick der Gesprichskompetenz, die keinesfalls selbstverstind-
lich beherrscht und entsprechend kleinschrittig und intensiv eingeiibt werden muss.
Zum Feinschliff dieser Fertigkeit wird an Inhalt (die verschiedenen Reflexionsstufen)
und Ton (denn der macht die Musik) im Plenum und in Kleingruppen gearbeitet.

7. ,Diskrepanzen entdecken und integrieren”

In einem weiteren Baustein stehen die Diskrepanzen im Vordergrund, die bei Jugendli-
chen deutlich werden. Gemeint sind Diskrepanzen beispielsweise zwischen dem, was Ju-
gendliche fiir sich einmal wollten oder immer noch wollen und zwischen deren aktuel-
lem Verhalten, das diese Ziele unerreichbar macht. Die Kontaktperson soll die Aufmerk-
samkeit auf Gestik und Mimik richten, um festzustellen, ob sie mit der verbalen
Mitteilung tibereinstimmen. Ein Beispiel: Mit hingenden Schultern herumlaufen und
behaupten, es gehe prima. Aufgespiirte und empathisch widergespiegelte Diskrepanzen
sind echte Chancen, einen Veranderungsimpuls zu setzen. Genau darum geht es in die-
sem Baustein.

8. ,Einstieg ins Gesprach”

Gespriche mit Kontaktpersonen haben deutlich gemacht, dass gerade der Einstieg ins
Gesprich oftmals die grofte Hiirde ist. Deshalb wird in diesem Baustein anhand kon-
kreter, jugendtypischer Gesprichssituationen genau dieser Einstieg geiibt. Hiufig werfen
Jugendliche Gesprichsfetzen hin, die von den Kontaktpersonen eher unsicher oder
unwirsch {ibergangen werden, im Grunde aber Gesprichsangebote darstellen und sich
hervorragend fiir ein Gesprdch im Sinne der Motivierenden Gesprichsfiihrung eignen.

BEISPIEL:

Jugendheim, Theke. Ein Jugendlicher sagt zur Sozialpddagogin:
e Mein Opa ist 95 und raucht wie ein Schlot.
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o Alkohol ist schlimmer als Haschisch.
o Mit drei Bier fabre ich locker noch Mofa.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernen, diese , Klassiker unter den Gesprichs-
angeboten der Jugendlichen fiir Interventionen planvoll zu nutzen.

9. ,Mit Widerstand umgehen”

Oft, aber nicht zwangsldufig, geht der Einstieg ins Gespriach mit Widerstand seitens der
Jugendlichen einher. Die Kontaktperson soll lernen, ob in dieser Situation oder im wei-
teren Verlauf des Gesprichs, das Phinomen Widerstand zu erkennen ist und wie man
damit geschickt umgeht. Widerstand ist keine Charaktereigenschaft Konsumierender,
sondern sagt eher etwas tiber den Charakter der aktuellen Kommunikation aus; er muss
deshalb keinesfalls das Ende des Gesprdchs bedeuten. Vielmehr geht es darum, den
Widerstand umzulenken und konstruktiv zu nutzen. Das Thema , Widerstand und Reak-
tion auf Widerstand* wird verdeutlicht.

10. , Verbindlichkeiten starken” und ,Wichtigkeit
und Zuversicht”

Jugendliche, die in ihrer Verdnderungsbereitschaft fortgeschritten sind, bediirfen ande-
rer Begleitung als noch absichtslose Jugendliche. Auf dem Weg dahin gilt es, die Selbst-
wirksamkeit zu fordern. Wie wichtig ist es, das Verhalten der Jugendlichen zu verindern?
Und wie zuversichtlich sind sie, diese Verinderung auch zu bewerkstelligen? Welche
Moglichkeiten der Unterstiitzung gibt es im Rahmen des , Arbeitsbiindnisses®, das die
Kontaktperson mit Jugendlichen in Hinblick auf Begleitung der Verinderung geschlos-
sen hat? Wie wird der Verdnderungsgrad ermittelt? Wie wird dariiber das Gesprich ge-
fiithrt? Auf welche Art und Weise werden Ziele festgelegt? Wann und wie werden welche
Pldne erstellt? Diese konkreten Fragestellungen werden in diesem Baustein behandelt.

11. ,Méglichkeiten und Grenzen”

Das Curriculum hilt im Anschluss noch Raum vor, bis zu diesem Zeitpunkt offen ge-
bliebene Fragen aufzugreifen und zu bearbeiten sowie die Moglichkeiten des Transfers
in den Berufsalltag zu konkretisieren.

Delegation ins Hilfesystem vor Ort

MOVE ist kein Therapieersatz. So kann im Verlauf einer Beratungsbeziehung deutlich
werden, dass die Moglichkeiten der Motivierenden Kurzintervention allein nicht ausrei-
chen. Von daher ist eine Kenntnis des Hilfesystems vor Ort nétig. Ist dies nicht bereits
bekannt, wird vor dem Ausklang der Fortbildung genau dieses Hilfesystem vorgestellt.
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Arbeitsweise

Die MOVE-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer erhalten einen Reader, in dem zu jedem
Baustein die notwendigen Hintergrundinformationen aufgefiihrt sind. So ist es nicht
notwendig — ja nicht erwiinscht —, wihrend der Fortbildung zu exzerpieren; vielmehr
soll die volle Aufmerksamkeit auf die aktuellen Abldufe gerichtet werden konnen. Jeder
Baustein besteht zu maximal einem Drittel aus theoretischem Input. Der iiberwiegende
Teil der Vermittlung verlduft mittels Ubungen, die von Einzel- iiber Partner- bis hin zu
Kleingruppenarbeit reichen. Zur praktischen Verdeutlichung der theoretischen Inputs
gibt es von Fall zu Fall auch Modellspiele durch die Trainerinnen und Trainer.

Seminarleitung

Die Ausgestaltung der Fortbildung mit vielen kleinschrittigen Trainingssequenzen erfor-
dert eine dichte Begleitung der Teilnehmenden durch die Trainerinnen und Trainer, was
eine einzelne Person — zumindest in der Quantitit — nicht leisten kénnte. MOVE wird
grundsitzlich von einem Fortbildungstandem angeboten.

Die Praventionsfachkraft im Fortbildungstandem garantiert Seminarleitungserfahrung
sowie Kenntnisse der Theorie und Praxis der Suchtpridvention. Die Jugendschutzfach-
kraft im Tandem steht u. a. fiir die Felderfahrung, die unmittelbare Anbindung an die
Praxis.

Das Trainerinnen- und Trainerkonzept

Die entwickelte Fortbildung kann und soll nicht nur von den Mitgliedern der Projekt-

gruppe vermittelt werden. Vielmehr wird ein Modell benétigt, das durch die Ausbildung

weiterer Tandems einen Vervielfiltigungseffekt erzielt. Auch diese Train-the-Trainer-Aus-

bildung kann — wie die Ausbildung von Kontaktpersonen im Abgleich mit den Anforde-

rungsprofilen der verschiedenen Akteurinnen und Akteure — ein Zeitvolumen von drei

Tagen ebenfalls nicht iiberschreiten. Dies ist allerdings nur moglich, wenn bestimmte

Kompetenzen, Vor- und Felderfahrungen mitgebracht werden. Voraussetzungen fiir die

Train-the-Trainer-Ausbildung sind

e Erfahrungen in der Multiplikatorenarbeit, Seminarleitung und -gestaltung,

e fundierte Kenntnisse im Gesamtbereich der Suchtprivention,

e Beratungserfahrung,

e Kenntnis des Arbeitsalltags der fortzubildenden Zielgruppen aus eigener Anschauung,

e Kenntnis einschlégiger Literatur zum Thema , Motivational Interviewing* (Motivie-
rende Gesprichsfiihrung).
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Es wird angeregt, dass sich unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Zweierteams
bilden, die sowohl Felderfahrungen aus dem Bereich der Jugendhilfe als auch Erfah-
rungen aus dem Bereich der Suchthilfe mitbringen. Der Zusammenschluss dieser Tan-
dems aus den Bereichen Gesundheit/Drogenhilfe und Jugendhilfe/Jugendschutz trigt
dariiber hinaus der schon lange bestehenden und immer dringender werdenden Forde-
rung nach mehr Kooperation zwischen diesen beiden Bereichen Rechnung. Durch die
Zusammenarbeit der Tandems ergeben sich hiufig Folgeeffekte. (Praventionsfachkrifte
in NRW berichten beispielsweise von weiteren Kooperationsprojekten nach der gemein-
samen Ausbildung als MOVE-Trainerinnen und -Trainer und der Durchfiihrung des Fort-
bildungsangebots.)

Das MOVE-Manual fiir Trainerinnen und Trainer

Die Train-the-Trainer-Ausbildung beinhaltet neben dem Training selbst die Uberlassung

eines Manuals fiir die Durchfithrung von MOVE-Seminaren vor Ort. Das Manual enthilt

auch Mustermaterialien zur Weitergabe an die Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Das

Manual besteht aus einem Ordner mit allen zur Umsetzung der zwolf Bausteine bend-

tigten Materialien und umfasst:

1. methodisch-didaktischen Aufbau, Vorgehensweise und Zeitschiene,

2. inhaltliche Hintergrund- bzw. Basisinformationen, die auch den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zur Verfiigung gestellt werden,

. Foliensatz fiir jeden Baustein sowie

. Materialien wie Arbeitsblitter, Hinweise zur Gruppenaufteilung etc.

OO0

Unter Punkt 1 findet sich der grob- und feindidaktische Entwurf des Bausteins mit der
Vorgehensweise, den jeweiligen Methoden, den Zeitschienen und der vorab notwendigen
Organisation und Vorbereitung. Unter Punkt 2 findet sich sowohl fiir die Trainerinnen
und Trainer als auch fiir die Teilnehmenden der inhaltliche Hintergrund. Die Traine-
rinnen und Trainer entnehmen aus dieser Zusammenfassung die entsprechende Litera-
tur zum jeweiligen Baustein sowie ihre Impulse fiir den theoretischen Input. Die Teil-
nehmenden erhalten jeweils genau diese , Hintergrundinformationen®, zusammenge-
fasst in einem Reader. So ist eine Deckungsgleichheit zwischen theoretischem Input und
Material fiir die Teilnehmenden garantiert. Punkt 3 stellt die jeweiligen Visualisierun-
gen bereit, aktuell in Foliensétzen zu den jeweiligen Bausteinen. Punkt 4 erleichtert die
Vorbereitung und Durchfiihrung. Dort befinden sich alle Partner- und Gruppenaufga-
ben, auch als Unterstiitzung fiir die Teilnehmenden. Ebenso sind hier Arbeitsbldtter und
Vorlagen fiir Modellspiele enthalten.

Implementierung

Nachdem sich das Fortbildungskonzept MOVE als praxistauglich im Hinblick auf die
gesetzten Ziele erwiesen hat, wird es durch das Ginko flichendeckend implementiert.
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Die Suche nach einem geeigneten Tandempartner l4duft mancherorts problemlos, ver-
einzelt aber miissen Grenzen in den Fachbereichen und auch in den Kopfen tiberwun-
den werden. Auf Seiten der (initiierenden) Suchtprivention gibt es nicht {iberall und un-
mittelbar Einsehen in das Tandemkonzept. Doch bereits im direkten Anschluss an die
Schulung wird deutlich, welche Vermehrung der Gesamtkompetenz fiir das Seminar und
welche Chancen fiir weitergehende Kooperation zwischen den Bereichen Drogenhilfe
und Jugendhilfe in diesem Vernetzungsfakten schaffenden Ansatz stecken.

Gestaltung der Trainerinnen- und Trainerausbildung

Grundlage der Ausbildung ist das Trainermanual. Die Fortbildung benotigt drei Tage in-
klusive Abendarbeit. Die flankierenden Bausteine (eigene Haltung, Hintergrundwissen
zu Drogenkonsum, rechtliche Grundlagen) kénnen als bei den Priventionsfachkriften
bekannt vorausgesetzt werden und bediirfen keiner weiteren Schulung. Intensiv er- und
bearbeitet werden die — fiir MOVE in den Vordergrund gestellten — Elemente der Moti-
vierenden Gesprichsfiihrung (TTM, Ambivalenz, Empathie, Diskrepanzen, Widerstand,
Wichtigkeit und Zuversicht) sowie die Methodik und Didaktik der einzelnen Bausteine.
Dariiber hinaus werden Praxiserfahrungen der bisherigen Trainerinnen und Trainer
weitergegeben:

e Welche Bausteine ,,laufen besonders rund*“? Wo gibt es Klippen und Stolpersteine?
Mit welchen Schwierigkeiten ist zu rechnen? Wie kann dem begegnet werden?
Welche methodischen Variationen gibt es?

Wie ist die Arbeit im Tandem giinstig zu gestalten und aufzuteilen?

Ein weiteres Element der Trainerinnen- und Trainerausbildung ist die Auseinanderset-
zung mit den Ergebnissen der Evaluation der Pilotphase. Diese erste Evaluation von
MOVE unterstreicht fiir die angehenden Trainer und Trainerinnen ebenso wie fiir die
Planer in den jeweiligen Kreisen und Kommunen noch einmal neben dem bestehenden
Bedarf auch die Praktikabilitdt der Fortbildung. Die Trainerinnen- und Trainerausbil-
dung gibt aulerdem den Themen Akquise und Implementierung in den jeweiligen Krei-
sen oder Kommunen Raum.

Um die Kontaktpersonen vor Ort zu erreichen, gibt es ein Faltblatt, das kurz und knapp
tiber Ziele und Inhalte von MOVE informiert. Uber einen Beilagezettel konnen Veran-
stalter, Zeiten und Preise vermittelt werden.

Um die ,,Planer zu gewinnen, wird eine 16-seitige Broschiire entwickelt, die neben den
Zielen und Inhalten insbesondere auch die Ergebnisse der ersten Evaluation darstellt.
Einzusetzen ist diese Broschiire nicht als Postwurfsendung, sondern vielmehr zur un-
mittelbaren, zielgenauen und personlichen Ansprache und Vorstellung.

Nach Abschluss der Ausbildung mochten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer eigene
MOVE-Fortbildungen anbieten. 90 % fiihlen sich geniigend vorbereitet, um nach eigener
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Einarbeitung in die jeweiligen Bausteine und nach inhaltlicher Absprache mit dem Tan-
dempartner die Fortbildung anzubieten. Das Manual wird als sehr hilfreich und als
unabdingbare Basis fiir die Trainerinnen und Trainer beschrieben.

MOVE-Trainerinnen- und -Trainersupport

Der Besuch der MOVE-Trainerinnen- und -Trainerfortbildung legt den Grundstein fiir die
entsprechende Multiplikatorenarbeit. Zur Qualititssicherung der Seminare und der Wei-
terentwicklung sowohl der Fortbildungstandems als auch des Manuals bedarf es aller-
dings weiterer kontinuierlicher Unterstiitzung und eines entsprechenden Austausches
zwischen Projektleitung/Koordination sowie Trainerinnen und Trainern.

Hierzu bietet das Ginko an:

e Einen Rundbrief fiir MOVE-Trainerinnen und -Trainer per E-Mail. Auf diesem Weg
konnen Updates versendet und Anfragen untereinander schnell allen zuginglich
gemacht werden.

 Die Projektkoordination ist der kurze Draht fiir alle individuellen Anfragen, die sich
im Verlauf der Vorbereitung und auch der Durchfiihrung zusitzlich stellen.

e Jdhrlich wird ein ,,MOVE-Trainer-Reflexionstag* angeboten. Fragen, Ungereimthei-
ten und/oder Schwierigkeiten werden ebenso angesprochen und besprochen wie Ver-
besserungsvorschldge, Aha-Erlebnisse und sonstige Erlebnisse im Zusammenhang
mit MOVE.

Somit ist das Fortbildungskonzept MOVE nicht in Beton gegossen, sondern kann an vie-
len Stellen erweitert und modifiziert werden, insbesondere in der Anpassung an unter-
schiedliche Zielgruppen.

Die Rahmenbedingungen jedoch sind klar definiert:

e MOVE muss von zwei zertifizierten MOVE-Fachkriften durchgefiihrt werden.

e Die Fortbildung darf die Dauer von drei Tagen nicht unterschreiten.

e Die auf Motivierende Gesprichsfiihrung basierenden Bausteine miissen wie im
Manual vorgegeben und in der Trainerinnen- und Trainerausbildung erlernt durch-
gefiihrt werden.

Sind diese Voraussetzungen erfiillt, werden die Teilnahmezertifikate ausgestellt. Uber die
Archivierung der Zertifikate kann gleichzeitig erhoben werden, wie viele Kontaktper-
sonen in Nordrhein-Westfalen bereits mit MOVE fortgebildet wurden.

Ging man urspriinglich davon aus, ein bis zwei Fortbildungen fiir Trainingskrifte
durchzufiihren, erwies sich der Bedarf und somit die Nachfrage als sehr viel grofSer. In-
nerhalb von drei Jahren wurden in Nordrhein-Westfalen sieben Trainerausbildungen
durchgefiihrt, im Durchschnitt mit 18 Teilnehmerinnen und Teilnehmern und somit
neun Tandems.
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Bis Mitte 2005 haben rund 1500 Kontaktpersonen an einer MOVE-Fortbildung teilge-
nommen. Dies bedeutet statistisch, dass jedes Trainertandem im Durchschnitt andert-
halb Fortbildungen pro Jahr durchfiihrt. Auch andere Bundesldnder sowie die Schweiz
und Osterreich melden Bedarf am MOVE-Konzept an. In der Folge wird MOVE auch au-
Rerhalb von NRW fiir Kontaktpersonen durchgefiihrt. Auferdem werden — in Zusam-
menarbeit in den jeweiligen Fachinstitutionen fiir Suchtpridvention — Trainertandems
ausgebildet.
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ERGEBNISSE DER
EVALUATION DES
MOVE-PROJEKTS
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Evaluationsdesign

4.1.1 Ziele und Forschungsfragen

Ubergeordnetes Ziel der MOVE-Evaluation ist die Beantwortung der Forschungsfrage:

Lisst sich tiber die Schulung von Kontaktpersonen in Motivierender Kurzinter-
vention eine Strategie der Frithintervention in den Arbeitsbereich Jugendhilfe in-
tegrieren, die dazu fiihrt, dass der Zielgruppe der riskant Drogen und Alkohol kon-
sumierenden Jugendlichen ein fiir sie und ihre Bediirfnisse passendes Angebot von
Beratung und Unterstiitzung nachhaltig zur Verfligung gestellt wird?

Der Fokus der Evaluation liegt damit auf der Umsetzung einer Mafinahme, die sich be-
reits in zahlreichen Studien als wirksam erwiesen hat, in einem neuen Arbeitsfeld und
auf der Uberpriifung der Bedarfsgerechtigkeit in eben diesem Setting. Die Beantwortung
der Forschungsfrage steht vor der Herausforderung, einen komplexen Prozess, der meh-
rere Zielgruppen und ihre Interaktion betrifft, zu begleiten und zu bewerten. Die Eva-
luation soll damit folgende Fragen beantworten:

o Trifft das von der Projektgruppe entwickelte Konzept einer niedrigschwelligen Bera-
tung zur Suchtprivention iberhaupt auf einen Bedarf bei Jugendlichen und bei Kon-
taktpersonen?

e Welchen Kriterien sollte jugendgerechte Beratung aus Sicht der konsumierenden
Jugendlichen Gentige leisten?

e Wie ist die Kommunikation zwischen Jugendlichen und Kontaktpersonen iiber den
Konsum psychoaktiver Substanzen bislang gestaltet?

e Wird das Beratungskonzept der Motivierenden Kurzintervention von den Kontaktper-
sonen als Teilnehmende der Fortbildung akzeptiert und kénnen sie es in ihrem Alltag
anwenden?

e Wenn ja, wie kann dieser Prozess der Umsetzung dokumentiert und bewertet werden?

Da die Besonderheit des Projekts gerade in der Umsetzung im Arbeitsfeld Jugendhilfe
liegt, richtet die Evaluation ihren Fokus auf die Ermittlung von Akzeptanz, Bedarfsge-
rechtigkeit und Umsetzbarkeit der Intervention. Nur wenn diese gew#hrleistet sind, kann
das Angebot auch nachhaltig Erfolg haben.

Die Evaluation in Form wissenschaftlicher Begleitung beginnt mit der Bewertung des
Konzepts", das heifSt sie begleitet die Konzeptualisierungsphase, stellt wihrend der Er-
arbeitung des Curriculums Informationen zum internationalen Forschungsstand zur
Verfligung und ist an der Planung der weiteren Schritte als Mitglied der interdisziplina-
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ren Projektgruppe beteiligt. Wihrend der modellhaften Erprobung in der Pilotphase be-
gleitet, analysiert und bewertet sie als formativ ausgerichtete Evaluation den Prozess der
Umsetzung des Curriculums, um so Entscheidungen iiber dessen Weiterentwicklung und
Optimierung zu ermdglichen. In der Phase der Implementierung oder der eigentlichen
Programmdurchfiihrung unter , Realbedingungen* gibt die Evaluation neben der wei-
terhin formativen Begleitung auch eine erste Einschitzung iiber Wirksamkeit und
Reichweite des Programms.

Akteurinnen und Akteure des Umsetzungsprozesses sind die Trainerteams und die teil-
nehmenden Kontaktpersonen. Neben der Befragung dieser beiden Gruppen ist die Ziel-
gruppe der riskant konsumierenden Jugendlichen in Einrichtungen der Jugendhilfe
entscheidend. Thre Partizipation an der Evaluation ist parallel sicherzustellen.

Die Evaluation bezieht sich damit einerseits auf das Curriculum, andererseits auf die
Intervention (= die Motivierende Kurzintervention) unter folgenden Fragestellungen:

A: Evaluation des Curriculums

Einschitzung von Durchfiihrbarkeit, Robustheit, Angemessenheit und Akzeptanz des

Curriculums. Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen:

e Ist das Curriculum, so wie es konzipiert wurde, durchfiihrbar?

e Ist das Curriculum flexibel und unabhingig von divergierenden Rahmenbedingun-
gen anwendbar?

e Entsprechen Aufbau, Form und Inhalt des Curriculums dem Bedarf der Kontaktper-
sonen?

e Wie schitzen die Kontaktpersonen die Niitzlichkeit der Inhalte fiir ihren Berufsalltag
ein?

e Wo liegen Optimierungspotenziale?

Neben der Bewertung des Curriculums nimmt die Evaluation aber auch die Umsetzung
der Motivierenden Kurzintervention in den Blick. Hier soll vor allem {iberpriift werden,
ob und wie diese bislang vorwiegend im klinischen Bereich eingesetzte Beratungsstra-
tegie sich in Arbeitsfelder der Jugendhilfe iibertragen lésst. Folgende Fragestellungen
sind hier leitend:

B: Evaluation der Intervention

Einschitzung von Umsetzbarkeit, Niitzlichkeit, Zielgruppenorientierung, Akzeptanz und
Reichweite der Intervention:

11 Die Ergebnisse der Konzeptevaluation sind Grundlage der in Kapitel 1 und 2 ausfiihrlich dargestellten Erorterungen.
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e Lisst sich das Beratungsmodell in den Berufsalltag von Kontaktpersonen umsetzen?

e Gelingt mit MOVE die Bereitstellung eines auf die Bediirfnisse der Zielgruppe , riskant
konsumierende Jugendliche* zugeschnittenen Gesprichsangebots?

e Welche Jugendlichen nehmen dieses Beratungsangebot in Anspruch?

e Trigt MOVE dazu bei, die kritische Auseinandersetzung der Jugendlichen mit dem
eigenen riskanten Konsum zu fordern und erleichtert MOVE den Ubergang in weiter-
fithrende Hilfestellungen?

4.1.2 Befragungsinstrumente

Um den Prozess der modellhaften Erprobung und Implementierung intensiv zu beglei-
ten, wird ein multimethodisches Design ausgew#hlt, das zuldsst, moglichst vielfiltige
Daten zur Beantwortung der oben aufgeworfenen Fragen zu sammeln. Quantitative
Methoden wie halbstandardisierte schriftliche Befragung von Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern werden mit qualitativen Methoden wie der Durchfiihrung von Fokusgruppen
mit Jugendlichen kombiniert. Abbildung 2 zeigt die Abfolge der einzelnen Evaluations-
schritte mit den jeweiligen Zielgruppen und Zielsetzungen.

Evaluation des

Evaluation der\ [/ Evaluation des

Entwicklung von

Kriterien fiir Curriculums Intervention ‘ Curriculums
jugendgerechte im Hinblick auf im Hinblick auf | im Hinblick auf
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Abb. 2: Darstellung des Evaluationskonzepts
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A: Fokusgruppeninterviews

Ziel der Befragung von Jugendlichen im Rahmen der Evaluationsstudie ist es, den Bedarf
von Alkohol und Drogen konsumierenden Jugendlichen an Beratung sowie ihre Bewer-
tung des bisher erlebten Umgangs mit Drogenkonsum in den einzelnen Institutionen der
Jugendhilfe zu erkunden und damit die Partizipation der Endadressaten bei der Umset-
zung des MOVE-Projekts sicherzustellen. Es soll tiberpriift werden, ob die von der Pro-
jektgruppe ausgewihlte Intervention der Motivierenden Kurzberatung den Kriterien der
Adressaten fiir eine angemessene Beratung entspricht. Zur Erreichung dieses Ziels wer-
den Fokusgruppen'® mit konsumierenden Jugendlichen durchgefiihrt.

Die Methode der Fokusgruppe bezeichnet laut Krueger (1994, S. 6) ,,a carefully planned
discussion designed to obtain perceptions on a defined area of interest in a permissive,
nonthreatening environment*.

Kennzeichnend fiir ihre Durchfiihrung ist damit die Erhebung von Daten zu einer von
Seiten der Forscherin bzw. des Forschers definierten Thematik in einem offenen Rahmen,
der der Interaktion der Teilnehmerinnen und Teilnehmer untereinander Raum l4sst und
damit Gewicht sowohl fiir den Ablauf des Gesprichs als auch fiir die Ergebnisse ein-
rdumt. Der Forschungsansatz geht damit von der Grundannahme aus, dass Meinungen
und Ansichten nicht immer sofort zugénglich sind, sondern sich teilweise erst unter dem
Einfluss von relevanten anderen Personen wihrend der Interaktion bilden. Damit ist die
Fokusgruppe insbesondere fiir die Bedarfsermittlung und zur Erforschung von Erfah-
rungen, Uberzeugungen, Wertvorstellungen und Perspektiven einer Gruppe zu einem ge-
stellten Thema geeignet (vgl. Balch 1998; Horner 2000; Kean 2000). Gleichwohl wird
dieser Methodik in Deutschland im Vergleich zu anderen Methoden der empirischen
Sozialforschung bislang zu wenig Beachtung geschenkt. In den USA werden Befragun-
gen von Jugendlichen im Rahmen von ,,focus groups* jedoch gerade in den letzten Jah-
ren vermehrt als Begleitung bei der Implementierung gesundheitsforderlicher Interven-
tionen durchgefiihrt. Der Grund: Sie bieten den Vorteil, bisher unerkannte Dimensionen
eines Problems aufzudecken sowie Kontext und Tiefe eines Themas aus Sicht der Ju-
gendlichen und in deren eigener Sprache auszuloten (Malone et al. 2001; Rich und
Ginsburg 1999; Balch 1998).

Gerade bei der Entwicklung und Bewertung von Priventionsprogrammen zeigen die
Ergebnisse der Fokusgruppen, dass die befragten Jugendlichen oftmals sehr klare und
konkrete Vorstellungen haben, wie Programme in ihrem Sinn gestaltet werden miissen.

12 Der Begriff ,,Fokusgruppe* wird in Anlehnung an die anglo-amerikanische Methode der ,,focus group* genutzt. Zwar
wird im Deutschen in der Regel der Begriff der ,,Gruppendiskussion® (zum Beispiel Lamnek 1998) verwandt. Da
die Autoren sich aber in Durchftihrung und Auswertung auf die im Public-Health-Kontext durchgefiihrte Form der
,focus groups* beziehen, wird hier der Begriff ,, Fokusgruppe* verwendet.
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Einschrinkend ist zu erwdhnen, dass die Ergebnisse von Fokusgruppen nicht vorschnell
generalisiert werden kdnnen, da die bei qualitativen Studien befragte Gruppe von ihrer
Grofle und Zusammensetzung nicht als reprisentativ gelten kann. Es ist auflerdem
darauf zu achten, dass Informationen, die aus Fokusgruppen generiert werden, dazu
tendieren, den Status quo zu reflektieren und innovative oder abweichende Meinungen
zu unterdriicken (Rivers et al. 1995).

Die Ermittlung von Daten im Gruppenkontext verspricht jedoch gerade durch die inter-
aktive Beeinflussung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer untereinander eine groflere
Nzhe zum alltdglichen Geschehen und Meinungsbildungsprozess von Jugendlichen als
Einzelinterviews. Dies ist bei einem in der Regel schwer zugdnglichen Thema wie der Be-
wertung von Drogenkonsum und dem Bedarf an Beratung unter riskant konsumieren-
den Jugendlichen besonders relevant. SchliefSlich spielt das Verhalten der Gleichaltri-
gengruppe bei der Entwicklung jugendlicher Konsummuster eine wichtige Rolle. Das
Setting der Fokusgruppe erlaubt den jugendlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmern,
sich gegenseitig zu kommentieren und aufeinander zu reagieren. Eben diese Reaktionen
kommen nicht in einem Einzelinterview zustande. Die Fokusgruppe ist darum die Me-
thode der Wahl und verspricht reichhaltige und detaillierte Einblicke in Meinungen und
Sichtweisen der befragten Gruppe, die zu einer angemessenen Bewertung des Beratungs-
konzepts beitragen konnen.

Fiir die Evaluation eines Programms, das auf dem Konzept der Motivierenden Ge-
sprichsfiihrung basiert, ist eine von Balch (1998) durchgefiihrte Fokusgruppe von be-
sonderem Interesse. Er hat Jugendliche zur Bewertung von moglichen Programmen der
Raucherentwohnung befragt. Der Leitfaden des Gesprichs enthilt folgende Themen:

e smoking initiation experience,

e where, when and with whom participants smoke and do not smoke,

e benefits and disadvantages of smoking,

e thoughts about quitting,

e experiences with quitting,

e reactions to potential program elements.

Die Fokusgruppendiskussion wird hier eingeleitet mit der Beschreibung jugendlichen
Konsumverhaltens und seiner Begleitumstinde. Ferner wird Raum gelassen fiir die
Schilderung der Vor- und Nachteile des Rauchens, um erst zum Schluss auf die Frage
nach der Motivation zur Entwohnung und moglichen Erfahrungen damit zu fragen. Ab-
schlieflend werden den jugendlichen Teilnehmenden mdgliche alternative Beratungs-
strategien (Motivational Interviewing/Motivierende Kurzberatung, Verhaltenstherapie,
schriftliches Material) zur Bewertung vorgestellt.

Der Aufbau des Gesprichs und auch seine Durchfithrung mithilfe einer respektvollen

und offenen Interviewhaltung entsprechen den Prinzipien Motivierender Gesprachsfiih-
rung. Das Gesprich thematisiert darum neben den Meinungen zur Gestaltung von Ent-
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wohnungsprogrammen auch die Ambivalenz gegeniiber dem eigenen Konsumverhalten.
Wie die Auswertung der Fokusgruppen von Balch zeigt, fiihrt die Anwendung des Leitfa-
dens zu einem offenen Gesprdch mit den Jugendlichen, das die Sichtweise der Jugend-
lichen beziiglich Konsum und Beratung vielfiltig abbildet. Der im Folgenden aufge-
fiihrte Leitfaden fiir die Fokusgruppen im Rahmen der MOVE-Evaluation ist in Anleh-
nung an die Befragung von Balch entwickelt worden. Er enthilt vier Themenkreise:

e Schilderung eigener Erfahrungen mit dem Konsum von Alkohol und Drogen,
Bewertung des eigenen Konsums und Anderungsbereitschaft,

Umgang in der jeweiligen Institution mit Konsum,

Erwartungen an Beratung und Unterstiitzung.

B: Schriftliche Befragung der Kontaktpersonen vor, wiahrend
und nach der Fortbildung

Die Befragung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern in Form von Evaluationsbogen
am Ende einer Fort- oder Weiterbildung gilt mittlerweile als Standard. Dabei sollen Zu-
friedenheitsbefragungen Auskunft iiber die Passung von Fortbildungsangebot und Kun-
denwiinschen geben, wenngleich es schwierig ist, herauszuarbeiten, welche Ursache ne-
gative Bewertungen haben. Dies kann in so unterschiedlichen und selten umfassend zu
erhebenden Variablen wie Vorinteresse, Vorkenntnis, Person der Trainerin/des Trainers,
gruppendynamische Prozesse, Tagesform oder personlicher Motivation begriindet sein.
Generell ldsst sich aufSerdem feststellen, dass die Ergebnisse von Befragungen der Teil-
nehmenden in der Regel ein ,linksschiefes” Bild ergeben, das heifit eine hohe Zufrie-
denheit iberwiegt. Dies l4sst sich mit verschiedenen psychologischen Theorien erkléren,
zum Beispiel der Rechtfertigung des Aufwands. Demnach wird alles, worin viel eigene
Zeit und personlicher Aufwand gesteckt wird, eher positiv bewertet (Borg-Laufs und
Vogel 2000).

Befragungen von Teilnehmerinnen und Teilnehmern kdnnen und sollen nicht die dis-
kursive Weiterentwicklung des Angebots ersetzen. Die Ergebnisse der Zufriedenheitsun-
tersuchungen sind nicht absolut zu setzen, sondern nur relativ zu interpretieren. Damit
ist der Vergleich der Antworten untereinander oder mit anderen Daten bedeutsamer als
die einzelne Antwort. Gleichwohl bleiben Befragungen der Teilnehmenden ein wichtiger
Teil qualititssichernder Mafinahmen, vor allem, wenn ihre Ergebnisse den jeweiligen
Trainerinnen bzw. Trainern oder Programmentwicklerinnen und -entwicklern nach kur-
zer Zeit riickgemeldet werden konnen. Dieses Instrument fordert gleichzeitig eine grofit-
mogliche Transparenz bei der Programmentwicklung und -implementierung nach in-
nen und nach auflen, was an sich schon als ein wichtiges Qualititskriterium fiir eine
Mafinahme gelten kann.

Das Instrument zur Befragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fortbildung ist

in Anlehnung an Borg-Laufs und Vogel 2000 sowie Rollnick et al. 1997, Friedrichs 1990
formuliert und dreistufig angelegt. Zu drei Zeitpunkten — zu Beginn der Fortbildung,
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zum Ende der Fortbildung und acht Wochen nach Abschluss der Fortbildung — wird die
Bewertung der Kontaktpersonen eingeholt. Die erste Befragung der Kontaktpersonen
dient der Erhebung von Bedarf und Motivation zur Fortbildung. Auerdem sollen Aussa-
gen iiber den bisherigen Umgang mit dem Thema Drogenkonsum in der jeweiligen Ein-
richtung getroffen werden.

Die zweite Befragung der Kontaktpersonen dient der Bewertung von Inhalt, Form und
Vermittlung des Seminars sowie einer ersten Einschdtzung der Niitzlichkeit und Wirk-
samkeit des Gelernten fiir die Berufspraxis. Der Fragebogen besteht aus 25 Fragen, die in
einer Kombination von geschlossener und offener Form gestellt werden. Gerade die offe-
nen Fragen sollen es den Teilnehmenden ermdoglichen, mit eigenen Worten Stellung zu
nehmen zu Inhalt und Form der Fortbildung und damit differenzierte Einblicke in ihre
Meinung geben.

Neben statistischen Angaben zu Alter, Geschlecht, Berufserfahrung, Kontakt zu Jugend-
lichen und Konsummuster der Jugendlichen der eigenen Einrichtung werden zwei zent-
rale Themenblécke abgefragt: Der erste Block fragt nach der Gesamtbewertung der Fort-
bildung sowie nach der Beurteilung der Vermittlung der Inhalte. Er hat zum Ziel, Auf-
bau und Durchfiihrung des Curriculums zu bewerten. In einem zweiten Frageblock
sollen die Teilnehmenden die Intervention selbst, also die Methode der Motivierenden
Kurzintervention, beurteilen. Dabei geben sie eine Einschitzung iiber Besonderheit,
Niitzlichkeit und Durchfiihrbarkeit der Intervention im Berufsalltag ab und sollen beur-
teilen, ob die Intervention dem Bedarf von Jugendlichen entspricht. Es wird weiterhin
nach unerwiinschten Wirkungen der Fortbildung gefragt.

C: Dokumentation der mit Jugendlichen durchgefiihrten
Kurzinterventionen

Um die Umsetzung des in der Fortbildung Gelernten zu {iberpriifen, sollen die Kontakt-
personen alle im Laufe von acht Wochen nach der Fortbildung durchgefiihrten Kurz-
interventionen mit Jugendlichen dokumentieren. Der dafiir erstellte teilstandardisierte
Dokumentationsbogen erfasst zunichst Alter, Geschlecht, Schulbildung, Herkunft und
Konsummuster der Jugendlichen, mit denen Gespriche gefiihrt werden, sowie die Linge
der durchgefiihrten Gespridche. AufSerdem sollen die Kontaktpersonen einschitzen, in
welchem Stadium der Verhaltensinderung sich die Jugendlichen aktuell befinden. Sie
sollen Gespriachsanlass und Inhalt in eigenen Worten kurz zusammenfassen sowie an-
merken, ob Vereinbarungen iiber weitere Gespriche oder einzelne Verinderungsschritte
getroffen werden oder nicht. Anhand dieser Dokumentation soll die Reichweite und Um-
setzbarkeit der Intervention im padagogischen Alltag tiberpriift werden.

Dieses Instrument ist besonders wichtig angesichts der oben beschriebenen einge-

schrinkten Relevanz von Teilnehmerinnen- und Teilnehmerbefragungen. Ergdnzend zu
den in Instrument B gewonnenen Einsichten iiber die Akzeptanz des Trainings kann die
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Auswertung der Dokumentationsbogen Aussagen zur Umsetzbarkeit des Gelernten in das
jeweilige Handlungsfeld treffen.

D: Schriftliche Befragung und Gruppendiskussion

mit den MOVE-Trainerteams
Die MOVE-Teamerinnen und -Teamer, die mit der Durchfiihrung der Fortbildung betraut
sind, sollen in der Pilotphase zun4chst anhand eines Fragebogens die Ausfiihrung jedes
einzelnen Bausteins dokumentieren. Auf diese Weise konnen eventuelle Abweichungen
vom Konzept sowie Widerstande in der Gruppe beobachtet und Verbesserungsvorschldge
gesammelt werden.

In der Implementationsphase werden die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im
Rahmen eines dreitigigen Trainings auf die Durchfithrung des Curriculums vorbereitet.
Die zukiinftigen Trainerinnen und Trainer erproben zunichst an zwei Tagen die einzel-
nen Bausteine des Manuals als Teilnehmende. Am dritten Tag werden diese Erfahrungen
reflektiert und es wird die eigene zukiinftige Umsetzung des Manuals erortert.

Im Anschluss an die von dieser Gruppe durchgefiihrte Fortbildung von Kontaktpersonen
sollen die Trainerinnen und Trainer das Manual, die Vorbereitung auf die Fortbildung
sowie ihre Durchfiihrung bewerten. Dies geschieht anhand eines teilstandardisierten
Fragebogens, der in einer Gruppendiskussion gemeinsam ausgewertet wird.

4.1.3 Durchfithrung und Auswertung der Befragungen

Fokusgruppen mit Jugendlichen

Die Kontaktaufnahme mit den Jugendlichen geschieht iiber die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der MOVE-Fortbildung, die bereit sind, innerhalb ihrer jeweiligen Institution
Jugendliche zur Teilnahme an einer Fokusgruppe einzuladen. Eingangsvoraussetzung
ist die Erfahrung mit psychoaktiven Substanzen. Die Kontaktpersonen nehmen selbst
nicht an den Gruppendiskussionen teil, sondern stellen lediglich den Kontakt zwischen
dem Moderationsteam und den Teilnehmenden her. Da einige Jugendliche spontan zu-
sagen, sich aber auf keinen Termin festlegen wollen, ist es jeweils eine Uberraschung,
welche und wie viele Jugendliche wir an dem vereinbarten Termin in der jeweiligen In-
stitution antreffen und wer sich zu einem Gesprich bereit erklzrt. Oft kommen weitere
Jugendliche dazu, die vorher nicht {iber die Einladung informiert waren. Aufgrund die-
ser Situation ergeben sich sieben geschlechtshomogene Gruppen (drei Mddchen- und
vier Jungengruppen) und zwei heterogene Gruppen, in denen jeweils ein Mddchen mit
mehreren Jungen diskutiert.

Die Moderation der Fokusgruppe gibt der Interaktion der Gruppenmitglieder unterei-
nander geniigend Raum, fokussiert gleichzeitig aber auch die Diskussion mithilfe des
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Leitfadens auf das Forschungsinteresse. Zur Erfiillung dieser Aufgabe werden die Fokus-
gruppen mit Jugendlichen zu zweit durchgefiihrt, wobei eine Person die Rolle der Mode-
ratorin des Gesprichs iibernimmt und die zweite Person, eine Praventionsfachkraft, die
mit dem Projekt vertraut ist, eine beobachtende Rolle einnimmt und gegebenenfalls in-
terveniert.

Ausgehend von der Annahme, dass das Thema ,,Umgang mit Drogenkonsum fiir Ju-
gendliche® ein hochsensibles Thema ist, wird in den Gespriachen Wert darauf gelegt, der
Schilderung von Konsummustern mit ihren jeweiligen Vor- und Nachteilen aus Sicht der
Jugendlichen zunichst geniigend Raum zu geben, bevor die zentralen Fragen nach Be-
ratungsbedarf und Bewertung des Umgangs im aktuellen Setting gestellt werden. Eine
offene, nicht wertende Gespriachshaltung von Seiten der Moderatorin entspricht den
Prinzipien qualitativer Forschung und steht hiermit in Verbindung zu den Inhalten der
MOVE-Fortbildung, die genau das postuliert.

Zu Beginn der Gruppendiskussion werden die Jugendlichen iiber das Vorgehen und den
Forschungszweck informiert und um Erlaubnis gebeten, das Gesprach auf Tonband auf-
zuzeichnen. Es wird weiterhin gepriift, ob die Teilnahme am Gesprich auf freiwilliger
Basis geschieht. Dies ist in einer Institution der Jugendhilfe nicht der Fall. Als das Mo-
derationsteam darauf hinweist, dass ausdriicklich die freiwillige Teilnahme erwiinscht
ist, verldsst die Halfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer den Raum.

Um die Anonymitit zu wahren, sollen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokus-
gruppe sich zu Beginn mit einem Fantasienamen, ihrem Alter und ihrem Traumberuf
vorstellen. Dies unterstreicht aufSerdem den spielerischen Charakter des Gesprichs und
wird vom Moderationsteam als Moglichkeit genutzt, Vertrauen und eine angenehme
Gesprichsatmosphire aufzubauen.

Es wird bewusst darauf verzichtet, Angaben iiber Schulbildung oder ethnische Herkunft
von den Jugendlichen einzuholen, um Einschrinkungen der Diskussion in eine Rich-
tung — zum Beispiel ,,Wie gehen Hauptschiilerinnen und -schiiler mit Gannabis um?*“ —
zu vermeiden. Einige Gruppen haben zunichst das Bediirfnis, das Moderatorenteam
»abzuchecken®, bevor sie ihre Bereitschaft zur Mitarbeit erkldren. Fragen, die von den
Jugendlichen an das Forschungsteam gestellt werden, sind zum Beispiel: ,, Haben Sie
selbst schon einmal Cannabis probiert? Aber auch: ,, Wie wohnen Sie? In einer Miel-
wohnung oder haben Sie selbst ein Haus? Haben Sie Kinder?* Erst nach offenen Ant-
worten darauf und der Zusicherung von Anonymitit sind die Jugendlichen bereit, sich
auf ein Gespriach mit uns einzulassen.

Im Anschluss an die einzelnen Sitzungen wird im Moderationsteam {iber den Ablauf der
Gespriche und die Besonderheiten der jeweiligen Gruppe diskutiert und ein Protokoll
verfasst. Das weitere Vorgehen geschieht mittels deskriptiv-reduktiver Analyse nach Krue-
ger (1998) und Lamnek (1998, S. 176) in folgenden Schritten:
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1. Transkription der Texte,

2. Schriftliche Zusammenfassung der wesentlichen Befunde jeder einzelnen Diskussion
in Bezug zum Leitfaden,

3. Suche nach Aussagen, Gefiihlen, Prioritdten, unterschiedlichen Meinungen, Grup-
penmeinung, Abweichlern und reprisentativen Zitaten,

4. Suche nach tibereinstimmenden und divergierenden Mustern im Vergleich der ver-
schiedenen Gruppendiskussionen unter Bezugnahme auf ein Kategoriensystem, das
sich induktiv aus den Diskussionen ergibt.

Befragung der Kontaktpersonen

Die Befragung der Kontaktpersonen beinhaltet drei Fragebogen und einen Dokumenta-
tionsbogen. Fragebogen 1 wird zu Beginn der Fortbildung von den MOVE-Trainerteams
erldutert und verteilt. Die zweite Befragung wird jeweils am dritten Tag der Fortbildung
durchgefiihrt. Dazu wird den Kontaktpersonen zunichst der Fragebogen vorgestellt und
es gibt Zeit fiir Riickfragen. AnschliefSend wird der Fragebogen an Ort und Stelle ausge-
fiillt und wieder eingesammelt. So ergab sich eine Riicklaufquote von 100 %.

Der Fragebogen der dritten Befragung und der Dokumentationsbogen werden ebenfalls
am Ende der Fortbildung vorgestellt und erldutert mit der Bitte, diesen acht Wochen
nach Abschluss der Fortbildung zuriickzusenden. Sowohl in der Pilotphase als auch in
der Implementationsphase liegt der Riicklauf hier bei ungefihr 65%.

Die Auswertung der Daten erfolgt mit deskriptiven Methoden quantitativer Sozialfor-
schung. Bei der Auswertung der durch standardisierte Fragen gewonnenen Daten wird
das Bearbeitungsprogramm SPSS eingesetzt. Bei der Auswertung offener Antwortmog-
lichkeiten werden unter Beriicksichtigung der Techniken qualitativer Inhaltsanalyse
explizierende, strukturierende und zusammenfassende Analysen der Aussagen vorge-
nommen (vgl. Lamnek 1989).

Befragung der Trainerinnen- und Trainerteams

Sowohl in der Pilotphase als auch in der Implementationsphase werden die Ergebnisse
der Trainerinnen- und Trainerbefragung den jeweiligen Teams vorgestellt und in einer
Gruppendiskussion ausgewertet. Die Ergebnisse dieser Diskussionen gehen in die ab-
schlieSende Uberarbeitung des Curriculums ein.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Hauptaufgabe der Evaluation des MOVE-
Projekts darin besteht, den Prozess der Umsetzung des Modellversuchs zu begleiten und
zu optimieren. Dazu werden die Perspektiven aller beteiligten Akteurinnen und Akteure
ausgewertet, verglichen und in die weitere Gestaltung des Projekts eingebracht. Dieser
Bewertungsprozess soll Auskunft dariiber geben, ob
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e die Fortbildung unabhingig von divergierenden Rahmenbedingungen die Bera-
tungskompetenz von Kontaktpersonen im Umgang mit konsumierenden Jugendli-
chen steigert,

¢ die Anwendung Motivierender Kurzintervention in Einrichtungen der Jugendhilfe aus
Sicht der Kontaktpersonen sinnvoll ist und sich in den Berufsalltag integrieren ldsst,

e mit MOVE ein zielgruppenspezifisches Angebot fiir konsumierende Jugendliche zur
Verfligung gestellt wird, das den Anforderungen dieser Zielgruppe an eine gelingende
Beratung und Unterstiitzung entspricht und damit als lebensweltorientiert zu be-
zeichnen ist.

Ergebnisse der Fokusgruppen
mit Jugendlichen

Im Rahmen von Fokusgruppen sind insgesamt 42 Jugendliche in neun verschiedenen
Einrichtungen der Jugendhilfe befragt worden. Tabelle 2 gibt Aufschluss {iber die vertre-
tenen Institutionen und die Zusammensetzung der einzelnen Gruppen sowie {iber Alter
und Traumberufe (nicht immer angegeben) der Jugendlichen.

Die Gesamtgruppe

Die Gesamtgruppe setzt sich aus 15 Madchen und 27 Jungen zusammen. Uber die Hiilfte
der Jugendlichen ist zwischen 16 und 18 Jahre alt (N = 24), ein weiteres Drittel (N = 15)
ist zwischen 19 und 24 Jahre alt, lediglich drei Jugendliche sind zwischen 13 und
15 Jahre alt. Bei der Beschreibung der ,, Traumberufe* finden sich deutliche Unterschiede
zwischen den einzelnen Jugendlichen. Wihrend einige Jugendliche ihre aktuelle Berufs-
titigkeit (Maurer, Installateur, Energieelektronikerin) oder Berufe, die sie vermutlich
bald erlernen werden (Einzelhandelskaufmann, Friseurin) beschreiben, nennen andere
Jugendliche keine oder eine eher ungewshnliche Vorstellung von ihrem ,, Traumberuf*
(DJ, Boxer, Dealer, Fahrradfahrer). Ausgehend von den Informationen, die sich im Laufe
der Gespriche ergaben, l4sst sich Folgendes iiber die Ausbildungssituation der Jugend-
lichen sagen: Gruppe 1 besteht vor allem aus arbeitslosen jungen Erwachsenen, in
Gruppe 5 tiben einige bereits einen Beruf aus oder befinden sich in der Lehre. Alle ande-
ren Jugendlichen sind Schiilerinnen und Schiiler, wobei die Gruppen 6 bis 9 noch ein-
mal in einer besonderen Situation sind. Die Jugendlichen der Gruppen 7 und 8 sind auf-
grund schulischer oder personlicher Schwierigkeiten von den Eltern auf ein Internat ge-
schickt worden, um dort das Abitur nachzuholen, wihrend die Jungen und M#dchen von
Gruppe 6 und 9 in einer Einrichtung des Berufsbildungswerks den Hauptschulabschluss
nachholen und die Moglichkeit haben, im Anschluss oder begleitend eine Lehre aufzu-
nehmen.
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Gruppe

Institution

Jugendliche: Fantasiename, Alter, Traumberuf

Jugendzentrum

Jimmy (19), Boxer

Osman (23), arbeitslos, kein Plan
Toni (22)

Otzi (20), DJ

Joe (22)

Jugendzentrum

Leyla (13), Friseurin
Gina (17), Arzthelferin

Jugendzentrum

Hakan (17), Informatiker
Abdulkadir (17), Chemikant
Shaban (17), Bankkaufmann

Ibo (16), Einzelhandelskaufmann
Kiirschan (16), IT-Techniker

Heim

Alexandra (17), zahnmedizinische Fachangestellte
Susanne (15)

Marianne (17), technische Zeichnerin

Tatjana (16), Friseurin

Stadtteilarbeit

Urs (17), Fliesenleger

Abdul (18), Gas-/Wasserinstallateur
Golo (16), Zimmermann

Kai (24), Maurer

Sunny Fresh (19), Sozialarbeiter
Bernd (18)

Jacqueline (21), Energieelektronikerin

Berufsbildungszentrum

Bogi (17), Dealer

Maik (19), Elektriker
Hannes (17), Fahrradfahrer
Anja (19), Fotografin

Alex (17)

Internat

André (16), Zahnarzt
Bernd (17), Chirurg
Tobi (18), Dealer
Marc (17)

Meik (15)

Internat

Florian (16), Individualpsychologe
Markus (16), Kindergartner

Berufsbildungszentrum

Swetlana (20), Einzelhandelskauffrau

Pia (20), Kinderkrankenschwester

Eileen (17), irgendwas mit Musik

Maya (20), Altenpflegerin

Carolin (18)

Susi (24), Kinderpflegerin oder Erzieherin
Mara (22), Arzthelferin

Tab. 2: Uberblick iiber den Sample der Fokusgruppen
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Zusammenfassend ldsst sich also feststellen, dass etwa die Hilfte der interviewten Ju-
gendlichen keine ,,normale“ schulische oder berufliche Laufbahn absolviert und in der
Regel mit besonderen sozialen Schwierigkeiten zu tun hat. Gruppe 1 und 3 setzt sich aus
Jugendlichen mit Migrationshintergrund zusammen; dies spielt in den Gesprichen vor
allem beim Thema ,,Umgang der Eltern mit Drogenkonsum der Kinder* eine Rolle.

4.2.1 Die einzelnen Gruppen und ihre Besonderheiten

In Bezug auf die Gesprichssituation ldsst sich beobachten, dass die unterschiedliche
Gruppenstirke deutliche Auswirkungen auf das Gesprichsverhalten hat. Bewihrt hat
sich eine Gruppenstirke von fiinf Personen. In den vier Gruppen a fiinf Jugendlichen, die
bis auf eine Ausnahme geschlechtshomogen sind, haben sich die lebendigsten Diskus-
sionen ergeben, in denen auch divergierende Meinungen zur Sprache kamen. Die beiden
Gespriche mit jeweils zwei Jugendlichen dhneln eher Einzelinterviews, hier haben die
Befragten abwechselnd auf die gestellten Fragen geantwortet. In den beiden groflen
Gruppen a sieben Personen wird die Diskussion dagegen stdrker von einigen dominiert.
Gleichzeitig horen jeweils einzelne Jugendliche hier nur zu und beteiligen sich auch auf
wiederholte Aufforderung hin nicht am Gesprich.

Da der interaktive Prozess jeder Gruppe zu unterschiedlichen Prioritéiten in der Darstel-
lung des Themas fiihrt, soll zunéchst die jeweilige Besonderheit der einzelnen Gruppe,
ihre Dynamik und ihre Hauptthemen erldutert werden. Erst im Anschluss daran werden
die Ergebnisse entlang des Gesprichsleitfadens dargestellt.

Gruppe 1:

»~Man wiinscht sich einen Rat, aber man sagt das nicht.” (1/171)"

Gruppe 1 thematisiert ihren Umgang mit Cannabis; bis auf Toni konsumieren alle tig-
lich mehrfach. Das Gesprich ist von einer starken emotionalen Spannung geprigt, die
zu einem lauten Wortwechsel zwischen zwei Jungen fiihrt. Dabei vertritt Joe die Devise,
dass sie sehr wohl alles unter Kontrolle hitten und es keine Probleme gébe. Er kritisiert
Jim, der von dieser Gruppenmeinung abweicht und zugibt, dass die Wirkung des Kon-
sums nachlasse, dass er sich seelisch abhingig fithle und Hilfe briuchte. In der Grup-
pendiskussion wird damit eine deutliche Ambivalenz in der Bewertung des eigenen Kon-
sums ausgetragen. Sich Rat oder Hilfe zu holen ist fiir alle etwas schwer Vorstellbares.
Die Frage nach Vorstellungen von optimaler Beratung bleibt in dieser Gruppe unbeant-
wortet.

13 Die Zahlen in Klammern kennzeichnen jeweils die Nummerierung der jeweiligen Fokusgruppe und die Zeilennum-
mer des Zitats in den Transkripten.
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Gruppe 2:

»Drogenkonsum, da reden wir eigentlich nicht driber, wir werden ja

auch nicht gefragt.” (2/119)

Gruppe 2 entsteht spontan. Die zwei Mddchen waren vorher nicht iiber den Termin in-
formiert. Sie kommen nach Durchfiihrung des Interviews mit der ersten Gruppe in den
Gruppenraum, weil sie auch interviewt werden wollen. Sie schildern ihren gelegent-
lichen Cannabiskonsum in Abgrenzung zum regelmzfligen Konsum der Jungen. Inte-
ressant ist an dieser Stelle ihr Hinweis darauf, dass der Konsum der Jungen im Jugend-
zentrum thematisiert wird, ihr eigener jedoch nicht. Sie deuten das selbst dahingehend,
dass der Konsum der Jungen ja wesentlich provokanter und riskanter und deshalb auch
auffilliger sei. Thre Beziehung zu den Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen be-
schreiben sie als gut. Sie sind sich sicher, dass sie bei ihnen Rat und Unterstiitzung
finden wiirden, wenn sie es benotigen.

Gruppe 3:

»Ich trinke nicht auf der StraBBe, sondern eher mit Stil.* (3/27)

Gruppe 3 findet in einem anderen Jugendzentrum statt. Im Vergleich mit Gruppe 1 wirkt
diese Gruppe ausgesprochen diszipliniert. Die Antworten auf die Fragen werden von den
Jugendlichen reihum beantwortet bis sie darauf hingewiesen werden, dass sie auch
durcheinander reden und sich gegenseitig ins Wort fallen diirfen. Es kommt zu keiner
emotionalen Auseinandersetzung oder Provokation, vielmehr scheint die Gruppe sich in
allen Fragen einig zu sein. Dies gilt besonders fiir die Einschitzung, dass sie gelegent-
lich und ,,mit Stil“ konsumieren. Drei Jungen berichten von zuriickliegendem regel-
maRigem Cannabiskonsum, den sie aber aufgrund schlechter Schulleistungen beendet
haben. Sie betonen, wie wichtig ihnen die Unterstiitzung ihres Freundeskreises bei die-
ser Verdnderung war. Erwachsene kommen als Gesprachspartner fiir sie weniger in Frage,
denn nach ihrer Erfahrung dramatisieren oder verharmlosen diese das Thema Drogen-
konsum.

Gruppe 4:

»Wenn man die direkt drauf anspricht, helfen die einem auch.” (4/115)

Die vier Mddchen der Gruppe 4 werden von uns im Wohnzimmer einer Wohngruppe fiir
Midchen interviewt. Die Atmosphire des Hauses fillt als ausgesprochen angenehm und
liebevoll gestaltet auf. Die Mddchen schildern uns sofort sehr offen ihre Konsumerfah-
rungen. Der gelegentliche Konsum von Alkohol und Cannabis ist fiir sie normal, aller-
dings grenzen sie sich von ihren Freundinnen bzw. Freunden und deren extremen
Konsumgewohnheiten ab. Sie schildern ihre Suche nach eigenen Grenzen im Konsum-
verhalten und vertrauen darauf, dass die PAdagoginnen ihnen dabei kompetente Unter-
stlitzung gewihren konnen.
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Gruppe 5:

»Alkohol tun wir hier jede Woche trinken.” (5/61)

Gruppe 5 tagt in einem Container inmitten eines sozialen Brennpunkts. Das Gesprich ist
sehr unruhig, da die Gruppe im Laufe der Zeit von anfangs vier auf letztendlich sieben
Personen anwichst. Zwei Jungen storen massiv durch stindige Unterbrechungen und
Zwischenrufe, die sich gegen die anderen Jugendlichen richten. Trotz dieser chaotischen
Gesprachssituation entsteht ein interessantes Gesprich, das sich in erster Linie um die
Pragung durch den Stadtteil und seine Regeln im Umgang mit Konsum dreht.

Gruppe 6:

»Ich kann auch mal 2 bis 3 Monate ohne, aber das erste Wochenende ist
verdammt schwer. " (6/24)"

Ahnlich kontrovers wie in Gruppe 1 werden auch in diesem Gespriich, das in einer Schule
stattfindet, unterschiedliche Sichtweisen zum Thema , Konsum reduzieren* themati-
siert. Wahrend Alex als ein {iberzeugter regelmafliiger Cannabiskonsument der Meinung
ist, jederzeit ohne Probleme aufhoren zu konnen, widerspricht ihm Anja, die betont, dass
die Verdnderung des eigenen Konsumverhaltens nur mit der Unterstiitzung von Freun-
den moglich ist. Obwohl das Verhalten der Erwachsenen beim Thema , Drogenkonsum*
von der Gruppe als dramatisierend oder tabuisierend bewertet wird, beschreiben sie
einen einzelnen Lehrer als positives Gegenbeispiel.

Gruppe 7:

»Wenn man breit ist, das ist fiir uns so normal, anders geht's gar nicht
mehr.” (7/120)

Die Gespriche mit Gruppe 7 und 8 finden nur bedingt freiwillig statt. Im Laufe des Ge-
spriachs erfahren wir, dass die Jugendlichen zur Teilnahme gezwungen wurden; einige
verlassen den Raum, als um Erlaubnis zur Aufzeichnung gefragt und Freiwilligkeit be-
tont wird. Vordringliches Thema beider Gesprache ist der Umgang im Internat mit dem
Thema ,,Drogenkonsum®, der durch Druck, Kontrolle und harte Sanktionen gekenn-
zeichnet ist. Das Gesprich wird bestimmt von zwei Jugendlichen, die ihre Erfahrungen
mit vielfdltigen Drogen beschreiben und ihren Konsum hauptsichlich als Mittel zum
Durchhalten der Zeit im Internat und als ,,Horizonterweiterung* bewerten.

14 Beim Gesprich mit Gruppe 6 konnte aufgrund eines technischen Defekts des Aufnahmegerites kein Transkript ge-
schrieben werden. Aus den Notizen der Beobachterin und der anschliefenden Auswertung wurde jedoch ein Protokoll
angefertigt.
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Gruppe 8:

»Beratung sollte nicht so sein: Ich bin gut — du bist bése. “ (7/66)

Die zwei Jugendlichen in Gruppe 8 thematisieren sehr differenziert ihre Beurteilung des
Umgangs mit Drogenkonsum im Internat und schildern positive Gegenbeispiele einer
Beratungssituation im privaten Umfeld, die von Respekt und Vertrauen gekennzeichnet ist.

Gruppe 9:

»Ich fand es nicht so interessant, auBer dass ich angefangen hab, 'nen
Lachkrampf zu kriegen.” (9/101)

Das Gesprach in Gruppe 9 ist von allen Gesprichen das schleppendste. Es enthilt lange
Zeiten des Schweigens und nur knappe Antworten von einigen Teilnehmerinnen. Die sie-
ben Médchen einer Hauswirtschaftsklasse haben eine grundsitzlich ablehnende Haltung
gegeniiber dem Konsum von Alkohol und Drogen und schildern einzelne Erfahrungen
mit Alkohol und Cannabis, die sie eher abschreckend oder uninteressant fanden.

Die Zusammenfassung der einzelnen Gruppenthemen zeigt, dass die vertretenen Grup-
pen ein breites Spektrum an Erfahrungen mit Drogenkonsum abdecken. Die Erfahrun-
gen reichen von einmaligem Probieren oder exzessivem Konsum bis hin zu aktuellem
missbrauchlichem Gewohnheitskonsum. Aufserdem berichten ehemals riskant Konsu-
mierende von ihren Erfahrungen mit der Verdnderung ihrer Konsummuster.

Im Folgenden werden die Aussagen der Jugendlichen zu den jeweiligen Themenkreisen
zusammengefasst, dabei bleibt der hier beschriebene Hintergrund der Rahmen, inner-
halb dessen die Ergebnisse interpretiert werden.

4.2.2 Schilderung und Bewertung eigener
Konsummuster

Dem Thema ,,Umgang mit Alkohol“ widmen alle Gruppen deutlich weniger Zeit als dem
Thema ,,Umgang mit Cannabis*. Meist werden zu Beginn der Fokusgruppe einige Aus-
sagen zum Thema Alkohol abgegeben, lediglich die Gruppen 4 und 5 greifen das Thema
Alkohol zu einem spiteren Zeitpunkt der Diskussion noch einmal auf. Dagegen wird der
Konsum von Cannabisprodukten von allen Gruppen bis auf Gruppe 9 wesentlich aus-
fithrlicher und kontroverser diskutiert, hier besteht von Seiten der Jugendlichen anschei-
nend ein groflerer Diskussionsbedarf.

Umgang mit Alkohol

Alle Befragten sind sich dariiber einig, dass eine geméfligte Form von Alkoholkonsum,
die sich auf Feiern und besondere Anl4sse beschrinkt, sinnvoll und richtig ist. Gruppe 3
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bezeichnet dies als ,, Konsum mit Stil*, der im Kontrast zum ,, Konsum auf der Strafse*
definiert wird (3/27). Dies beinhaltet die Einschrinkung auf , geringe Mengen*, wobei
geringe Mengen nicht eindeutig oder einheitlich definiert werden, fiir Gruppe 3 heifSt
»geringe Mengen* lediglich ,,so viel, dass man nicht ins Krankenhaus kommt* (3/34).
,Trinken mit Stil“ wird auflerdem als langsames und genussorientiertes Trinken be-
schrieben (3/90).

Sowohl die Jungen aus Gruppe 3 als auch die Mddchen aus Gruppe 4 beschreiben eine
Schliisselsituation fiir das Finden der eigenen Grenzen im Umgang mit Alkohol. Fol-
gende Sequenzen zeigen dies:

e Hakan: ,,Also bei mir war das balt so, letztes Jabr war ich mit Freunden in Spa-
nien und davor hatte ich halt gar nicht getrunken, da war ich halt einen Abend
richtig betrunken, ich wusste halt noch was ich mach, aber da hab ich auf der
StrafSe gekotzt, das war mir peinlich und so, seitdem trinke ich nicht mebr so viel,
dass ich kotzen muss. “ (3/86).

e Marianne: , Ich war so weg, ich konnte nicht mebr. Seitdem trink ich nicht mebr
so viel. Das war wirklich zu viel, was heifst zu viel, ich vertrag es nicht auf niich-
ternen Magen und seildem lass ich es dann auch. Ich trink dann hall auf Partys
S0 ein zwei, weifs ich nicht, Bacardi oder so. Also Wodka oder so auf niichlernen
Magen nicht mebr. “ (4/148).

Das Ausprobieren exzessiver Trinkerfahrungen und ihrer Folgen bewirkt eine Eingren-

zung des Konsums auf Mengen, die nicht zu korperlichen Beschwerden oder ,,pein-

lichem “ Verhalten fiihren. Andere Jugendliche beschreiben die Grenze ihres Konsumver-

haltens durch Abgrenzung zu anderen und deren Verhalten. Susanne aus Gruppe 9

nimmt am eindeutigsten Stellung:

o Ich mag keine Jungs, die saufen, absolut nicht ... die meisten fangen dann zu
pobeln an oder sind dann richtig aufdringlich und stinken direkt nach Alkohol,
das mag ich iiberbaupt nicht ... Ich mein, wenn man mal trinkt, is das ja in Ord-
nung, wenn man dann mal besoffen ist, vielleicht auch, aber dann sollte man
nicht rumpibeln. < (9/62)

Auch eine Jungengruppe beschreibt als Beispiel das Verhalten eines anderen Jungen, zu

dessen Verhalten sie Distanz einnimmt:

e Hakan:, Da gibt's einen Freund, wenn der lrinkl, dann streitet der sich meist mit
irgendeinem von uns, aber wir nebmen das hall nicht so ernst und so und
ndchsten Tag sagen sie dann auch immer, das is vorbei ... Also, ich trink nicht
mehr mit dem. Der trinkt Ofters mit seinen eigenen Freunden.

e Shaban: ,Die auch so drauf sind wie der. “ (3/43)

Hier wird deutlich, dass das Konsumverhalten der Einzelnen in einem engen Zusam-

menhang mit der jeweiligen Gruppennorm zu sehen ist. Wird diese Gruppennorm als
nicht passend zu den eigenen Vorstellungen empfunden, wird Distanz zu der jeweiligen
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Gruppe eingenommen. Dies kann umgekehrt den Ausschluss des Einzelnen aus einer
ganzen Gruppe bedeuten.

Ein Midchen aus Gruppe 9 ist nach negativen Erfahrungen mit Trunkenheit auf Distanz

zu ihrer bisherigen Clique gegangen, die jedes Wochenende verschiedene, auch harte

Alkoholika konsumiert:

o Mit denen hab ich jetzt keinen Kontakt mebr, aber das wér mir auch egal, was
die sagen. Ich bin die, die ich bin.“ (3/52)

Sie betont hiermit, dass ihr die individuelle Haltung zum Konsum wichtiger ist als die
Gruppennorm.

In Gruppe 5 wird Konsumverhalten nicht nur fiir eine spezifische Gruppe, sondern als

fiir den ganzen Stadtteil tibliches Verhalten definiert:

e Abdul: ,,Alkohol tun wir hier in Sch. jede Woche trinken. Am Wochenende, wenn
wir montags bis freitags 40 Stunden auf dem Buckel haben, dann gonnen wir
uns am Samstag mal einen.“ (5/61)

Der regelmifige gemeinsame Konsum von Alkohol gehort hier zur milieuspezifischen
Freizeitgestaltung. Allerdings wird iibermdfliger Alkoholkonsum oder Abhingigkeit
sanktioniert; wer iibertreibt, der gehort nicht mehr dazu. Dies beschreibt Golo:

e Der fiiblt sich von uns ausgestofsen. Als Beispiel: Wir trinken alle Mann als
ganze Gemeinschaft, er kommt so, die ganzen Mddchen silzen da, er kommt so
und will "nen Becher, dann kommt von irgendeinem, ej, was packste den Becher
an, du Alkoholiker, nur so als Beispiel, du hast doch nix gezahlt und so, und das
nicht einmal, jedes Mal.* (5/285)

Der Konsum von Alkohol gehért fiir die meisten der befragten Jugendlichen zur Gestal-
tung von Alltag und Freizeit. Aufgrund von Extremerfahrungen haben sie eigene Regeln
und Grenzen entwickelt, die den Konsum auf das Wochenende und besondere Feiern be-
schrinken und schwerwiegende soziale oder physische Konsequenzen vermeiden. Die je-
weilige Gruppennorm oder das weitere Umfeld des Stadtteils spielt eine grofle Rolle bei
der Entwicklung des eigenen Konsumverhaltens. Die Fihigkeit und die Méglichkeit, sich
selbst in Distanz zur Gruppennorm zu setzen, gilt als wichtige Ressource bei der Ent-
wicklung einer gruppenunabhzngigen Haltung.

Umgang mit Cannabisprodukten

Die Diskussion iiber den Umgang mit Cannabis nimmt in fast allen Gesprichen den
grofiten Raum ein. Dabei sind regelmifSige, teilweise missbrauchliche Konsummuster,
gelegentlicher Konsum oder eine ablehnende Haltung gegeniiber Cannabis zu ungefihr
gleichen Teilen unter der Gesamtgruppe der Jugendlichen vertreten. Wahrend zehn Jun-
gen (aus den Gruppen 1, 6 und 7) regelmiRigen, tdglich mehrfachen Konsum prak-
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tizieren, bezeichnen sich acht Madchen und vier Jungen (Gruppe 2, 4, 5 und 8) als ge-
legentliche Konsumenten bzw. Konsumentinnen. Acht Jungen und ein Maddchen (Gruppe
3, 5 und 9) lehnen Konsum von Cannabisprodukten aufgrund vorhergehender Erfah-
rungen ab. Sechs Méddchen und fiinf Jungen schildern keine eigene Erfahrung mit Can-
nabis und lassen sich darum nicht einordnen. Auffillig ist, dass die meisten M4ddchen
sich eher in moderate Konsummuster einordnen, wihrend die meisten der befragten Jun-
gen entweder sehr exzessiven Konsum betreiben oder aufgrund negativer Erfahrungen
Cannabis kategorisch ablehnen.

4.2.3 Konsummotive

Als Motive, Cannabisprodukte zu konsumieren, geben die Jugendlichen das Bediirfnis
nach Vermeidung von Stress, Problemen und Langeweile an (zum Beispiel 5/550, 6/14,
4/134, 8/178, 7/120). Zwei Sequenzen beschreiben dies:

e Florian: ,, Der wichtigste Grund ist bei mir beim Kiffen eigentlich, dass man das
Leben mal von 'ner anderen Seite siehl. Man hat zum Beispiel jelzt mal totalen
Stress, man raucht sich was, 'ne Tiile zum Beispiel, dann siebt man das mal von
‘ner anderen Seite, von 'ner lustigen Seite. (8/125)

o Leyla: , Ich musste irgendwie zu meiner Oma, hab ich davor eine geraucht und
danach eine geraucht.

e Interviewerin: ,, /st deine Oma sebr schlimm?*

(Geldchter)

e Leyla: ,Nein, aber, ich musste da, die hat so komisches Essen gemacht, also wenn
ich breit bin, dann merk ich nicht so richtig, was ich esse, ich konnt’ ja nich sa-
gen, ddh, das ess ich nich und dann hab ich mir eine geraucht, damit ich das
dann esse. “ (2/23)

Als ein Haupteffekt des Konsums wird eine verinderte Sichtweise auf den Alltag be-
schrieben, die negative Gefiihle und Konflikte ausblendet. Markus fiihrt an anderer Stelle
aus, dass der Konsum bei ihm eine Dimpfung von Aggression bewirkt.

e Na ja, aber fiir mich is das eben, wie soll ich sagen, bevor ich damit angefan-
gen hab, hab ich alles viel strenger genommen, da war ich aggressiver und bin
viel schneller ausgerastet und hab mir wegen jedem bisschen Stress gemacht und
Jetzt seb’ ich das anders, ich reg mich wegen gar nichts mebr auf, ich nehm’
alles locker so.“ (8/129)

Unabhingig davon, ob sie Cannabis tdglich oder gelegentlich konsumieren, beschreiben
die Jugendlichen, dass sie ihren Konsum zur Entspannung, zur Bewiltigung von Stress
und Aggressionen sowie zur Vermeidung von Konflikten einsetzen. Wie schitzen die Kon-
sumenten und Konsumentinnen die Risiken fiir ihre Gesundheit ein und die Gefahr,
abhidngig zu werden?
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Einschdtzung des eigenen gesundheitlichen Risikos

Die meisten der konsumierenden Jugendlichen gehen davon aus, dass sie mit dem Kon-

sum von Cannabis kein gesundheitliches Risiko eingehen (zum Beispiel 8/156). Florian

beruft sich in seiner Begriindung sogar auf eine 4rztliche Empfehlung:

o Mein Arzt meint auch, ich soll kiffen, weil das meine Aggressivitdt innerlich zu-
riickhalten wiirde.  (8/262)

Die positive Bewertung von Cannabis wird weiterhin damit begriindet, dass es sich im Ge-

gensatz zu chemischen Substanzen wie Ecstasy hier um ein Naturprodukt handele.

e Markus: ,,Also ich seb’s so, alles was nicht mit Chemie zu tun hat, da hab ich nix
gegen. Ich versteh das auch nich’, warum das verboten wird, aber wenn Chemie
is, is das so 'ne Sache ...* (8/296)

Gruppe 7 teilt die Einschétzung, dass Konsum von Cannabisprodukten im Gegensatz zu
chemischen Substanzen unbedenklich ist (7/262), allerdings betont André spiter im Ge-
sprich, dass der Konsum chemischer Substanzen fiir ihn kein Risiko birgt, solange er
weifl, wo es herkommt (7/402). Eine dhnliche Unterscheidung der Wirksamkeit natiir-
licher und chemischer Substanzen ldsst sich bei der Beurteilung des Risikos, abhidngig
zu werden, beobachten:
e Florian: ,,Chemie macht ja auch korperlich abhéingig ... Chemie kannste hingen
bleiben. Ich meine, du kannst bei allem stichtig werden, sogar beim Kiffen, wie
Menschen jetzt nach Sonne stichtig sind. “ (8/296)

Die Einordnung als , Naturprodukt* wird hier wiederum als Garantie fiir ein geringeres
Risiko der Abhédngigkeit gewertet. Der Vergleich mit ,,nach Sonne sitichtig werden* macht
deutlich, wie marginal dieses Risiko eingeschitzt wird, was auch folgendes Zitat zeigt:
e Markus: ,,/ch vergleiche Biodrogen gern mit Gummibdrchen. Is wirklich so, Gum-

mibdrchen, davon kannste abhdngig werden bis zum gebt nich mebr.< (8/311)

Zusammenfassend wird deutlich, dass die konsumierenden Jugendlichen Cannabispro-
dukte konsumieren im Bewusstsein, aufgrund der , Natiirlichkeit* der Substanz kein ge-
sundheitliches Risiko einzugehen. Die Moglichkeit, abhZdngig zu werden, wird ignoriert
oder bagatellisiert. Wahrend die Gruppe der Konsumenten und Konsumentinnen Can-
nabis nutzt, um sich zu entspannen oder Konflikten und Aggressionen aus dem Weg zu
gehen, vertritt die Gruppe der ehemaligen Konsumenten und Konsumentinnen eine Ge-
genposition und grenzt sich deutlich von Cannabiskonsumenten bzw. -konsumentinnen
und deren Einstellung ab.

e Shaban:, ja, an und fiir sich, wenn man jetzt in einem Freundeskreis is, wo man
nur kifft, ich find das voll langweilig, die, was machen die, die machen gar
nichts, die hdngen einfach nur im Park ab, 60b, wo kriegen wir jetzt was zu rau-
chen oder so.“ (3/241)
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Interessant ist hier, dass die Gruppe das Verhalten der , Kiffer als ,,langweilig* bezeich-
net, wihrend Langeweile andererseits den Konsumenten und Konsumentinnen als wich-
tiges Motiv fiir ihren Konsum gilt. Zwei Jugendliche aus Gruppe 5 treffen ebenfalls ab-
wertende Einschdtzungen zum Cannabiskonsum:

e Urs:,, Wenn ich Drogen nebhme, das ist hichstens Alkohol oder so, Wodka. Nein ebr-
lich jetzt, Haschisch macht hohl. (5/259)

e Abdul: ,,Abschalten, das finde ich gut, aber ich versteh das nicht bei die Kiffers, ich
hab schon tausendmal zu denen gesagt: Kiff doch Wochenende, wenn ibr in die
Disko geht oder so, da konnt ihr euch schon mal 'nen Joint rauchen oder so. Aber
nicht jeden Tag dicht sein, was fiir'n Sinn hat das, ej ich komm nich klar ej, wenn
ich jeden Tag dicht wdre, die ganze Zeit am Lachen ej, mir wiivde das nicht pas-
sen.* (5/86)

Die Haltung der befragten Jugendlichen zum Konsum von Cannabisprodukten ldsst sich
damit in zwei Positionen einteilen: Die einen, die Cannabisprodukte nutzen, um sich zu
entspannen, Problemen und Aggressionen aus dem Weg zu gehen und eine andere Sicht
auf ihren Alltag einzunehmen. Die anderen, die sich deutlich von Konsumenten und
Konsumentinnen abgrenzen, deren Einstellung als unverstindlich ablehnen und den
Konsum von Alkohol zur Entspannung favorisieren. Die starke emotionale Zustimmung
oder Ablehnung von Cannabiskonsum deutet darauf hin, dass es hier nicht allein um
eine Konsumform, sondern um die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe mit einer
spezifischen Lebenseinstellung geht, die wie ein ,,Glaubensbekenntnis“ vertreten oder
abgelehnt wird. Diese kontrastierende Bewertung trifft allerdings nur auf die konsumie-
renden Jungen zu. Die konsumierenden Mzdchen vertreten anstelle einer polarisieren-
den Haltung eher moderate Konsumformen; sie nutzen Cannabis oder Alkohol zwar auch
zur Entspannung und Konfliktvermeidung, jedoch nur gelegentlich (zum Beispiel 2/47,
2/61, 4/97 4/132).

4.2.4 Anderungsbereitschaft und erlebte Verinderung

Da im folgenden Gesprich der Konsum von Cannabisprodukten in fast allen Gruppen
vorrangiges Thema war, werden die folgenden Themen immer in Bezug auf Cannabis-
konsum dargestellt. Die Mehrzahl der Cannabiskonsumenten und -konsumentinnen un-
ter den Befragten beschreibt den eigenen Konsum als normal, gelegentlich oder kon-
trolliert. Die Risiken der gesundheitlichen Gefihrdung werden aufgrund der ,Natiir-
lichkeit* der Substanz als sehr gering eingeschitzt. Auch Nachteile des Konsums werden
kaum genannt, lediglich die Mddchen der Gruppe 2 beschreiben, dass der Konsum von
Cannabis auch gelegentlich zur Verstirkung negativer Gefiihle und Depressionen fiihrt
(2/108). Auerdem sind nahezu alle konsumierenden Befragten der Meinung, dass sie
selbst nicht abh4ngig von Cannabisprodukten sind, sie schitzen lediglich den Konsum
von anderen als problematisch ein:
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o Aber so bei anderen Leuten merk ich das schon, dass sie, also wenn sie jetzt je-
den Tag am paffen sind, dass sie in der Schule, denen ist mittlerweile alles egal,
nach ‘ner Zeit, die interessieren sich fiir gar nichts mebr, die setzen keine Ziele
mebr. “ (4/203)

In Abgrenzung zu den anderen, den ,richtigen Kiffern“, wird das eigene Verhalten als

gemiRigt eingeschitzt, wie dies Golo aus Gruppe 5 beschreibt:

e Nein, ich bin nicht so einer, der morgens stebt auf, ein richtiger Kiffer ist einer,
der schon morgens kifft, kifft, gar nicht rausgeht, bis abends. Nee, ich erledige
meine Sachen. Wenn mir langweilig ist, rauche ich mir eine. Ja und? Aber das
doch nich jeden Tag.“ (5/137)

Gesundheitliche Folgen des Konsums, die in der Zukunft liegen, haben keine Auswirkung
auf das aktuelle Konsumverhalten, dies betont Marc, der bereits eine Entgiftung hinter
sich hat:

e Marc: ,,Alle Folgen wurden mir erzdblt von jeder einzelnen Droge da in der Ent-
giftung, und ich hab mich so zwei Tage lang geekell, so aah, nehm ich auf kei-
nen Fall, und dann tsss ... noch gebt’s meinem Korper gut, ej. Wenn's ihm
schlecht gebt, dann hor ich auf. < (7/393)

Auch wenn die befragten Konsumenten und Konsumentinnen von Cannabis unter-
schiedlichen Konsummustern zuzuordnen sind, ist ihnen gemeinsam, dass sie sich
beziiglich einer Verinderung ihrer Konsummuster im Stadium der Absichtslosigkeit
befinden. Sie berichten ausfiihrlich von den Vorteilen ihres Konsums, die sie vor allem
in Entspannung und Konfliktbewiltigung sehen, zeigen kein Problembewusstsein fiir
gesundheitliche Risiken und sehen Suchtgefihrdung als ein Thema, das lediglich an-
dere, aber nicht sie selbst betrifft.

Ambivalente Anderungswiinsche

Eine Ausnahme von der hier beschriebenen Einstellung bildet Jim aus Gruppe 1. Mit sei-
ner Auferung, er und die anderen seien ,,seelisch siichtig* (1/308), ist er dem Stadium
der Absichtsbildung zuzuordnen, denn er bewertet seinen eigenen Konsum bereits kri-
tisch, unternimmt aber noch keine konkreten Schritte zur Verdnderung. Trotz des gedu-
Rerten Hilfewunsches (3/334) hat er keine Vorstellung, wie Unterstiitzung aussehen
konnte und zieht daraus das Fazit, dass ihm ja sowieso keiner helfen kann:

e Jim:, Wer soll mir denn helfen, wenn das mein Korper is, sag mal. Reden, reden,

reden, reden und sagen. Ich hor jetzt auf oder was?* (1/340)

Die Ambivalenz gegeniiber der Inanspruchnahme von Rat und Unterstiitzung ist ein wei-
teres Kennzeichen des Stadiums der Absichtsbildung und kann als entscheidendes Hin-
dernis gelten, vorhandene Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ambivalente Einstellungen
werden von Gruppe 1 in einem offenen Konflikt ausgetragen. So wird Jims Auflerung, sie
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seien alle ,seelisch siichtig®, von Joe vehement abgewehrt mit Auferungen wie zum
Beispiel:

o  Kifferprobleme haben wir hier nicht. “ oder

o Man kann das kontrollieren. (1/307)

An einer weiteren Stelle nennt Otzi als moglichen Ausloser fiir eine Verinderung eine
feste Arbeitsstelle mit regelmafliger Tagesstruktur (1/384). Osman und Joe widerspre-
chen ihm und Joe schildert zur Veranschaulichung, dass er in der Zeit, als er in einer
Fabrik gearbeitet hat, umso mehr Cannabis konsumiert habe, um die Zeit zu vergessen
und die Arbeit besser zu ertragen (1/390).

An beiden Stellen wird deutlich, dass Wiinschen nach Verinderung und Fantasien von ei-
nem moglichen Weg dorthin sofort mit Gegenargumenten anderer Mitglieder der Gruppe
widersprochen wird. Sich der Gruppennorm ,,Wir brauchen keinen Rat“ und ,,Wir haben
alles unter Kontrolle“ zu widersetzen benétigt viel Energie und Souverinitit des Einzel-
nen. Otzi fasst die in der Gruppe vorhandene Ambivalenz an anderer Stelle treffend mit
dem Ausspruch zusammen:

o Ja, man wiinscht sich einen Rat, aber man sagt das nicht.“ (1/171)

Motive zur Verdnderung riskanter Konsummuster

Dass die Verdnderung riskanter Konsummuster moglich ist und welche Motive dafiir aus-

schlaggebend sind, schildern Toni aus Gruppe 1 und die Jungen der Gruppe 3 aus dem

Riickblick. Negative Gefiihle und die nachlassende Wirkung trotz Erhéhung der Dosis

waren entscheidend fiir ihren Entschluss, aufzuhoren.

e Toni: ,,ich hab mich nich mebr gut gefiiblt nach einem joint, das is doch blid,
wenn man sich nich gut danach f7iblt. “ (1/132)

e Shaban: ,,Je mebr ich geraucht habe, desto weniger ist passiert, also, danach hab
ich mir gedacht, es lohnt sich nicht. “ (3/162)

Schlechte Schulleistungen und die Illegalitit von Cannabis zdhlen als weitere Motive fiir

Verdnderung:

e Abdulkadir: ,, Das war so ein komisches Gefiibl, das hab ich dann 'ne Zeit lang ge-
macht, danach hab ich gedacht, was bringt mir das? Erstens ist es illegal, ich bin
schlechter in der Schule, wenn ich schon sitzen geblieben bin. Wenn ich dann
noch schlechter werde, vielleicht hab ich dann bald 'ne Anzeige, da dacht ich mir,
hor ich lieber damit auf. < (3/115)

Dabei werden die schlechten Schulleistungen in einen direkten Zusammenhang mit dem

eigenen Konsumverhalten gebracht.

e Shaban: ,,Es is ja so, wenn man kifft, denkt man schon morgens friih daran, ja,
was konnt’ ich jetzt mit meinen Freunden machen und so. Dann kommt man
balt morgens drauf, komm, geben wir nich zur Schule, machen wir dies, wird
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man automatisch in der Schule schlechter, wenn man nich hingebt, kriegt man
auch nichts mit.« (3/277)

Als weitere Griinde werden finanzielle Einschrinkungen (3/157) und das negative Bei-

spiel von Freunden genannt:

e Ich wollte nicht wie ein Junkie enden, was Hdrteres nehmen, weil ich kenn Freunde,
die nebhmen schon was Hdrteres, bei denen niilzt das nichts mebr. < (3/142)

Bei den Auferungen der Jugendlichen fillt auf, dass die bewusste Wahrnehmung der
Nachteile ihres Konsums zu einer Entscheidung fiir ein verdndertes Konsumverhalten
gefiihrt hat. Eine wichtige Rolle spielt dabei die Uberlegung: Wie geht mein Leben wei-
ter? Was wird aus mir, wenn ich so weitermache wie bisher? Das Nachdenken iiber diese
Fragen fiihrt zu konkreten Schritten der Verinderung. Jacqueline fasst dies folgender-
maflen zusammen:
e . Das kam von einem auf den anderen Tag, da hab ich iiberlegt: Was will ich
haben? Was will ich werden? Und wenn ich das weitermache, werde ich nix, hab
ich mir gedacht und dann bhab ich die Schritte dazu gemacht. < (5/349)

Erlebte Veranderung des Konsumverhaltens

Wie werden Konsummuster verdndert? Zu dieser Frage vertreten die Jugendlichen unter-
schiedliche Meinungen. Golo schildert, dass er ,,sich dosiert habe, er konsumiert ab und
zu — nicht mehr tdglich — und grenzt die Menge entsprechend seinen finanziellen Mit-
teln ein (5/110). Toni berichtet, dass er seinen Cannabiskonsum von heute auf morgen,
ohne fremde Hilfe und ohne Entzugserscheinungen aufgegeben hat. Als Begriindung
fithrt er an, sein Konsum sei auch vorher nur gelegentlich gewesen (1/137). Diese Auf-
fassung bestdtigt Kiirschan aus Gruppe 3 (3/147), die anderen Jugendlichen der Gruppe
berichten dagegen von Entzugserscheinungen und Riickfillen.

o Ich konnte direkt wechseln, also von einem auf den anderen Tag hab ich dann
aufgehort. Aber war schwer, also ich hatte Entzugserscheinungen, das war so, ich
wusste nicht, was ich machen soll, ich war schon dran gewohnt, das war schon
fiir mich Gewohnbeit und danach aufzuboren direkt war schon ein bisschen
schwer, weil ich wusste nich, das Leben war irgendwie so langweilig. *“ (3/132)

Die dargestellten Sequenzen machen deutlich, dass einige der befragten Jugendlichen
bereits positive Erfahrungen mit der Reduzierung von Konsummustern gemacht haben,
die sie ohne professionelle Hilfe durchgeftihrt haben. Welche Formen der Unterstiitzung
sind ihnen dabei wichtig?

Rat und Unterstiitzung bei Veranderung

Auf die Frage nach erlebter Unterstiitzung wird von den Jugendlichen der Gruppe 3 be-
tont, welch wichtige Rolle die Bestirkung der eigenen Entscheidung durch Freunde

4.2 Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen 85



spielt. So schildert Anja aus Gruppe 6, dass sie aufgrund schwerer Entzugserscheinungen

den Ausstieg aus einem riskanten Konsum verschiedener illegaler Substanzen nur ge-

schafft hat, weil eine Freundin mit ihr zusammen denselben Schritt getan hat. Gruppe 3

beschreibt die Art der Unterstiitzung durch Freunde n#her:

e Abdulkadir: ,,Ja, die ham gesagt, wir stehen dir bei, wir sind gute Freunde, sonst
wenn du das machst, dann kannst du zu den andern geben, wir sind dann nicht
mebr deine Freunde, und dann dachte ich mir, wer ist mir wichtiger: die, die mir
beisteben, die mir immer zur Seite sind oder die anderen, die nur mein Geld wol-
len, die nur deswegen, also die keinen Spafs haben konnen.“ (3/235)

Abdulkadir betont hier, dass er durch die Verinderung Distanz zur Gruppe der Konsu-
menten und Konsumentinnen gewonnen und gleichzeitig Unterstiitzung durch die
Nichtkonsumenten und -konsumentinnen erhalten hat. Dies setzt voraus, dass der Kon-
takt zu mehreren Peergroups gegeben ist. Auf meine Nachfrage erkldren die Jugend-
lichen, dass sie sich durch Schule, Sportverein und Bekanntschaften im Stadtteil in ver-
schiedenen Gruppen bewegen und so in der Lage sind, Beziehungen abzubrechen, die
nicht mehr ihren Vorstellungen entsprechen (3/320). Gruppe 3 setzt aufserdem die
Unterstiitzung durch Freunde in deutlichen Kontrast zum Verhalten von Erwachsenen,
denen sie keine Unterstiitzung bei Verdnderung zutrauen:

e Shaban: , Halt wie gesagt, wenn man so was macht, Freundeskreis kann besser
helfen wie Erwachsene oder so. Erwachsene konnen nur mit dir reden, mit de-
nen bist du nich draufSen. Mit deinen Freunden verbringst du ja sechs Stunden
am Tag ... Wenn ich das 'nem Erwachsenen sagen wiirde, die wiirden sagen, hor
auf, das is nich gut und so, aber mebr wiird’ da nich kommen. “ (3/373)

Wihrend die Jungen der Gruppe 3 die Unterstiitzung durch Freunde favorisieren, da sie

mit ihnen ihren Alltag teilen, wird dies von den Madchen der Gruppe 4 deutlich kriti-

scher gesehen:

e Tanja: , Also mit Freunden wiird’ ich immer dariiber reden.

e Alexandra: ,,Aber ich kann mich nicht darauf verlassen, dass die auch einen
guten Rat geben. Die wissen ja oft selbst nicht, was man besser machen kann.
Aber erzdblen wiird’ ich ibnen trotzdem alles. “ (4/187)

Die Einschédtzung, dass Freunde bei der Verinderung riskanter Konsummuster keine ver-
lassliche Hilfe darstellen, trifft Alexandra im Zusammenhang mit der Schilderung ihres
eigenen Konsumverhaltens. Fiir sie stellt der Einzug in die Wohngruppe einen Wende-
punkt im Hinblick auf ihr Konsumverhalten dar. Wihrend sie vor ihrem Einzug ins Heim
jeden Tag gemeinsam mit Freunden Cannabis geraucht hat, hat sie ihren Konsum
aktuell auf seltene Anlidsse reduziert. Vor allem die Verringerung des Kontakts mit den
alten Freunden wird als zentrale Ursache fiir die Reduktion angesehen.
e Daswar 'ne Zeit lang, wo ich das jeden Tag gemacht habe, aber jelzt nicht mebr.
Das war, bevor ich hier gewohnt hab ... Weil ich hierbin gekommen bin und ir-
genduwie hat ich dann nach 'ner Zeit nicht mebr mit denen zu tun ... War jetzt
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nicht so, dass ich aufboren musste, es war einfach immer weniger geworden. “
(4/172)

Der t4dgliche Konsum von Cannabis stand fiir Alexandra offenbar in engem Zusammen-
hang mit ihren Freunden. Der Einzug ins Heim hat dazu gefiihrt, dass sie weniger kon-
sumiert, obwohl sie immer noch ,,sehr gern“ konsumiert. Sie betont die Freiwilligkeit,
mit der sie ihre alten Konsummuster verdndert hat, und dass sie nicht dazu gezwungen
wurde, aufzuhoren, sondern dass es ,, einfach weniger geworden ist. Es scheint, dass der
Wechsel der Umgebung und der abgebrochene Kontakt zur Freundesgruppe fiir sie ein
so einschneidendes Ereignis war, dass das verdnderte Konsumverhalten ,,wie von selbst*
weniger wurde.

Die Unterstiitzung durch Freunde ist bei der Verdnderung riskanter Konsummuster sehr
entscheidend, die Rolle der Freunde wird aber von den befragten Jugendlichen unter-
schiedlich eingeschitzt. Wihrend Freunde fiir die einen — vor allem fiir die Jungen — die
wichtigsten Ratgeber sind, wird dies von einigen Maddchen kritischer eingeschitzt. Einig
sind sich alle darin, dass die Distanz zu konsumierenden Freunden und die Unterstiit-
zung durch Freunde bei der Verinderung von Verhaltensmustern und bei der Ausiibung
alternativer Freizeitgestaltung deutlich dazu beitrigt, riskante Konsummuster zu redu-
zieren.

4.2.5 Kommunikation iiber Drogenkonsum
im aktuellen Setting

Wie wird die Kommunikation mit Erwachsenen {iber Drogenkonsum von den Jugend-
lichen bewertet? Hier nennen die meisten Gruppen zunichst den Umgang der eigenen
Eltern mit dem Thema.

Umgang im Elternhaus

Aus Sicht der Jugendlichen zeigen Eltern besonders bei der Beurteilung von Cannabis

eine tibertriebene oder dramatisierende Haltung:

e Abdulkadir: ,, Die denken, dann stirbst du, dann bist du siichtig fiir dein Leben,
tibertrieben, die wissen nich, wie das ist und konnen sich gar keine Meinung
dazu bilden.“ (3/251)

Das Gespridch mit den Eltern wird von den Jugendlichen selten gesucht, sie begriinden

dies auf unterschiedliche Art und Weise. So betont Osman, dass die Thematisierung von

Drogenproblemen mit den Eltern in Migrantenfamilien (,bei uns) tabu ist:

e Bei so einem Drogenproblem kann man nicht zu seinen Eltern geben, ok, Bru-
der vielleicht, aber Eltern auf keinen Fall, bei uns jedenfalls nicht.“ (1/239)
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Leyla dagegen mochte ihre Mutter lieber mit dem Thema verschonen:

e Nee, aber dass ich da ankomm’ und sag Mama, ich hab gerade eine geraucht,
nee, das wiird’ die nervlich fertig machen und dann denkt die, sie hat irgend-
was in der Erziehung falsch gemacht und das hat se nich, man macht das nur
aus Neugier und nich wegen den Eltern.* (2/168)

Lediglich Kiirschan aus Gruppe 3 schildert ein positives Erlebnis mit den Eltern. Diese

haben sehr klare Regeln:

e Bei mir zu Hause ist das so, meine Eltern woll’n nicht, dass ich rauche, dass ich
schlechte Wege gebe.“ (3/179)

Wichtiger als die autoritative Durchsetzung dieser Regeln ist den Eltern aber Offenheit.

Dies beschreibt Kiirschan folgendermafien:

o Meine Mutter hat gefragt, ob ich mal gekifft hab, und da hab ich ibnen ebrlich
gesagt, ja ich hab gekifft, also mein Vater war stolz darauf, nicht dass ich gekifft,
sondern dass ich ebrlich zu ihm war, dass ich ibm die Wabrbeit gesagt habe.
(3/177)

Die Betonung klarer Grenzen durch die Eltern wird von den Jugendlichen akzeptiert, dies

zeigt auch das von Gruppe 3 geschilderte Beispiel der Mutter eines Klassenkameraden,

die dem Sohn erlaubt, zu Hause zu kiffen. Die Gruppe distanziert sich deutlich von die-

sem Verhalten und zieht den Schluss:

e Shaban: , Eltern sollten das nicht unterstiitzen, natirlich nicht, is ja nichls Gu-
tes, aber die sollten auch nicht tiberreagieren. « (3/428)

Abschlieflend l4sst sich bemerken, dass die Jugendlichen bei ihren Eltern in der Regel
einen Umgang mit Drogenkonsum erleben, der sich auf eine Kommunikation tiber
Gefidhrdungen beschrinkt. Positive Beispiele eines offenen, sachlichen Dialoges sind sel-
ten. Im weiteren Verlauf des Gesprichs sollten die Jugendlichen den Umgang in der
jeweiligen Institution mit Drogenkonsum beurteilen. Die Aussagen werden entlang der
jeweiligen Institutionen Jugendzentrum, stationire Jugendhilfe und Schule zusammen-
gefasst.

Jugendzentrum: Reaktion auf Provokation

Aufgrund der Aussagen der ersten Gruppen 1 bis 3 l4sst sich feststellen, dass Drogenkon-
sum im Jugendzentrum nur dann thematisiert wird, wenn er einen Verstof§ gegen die
Hausordnung darstellt. Dies wird besonders von der Mddchengruppe thematisiert:

e Gina: ,,Mit den Betreuern, mit A.? Reden wir eigentlich nich driiber, wir werden

Jja auch nich gefragt oder so.

e Leyla: , Bei den Jungs is das, denk ich mal, schon ein Thema, denk ich mal so.
e Gina: ,,Die reden ja so dariiber, ja hab ich mir mal hier eine geraucht und so.“
e Interviewerin: ,, Die geben ein bisschen damit an?*

88 4. Ergebnisse der Evaluation des MOVE-Projekts



e Gina: ,,Ja ja, die stellen sich vors JZ und machen sich sogar eine an. Oder gehen
bier hinten bhin am Basketballkorb und rauchen, habha, das machen die jeden
Tag, jeden Tag is das so.“ (2/119)

Da der Konsum der M4ddchen nicht so offensichtlich und provokant ist wie der Konsum
der Jungen, werden sie nicht von den Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen ange-
sprochen. Konsum scheint erst dann ein Thema zu werden, wenn er stort. Eine Anspra-
che des Themas mit allen Besucherinnen und Besuchern findet nicht statt. Die Jungen
der Gruppe 3 begriinden die nicht stattfindende Kommunikation damit, dass sie von sich
aus auch keinen Anlass sehen, ihren Konsum zu thematisieren, solange sie nicht ab-
hdngig sind:

e, Die Betreuer hier, ich kenn die nich. Wieso soll ich zu denen hingehen und dann
erzdblen, ja, ich kiffe? Wenn ich jetzt iibertrieben siichtig wdre, dann wiird’ ich
vielleicht zu so wie sagt man Beratung, Drogenberatung oder Psycho, Psycholo-
gie. “ (3/251)

Mit der Beschreibung ,,Ich kenn die nich* driickt Gruppe 3 eine grundsitzliche Distanz

zu den Sozialpidagogen und -padagoginnen aus, die von Gruppe 1 und 5 ebenfalls

thematisiert wird. So betont Joe aus Gruppe 1:

o Ich wiird’ ja nich hier zur Sozialpddagogin geben und irgendwie einen anspre-
chen, ich weifs ja nich, wie das is.“ (1/192)

Gruppe 5 beantwortet die Frage nach dem Umgang im aktuellen Setting lediglich mit

zwei Sitzen und weicht dann auf ein anderes Thema aus:

e Golo: , Es gibt Regeln. “

e Abdulkadir: ,,Mit Frauen kann ich nicht reden. Als F. (Anm. mdnnlicher Sozial-
pddagoge) noch da war, war das besser, da war bhier mebr los. “ (5/303)

Die Distanz zu den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird hier mit fehlenden gleichge-
schlechtlichen Gesprachspartnerinnen und -partnern begriindet. Auffillig ist, dass die
distanzierte Haltung gegeniiber den Professionellen vor allem von den befragten Jungen
ausgedriickt wird. Die Madchen schildern stattdessen eine vertrauensvolle Beziehung zu
den Mitarbeiterinnen, die durch Humor und ein unkompliziertes Miteinander gekenn-
zeichnet ist:

e Gina: ,Ja, die machen Scherze mit uns, die sind nich so pingelig, also die horn

uns auch zu, das mogen wir auch an denen.  (2/213)

Gina nennt als Beispiel fiir guten Rat die Art der Unterstiitzung, die eine Sozialpidagogin

ihr beim Schreiben von Bewerbungen gegeben hat und bewertet dies folgendermafien:

o Also die zeigen uns schon den richtigen Weg ... die setzen sich mit uns bier rein
und dann tiben wir, das is wie Nachhilfe und Spafs in einem. Ja, is ganz gut
hier.  (2/216)
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Die mangelnde Kommunikation {iber Drogenkonsum entschuldigt sie mit zeitlicher

Uberlastung der Mitarbeiterinnen:

e Gina:,,Die A. hat im Moment selber viel zu tun im Biiro und der ganze Kram da,
man kommt ja auch nich, die is ja selber frob, wenn se mal hier durchlaufen
kann oder hier gucken kann und irgendwas machen kann. Aber sonst hat sie zu
viel zu tun dafiir. “ (2/190)

Als Anlass, Drogenkonsum im Jugendzentrum zu thematisieren, schildert Gruppe 3 eine

Informationsveranstaltung:

e Hakan: ,Also, hier kamen dfters so Leute von der Polizei oder so und ham gere-
det, wie's mit Drogen hier aussiebt und iiber die Wirkung und so, was gefdbrlich
daran is, alles erziblt und so, aber mebr kam da nich dazu.“ (3/364)

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Kommunikation {iber Alkohol und Dro-
gen in den beteiligten Jugendzentren sich aus Sicht der Jugendlichen auf einzelne
Situationen beschrinkt. Dies sind entweder Informationsveranstaltungen oder das Aus-
handeln der Hausordnung. Ein unverbindliches Gesprich nebenbei iiber Konsumformen
kommt selten vor, dabei werden unauffillige Konsumformen, die vor allem von Mddchen
ausgelibt werden, ignoriert. Wahrend die befragten Jungen Distanz gegeniiber den Sozi-
alarbeitern und Sozialarbeiterinnen und mangelndes Interesse an der Inanspruch-
nahme von Beratung ausdriicken, berichten die Mddchen von einer positiven Beziehung,
der sie Rat und Hilfestellung zutrauen.

Stationare Jugendhilfe: Sanktionen oder Toleranz?

Bei der Beschreibung der stationzren Jugendhilfe sind zwei kontrire Konzepte in den
teilnehmenden Institutionen vertreten. Wahrend die Umgangsweise im Internat als abs-
tinenzorientiert und sehr restriktiv zu bezeichnen ist, wird im Madchenwohnheim eine
eher tolerante Haltung vertreten. Im Internat ist der Konsum von Cannabis verboten; dies
wird regelméfig mithilfe von Urinproben kontrolliert. Cannabiskonsum ist nach Aus-
sage der Jugendlichen trotzdem weit verbreitet (8/173) und die Erzieherinnen und Er-
zieher fiihren regelméfige ,,Verhore* durch, in denen eine Jugendliche bzw. ein Jugend-
licher bis zu acht Erzieherinnen bzw. Erziehern gegeniibersitzt und aufgefordert wird,
iber das Konsumverhalten der Mitschiilerinnen und -schiiler Bericht zu erstatten

(8/375). Diese Art des Umgangs fiihrt zu einer Kommunikation, die Florian als Wett-

kampf beschreibt:

e Die Erzieher, die probieren einen auch so lange zuzutexten, bis du nich mebr
weiter weifst und dich dann verlaberst ... Das Diskutieren macht mir eben Spajs
und meistens gewinn ich dann, weil die versuchen, mich immer mit ibren Tricks
und so, ja, der verlabert sich gleich und so, und dann verlabern die sich, weil
ich dann auf Durchzug schalte und dann wieder da anfange, wo ich angefan-
gen hab, das macht mein Gegeniiber immer total wabnsinnig. “ (8/77)
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Im Vordergrund steht hier das Interesse, durch die besseren Diskussionsstrategien zu

gewinnen. Dadurch bilden sich verhértete Fronten, es kommt jedoch zu keinerlei kriti-

scher Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum. Die Midchen des Wohnheims
beschreiben demgegeniiber den Umgang der P4ddagoginnen mit Drogenkonsum folgen-
dermaflen:

e Alexandra: , Wir diirfen hier im Haus nichl, also die Betreuer reden schon mit
uns, wenn wir dicht hier einlaufen, dann reden die schon mit uns, wieso, wes-
halb, weswegen ... B., eine Betreuerin von uns, hat uns auch schon erwischt, wie
wir hier drin geraucht haben, die hat auch nichts dazu gesagt. Die hat gesagt, wir
sollen damit rausgeben und fertig. “ (4/86)

Die Mddchen sind von diesem moderaten Umgang, der lediglich die Hausordnung

durchsetzt, aber den Konsum toleriert, deutlich irritiert:

e Tanja: ,Ja, da war ich doch schon erstaunt. Ich weifs nicht, die nebhmen das
manchmal auf die leichte Schulter.

o Interviewerin: ,, Wie wiirdet ibr euch das denn anders wiinschen?*

e Alexandra: ,,lch weifS nicht, hérter so, keine Abnung. Ich hétte damit gerechnet,
dass die anders reagieren, nicht so locker. (4/77)

Die Bewertung der Mddchen, dass die Betreuerinnen ,,zu locker mit Drogenkonsum um-
gehen, tiberrascht. Zu viel Verstdndnis fiir ihren Konsum und ein eher ignoranter Um-
gang mit dem Thema scheint die Mddchen zu irritieren. Sie wiinschen sich eher von ih-
ren Betreuerinnen, dass diese deutliche Grenzen setzen, an denen sie ihr eigenes Verhal-
ten messen und austarieren konnen. Ein Gesprich mit den Pddagoginnen {iber

Drogenkonsum kommt nach Einschitzung der Mddchen in erster Linie aufgrund ihrer

eigenen Initiative zustande:

e Marianne: , Ja, wenn man die direkt drauf anspricht, dann belfen die einem
auch. So, wenn die das mitkriegen, dann sagen die nicht viel, klar, die wollen,
dass wir das draufSen machen und nicht hier, damit wir keine Drogen hier im
Haus haben. Aber wenn man die um Hilfe bittet, dann helfen die einem auch.
(4/115)

Diese Auflerung zeigt einerseits, dass die Midchen ihre Betreuerinnen als kompetent er-
leben, andererseits klingt die Auferung nach dem Wunsch, dass die Betreuerinnen auch
einmal selbst die Initiative ergreifen sollten, um mit den M4dchen den Umgang mit Dro-
gen, zum Beispiel Konsumregeln etc., zu kldren. Bei der Analyse des Umgangs in den bei-
den Einrichtungen der Erziehungshilfe wird auch hier — ebenso wie im Jugendzentrum
— deutlich, dass Drogenkonsum lediglich bei Verstofen gegen die Hausordnung thema-
tisiert wird, wenn auch auf sehr unterschiedliche Art und Weise. Konfrontative Strategien
werden von den Jugendlichen mit Widerstand beantwortet. Eine tolerante Haltung wird
begriifit, aber [6st auch Irritation aus.
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Jugendberufshilfe: Tabuisierung oder Offenheit?

Zum Umgang mit Drogenkonsum im Setting ,,Unterricht und Ausbildung® lassen sich
nur zwei Stellungnahmen anfithren. Die Mddchen der Hauswirtschaftsklasse berichten,
dass Drogenkonsum in ihrer Ausbildung iiberhaupt nicht thematisiert wird (9/127). Die
Jugendlichen des Berufsforderwerkes schildern, dass sich die Kommunikation zwischen
Schiilerinnen und Schiilern bzw. Lehrerinnen und Lehrern auf die Thematisierung
schlechter Schulleistungen beschrinkt und Drogenkonsum ausblendet. Als ein positives
Gegenbeispiel beschreiben sie einen Betreuer im Betriebspraktikum, der offen mit ihnen
tiber ihren Cannabiskonsum redet, aber auch klare Grenzen aufzeigt (6/48).

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass in der Kommunikation zwischen Jugend-
lichen und Erwachsenen Regelversto3e als Anlass zum Gesprich iiber Drogenkonsum
dominieren, daneben wird das Thema selten angesprochen. Die Jugendlichen kritisieren
eine Haltung der Erwachsenen, die sich auf den Hinweis auf gesundheitliche Gefdhr-
dungen oder auf Sanktionen beschrinkt. Allerdings 4ufsern vor allem die Jungen auch
von sich aus eine sehr distanzierte Haltung gegeniiber P4idagogen und Pddagoginnen.
Als positive Beispiele werden Erwachsene benannt, mit denen bei klarer Grenzziehung
und in lockerer Atmosphire sachliche und offene Gesprache moglich sind.

4.2.6 Visionen von Beratung und Unterstiitzung

Bei der Frage, wie Beratung und Unterstiitzung aussehen kénnte, entwerfen die Jugend-
lichen eine Vision von Beratung, die positive Aspekte bereits erlebter Beratung enthilt,
aber auch Gegenbilder zu erlebter misslungener Kommunikation fantasiert.

Gegenseitiger Respekt

Florian und Markus beantworten die Frage zunzchst mit einem Negativbeispiel, in dem
sie die Auswirkungen eines abstinenzorientierten und konfrontativen Ansatzes auf die
Beziehung zwischen Erziehern und Jugendlichen schildern:

e Florian:,,Die Beratung sollte nicht so sein, dass irgendwie die Berater immer den-
ken ... ich bin gut, du bist bose, du hast was Schlimmes gemacht, so hatte ich es
bis jetzt immer, und dann ist klar, dass der, dem man helfen sollte, sich ver-
schliefst ... Beratung muss auf 'ner, wie man sagt, Vertrauensbasis bestehen, dass
man nicht irgendwie, ja, du musst mir das sagen, und schon gar nicht sollte
man dazu gezwungen werden ... weil dann verschlie/st man sich schon aus Pro-
test. “ (8/66)

Markus unterstreicht Florians Meinung noch einmal:

e  Eben nich zu sagen, poah, da sind die bosen Kinder, die gekifft haben oder so
und ja also, man sollte sich gegenseitig respektieren und nich sagen, ach komm
ef ... den lexte ich jelzt zu und der hat jetzt gar nichts zu sagen.“ (8/85)
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Als Bedingung fiir gelingende Beratung nennen die Jugendlichen neben gegenseitigem

Respekt einen partnerschaftlichen Umgang mit Gleichgesinnten:

o Ich wiird zu 'nem Freund gehen, der so gleichgesinnt mit mir is, also der auch
mal gern einen raucht oder so und ja, der eben genauso denkt wie ich bzw., der
mich versteht. “ (8/442)

Florian schildert das Verhiltnis zur Kusine als beispielhaft fiir gelingende Beratung:

o Das ist ein Geben und Nebhmen zwischen meiner Kusine und mir, ich rate ibr
was, sie rdt mir was. Aber die Vertrauensbasis hat sich nach 'ner Zeit aufgebaut.
Ich hab sie nach Rat gefragt, sie hat mir Rat gegeben, ich hab den Rat befolgt und
bin weiter gekommen. “ (8/415)

Reziprozitdt der Beziehung und gewachsenes Vertrauen sind hier entscheidende Merk-

male. Ein weiteres Kennzeichen gelingender Beratung in Freundschaftsbeziehungen ist

Verschwiegenheit und Unabhidngigkeit von Terminen:

e Swetlana: ,,ja, eine Freundin, die hort zu und die ist sofort da.

e Interviewerin: ,, Die ist immer da, wenn man sie braucht, was gibt es noch?*

e Swetlana: ,, Weil man denen vertrauen kann, die hor’'n sich Probleme an und
erzdblen die nich weiter. “ (9/198)

Vertrauliche und sachliche Atmosphére

Wihrend die bisherigen Auferungen vor allem Beziehungen zu Freunden und Verwand-
ten als positive Beispiele nennen, schildern die Médchen der Gruppe 4 das Verhalten
einer Pdadagogin als beispielhaft:

o Alexandra: ,,Also, meine Betreuerin gibt mir das Gefiibl, dass ich ibr alles erzibh-
len kann, dass ich ibr vertrauen kann, dass die anderen Betreuerinnen zum
Beispiel nicht Bescheid wissen, denn ich versteh mich auch nicht mit jeder Be-
treuerin und mochte nicht, dass die das alle wissen, denn die haben ja auch ein-
mal in der Woche Teambesprechung, da erzdblen die sich alles, was wir machen,
und wenn ich ihr sage, sie soll das nicht da erzdiblen, da halten die sich auch
dran.* (4/179)

Wihrend hier Vertrauen und Verschwiegenheit als Kennzeichen einer gelungenen Bera-
tung genannt werden, betonen die Jungen aus Gruppe 3, dass sie sich vor allem ein sach-
liches Gesprich (3/431) wiinschen, das Raum fiir die Thematisierung der eigenen
Lebensperspektive 14sst:

e Hakan: , Ich weifs nich, die miissen mir was sagen konnen, zum Beispiel wie sich
das in meinem Leben auswirkt, ja zum Beispiel wenn ich so weiter mache, wie
meine Kinder dann spdter im Leben werden, ob die vielleicht jetzt so asozial wer-
den, wenig Geld haben, dass die dann auch kriminell werden, wenn die mir
dann so was sagen, wiirde ich lange driiber nachdenken und auch spéter iiber-
legen, dass ich das nicht tun will. < (3/402)
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Die Stellungnahmen der Jugendlichen machen deutlich, dass sie, obwohl sie bislang we-
nig Erfahrung mit der Beratung durch Erwachsene gesammelt haben, sehr wohl Krite-
rien fiir eine in ihrem Sinne gelingende Beratung entwickeln. Entscheidend ist fiir sie in
erster Linie gegenseitiger Respekt statt Polarisierung in Gut und Bose und das Gefiihl, in
ihrem Streben nach Autonomie ernst genommen zu werden. Ein sachliches Gesprich,
das durch eine Atmosphire von Vertrauen und Vertraulichkeit gekennzeichnet ist und

Raum bietet fiir das gemeinsame Reflektieren von Lebensvorstellungen, ist ihren Erwar-

tungen angemessen. Die Jugendlichen, die bereits Verinderung erlebt haben, bringen

auflerdem die Erfahrung ein, dass Beratung letztlich nur die Verinderung begleiten,
aber nicht erzwingen kann, der ,Klick im Kopf*“ muss bei jedem selbst geschehen.

Abschlieflend soll darum eine ldngere Sequenz zitiert werden, in der die ehemaligen

Konsumenten und Konsumentinnen die Rolle von Freundinnen bzw. Freunden und von

Beratung sehr anschaulich beschreiben:

e Interviewerin: ,, Wenn jetzt ein guter Freund in einer Situation wdre, wo er viel
kifft und wollte damit aufhoren, und der wiirde das allein nicht hinkriegen, was
wiirdet ihr ibm raten?*

e Shaban: ,,Solange der aufboren will, ist es eigentlich leicht, man kann viele.

o Interviewerin: ,,Also Alternativen anbieten.

e Abdulkadir: ,,Ja, aber nich so komm, kiff nich mebr quengeln und so, dann bleib!
der mit uns, aber wenn er weg is, kifft er weiter, das is bei J. so.“

e Hakan: ,, Dann betriigt man sich halt selber, wenn man so is.

o Abdulkadir: ,,Also, man kann jetzt nicht sagen, man kann dem Freund beistehen,
das muss auch bei dem im Kopf selber klicken. “ (3/208)

Bewertung der Gruppendiskussionen durch die Jugendlichen

Am Schluss der Fokusgruppen steht die Bewertung der erlebten Gruppendiskussion durch

die Jugendlichen. Aufgrund der hohen Anforderungen an Konzentration und Moderation

durch die vielfdltigen Gruppenprozesse wird diese Abschlussfrage leider nicht bei allen

Gespriachen gestellt. Zusammenfassend ldsst sich aber feststellen, dass die meisten

Jugendlichen vor allem durch ihre engagierte Teilnahme am Gesprich ihre Akzeptanz

dieser Form von Gruppendiskussion ausdriicken. Gruppe 7 4uflert allerdings deutliche

Irritation in Form von hiufigem Kichern zu Beginn des Gesprichs. Zwei Jungen be-

griinden dies folgendermafSen:

e Marc: ,, Wir miissen die ganze Zeit lachen, weil wann erzdblt man das Erwachse-
nen?‘

o André: , Ich erzdihl eigentlich nie so offen, ich erzdhl ja gerade so, wie es bei mir
angefangen hat und, keine Abnung, die lachen da.

e Marc: ,,Das ist nur zum Lachen, weil man das sonst keinem Erwachsenen noch
nich erzéblt hat. < (7/47)

Die offene und nicht wertende Art, Drogenkonsum zu thematisieren, wird von anderen
Jugendlichen explizit gewlirdigt:
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e Golo: ,,War doch cool, so was miissten wir mal Ofters hier machen, kommen Sie
mal wieder vorbei. Aber echt so, Sie kinnen ifters mal vorbeikommen. “ (5/605)

e Markus: ,,/ch fand das jetzt verdammt in Ordnung, so Vertrauensbasis weifs ich
nich, aber ziemlich locker und eben nich unter Druck bzw. unter Zwang ge-
setzt. “ (8/472)

e Florian: ,,Dies Gesprdch hier fand ich um einiges besser, wie er schon sagte, bei
andern Gesprdchen lduft es mit Druck ab und da kriegt man gar nichls aus den
Leuten raus und hier so auf der Basis interviewmdfsig gebt das um einiges bes-
ser. “ (8/486)

Die Jugendlichen begriinden ihr Erstaunen und ihre Offenheit mit dem Erleben eines
respektvollen, nicht wertenden Gesprichsstils, den sie deutlich begriifsen.

4.2.7 Diskussion der Ergebnisse

Die im Rahmen von Fokusgruppen in Einrichtungen der Jugendhilfe befragten Jugend-
lichen haben sehr engagiert und offen Auskunft gegeben. Ausfiihrlich haben sie bishe-
rige Erfahrungen mit Alkohol und Cannabis beschrieben sowie die Kommunikation mit
Eltern und Professionellen zu dem Thema bewertet und Kriterien fiir jugendgerechte
Beratung aufgezeigt. Ausgehend von den Ergebnissen der Fokusgruppen lassen sich
folgende Schlussfolgerungen fiir die Verbesserung der Beratungskommunikation und
Umsetzung des MOVE-Konzepts in Einrichtungen der Jugendhilfe ableiten.

Einschdtzung des eigenen Konsumverhaltens

Fast alle befragten Jugendlichen sind darum bemiiht zu zeigen, dass sie souverdn mit ih-
rem Konsum umgehen und auch jederzeit authéren konnten, wenn sie wollten. Sich
selbst als abhzngig zu bezeichnen oder Probleme aufgrund des Konsums zuzugeben,
widerspricht dem Wunsch nach Autonomie und Distanz gegeniiber Erwachsenen. Eine
weitere Rolle spielt auch die Angst vor Stigmatisierung oder Gruppendruck.

Eine differenzierte Einschitzung des eigenen Konsums, die neben den Vorteilen auch
Nachteile thematisiert und gem#Rigte, kontrollierte Konsummuster entwickelt, fillt den
Jugendlichen beim Umgang mit Alkohol einfacher als beim Umgang mit Cannabis. Bei
Letzterem {iberwiegen idealisierende und bagatellisierende Einschdtzungen durch die
Jugendlichen in dem Bewusstsein, da es sich um eine ,natiirliche* Substanz handele,
gehe man mit dem Konsum kein gesundheitliches Risiko ein. Dies mag daran liegen,
dass der Konsum von Alkohol im Gegensatz zu Cannabisprodukten gesellschaftlich
akzeptiert und in feste Rituale eingebunden ist. Es entspricht auflerdem aktuellen For-
schungsergebnissen, die darauf hinweisen, dass der Konsum von Cannabisprodukten un-
ter Jugendlichen immer mehr zur Selbstverstindlichkeit wird und dass seine Folgen
meist unterschitzt werden (vgl. Kapitel 1.1). Doch auch beim Thema Alkohol tiberwiegt
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die Einschdtzung, alles ,,im Griff“ zu haben, selbst wenn nach schlechten Erfahrungen
mit exzessivem Alkoholkonsum eher Grenzen gesetzt werden.

Diese Haltung entspricht bisherigen Annahmen, wonach riskant konsumierende Ju-
gendliche sich selbst aufgrund mangelnder Risikowahrnehmung als nicht suchtgefdhr-
det definieren, solange keine schwerwiegenden Folgeprobleme aufgetreten sind (Farke
und Broekman 2002). Dies trifft nicht nur auf Jugendliche zu, sondern gilt als generel-
les Problem bei der Selbsteinschitzung beziiglich des Risikos von Erkrankungen wie
Drogen- oder Alkoholabhingigkeit, aber auch Geschlechts- oder Herzerkrankungen. So
weist die psychologische Forschung zur Konstruktion von Selbstbildern darauf hin, dass
bei der Risikobewertung in der Regel Vorstellungen von einem ,,Risikostereotyp* existie-
ren, der immer bei anderen zutrifft, wihrend die eigene Person im Vergleich dazu aber
immer besser und weniger gefihrdet abschneidet (vgl. Leppin 2001, S. 114).

Auch in Bezug auf die Verdinderung riskanter Konsummuster duflern die Jugendlichen
zunidchst wenig Bedarf an Hilfestellung von Erwachsenen. Sie suchen bei Fragen oder
Irritationen lieber Unterstiitzung bei Freunden. Gegeniiber der Hilfestellung von Er-
wachsenen sind sie — und das trifft eher auf Jungen als auf Mddchen zu — meist miss-
trauisch und ambivalent eingestellt.

Vorstellungen von Beratung und Unterstiitzung

Fraglich ist allerdings, inwiefern die distanzierte Haltung der Jugendlichen auch bedingt
ist durch den bisherigen Umgang mit Drogenkonsum in Einrichtungen der Jugendhilfe.
Obwohl sie bisher wenig oder keine Erfahrung mit der Beratung durch Erwachsene ge-
macht haben, formulieren die befragten Jugendlichen klare Kriterien fiir gelingende Be-
ratung. An erster Stelle steht der Wunsch, selbst respektiert und ernst genommen zu wer-
den anstatt Kommunikation iiber Drogenkonsum auf einen Schlagabtausch polarisie-
render Positionen zu beschrinken. Zu ihren Kriterien zdhlen auflerdem Klarheit und
Offenheit sowie die vertrauliche Behandlung der Beratungsinhalte. Die Moglichkeit, ihre
aktuelle Situation und ihre Lebensperspektive in einer sachlichen Atmosphire zu disku-
tieren, ist ihnen wichtiger als die Thematisierung zukiinftig eintretender gesundheit-
licher Risiken ihres aktuellen Konsums. Dabei suchen sie sich ihre Gesprichspartnerin-
nen und -partner vor allem danach aus, ob diese in der Lage sind, einen authentischen,
,»lockeren* Dialog mit ihnen zu fiihren und sie zu begleiten, anstatt sie mit Ratschligen
kurz abzuspeisen. Der Wunsch nach Souverinitit und Selbstkontrolle ist bei vielen
Jugendlichen — hier besonders Jungen — stark ausgeprigt und muss in Beratungssitu-
ationen explizit gewiirdigt werden.

Die Prinzipien Motivierender Kurzintervention entsprechen den von den Jugendlichen
aufgestellten Kriterien gelingender Beratung, denn sie postulieren einen empathischen
und respektvollen Beratungsstil, der vor allem auf ambivalente Veranderungs- und Hil-
fewlinsche eingeht und durch klirende Gespriche die Motivation zur Problematisierung
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oder Verinderung eines riskanten Verhaltens steigert. Hauptakteurinnen und -akteure
der Beratung bleiben die Jugendlichen, denn als partizipativ orientierter Beratungsstil
geht Motivierende Gesprichsfithrung davon aus, dass Beratung Verinderung nicht
erzwingen, sehr wohl aber begleiten und unterstiitzen kann.

Die Bedeutung der Gleichaltrigengruppe fiir die Motivation

Jugendlicher Konsum findet selten unabhingig vom Verhalten und den Normen der
Gleichaltrigengruppe statt. Gerade beim Konsumverhalten ist der Einfluss so relevant,
dass er den Einfluss soziokultureller Herkunft teilweise relativieren kann. Dies belegen
Forschungsergebnisse (vgl. Richter 2005), und die befragten Jugendlichen bestitigen
dies und beschreiben die unterschiedlichen Funktionen der Gruppe. So spielt die Gleich-
altrigengruppe eine stiitzende und starkende Rolle bei der Entwicklung eigener Normen
und Perspektiven im Gegeniiber zu der Welt der Erwachsenen. Jugendliche entschlieffen
sich gemeinsam mit Freundinnen und Freunden, ein gesundheitsschédliches Verhalten
aufzugeben. Sie bestitigen und stdrken sich bei der Durchfiihrung der einzelnen Hand-
lungsschritte.

Die Gruppe kann aber auch eine stark restriktive Funktion ausiiben, indem der Grup-
pendruck abweichende Meinungen unterdriickt und nivelliert. Dies erschwert dem Ein-
zelnen, eine gruppenunabhingige, eigenstindige Meinung zu entwickeln. Der Befund
wird deutlich an der Auseinandersetzung in Gruppe 1, fiir die der Wunsch nach Autono-
mie und Distanz gegeniiber Erwachsenen ein zentrales Thema ist. Thr gemeinsames Cre-
do lautet: ,,Wir haben alles unter Kontrolle.“ Der Ausdruck einer Gegenposition wird so-
fort abgewehrt; es bedarf grofler Anstrengung fiir den Einzelnen, sich gegen diese Grup-
penmeinung zu stellen und Zweifel auszudriicken oder gar den Wunsch nach Hilfe und
Rat auszusprechen. Die Motivation, Hilfe in Anspruch zu nehmen, muss darum ebenso
wie die Motivation zur Verhaltensdnderung immer im Gruppenkontext gesehen werden.

Jugendliche konnen eine eigenstindige Meinung und Motivation umso eher entwickeln,
je weniger sie auf den Schutz einer restriktiven Gruppe angewiesen sind, die den Aus-
druck vielfiltiger und gegensitzlicher Meinungen unterdriickt. Die ehemaligen Canna-
biskonsumentinnen und -konsumenten (Gruppe 2 und ein Mddchen aus Gruppe 4)
beschreiben sehr deutlich, dass ein verdndertes Konsumverhalten durch den Wechsel der
Peergroup ausgelst und gestiitzt worden ist. Als entscheidende Ressource fiir eine Ver-
haltensdnderung zdhlt der Zugang zu und die Identifikation mit verschiedenen Grup-
pen. Wo diese Méglichkeit nicht gegeben ist, ist die Aufgabe eines riskanten Verhaltens
wesentlich erschwert.

Die Jugendhilfe spielt in diesem Prozess eine gewichtige Rolle, wenn sie die Identifika-
tion mit einer neuen oder zusitzlichen Gruppe anbietet und fordert. Dass dies gelingen
kann, zeigt das Beispiel von Alexandra, die durch den Wechsel in die Wohngruppe Dis-
tanz zu ihrer bisherigen Clique und zu deren Konsummustern gewonnen hat.
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Welche Hilfestellung bietet Beratung? Die durchgefiihrten Gruppendiskussionen zeigen,
dass Beratung — hier verstanden als ein moderierter Gruppenprozess im Rahmen eines
Interviews — dazu beitragen kann, innerhalb einer Gruppe einen Freiraum fiir die offene
Thematisierung von Ambivalenz zu er6ffnen. In geschiitzter und vertraulicher Atmo-
sphire konnen sowohl die Vorteile als auch die Nachteile des Konsumverhaltens thema-
tisiert werden. Wie wichtig dies ist, zeigen die Studien zur Motivierenden Kurzinterven-
tion und zum Stadienmodell: Die Thematisierung von Ambivalenz ist ein wichtiger
Schritt zur Steigerung der Motivation zur Verhaltensdnderung.

Die durchgefiihrten Fokusgruppen zeigen, dass dies nicht nur in Einzelgesprichen, son-
dern auch im Gruppengesprach moglich ist. Entsprechend den Prinzipien Motivierender
Gesprachsfithrung nimmt die Moderatorin bzw. der Moderator des Gesprichs eine neut-
rale Position ein und ermutigt zur Beachtung vielfiltiger Pro- und Kontra-Argumente.
Dies kann zu einer offenen Diskussion fiihren, in der die einzelnen Gruppenmitglieder
selbst jeweils Pro und Kontra ansprechen, neue Erkenntnisse generieren und auch Raum
fiir sich widersprechende Gefiihle und Motivationsmuster gegeben wird.

Der in den Fokusgruppen moderierte Gesprichsprozess ist von einigen der befragten Ju-
gendlichen als neu und iiberraschend bewertet worden. Ein Teil dieses tiberwiegenden
positiven Ergebnisses ist sicher der besonderen Situation zu verdanken, dass das Befra-
gungsteam von aufen in bestehende Gruppenkonstellationen gekommen ist, was die
Schaffung einer offenen und vertraulichen Atmosphire abseits der Alltagskonflikte er-
leichtert. Fraglich ist, ob sich dies zu gleichen Teilen auf die Kommunikation zwischen
Fachkriften der Jugendhilfe und den Jugendlichen {ibertragen lésst. Dies durchzufiih-
ren, ist umso schwieriger in Alltagssituationen, die durch die Ambivalenz von Hilfe und
Kontrolle geprigt sind.

Als eine Form, die den Jugendlichen sehr entgegenkommt, sollte es aber erprobt werden.
Die bestehende Kooperation von Jugendhilfe und Drogenberatung bietet aulerdem die
Moglichkeit, aufsenstehende Fachkrifte zur Durchfiihrung von Gruppendiskussionen
einzuladen.

Bedeutung des soziokulturellen Hintergrundes

Zentraler Wunsch der Jugendlichen an die Inhalte von Beratung ist die Thematisierung
ihrer Lebensperspektive. Die Entwicklung konkreter Ziele in der nahen Zukunft ist ihnen
wichtiger als die Diskussion von gesundheitlichen Beeintrichtigungen, die méglicher-
weise erst in ferner Zukunft eintreten. Entsprechend fiihrt sinkender schulischer Erfolg
bei einigen Jugendlichen zur Verdnderung ihres Konsumverhaltens.

Beim Vergleich der einzelnen Fokusgruppen und der in ihnen angesprochenen Konsum-

motive ist auffillig, dass die am stdrksten konsumierenden Jugendlichen gleichzeitig
diejenigen sind, die die schwichste Perspektive haben, da sie arbeitslos sind und sich von
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gesellschaftlichen Werten wie beispielsweise Leistung deutlich abgrenzen. Eine Bera-
tung, die an dieser Stelle nur das individuelle Konsumverhalten thematisiert, ohne
darauf einzugehen, auf welchem Hintergrund dies geschieht und welche Chancen oder
Ressourcen diesen Jugendlichen bislang verschlossen waren, ist defizitdir und kontra-
produktiv.

Die Einbettung Motivierender Kurzintervention in den Rahmen lebensweltorientierter
sozialer Arbeit iiberwindet genau diese defizitdre Ausrichtung, indem sie die gesell-
schaftliche Genese sozialer Probleme und ihrer je individuellen konflikthaften Verarbei-
tung in den Beratungsprozess integriert und nach Moglichkeiten der Erschlieung von
Ressourcen sucht.

Die Prinzipien Motivierender Kurzintervention verbinden eine empathische Haltung mit
Formen von Provokation, beispielsweise durch die Aufdeckung von Diskrepanzen. Die
Umsetzung der im Konzept der Lebensweltorientierung geforderten Balance zwischen
Respekt und Provokation (vgl. Thiersch 2002 und 2004) wird hier méglich und konkret.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Die Auswertung der Befragung verweist aulerdem auf geschlechtsspezifische Unter-
schiede im Umgang mit Konsum und im Umgang mit Hilfe und Unterstiitzung. Wihrend
Jungen riskante Konsumformen vor allem als Provokation und Abgrenzung gegeniiber
Erwachsenen nutzen, praktizieren Madchen eher moderate Konsumformen, die jedoch
nicht weniger problematisch sind, wenn sie als Form der Konfliktbewiltigung genutzt
werden. Die Erkenntnis, dass Jungen eher hirtere und externalisierende Konsumformen
bevorzugen, ist nicht neu (vgl. Kap. 1.1). Uberraschend ist jedoch der von den Jugendli-
chen beschriebene Umgang der Pddagoginnen und P4ddagogen mit diesem Phidnomen.
Wihrend der Konsum der Mddchen stillschweigend toleriert oder ignoriert wird, reagie-
ren die padagogischen Fachkrifte vor allem auf riskante Konsummuster mit Hinweisen
auf die Hausordnung; weiterfiihrende Hilfestellungen werden nicht gegeben. Mégliches
Hindernis einer weitergehenden Kommunikation ist allerdings auch die besonders von
Jungen ausgedriickte Abwehr gegeniiber Beratung und Hilfestellung durch Erwachsene.
Die M#dchen berichten demgegeniiber von einer vertrauensvollen Beziehung zu Sozial-
padagoginnen, deren Beratungskompetenz sie gern in Anspruch nehmen und schitzen.
Die MOVE-Fortbildung sollte Sensibilitit fiir geschlechtsspezifische Verhaltensweisen
und den moglichen Umgang damit stdrken.

Auswirkungen des in der Institution vertretenen Konzepts
Jede Beratung geschieht im Rahmen der in der jeweiligen Einrichtung vertretenen Kon-
zeption. Die zwei zufillig ausgewdhlten Institutionen der stationédren Jugendhilfe — die
Wohngruppe fiir Mddchen und das Internat — vertreten zwei ausgesprochen gegensitz-
liche Konzeptionen, die von den Jugendlichen anschaulich dargestellt werden.
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Im Midchenwohnheim wird in einem akzeptanzorientierten Ansatz Drogenkonsum
toleriert, gleichzeitig bauen die Pidagoginnen ein vertrauensvolles Verhiltnis zu den
Midchen auf und férdern damit eine kritische Auseinandersetzung mit Konsummustern.
Im Internat wird eine abstinenzorientierte Strategie verfolgt, die sich nicht scheut, mit
den Jugendlichen regelrechte Verhore durchzufiihren und sie zum gegenseitigen Verrat
aufzufordern. Dies fiihrt auf Seiten der Jugendlichen zu vielféltigen Formen des Wider-
standes, bewirkt aber keinerlei kritische Auseinandersetzung mit riskanten Konsum-
mustern, sondern verstirkt diese stellenweise sogar. Der Kontrast macht deutlich, wie
entscheidend die jeweilige konzeptionelle Ausrichtung den Umgang mit dem Thema
Drogenkonsum bestimmt. Die Anwendung Motivierender Kurzintervention muss in ei-
nen passenden konzeptionellen Rahmen eingebettet sein, um nicht kontraproduktiv zu
wirken oder den einzelnen Mitarbeiter bzw. die einzelne Mitarbeiterin zu tiberfordern.

Die in den Fokusgruppen mit Jugendlichen generierten Ergebnisse unterstreichen die
Notwendigkeit einer jugendgerechten, niedrigschwelligen Beratung im Rahmen sozialer
Gesundheitsarbeit aus folgenden Griinden:

1. Jugendliche Konsumentinnen und Konsumenten von Alkohol und Drogen unter-
schitzen ihr Risiko der Gefahrdung.

2. Jugendliche sind zwar Erwachsenen gegeniiber zun4chst distanziert, aber wiinschen
sich eine respektvolle Art der Beratung, die ihnen Raum gibt, ihre Lebensperspektive
zu thematisieren.

3. Jugendlicher Drogenkonsum ist gepridgt vom Verhalten und den Normen der Gleich-
altrigengruppe sowie von der durch soziostrukturelle Vorgaben geprigten Lebens-
situation. Beides muss bei einer umfassenden Beratung beachtet werden.

Ergebnisse der Befragung von Kontakt-
personen und MOVE-Trainerinnen und
-Trainern

4.3.1 Bewertung von Manual und Intervention MOVE
durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Nach der Schilderung der Ergebnisse der Fokusgruppen mit Jugendlichen werden im Fol-
genden die Daten aus der Evaluation der MOVE-Fortbildung dargestellt. Diese betreffen
zunichst die Bewertung der Fortbildung in Form und Inhalt sowohl aus Sicht der teil-
nehmenden Kontaktpersonen als auch aus Sicht der Trainerinnen und Trainer. An-
schliefend werden die Motivierende Kurzintervention und ihre Umsetzung in Arbeitsfel-
dern der Jugendhilfe dargestellt.
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Beschreibung der Stichprobe

In Pilot- und Implementationsphase sind 14 MOVE-Seminare mit insgesamt 152 Teil-
nehmenden evaluiert worden. Die Gesamtgruppe von 152 Befragten teilt sich auf in Teil-
nehmende der Pilotphase (N = 52) und der Implementationsphase (N = 100). Beide
Phasen unterscheiden sich durch die Verteilung der vertretenen Arbeitsbereiche. Wih-
rend die Trainerinnen und Trainer der Pilotphase ihre Akquise auf die Bereiche aufler-
schulische Jugendarbeit und Erziehungshilfe konzentriert haben, kommt in der Imple-
mentationsphase noch die Gruppe der Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter dazu. In
beiden Phasen sind auflerdem noch einzelne Fachkrifte aus weiteren Arbeitsbereichen
der Jugendhilfe unter ,,Sonstige* zusammengefasst. Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die
Verteilung der Arbeitsbereiche in den beiden Erhebungsphasen.

AuRerschulische
— Jugendarbeit

B Erziehungshilfe

1 Sonstige

Abb. 3: Verteilung der Arbeitsbereiche (Pilotphase = A)

— AuBerschulische
Jugendarbeit

B Erziehungshilfe

Schulsozialarbeit

1 Sonstige

Abb. 4: Verteilung der Arbeitsbereiche (Implementationsphase = B)
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Die auferschulische Jugendarbeit mit Arbeitsbereichen wie Hausern der offenen Tiir und
Streetwork ist in der Pilotphase als grofSter Arbeitsbereich mit 46 % (B: 24 %) " vertreten.
Der in beiden Phasen gleichermafen stark vertretene zweite Teilbereich der Jugendhilfe
wird unter Erziehungshilfe zusammengefasst. Dies beinhaltet station4re und ambulante
Einrichtungen wie Heime, Wohngruppen, betreutes Wohnen und ein Internat. Der in der
zweiten Phase zu einem Viertel vertretene Arbeitsbereich ist die Schule; die Teilnehmen-
den arbeiten entweder im Bereich der Schulsozialarbeit oder in der Jugendberufshilfe'.
Letzteres beschreibt sozialpidagogische und beratende Mafnahmen an Schulen, an de-
nen Jugendliche ihren Hauptschulabschluss nachholen und gleichzeitig Betriebsprak-
tika zur Vorbereitung auf eine Lehre absolvieren. Unter der vierten Rubrik ,,Sonstige*
werden die Arbeitsbereiche Jugendgerichtshilfe, Jugendberatung, allgemeiner sozialer
Dienst, ausbildungsbegleitende Hilfen und Tierheim'” zusammengefasst.

Der Teilnehmerkreis hat sich damit nicht nur in seiner Vielféltigkeit, sondern auch in
seinem Schwerpunkt gewandelt. In der Implementationsphase enthilt das Spektrum der
vertretenen Einrichtungen der Jugendhilfe ungefihr zur Hilfte Arbeitsbereiche fiir
Jugendliche mit besonderen sozialen Schwierigkeiten (Heim und Jugendberufshilfe).
Der Jugendfreizeitbereich ist in geringerem Umfang als vorher vertreten.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die Zusammensetzung der Gruppe in beiden Phasen.

Geschlecht, Alter und Berufserfahrung

Die Gesamtgruppe setzt sich aus zwei Dritteln Frauen und einem Drittel Mdnner zusam-
men. Der iiberwiegende Teil der Teilnehmenden kommt aus der Altersgruppe der 26- bis
35-Jdhrigen, ein Drittel ist zwischen 36 und 45 Jahre alt, lediglich 6 % sind lter als 45.
Analog zu den Altersgruppen stellt die Gruppe derjenigen, die iiber 1 bis 5 Jahre Berufs-
erfahrung verfiigt, den groten Anteil dar, gefolgt von der Gruppe mit 6- bis 10-jihriger
Berufserfahrung. Zusitzlich sind noch einige Beteiligte mit Berufserfahrung {iber
10 Jahren bis zu tiber 20 Jahren vertreten. Die MOVE-Fortbildung wird damit schwer-
punktmiflig von Berufsanfingern besucht. Die Gruppen werden aber an den meisten
Orten auch mit erfahrenen Fachkriften erginzt.

15 Die Angaben in Klammern beziehen sich jeweils auf A = Pilotphase und B = Implementationsphase.

16 Die Berufsgruppe der Lehrkifte war zu diesem Zeitpunkt noch keine Zielgruppe der Fortbildung. Mittlerweile ist die
MOVE-Fortbildung in tiberarbeiteter Form auch fiir Lehrkrifte ausgerichtet.

17 Die zwei Mitarbeiterinnen aus dem Tierheim haben Kontakt zu Jugendlichen, die Sozialstunden aufgrund von Delin-
quenz verordnet bekommen haben. Da dieser zum Teil intensive Kontakt (teilweise bis zu 500 Sozialstunden) die
padagogisch nicht ausgebildeten Mitarbeiterinnen iiberforderte, wandten sie sich an die Drogenberatungsstelle mit
der Bitte um Fortbildung und nahmen so als Fachfremde an der Fortbildung teil.

18 Es kann sich hier nur um eine ungefihre Einschitzung handeln, denn bis heute gibt es keine standardisierte Defini-
tion iiber riskante oder missbrauchliche Drogenkonsummuster im Jugendalter, an die die Befragten sich bei ihrer
Bewertung hitten halten konnen.
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Implementationsphase
Pilotphase (N = 52) (N = 100)
Alter bis 25 5,9 % 6,1%
26-35 60,8 % 39,4 %
36-45 25,5% 333%
Uber 45 7.8% 212%
Geschlecht mannlich 32,7% 35,0%
weiblich 67,3% 65,0%
Berufserfahrung 1-5 50,0 % 38,0%
(in Jahren) 6-10 31,2% 29,0%
Uber 10 18,8 % 33,0%
Kontakt mit konsumie- aktuell kein
renden Jugendlichen Kontakt 6,0 % 0%
(in Stunden pro Woche) 1-10 30,0% 49,5 %
11-20 28,0% 27,8%
21-30 24,0% 22,7 %
31-38 12,0%

Tab. 3: Zusammensetzung der Stichprobe

Kontakt zu konsumierenden Jugendlichen

Die Hilfte der Teilnehmenden hat in einer normalen Arbeitswoche bis zu 10 Stunden
Kontakt zu konsumierenden Jugendlichen, zwei weitere Viertel jeweils 11-20 Stunden
oder mehr als 20 Stunden Kontakt. Rund 40 % der Teilnehmenden haben Kontakt zu Ju-
gendlichen im Alter von 12 bis 20 Jahren, bei einem weiteren Drittel ist die Altersspanne
der Jugendlichen noch weiter. Diese Teilnehmenden haben mit Jugendlichen von 12 bis
tiber 20 Jahren zu tun. Jeweils 10% arbeiten ausschlieSlich mit 12- bis 16-J4hrigen, mit
16- bis 20-Jihrigen oder mit 16- bis iiber 20-J4hrigen. Uber die Hilfte der Befragten muss
in ihrem Berufsalltag auf sehr unterschiedliche altersspezifische Bediirfnisse und Frage-
stellungen eingehen, da sie es mit einer breiten Altersspanne von Jugendlichen zu tun
haben.

Einschatzung der Konsummuster

Bei einer zusitzlichen Frage nach den Konsummustern der Jugendlichen in den jeweili-
gen Einrichtungen waren die Befragten aufgefordert, eine ungefihre Einschitzung der
jugendlichen Konsummuster in ,riskant* oder , gelegentlich“ bzw. ,risikolos*"* vor-
zunehmen. Nach dieser Einteilung ist festzustellen, dass in zwei Dritteln der Einrich-
tungen (A: 70%, B: 60%) eine Minderheit der Jugendlichen Alkohol und/oder illegale
Drogen auf riskante Weise konsumiert.
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Diese Verteilung entspricht Ergebnissen epidemiologischer Studien, die in der Regel da-
von ausgehen, dass die Mehrheit der jugendlichen Population auf risikolose Weise, al-
lerdings eine Minderheit von etwa 10 bis 15% auf riskante Weise, Drogen konsumiert".
In zwei Dritteln der vertretenen Einrichtungen entspricht die Verteilung damit der Ver-
teilung in der Gesamtpopulation.

Allerdings wird von einem Drittel der Befragten (A: 36 %, B: 32%) angegeben, dass in ih-
rer Einrichtung die Mehrheit der Jugendlichen riskant Alkohol und/oder illegale Drogen
konsumiert. Diese Zahlen unterstreichen den an spiterer Stelle noch geduflerten hohen
Bedarf der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Konzepten zur Sekundirprivention,
da riskante Konsummuster offenbar in ausgewihlten Einrichtungen eben nicht nur Ein-
zelne, sondern die Mehrheit der Jugendlichen betreffen.

Die Evaluation hat zu priifen, ob ein Fortbildungskonzept zum Thema , Motivierende
Kurzintervention fiir konsumierende Jugendliche® fiir die berufliche Praxis von Kon-
taktpersonen notwendig und niitzlich ist. Entsprechend ist es erforderlich zu unter-
suchen, ob eine solche auf Beratung ausgerichtete Intervention gewiinscht wird, wirk-
sam angewendet werden kann und sich in der Realitédt auch tatsichlich als praxistaug-
lich erweist.

Motivation zur Teilnahme an der Fortbildung

Eine genauere Beschreibung des Bedarfs der Kontaktpersonen ergibt sich aus der Aus-
wertung der offenen Frage im ersten Fragebogen. Hier sollten die Befragten in einem
kurzen Satz ihre Motivation zur Teilnahme an der Fortbildung beschreiben. Da die of-
fene Frageform keine Antworten zur Zustimmung oder Ablehnung vorgibt, gibt die Aus-
wertung insbesondere Aufschluss iiber die von den Teilnehmenden selbst gesetzten Pri-
oritdten und kann anhand von Zitaten die Meinung der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer verdeutlichen. Da einige der Teilnehmenden nicht nur einen Aspekt, sondern
mehrere Aspekte als Begriindung ihrer Motivation nennen, ergibt die inhaltsanalytische
Auswertung der beiden Befragungen eine Anzahl von 186 Nennungen, die sich in fol-
gende, nach Hiufigkeit der Nennung hierarchisch geordnete Kategorien gliedert:

1. Verbesserung des Umgangs mit konsumierenden Jugendlichen 59
2. Interesse an der Methodik Kurzintervention 59
3. (Zunehmender) Konsum in der Einrichtung 20
4. Interesse an Weiterqualifizierung und Fortbildung allgemein 16
5. Bedarf an Hintergrundwissen iiber Drogen 13
6. Werbung, Gutes iiber MOVE gehort 11
7. Kollegialer Austausch und Vernetzung 7
8. Fremdmotivation 1
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Die unter Kategorie 1 und 2 zusammengefassten Aussagen umfassen jeweils ein Drittel
aller Nennungen. Diese beiden Kategorien lassen sich nicht immer eindeutig voneinan-
der abgrenzen. Sie sind also nicht absolut trennscharf, sondern bezeichnen eher eine un-
terschiedliche Tendenz. So fasst Kategorie 1 Aussagen zusammen, die eher die Bezie-
hungsebene beschreiben. Hier haben die Befragten ein Interesse daran ...

e den eigenen Umgang mit konsumierenden Jugendlichen zu reflektieren*,

o Jugendliche in ibhrem Konsumuverbalten besser zu verstehen

o neue Umgangsformen zu diesem Thema zu erlernen .

An dieser Stelle werden auch bisherige negative Erfahrungen benannt:

o die Erfabrung, bei konsumierenden Jugendlichen kaum den Konsum positiv
nutzbar thematisieren zu konnen“,

e die Erfahrung, dass ,ellenlange, gleichformige, vorwurfsvolle Gespréche mit Ju-
gendlichen oft nichts gebracht haben .

An den Zitaten wird deutlich, dass viele Kontaktpersonen ihre bisherigen Handlungs-
konzepte als nicht ausreichend fiir den Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
bewerten. Die Suche nach dem ,richtigen Umgang mit Jugendlichen steht bei dieser
Kategorie im Vordergrund. Weitere Teilnehmerinnen und Teilnehmer geben an, dass sie
auf der Fortbildung ihre eigene Haltung zum Thema ,,Drogenkonsum unter Jugendli-
chen hinterfragen und weiterentwickeln mochten, dass sie ,,professionell in diesen
Prozess eingreifen* und ,,wirkungsvoller auf problematische Konsummauster reagie-
ren‘“ mochten.

Die in Kategorie 2 zusammengefassten Antworten sind Kategorie 1 sehr nahe, lassen sich
aber eher als ein grundsitzliches Interesse an der Methodik der Kurzintervention zu-
sammenfassen und beschreiben damit die Handlungsebenen. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer erhoffen sich hiermit eine , Alternative zu herkommlichen Interventions-
moglichkeiten “, das ,,Erlernen von Beratungskompetenz “und , neue Ansdtze fiir die
Praxis“. Sie erwarten sich dabei von MOVE ein , praktikables Konzept* und ,,Hand-
lungsstrategien auf niedrigschwelliger Ebene*. Ein Teilnehmer driickt dies folgender-
maflen aus:
e Ich hoffe, hier einiges fiir die Praxis zu lernen und auf unkomplizierte und fiir
Jugendliche nicht bedingstigende Weise mit Jugendlichen zu diesem Thema moti-
vierende Gesprdche fiibren zu kinnen.

Dabei ist die in der Ausschreibung der Fortbildung angekiindigte Moglichkeit, MOVE
auch in , Tiirund-Angel-Gesprichen umsetzen zu konnen, wichtig. Dies verdeutlicht
folgendes Zitat einer Teilnehmerin aus dem Arbeitsbereich Jugendberufshilfe:

19 Vgl. Kapitel 1.
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e Das Thema Sucht wird zwar nicht so oft angesprochen, ist aber trolzdem da, des-
halb passt die Fortbildung sehr genau, auch in kurze Situationen mit den
Jugendlichen zwischen Tiir und Angel.

Die unter der Kategorie 3 zusammengefassten 20 Antworten stellen vor allem den zu-
nehmenden Drogenkonsum von Jugendlichen in der jeweiligen Einrichtung oder eine
steigende Nachfrage nach einem offeneren Umgang mit dem Thema in den Vordergrund.
Die Kategorien 4 und 5 bezeichnen demgegentiber Antworten, die ein eher allgemeines
Interesse formulieren: Wihrend 16 Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor allem aus
einem grundsitzlichen Interesse an Weiterqualifizierung die Fortbildung besuchen,
wiinschen sich 13 Teilnehmende mehr Hintergrundwissen iiber Drogen.

Elf von 100 Kontaktpersonen geben an, dass die Werbung oder bereits positive Erfahrung
von Kolleginnen und Kollegen den Ausschlag fiir ihre Anmeldung zur Fortbildung gege-
ben haben. Entscheidend waren sowohl ,,die interessante Ausschreibung* als auch ,,die
positive Haltung meines Kollegen, der bereits an MOVE teilgenommen hat“. Sieben
von 100 Teilnehmenden ist der kollegiale Austausch und die Vernetzung wichtig, ledig-
lich zweimal wird Fremdmotivation genannt (,Mein Chef hat mich geschickt*).

Da die Schilderung von Mingeln in der bisherigen Beratungskommunikation einen
so groflen Stellenwert bei der Beantwortung der Frage nach der Motivation spielte, ist zu
Beginn der Implementationsphase ein zusitzlicher Fragebogen entwickelt worden, der
anhand standardisierter Fragen noch einmal explizit nach dem bisherigen Umgang mit
Alkohol- und Drogenkonsum in den einzelnen Einrichtungen fragt.

Befragt Uiber ihr bisheriges Gesprichsverhalten zum Thema Drogenkonsum (vgl. Abbil-
dung 5) geben 70% der Befragten an, dass es selten oder sehr selten vorkommt, dass

Jugendliche suchen
das Gesprach

Kontaktperson sucht
das Gesprach

Thematisierung Alkohol-
und Drogenkonsum

Kooperation mit
Praventionsfachstelle

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
B schr hiufig WM hiufig BB eher selten [ sehr selten

Abb. 5: Bisherige Thematisierung von Alkohol- und Drogenkonsum
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Fihle mich unsicher
in der Thematik

Flhle mich nicht
kompetent genug

Beratung hat bisher zu
Widerstand gefuihrt

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

I stimmt genau mm stimmt kaum
N stimmt ziemlich 1 stimmt gar nicht

Abb. 6: Einschitzen der eigenen Kompetenz

Jugendliche von sich aus das Gesprich {iber Drogenkonsum mit ihnen suchen. Aller-
dings erlebt ein Drittel der Befragten auch hiufig bis sehr hdufig, dass Jugendliche sie
zum Thema Drogenkonsum befragen. Entsprechend sind 60 % der Befragten der Mei-
nung, dass die Initiative zu einem Gesprich iiber Alkohol und Drogen h#ufig von ihnen
selbst ausgeht, bei 7% sogar sehr hidufig. Demgegeniiber ist ein Drittel der Befragten der
Meinung, dass auch sie selbst eher selten oder sogar sehr selten das Thema in Gespri-
chen mit Jugendlichen anschneiden.

Allerdings wird Alkohol- und Drogenkonsum bei 54 % der Befragten in der Einrichtung
regelmiflig thematisiert; bei einem Drittel der Befragten besteht bislang eine Koopera-
tion mit Fachstellen fiir Suchtprivention.

Befragt nach der Einschitzung der eigenen Beratungskompetenz (vgl. Abbildung 6) gibt
ein Drittel der Befragten an, sich beim Thema Drogenkonsum unsicher zu fiihlen. Fast
zwei Drittel der Kontaktpersonen schitzen sich als nicht ausreichend kompetent ein,
konsumierende Jugendliche zu beraten. 42 % haben bislang die Erfahrung gemacht, dass
ihre Beratungsansitze zu Widerstand auf Seiten der Jugendlichen gefiihrt haben.

Zusammenfassend l4sst sich feststellen, dass ein deutlicher Bedarf an der Verbesserung
der Kommunikation zwischen Jugendlichen und Kontaktpersonen zum Thema Drogen-
konsum besteht. Zwar gibt es in einem Drittel der Einrichtungen bereits Kooperationen
mit Fachpriventionsstellen — und die Hilfte der Einrichtungen thematisiert Drogen-
konsum in regelméfigen Abstinden —, jedoch sind Defizite auf der Gesprichsebene fest-
zustellen. Nach Einschdtzung der Kontaktpersonen schneiden Jugendliche selten das
Thema von sich aus an, hdufiger geht die Initiative zum Gesprich von den Kontaktper-
sonen aus. Jedoch fiihlt sich ein grofSer Teil der Befragten nicht kompetent genug,
Jugendliche zu beraten oder hat erlebt, dass bisherige Beratungsansitze auf Widerstand
der Jugendlichen stofSen.
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Die MOVE-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer gehen also mit sehr konkreten Erwartun-
gen in die Fortbildung. Der vordringliche Bedarf liegt bei einem groflen Teil der Gruppe
in dem Wunsch nach einem jugendgerechten und professionellen Umgang mit dem
Thema Drogenkonsum. Vom Konzept der Motivierenden Kurzintervention wird eine hohe
Praktikabilitdt und Umsetzbarkeit in den beruflichen Alltag erwartet. Der Bedarf an Hin-
tergrundwissen und kollegialem Austausch wird zwar seltener geduf3ert, ist aber bei ei-
nem Fiinftel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer vorhanden.

Angesichts dieser hohen Erwartungen stellt sich die Frage, ob das von der Projektgruppe
entwickelte Fortbildungskonzept zu den Erwartungen der Kontaktpersonen passt. Wie
wird das Curriculum der Fortbildung in Form und Inhalt von den Kontaktpersonen
bewertet?

Gesamtbewertung der Fortbildung

Die Gesamtbewertung der Fortbildung wird in zwei Items erhoben. Zunichst sollen die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Schulnote vergeben, aulerdem sollen sie sich am
Schluss des Fragebogens entscheiden, ob sie die Fortbildung weiterempfehlen wiirden.
Dariiber hinaus sollen sie im Rahmen einer offenen Fragestellung ihre Entscheidung
begriinden.

Insgesamt wird die Fortbildung von gut einem Drittel der Teilnehmenden mit ,,sehr gut*
bewertet (A: 40 %, B: 30%), die Hilfte (A: 50%, B: 56 %) vergibt die Schulnote ,,gut* und
14% die Note ,,befriedigend. Es ergibt sich ein Mittelwert von 1,73 in der Pilotphase und
1,86 in der Implementationsphase. Die Frage nach der Weiterempfehlung wird von 146
Teilnehmenden mit ,,Ja“ und lediglich von sechs Befragten mit , Nein“ beantwortet.

Bewertung einzelner Fortbildungselemente

Diese insgesamt sehr positive Bewertung wird bestitigt und differenziert durch die in
Abbildung 7 dargestellten Daten.

Die Grafik zeigt, dass die einzelnen Formen der Vermittlung (Vortrag, Gruppenarbeit,
Ubung) von der iiberwiegenden Mehrheit der Teilnehmenden als ,,sehr gut* bis , gut*
bewertet wurden, es ergibt sich eine leichte Prioritdt von Gruppenarbeit und Ubungen vor
den Vortrigen, da diese hdufiger mit ,,sehr gut bewertet werden. Das begleitende Mate-
rial wurde ebenfalls sehr positiv beurteilt.

Drei Viertel der Teilnehmenden bescheinigen der Fortbildung ein angemessenes Verhilt-
nis zwischen Dauer und Stoffmenge (A: 65%, B: 74%), ein Viertel der Teilnehmenden
(A: 32%, B: 23%) ist allerdings der Meinung, die Veranstaltung sei zu kurz gewesen.
Lediglich drei von 100 Teilnehmenden (A: 0%, B: 3%) bewerten die Stoffmenge als zu
gering.
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Abb. 7: Bewertung der einzelnen Fortbildungselemente

Beim Vergleich der einzelnen Methoden schneiden die Gruppenarbeiten am besten ab.
Fast alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer (A und B: 92%) bewerten sie mit ,,sehr gut*
bis ,,gut®. Vortrige (A: 92%, B: 77%) und Ubungen (A: 90 %, B: 78 %) werden von jeweils
drei Viertel der Befragten als ,,sehr gut* bis ,,gut” eingestuft. Beim Material ist sich die
Teilnehmergruppe wieder besonders einig und bewertet das Material als ,,sehr gut* bis
»eut“ (A: 100%, B: 96%).

Lob und Kritik

Bei der lediglich in der Pilotphase gestellten Frage nach Lob und Optimierungspoten-
zialen weist bereits das Antwortverhalten der Teilnehmenden (84 positive Auflerungen
stehen 28 kritischen AufSerungen gegeniiber) darauf hin, dass das Manual grundsitzlich
sehr positiv bewertet wird. Das Lob der Teilnehmerinnen und Teilnehmer betrifft zu-
néchst die Gesamtstruktur des Curriculums und hebt noch einmal die Bedeutung der
einzelnen Elemente hervor. An erster Stelle stehen auch hier die praktischen Ubungen (N
= 20), denn offenbar unterstiitzen insbesondere die Rollenspiele die vorher vorgestellte
Theorie und befdhigen dazu, sich besser in die Sicht von Jugendlichen hineinzuverset-
zen. Beziiglich der Gesamtstruktur des Curriculums wird besonders die ,, gelungene Mi-
schung‘ von Theorie und Praxis hervorgehoben (N = 15). Weiterhin werden die The-
menvielfalt, die tibersichtliche Gliederung und die zeitliche Struktur des Curriculums
besonders gewiirdigt (N = 7), eine Auflerung hebt die ,, konzentrierte Arbeit am Thema
hervor. Positive Auferungen betreffen des Weiteren die Tatsache, dass einzelne Bausteine
wie das Stadienmodell der Verhaltensinderung konkrete Hinweise zur Strukturierung
von Gesprichen mit Jugendlichen bieten. Gelobt werden auflerdem einzelne Arbeitsblit-
ter wie ,,Konsum-Waage“ und ,,Verdnderungsplan®.
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Das Team und die Gruppe

Ein zweiter Block der lobenden AuRerungen der Teilnehmenden betrifft das Verhiltnis
zwischen Moderationsteam und Gruppe. Hier werden das Klima in der Gruppe und be-
sonders die didaktischen und personalen Qualitdten der Referentinnen und Referenten
als wichtige Elemente einer fruchtbaren Fortbildung (N = 17) benannt und ausgespro-
chen positiv bewertet. Das MOVE-Team wird als gut vorbereitet, kompetent und locker,
seine Moderation als zielgerichtet und anschaulich beschrieben. AufSerdem wird den
Referentinnen und Referenten ein gutes Eingehen auf die Bediirfnisse der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer bescheinigt, und auch die Zusammenarbeit der verschiedenen
Referenten und Referentinnen untereinander wird lobend erwihnt.

Die Gruppe selbst wird 13-mal als besonders positiv erwihnt, hier wird eine ,,lockere und
offene Atmosphdre*, ein ,,angstfreier Raum und eine ,,folerante Haltung* beschrie-
ben sowie die geringe GruppengrofSe als positiv empfunden. Die Hervorhebung des gu-
ten Gruppenklimas in der Beantwortung der offenen Frage entspricht der Auswertung ei-
ner weiteren geschlossenen Frage, in der das Klima in der Gruppe noch einmal explizit
abgefragt wird. Hier werden das Gruppenklima von 50 % (B: 49 %) der Teilnehmenden als
»sehr gut”, von 48% (B: 50%) als ,,gut“ bewertet, lediglich eine Nennung findet sich bei
Hteils-teils“ (B: 1% miflig) Die ortlichen Gegebenheiten werden ebenfalls von 93 % der
Gruppe mit ,,sehr gut“ bis ,,gut* bewertet.

Optimierungspotenziale

Kritische Auferungen bzw. Vorschlidge zur Verbesserung des Curriculums betrafen vor
allem (N = 15) die zeitliche Struktur des Seminars. Hier wird von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern mehr Zeit gefordert, vor allem fiir mehr Ubungen, fiir das Besprechen
konkreter Einzelfille sowie Zeit fiir entspannende, spielerische Elemente, die im Curri-
culum bisher zu wenig oder gar nicht enthalten sind. Die Kritik an der zeitlichen Struk-
tur wird von der Auswertung der Frage nach dem Verhiltnis von Seminardauer und Stoff-
menge bestitigt: Auch hier ist ein Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Mei-
nung, die Veranstaltung sei zu kurz, wihrend zwei Drittel der Teilnehmenden die
Seminardauer im Verhiltnis zur Stoffmenge als angemessen beurteilt. An dieser Stelle
wird deutlich, dass die straffe Struktur des Curriculums noch entzerrt und durch eine
groflere Modularisierung und demnach breitere bedarfsgerechte Verfiigharkeit von
unterschiedlichen erginzenden Bausteinen stirker auf die individuellen Bediirfnisse der
Teilnehmenden zugeschnitten werden sollte.

Diese und weitere Anregungen zur Verbesserung des Curriculums sind in die Uberarbei-
tung des Manuals im Anschluss an die Pilotphase aufgenommen worden. Im Manual
finden sich mittlerweile Vorschldge zur Ergdnzung des Programms um spielerische und
entspannende Ubungen. Letztlich bleibt es aber den einzelnen Trainerinnen und Trai-
nern und ihren Vorerfahrungen iiberlassen, wie die Umsetzung vor Ort geschieht.
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Schlussfolgerungen

Trotz dieser Vorschldge zur Optimierung des Curriculums ldsst sich insgesamt feststel-
len, dass die Teilnehmenden dem Curriculum der Fortbildung auch unter ungleichen
ortlichen Rahmenbedingungen — mit jeweils unterschiedlichen Teams und bei wech-
selnder Zusammensetzung der Teilnehmergruppe — ein durchweg positives Zeugnis aus-
stellen. Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass die Ursache fiir diese positive Bewer-
tung vor allem in den folgenden Punkten zu finden ist.

1. Der Aufbau des Curriculums reprisentiert ein ausgewogenes Verhiltnis von Theorie-
und Praxisanteilen, die besonders durch die Elemente Rollenspiel und Gruppen-
iibungen dem Bediirfnis der Teilnehmenden nach praktischer Anwendung entspre-
chen. Den einzelnen Fortbildungsteams ist es offensichtlich gelungen, eine Atmo-
sphire zu schaffen, in der vorhandene Unsicherheiten der Kontaktpersonen im Um-
gang mit konsumierenden Jugendlichen aufgegriffen und bearbeitet werden kénnen.

2. Damit kommt die Fortbildung den Bediirfnissen der Fachkrifte sehr entgegen; dem
Curriculum kann eine hohe Bedarfsgerechtigkeit und Akzeptanz durch die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer sowie Robustheit gegeniiber differierenden Rahmenbedin-
gungen bescheinigt werden. Dies gilt umso mehr, als sich die Ergebnisse von Pilot-
und Implementationsphase nicht signifikant unterscheiden, obwohl sich die Zusam-
mensetzung der Gruppe mittlerweile in Bezug auf die Arbeitsbereiche verdndert und
erweitert hat.

3. Es zeigt aulerdem, dass sich das Gurriculum auch in der Weitergabe durch Multiplika-
torentandems bewdhrt hat. Das Manual ist mittlerweile so ausgereift, dass auch eine
Weitergabe durch Trainerinnen und Trainer, die nicht an der Entwicklungsphase be-
teiligt gewesen sind, eine gleichermafien hohe Qualitdt der Fortbildung garantiert ist.

4.3.2 Bewertung der Fortbildung durch die
Trainerinnen und Trainer

Nach ausfiihrlicher Darstellung der Bewertung von Fortbildung und Interventionskon-
zept durch die Kontaktpersonen als Teilnehmerinnen und Teilnehmer wird abschliefend
die Bewertung der Fortbildung aus Sicht der Trainerinnen und Trainer zusammenge-
fasst. Hierbei werden die Erfahrungen aus der Implementationsphase dargestellt, da
diese besonders relevant in Bezug auf die Ubertragung des Konzepts in kommunale Netz-
werke ist.

Bewertung der Fortbildung

Es sind acht Teams befragt worden. Die Gesamtgruppe setzt sich aus neun Mannern und
sieben Frauen zusammen, die zwischen 31 und 52 Jahre alt sind. Die MOVE-Trainerin-
nen und -Trainer vergeben zehnmal die Note ,,sehr gut”, fiinfmal ,,gut” und einmal die
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Note ,,befriedigend*, dies ergibt eine Durchschnittsnote von 1,4. Damit wird die MOVE-
Fortbildung aus Sicht der Trainerinnen und Trainer noch positiver bewertet als von den
Teilnehmenden.” Von den weiteren Items wird die kollegiale Zusammenarbeit mit
durchschnittlich 1,2 am hochsten bewertet, aber auch das Verhiltnis zwischen Team und
Gruppe (1,4) und das Klima in der Gruppe insgesamt (1,6) schneiden sehr gut ab. Die
ortlichen Gegebenheiten bekommen eine Durchschnittsnote von 1,7.

Die Bewertung der Umsetzung des Curriculums durch die Trainerinnen und Trainer ist
damit in allen Bereichen im Durchschnitt sehr positiv. Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse der mit den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren durchgefiihrten Auswertung
im Rahmen einer Gruppendiskussion wiedergegeben. Hieraus lassen sich einzelne diffe-
renzierte Bewertungen und Optimierungspotenziale darstellen.

Erfahrungen mit Kooperation im Rahmen der ,, Tandems*

Die Kooperation im Rahmen einer sehr intensiven Zusammenarbeit, wie sie die Durch-
fiihrung der MOVE-Fortbildung erfordert, wird von den Trainerinnen und Trainern als
ausgesprochen konstruktive Erfahrung gewertet. Diese positive Bewertung wird von al-
len geteilt, auch wenn es vorher auf einigen Seiten Vorbehalte gab. Fiir die Vorbereitung
sollte genug Zeit eingeplant werden, hier wird ein gemeinsamer Vorbereitungstag pro
Fortbildungstag — zusitzlich zu der personlichen Vorbereitung — vorgeschlagen. Im
Rahmen der gemeinsamen Vorbereitung sollte auch abgekldrt werden, welche Vorerfah-
rungen die Einzelnen in der Durchfihrung von Fortbildungen haben, um etwaige
Unterschiede auszugleichen.

Bewertung des Manuals

Das Manual wird von den Trainerinnen und Trainern mit einer Gesamtnote von 1,6
grundsitzlich gelobt. Besonders hervorgehoben wird das aus Sicht der Trainerinnen und
Trainer sehr gute Verhiltnis zwischen Stoffmenge und Dauer der Fortbildung (Benotung
1,1). Entscheidend fiir die positive Bewertung ist der didaktische Aufbau, die gelungene
Abwechslung von Vortrigen und Ubungseinheiten sowie die umfassende Zusammenstel-
lung des Materials. Das Manual ist von allen wie vorgegeben durchgefiihrt worden, von
einigen Trainern bzw. Trainerinnen wurden lediglich die einzelnen Blocke mit Auflo-
ckerungs- oder Entspannungsiibungen aus eigenem Repertoire erginzt.

20 Die in der Implementationsphase evaluierten neun Fortbildungen wurden von sieben verschiedenen Teams durchge-
fithrt, zwei Teams hatten im Evaluationszeitraum also bereits zwei Fortbildungen durchgefiihrt. Ein weiteres Team,
dessen Fortbildung aus organisatorischen Griinden nicht evaluiert werden konnte, nahm trotzdem an der hier aus-
gewerteten Befragung und Diskussionsrunde teil, sodass sich die abweichende Zahl von acht ergibt.
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Als besondere Schwierigkeit der Implementationsphase gilt allerdings, dass im Gegen-
satz zur Pilotphase ein ,fremder Stoff“, der nicht selbst recherchiert und erarbeitet
wurde, weitergegeben wird. Nach einheitlicher Beurteilung der Trainerinnen und Trai-
ner muss das in nur drei Tagen erlernte und ibernommene Manual erst zum ,,eigenen*
werden. Eine routinierte Durchfiihrung benotigt daher mehrere Erprobungen und ist
schon bei der Durchfiithrung der zweiten Fortbildung leichter. Trotz dieser Einschrin-
kung l4sst sich aber eine insgesamt positive Bewertung des Manuals feststellen.

Rahmenbedingungen

Mit Ausnahme eines Teams fiihren alle Trainerinnen und Trainer die Fortbildung an drei
einzelnen Tagen mit unterschiedlichem zeitlichem Abstand durch. Besonders bewdhrt
hat sich hier eine Woche Abstand zwischen den einzelnen Fortbildungstagen. Ein Monat
wird von vielen als zu grofler Abstand empfunden, da diese Zeitspanne den Anschluss an
die vergangenen Einheiten erschwert.

Ein Tagungsort, der sich durch eine schone Umgebung und ungestorte Atmosphire aus-
zeichnet, erleichtert die Durchfiihrung deutlich. In einigen Fillen ist die Fortbildung in
den ortlichen R4aumlichkeiten der Drogenberatungsstelle durchgefiihrt worden. Dies ist
zwar finanziell giinstiger, aber auch storanfilliger, da keine ausreichende Distanz zur
sonstigen beruflichen Titigkeit besteht. Soweit die Organisation der Verpflegung von den
Teamern bzw. Teamerinnen selbst durchgefiihrt werden musste, ist dies als sehr anstren-
gend empfunden worden und sollte méglichst vermieden werden.

Gruppendynamik

Das Gelingen der Fortbildung ist aufgrund der vielen Ubungen und Rollenspiele auf die
Bereitschaft der Teilnehmenden angewiesen, sich auf diese Form der Reflexion eigener
Berufspraxis einzulassen. Hier werden von den Teamerinnen und Teamern unterschied-
liche Bediirfnisse beobachtet: Viele Kontaktpersonen empfinden es als entlastend, einen
Freiraum zu bekommen, in dem sie sich und ihre Gespriachshaltung gegentiber konsu-
mierenden Jugendlichen ausprobieren und sich mit anderen dariiber austauschen kon-
nen. Einzelne Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind es nur sehr wenig gewohnt, ihre
alltdgliche Arbeit zu reflektieren. Eine besondere Schwierigkeit ergibt sich bei der An-
meldung ganzer Teams, die aufgrund bestehender Konflikte untereinander nicht bereit
sind, sich auf Rollenspiele einzulassen. Fiir die zukiinftige Durchfithrung von MOVE-
Fortbildungen sollte dies bereits im Vorfeld geklart werden.

Kooperation und kommunale Transparenz/

konzeptionelle Ansitze

Eine erhohte kommunale Transparenz stellt eine erwiinschte ,,Nebenwirkung* der Fort-
bildung dar. So werden im gemeinsamen Arbeiten unterschiedliche Arbeitsstile sichtbar.
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Beispielsweise verhilt sich ein Jugendgerichtshelfer bzw. eine Jugendgerichtshelferin im
Gesprich mit einem konsumierenden Jugendlichen anders als eine Pddagogin bzw. ein
Pidagoge im Heim. Das Kennenlernen und Diskutieren der unterschiedlichen Stile trigt
zu erhohter Transparenz der verschiedenen Arbeitsbereiche bei und bietet damit eine
Chance fiir zukiinftige Kooperation.

Unterschiedliche konzeptionelle Ansitze innerhalb der Gruppe der Teilnehmenden — wie
Abstinenzorientierung versus Akzeptanzorientierung — kénnen polarisierende Haltun-
gen und Konflikte erzeugen. Die Diskussion iiber Fragen wie ,,Wo ist die Grenze in mei-
nem Arbeitsbereich?* ist fiir viele Kontaktpersonen bedeutsam und bietet die Chance, die
Moglichkeiten der Umsetzung Motivierender Kurzintervention im jeweiligen instituti-
onellen Rahmen abzustecken.

Grenzen der Fortbildung

Die MOVE-Fortbildung hat neben vielen positiven Aspekten auch Grenzen. So weisen die
MOVE-Trainerinnen und -Trainer darauf hin, dass Defizite in konzeptionellen Ansétzen
und im Berufsalltag der Kontaktpersonen — wie zum Beispiel Mangel an Supervision —
durch die Fortbildung und durch die Fachpriventionskrifte nicht gedeckt werden kon-
nen. Fremdmotivation oder eine sehr hohe Erwartungshaltung von Seiten der Institution
(,,Wenn ich die MOVE-Fortbildung besucht habe, bin ich die Drogenexpertin bei uns im
Haus*) ist in manchen Fillen ein Problem fiir die Teilnehmenden und sollte thema-
tisiert werden. An manchen Stellen muss der Erwartung der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer entgegengetreten werden, dass MOVE ein ,, Konzept fiir alle schwierigen Fille*
sei.

Zusammenfassend lésst sich jedoch feststellen, dass die Durchfiihrung der MOVE-Fort-
bildung in der Implementationsphase auf breite Zustimmung sowohl von Teilnehmer-
seite als auch von Trainerseite gestofen ist.

4.3.3 Bewertung der Intervention MOVE

Abgesehen davon, dass gepriift werden sollte, ob Aufbau, Form und Methodik der Fort-
bildung bedarfsgerecht gestaltet worden sind, ist insbesondere zu priifen, ob die Inhalte
der Fortbildung (also das Konzept der Motivierenden Kurzintervention) auch tatsdchlich
ein hilfreiches Beratungskonzept fiir den Alltag von Kontaktpersonen darstellen.

Einleitend wird auch hier wieder eine offene Frage gestellt, bei der die Teilnehmenden
das aus ihrer Sicht Spezifische der Motivierenden Kurzintervention schildern sollten. In
beiden Erhebungen sind insgesamt 157 Aussagen getroffen worden, die sich aufgrund
der Inhaltsanalyse in 8 Kategorien biindeln lassen.
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1. Empathie und gemeinsame Standortbestimmung 68
2. Reduzierung von Erfolgsdruck mithilfe des Stadienmodells 6
3. Pragmatisches und niedrigschwelliges Beratungskonzept 52
4. Arbeiten mit Ambivalenz und Widerstand 9
5 Arbeit an der eigenen Haltung 7
6. MOVE ist nichts Neues 6
7. Gute Verbindung von Theorie und Praxis 5
8. Sonstige 4

An erster Stelle steht die Vermittlung einer empathischen und akzeptierenden Ge-

spriachshaltung, die sich auf die Sicht der Jugendlichen einlédsst und gemeinsam mit

ihnen nach einer Losung sucht, statt sie lediglich mit Ratschldgen oder Meinungen zu

konfrontieren. Ein Teilnehmer driickt dies folgendermaflen aus:

o ... nicht konfrontierend auf die Jugendlichen einzuwirken, sondern sie zu
Selbsterkenninis und zum Handeln zu ermutigen. “

Die Grundannahme der Motivierenden Gesprichsfithrung, dass Konfrontation Wider-

stand erzeugt, ist damit fiir viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein besonders wich-

tiger Aspekt dieser Gesprichshaltung. Von einigen Teilnehmenden wird das Erlernen von

MOVE explizit als Entlastung bezeichnet. Sie erleben diese Beratungsform als

e | Befreiung von persinlichem Verantwortungsdruck fiir eine Verbaltenséiinde-
rung des Jugendlichen — hin zur gemeinsamen Standortbestimmung*.

Dadurch, dass sie mithilfe von MOVE ihre Gesprichsfiihrung besser den Bediirfnissen

von Jugendlichen anpassen konnen, erhoffen sie sich ,,weniger Frust beim Berater*. Das

Einiiben von Empathie gegeniiber den Motiven jugendlichen Drogenkonsums wird hier

besonders ernst genommen, es erzeugt eine Haltung, die die Jugendlichen als , Haupt-

akteure der Beratung* sieht. Dies bedeutet fiir die Rolle des Beratenden

e . zu beachten, dass der Jugendliche die Enitscheidungsgewall hat und ich mebr
Fingerspitzengefiibl brauche, um Impulse zu geben*.

Ein weiterer Teilnehmer fasst dies folgendermaflen zusammen:

e | Die Verantwortung, das Tempo, die Ziele bleiben in der Hand des Jugendlichen.
Da die Jugendlichen selbst arbeiten, ist die Arbeit in diesem Konzept fiir den So-
zialarbeiter, also mich, weniger anstrengend.

Reduzierung von Erfolgsdruck mithilfe des Stadienmodells

In der zweiten, fast ebenso hidufig genannten Kategorie werden vor allem folgende Mog-
lichkeiten benannt, das Gespriach mithilfe des Stadienmodells der Verhaltensinderung
zu strukturieren, mit Ambivalenzen besser umgehen zu konnen sowie die Gesprichs-
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situation transparenter zu gestalten und Verinderungsziele klarer und besser erarbeiten
zu konnen. Gleichzeitig wird MOVE als praxisnahe Form der Beratung bewertet mit der
Moglichkeit, offen und spontan zu handeln.

Die Moglichkeit, alltdgliche Beratungsgespriache anhand des Stadienmodells der Verhal-
tensdnderung zu strukturieren, heben 47% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
besonders hervor. Das Eingehen auf die einzelnen Stadien ermdoglicht ein prozessorien-
tiertes Vorgehen, in dem das Ziel der Beratung sich jeweils entwickelt. Gleichzeitig eroff-
net dieses Vorgehen neue Formen des Umgangs mit Jugendlichen, die sich im Stadium
der Absichtslosigkeit oder Absichtsbildung befinden, eine Teilnehmerin beschreibt dies
folgendermafien:

e Dass man diese Beratung bei Jugendlichen anwenden kann, die nicht mit
einer konkrel formulierten Hilfefrage zu mir kommen und ich sie auf unkom-
plizierte Art und Weise zum Nachdenken anregen und zur Verdnderung moti-
vieren kann.“

Auflerdem trdgt das Stadienmodell dazu bei

e | bereils bekannte Methoden sinnvoll in eine zielgerichlete Struktur einzubin-
den“

und damit wiederum auf die konkrete Situation der Jugendlichen angemessen zu rea-

gieren:

e Habe ich die Stadien der Verbaltensinderung ermittelt, kann ich als Beralerin
rubiger arbeiten. Der Jugendliche bestimmi die Schritte. Meine Verantwortung
wird geringer!“

Hier wird bereits deutlich, dass die Anwendung des Stadienmodells auch zu einer Redu-

zierung von Erfolgsdruck fiihrt. Einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer beschreiben

genauer, wie dies in der Praxis aussieht:

e Der Berater darf neugierig sein, obne Druck der Verbaltensinderung. “

e Kleine Schritte machen zu diirfen anstatt Riesenschritte.

e Riickschrilte machen zu diirfen, obne das Ziel zu verfehlen.

o Ich kann eine Verdnderung anregen, die der Jugendliche selbstbestimmit und
eigenverantwortlich, ohne Erwartungsdruck vollzieben kann.“

e  Klar ist, dass nicht erzwungen werden kann, sondern ,nur‘ angestofsen, beglei-
tet, gefordert.

Die Tatsache, dass die Reduzierung von Erfolgsdruck durch die Strukturierung von
Gesprichssituationen von nahezu der Hilfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer als
Besonderheit der Fortbildung hervorgehoben wird, weist darauf hin, dass hier dem oben
geduflerten Bedarf am Gewinnen von Sicherheit im Umgang mit konsumierenden
Jugendlichen in hohem Maf3e entsprochen wird. Das Stadienmodell stellt damit eine
geeignete Form dar, die Unsicherheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Umgang
mit Beratungssituationen aufzugreifen und zu bearbeiten.
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Ein Drittel der Teilnehmenden sieht es als besonders wichtig an, dass das MOVE-Bera-

tungskonzept pragmatisch, nachvollziehbar und jederzeit ,,aus dem Stegreif* einsetz-

bar ist. Dies verleiht der Beratungssituation eine besondere Vielseitigkeit, Niedrigschwel-

ligkeit und Flexibilitit. Gleichzeitig kann aber auch in kurzen Situationen professionell

interveniert werden:

e  Keine Vortriige, kein pddagogischer Zeigefinger, sondern ein kurzes sinnvolles
Gesprdch.

o | Der gewohnte Arbeitsrhythmus wird kaum gestort, trotz Zeitaufwand kann bes-
ser damit gearbeitet werden.

Dass diese Art der Beratung besonders den Interessen und Gespriachsgewohnheiten von

Jugendlichen entgegenkommt, betont eine weitere Auerung:

o Ich kann an Tir-und-Angel-Gespréche [lexibel ankniipfen und eine Basis fiir
weitere Gesprdche auf der Ebene der Jugendlichen herstellen.

Pragmatisches und niedrigschwelliges Beratungskonzept

Eine weitere Besonderheit stellt fiir viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer (N = 19) die

Wertschitzung des kurzen Gesprichs dar. Zwei Zitate belegen dies. MOVE beinhaltet,

o | duass Beratung in kurzen einfachen Anregungen geleistet werden kann, obne die
Jugendlichen theoretisch zu tiberfrachten .

e Durch die Kiirze werden mebr Anstofse gegeben und nicht so viel belebrt. Das
kommid, denke ich, bei Jugendlichen besser an.

Diese Bewertung ist fiir viele mit der Einschdtzung verbunden, dass kurze Beratungs-
gespriche sich gut in den Berufsalltag integrieren lassen und auch von Jugendlichen
positiv aufgenommen werden.

Weitere Aussagen

Vereinzelte weitere Aussagen der Teilnehmenden sehen den Umgang mit Ambivalenzen,
Diskrepanzen und Widerstand als kennzeichnend fiir das MOVE-Konzept (N = 9), fiir sie-
ben Teilnehmerinnen und Teilnehmer steht die Arbeit an der eigenen Haltung im Vor-
dergrund.

Sechs von 147 Auflerungen sind negativ. Hier driicken die Teilnehmenden aus, dass
MOVE fiir sie nicht ausreichend neue Aspekte beinhalte und sie daher auch nicht for-
mulieren konnten, was das Besondere an MOVE sei, zum Beispiel:

e  Kann ich so nicht beantworten, viele Elemente von MOVE sind bereits Teil mei-

ner beruflichen Arbeit.

Dabei wird die Erfahrung, dass die Fortbildung keine grundlegend neuen Konzepte bie-

tet, von den anderen Teilnehmenden nicht negativ gewertet. Dies zeigt eine Auerung der
Kategorie 7:
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o Vieles, was man instinktiv spiirt oder erfabren hat, wird auf eine fachliche, de-
taillierte und damit konkret fassbare Ebene gebracht — spditer nachvollziehbar
durch den Reader.

Hier wird noch einmal betont, dass das MOVE-Konzept dazu beitrdgt, bereits bekannte
Methoden und Berufserfahrungen zu vertiefen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Inhalte der Fortbildung aus Sicht der Teil-
nehmenden vor allem die Arbeit an der eigenen Haltung im Gesprich mit konsumieren-
den Jugendlichen bewirken. Besonders das Stadienmodell der Verhaltensdnderung und
das Einiiben der entsprechenden Interventionen trdgt aus Sicht der Kontaktpersonen
dazu bei, dass vorhandene Unsicherheiten aufgegriffen werden und durch die Struktu-
rierung von Beratungssituationen Erfolgsdruck reduziert wird. Im Erlernen und Erpro-
ben von Empathie gegeniiber den Jugendlichen wird so eine Haltung eingeiibt, die nied-
rigschwellige, alltagsnahe Beratungsformen fordert. Wie beurteilen die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer nun die Moglichkeit, das in der Fortbildung Gelernte in ihrem
Berufsalltag umzusetzen? In den folgenden Fragen sollten die Teilnehmenden einschit-
zen, welchen Nutzen ihnen die Fortbildung fiir die alltdgliche Arbeit und die Einrich-
tung, fiir die konkrete Arbeit mit Jugendlichen und fiir das eigene Leben bringt?'.

Nutzen fiir die alltagliche Arbeit und fiir die Einrichtung

Der durch die Fortbildung gewonnene Zuwachs an Wissen wird von 56 % der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer als hoch bewertet, der Zuwachs an Kompetenz wird jedoch etwas
weniger optimistisch von rund 40 % als hoch bewertet. Dieses Antwortverhalten ist sicher
nicht zuletzt auf den Zeitpunkt der Befragung zuriickzufiihren, denn am Ende einer
Fortbildung ldsst sich der Zuwachs an Kompetenz schwieriger einschitzen als zu einem
spiteren Zeitpunkt. Trotzdem gehen fast alle Befragten davon aus, dass die Fihigkeit zur
Kurzberatung hilfreich fiir den Berufsalltag sein wird.

Insgesamt 86 von 100 Teilnehmenden (A: 94%) stimmen der Aussage zu, dass sich Mo-
tivierende Kurzberatung in ihrem Berufsfeld gut einsetzen l4sst. Ebenso hoch (83 %) ist
die Zustimmung zu der Aussage, dass die Beratungskompetenz generell durch die Fort-
bildung gesteigert wurde. Ob sich dadurch auch ihre Arbeitszufriedenheit erh6hen wird,
wird etwas vorsichtiger eingeschitzt. Hier antworten zwei Drittel der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit ,,ja“. Dass die Fortbildung dazu anregt, nun iiberhaupt das Thema
,Drogen und Konsum* in der Einrichtung stédrker zu bearbeiten, wird von 58 % der Be-
fragten bejaht, eine verstidrkte Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen aus anderen
Feldern erwarten zwei Drittel der Kontaktpersonen.

21 Den folgenden Abbildungen liegen jeweils die Zahlen der Implementationsphase zugrunde, da es sich hier um einen
grofleren Sample handelt. Die Zahlen der Pilotphase sind bei signifikanten Abweichungen im Text dargestellt.
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Abb. 8: Nutzen fiir die alltdgliche Arbeit und fiir die Einrichtung

Nutzen fiir die konkrete Arbeit mit Jugendlichen

Mit Ausnahme eines Teilnehmers gehen alle Kontaktpersonen davon aus, dass die
Jugendlichen in der eigenen Einrichtung einen Bedarf an einer solchen konsumenten-
orientierten Beratung haben. Sie bescheinigen der Fortbildung damit eine hohe Spezi-
fit4t fur die Bediirfnisse von Jugendlichen.
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Abb. 9: Nutzen fiir die konkrete Arbeit mit Jugendlichen
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Abb. 10: Nutzen fir das eigene Leben

84% der Teilnehmenden bestdtigen, dass sie aufgrund des Gelernten an Beratungssicher-
heit gewonnen haben, ebenso viele fithlen sich dadurch in der Lage, Jugendliche dabei
zu unterstiitzen, einen kritischen Umgang mit dem eigenen Konsum zu entwickeln. Die
Zustimmung féllt aber vorsichtiger aus als bei der Beurteilung von Beratungssicherheit
(17% ,,stimmt genau* — 25% ,,stimmt genau“). Dass durch das Gelernte der Kontakt zu
konsumierenden Jugendlichen erleichtert wird, vermuten drei Viertel der Befragten.

Nutzen fiir das eigene Leben

Obwohl die Fortbildung in erster Linie auf die Verbesserung des beruflichen Alltags und
der Kommunikation mit konsumierenden Jugendlichen ausgerichtet ist, wurde ebenso
wie im Pilotversuch nach Auswirkungen auf die Einstellung zum eigenen Konsum und
auf weitere Lebensbereiche gefragt.

Zwei Drittel der Befragten bestédtigen, dass durch die Fortbildung ihr Interesse an weite-
rer Fortbildung insgesamt gewachsen ist. Bei 40% der Kontaktpersonen hat die Fortbil-
dung dazu angeregt, eigene Konsumgewohnheiten kritisch zu reflektieren. Jeder fiinfte
Teilnehmer bzw. jede fiinfte Teilnehmerin zieht sogar eine konkrete Verinderung der
eigenen Konsumgewohnheiten in Erwigung.

Schlussfolgerungen

Die erste Einschétzung des Nutzens der Intervention fiir die Berufspraxis durch die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer fillt ebenso wie die Bewertung des Curriculums sehr
positiv aus. Dies gilt fiir Pilot- und Implementationsphase gleichermaflen. Mafgeblich
dafiir sind aus Sicht der Teilnehmenden die Arbeit an der eigenen Haltung und Rolle
gegeniiber den Jugendlichen sowie die Moglichkeit, Beratungsgespriche entlang dem
Stadienmodell der Verhaltensdnderung zu strukturieren und professionell zu intervenie-
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ren. Dies fithrt dazu, die bisherige Berufspraxis zu reflektieren, eigene Anspriiche an
Erfolg zu iiberdenken und dadurch in die Lage versetzt zu werden, eine moglichst
jugendgerechte Form der Beratung durchzufiihren. Die Vermutung, dass sich dies gut in
den Berufsalltag umsetzen l4dsst und auch von Seiten der Jugendlichen akzeptiert wird,
erhilt grofSe Zustimmung von Seiten der Kontaktpersonen.

Auch wenn man beriicksichtigt, dass unter anderem sozial erwiinschtes Antwortverhal-
ten oder psychologische Griinde einen Beitrag dazu leisten, eine besuchte Fortbildung
tendenziell positiv zu bewerten, so tiberrascht dennoch der Grad der positiven Beurtei-
lung der Fortbildung im Hinblick auf Inhalt und Methode. In allen Antworten wird sehr
deutlich, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fortbildung ein differenziertes
und ausgesprochen gutes Zeugnis ausstellen. Besonders aufschlussreich ist es deshalb,
dartiber hinaus zu untersuchen, ob und wie sich das in der Fortbildung Gelernte nun
auch tatsdchlich im beruflichen Alltag brauchbar umsetzen und anwenden l4sst.

Bewertung des Beratungskonzepts nach acht Wochen
praktischer Anwendung

Nach dem Sammeln erster Erfahrungen mit dem Beratungskonzept sind die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer ein zweites Mal aufgefordert worden, den Nutzen der Interven-
tion zu bewerten. In der Pilotphase beteiligen sich 36 von insgesamt 52 Teilnehmenden
an dieser Follow-up-Befragung; in der Implementationsphase sind es 62 von 100. Damit
ist mit jeweils zwei Dritteln eine vergleichsweise hohe Riicklaufquote erreicht.

Die Erreichung der priméren Ziele der Fortbildung — also die Tatsache, dass die Befrag-
ten leichter mit konsumierenden Jugendlichen in Kontakt treten (A: 76%, B: 65%),
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Abb. 11: Nutzen fiir den Berufsalltag und die Einrichtung
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Abb. 12: Sekundire Ziele

Sicherheit im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen gewonnen haben (A: 88%,
B: 78%) und dass sich Kurzberatungen gut in den Arbeitsalltag integrieren lassen
(A: 88%, B: 81%) — wird immer noch von 80 bis 90% der Befragten bestitigt. Auch
berichtet die Hilfte bis zwei Drittel der Befragten, dass die eigene Arbeitszufriedenheit
(A: 72%, B: 49%) nach der Fortbildung gestiegen ist.

Die sekundiren Ziele der Fortbildung — einerseits dass die Drogenthematik nun in der
Einrichtung stirker diskutiert wird (A: 24%, B: 32%) und andererseits dass es zu einer
verstarkten Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen anderer Felder gekommen ist
(A: 35%, B: 32%) — konnten noch bei 40 bzw. 35% der Befragten erreicht werden. Dass
dariiber hinaus bei einem Drittel der befragten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der
Jugendarbeit sogar erwiinschte Nebeneffekte im Hinblick auf die eigene Auseinanderset-
zung mit Substanzgebrauch (A: 38 %, 9 %; B: 32 %, 30 %) erzielt werden, unterstreicht den
Stellenwert und die Niitzlichkeit der Motivierenden Kurzintervention entlang dem Sta-
dienmodell zur Verhaltensinderung fiir eine Vielzahl von Alltagserfahrungen.

Nutzen fiir die Jugendlichen

Nach Sammeln der ersten Erfahrungen mit der Motivierenden Gesprichsfithrung sind
84% (A: 94%) der Befragten der Meinung, dass dieses Gesprachsangebot dem Unterstiit-
zungsbedarf und den Gesprichsgewohnheiten der Jugendlichen entgegenkommt.

56% (A: 69%) der Befragten stimmen zu, dass die Motivierende Kurzintervention dazu
beitrigt, dass Jugendliche eine kritische Haltung zum eigenen Konsum entwickeln. Da-
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Abb. 13: Nutzen fiir die Jugendlichen

rliber hinaus zeigt sich, dass weitergehende Aussagen iiber das Erreichen von sichtbaren
Verhaltensanderungen immerhin noch von 37% (A: 14%) der Befragten fiir wahr-
scheinlich gehalten werden, obwohl dies — gemessen am Stadienmodell — erst ganz am
Ende des Veranderungsprozesses steht.

Unerwiinschte Wirkungen

Aus der Evaluation lassen sich keine unerwiinschten Wirkungen der Fortbildung ablei-
ten. Weder negative Reaktionen von Seiten der Kolleginnen und Kollegen noch auswei-
chende Reaktionen von Seiten der Jugendlichen aufgrund eines offeneren Umgangs mit
der Drogenthematik werden (mit jeweils einer Ausnahme) von den Befragten berichtet.
Allerdings schildern 3% der Befragten, dass die Arbeitsbelastung durch die Beratungs-
titigkeit gestiegen sei.

Schlussfolgerungen

Auch nach den ersten Praxiserfahrungen zeichnet sich eine stabile Zufriedenheit im Hin-
blick auf den Nutzen des Konzepts ab. Wie erwartet, ist allerdings bei einigen Aspekten
eine vorsichtigere Zustimmung zu beobachten. Die Befunde sind grundsitzlich positiv
zu bewerten, einschrinkend ist aber daran zu erinnern, dass von einem Drittel der
Gesamtgruppe keine Ergebnisse vorliegen. Die Bewertung der Intervention durch die
Kontaktpersonen zeigt aber nach wie vor, dass die besondere Stirke des Konzepts darin
liegt, dass MOVE eine jugendgerechte Form der Beratung reprisentiert, die sowohl den
Anforderungen des Berufsalltags von Kontaktpersonen als auch dem Unterstiitzungs-
und Gesprichsbedarf riskant konsumierender Jugendlicher entgegenkommt.
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4.3.4 Umsetzung der Intervention in die Praxis

Neben der Abfrage des praktischen Nutzens der Fortbildung in der Follow-up-Befragung
wurde auflerdem die faktische Beratungstitigkeit mit konsumierenden Jugendlichen im
beruflichen Alltag analysiert (vgl. Tabelle 4). Hierzu sollten die Kontaktpersonen mit-
hilfe eines vorgegebenen Dokumentationsbogens ihre Kurzberatungsgesprache mit Ju-
gendlichen darstellen.

Formaler Charakter der durchgefiihrten Gesprache

Es ergibt sich ein Durchschnittswert von zwei bis drei Gesprichen pro Kontaktperson.
Allerdings ist die Verteilung der Gespriche sehr unterschiedlich. In der Implementati-
onsphase hat ein Drittel der Befragten im Zeitraum von acht Wochen keine Motivierende
Kurzintervention durchgefiihrt oder dokumentiert (A: 20%). Ein Drittel der Befragten
hat im selben Zeitraum ein bis drei motivierende Beratungsgespriche durchgefiihrt, ein
weiteres Viertel 25% und 7% haben sogar sieben bis zehn Kurzinterventionen durchge-
fiihrt. Beim Vergleich der Arbeitsbereiche untereinander ergeben sich keine gravierenden
Unterschiede in der Anzahl der durchgefiihrten Gespriche; es ldsst sich also nicht fest-
stellen, dass in einem Arbeitsbereich mehr Gespriche durchgefiihrt werden als in einem
anderen. Die Ursachen fiir die unterschiedliche Verteilung der Gespriche pro Kontakt-
person bleiben unklar. Auffillig ist aber besonders, dass etwa ein Viertel der Befragten im
genannten Zeitraum keine Kurzinterventionen durchgefiihrt hat. Dies weist darauf hin,
dass trotz der hohen Akzeptanz der Fortbildung Hinderungsgriinde zur Umsetzung der
Intervention in die Praxis bestehen. Da dies nicht explizit abgefragt wurde, kénnen nur
Vermutungen gedufsert werden. So konnen die Griinde zufilliger, institutioneller oder
personlicher Natur sein.

Die Dauer der Gespriche spannt sich zwischen fiinf und 60 Minuten. Im Rahmen der
Entwicklung der MOVE-Fortbildung ist jedoch die Frage von besonderem Interesse, ob
sich die MOVE-Prinzipien auch auf unstrukturierte und knappe ,, Tiir-und-Angel-Situa-
tionen* iibertragen lassen, in denen kein fester Zeitrahmen besteht, sondern Gespriche
direkt im Alltagskontext von Jugendlichen und Kontaktpersonen stattfinden. Uber die
Hilfte der Kurzinterventionen findet offenbar in solchen offenen Gesprichssituationen
statt, diese Gespriche dauern in der Regel nicht linger als 20 Minuten. Insgesamt 60 %
(A: 80%!) der Gesprache dauern zwischen fiinf und 20 Minuten und entsprechen damit
einer kurzen Intervention. Weitere 40% (A: 20%) der Gespriache nehmen tiber 20 Minu-
ten bis zu einer Stunde Zeit in Anspruch. Damit finden im Vergleich zur Pilotphase deut-
lich mehr Gespriche (40% statt 20% in der Pilotstudie) in einem lingeren Zeitrahmen
statt. Dies erkldrt sich vermutlich durch die unterschiedliche Verteilung der Arbeitsbe-
reiche. Im Bereich offener Jugendarbeit, der in der Pilotphase deutlich hdufiger vertre-
ten ist, findet sicher der Grofiteil der Gespriche in kurzen Sequenzen statt, wihrend in
Einrichtungen der Schulsozialarbeit oder Erziehungshilfe lingere Beratungstermine im
Rahmen von Hilfeplanung stattfinden.
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Pilotphase Implementationsphase

36 Anzahl der durchfiihrenden Kontaktpersonen 62
N =118 Kurzinterventionen N =140
Ort 41 % Heim

32 % Hauser der
offenen Tur
21 % Schule/berufs-
bildende MaBnahme
6 % Sonstige

Kein Gesprach: 20 % Gesprache pro Person Kein Gesprach: 38%
1-3: 46 % 1-3:30%
4-6: 20 % 4-6:25%
7-10: 14 % 7-10: 7%

Sonstige: 4 %

5-10: 42 % Dauer der Gesprache 5-10:36%
11-20:38% (in Minuten) 11-20: 24 %
20-30: 10 % 20-30: 17 %
31-60: 10% 31-60: 23 %

Tab. 4: Uberblick tiber die durchgefiihrten Kurzinterventionen mit konsumierenden Jugend-
lichen

Wie lassen sich die Jugendlichen beschreiben, mit denen Kurzinterventionen durch-
gefiihrt worden sind? Tabelle 5 auf Seite 126 fasst die entsprechenden Daten zusammen:

Der grofite Teil der Jugendlichen ist 16 bis 18 Jahre alt, ein weiteres Drittel ist 19 bis
21 Jahre alt, ein Viertel 13 bis 15 und einige wenige Jugendliche iiber 21 Jahre alt. Auf-
fillig ist die Verteilung von Jungen und Mddchen: Zwei Drittel der Gespridche wurden mit
Jungen gefiihrt, ein Drittel mit Maddchen.

Um die Reichweite der Intervention genauer zu beschreiben, ist in der Implementa-
tionsphase eine Aufschliisselung nach Schultypen eingefiihrt worden. Die Tabelle zeigt,
dass mit der Schulung von Kontaktpersonen aus Arbeitsfeldern der Jugendhilfe vor allem
Hauptschiilerinnen und -schiiler sowie schulferne Jugendliche erreicht werden. Unter
der Kategorie ,,Sonstige“ sind Jugendliche zusammengefasst, die laut Auskunft der Kon-
taktpersonen eine berufsbildende MafSinahme mit Nachholen des Hauptschulabschlusses
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Pilotphase (N = 118) Implementationsphase (N = 140)

60% Jungen / 40% Madchen Geschlecht und Alter 70% Jungen / 30% Madchen

Keine Angaben Schulbildung 42 % Hauptschulerinnen
und -schiler
13 % Realschilerinnen
und -schiler
8 % Gymnasiastinnen
und Gymnasiasten
37 % Sonstige (Berufsbildende
MaRnahme, Sonderschule

oder arbeitslos)

Keine Angaben Herkunft 75 % beide Eltern deutsch
11 % ein Elternteil
oder beide Eltern

Migranten/Migrantinnen
6 % ein Elternteil
oder beide Eltern
Aussiedler/Aussiedlerinnen
8 % keine Angaben

25 % riskant Cannabis Konsummuster 31 % riskant Cannabis
25 % riskant Alkohol 18 % riskant Alkohol
25 % riskant beides 12 % riskant beides
25 % keine Angaben 25 % riskanter Mix mit

zusdtzlichen Konsummustern
(zum Beispiel Ecstasy)
14 % Sonstige (moderater
Konsum oder Tabak
oder Tabletten)
2 % keine Angaben

40 % Absichtslosigkeit Stadium der 42 % Absichtslosigkeit
43 % Absichtsbildung Verhaltensianderung 34 % Absichtsbildung
6 % Vorbereitung 12 % Vorbereitung
5% Aktion 10 % Aktion
5% Aufrechterhaltung 2 % Aufrechterhaltung

1% ohne Angabe

Tab. 5: Charakterisierung der Jugendlichen
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oder eine Sonderschule besuchen oder die arbeitslos sind. Drei Viertel der Jugendlichen
haben deutsche Eltern, 11% kommen aus Elternhdusern mit Migrationshintergrund, bei
6% sind die Eltern Aussiedler. Diese Angaben haben rein explorativen Charakter. Da
keine zusdtzlichen Zahlen iiber die Zusammensetzung der Gesamtgruppe der in der
jeweiligen Institution vertretenen Jugendlichen eingeholt wurden, kdnnen sie auch
nicht in Relation gesetzt werden.

Alkohol- und Cannabiskonsum sind die vorherrschenden Themen der Gespriche mit
Jugendlichen. Rund zwei Drittel der Jugendlichen, mit denen Gespriche gefiihrt wurden,
konsumieren Alkohol und/oder Cannabis auf riskante Art und Weise. Ein weiteres Vier-
tel der Jugendlichen betreibt riskanten Mischkonsum, das heiflt konsumiert noch weitere
Substanzen neben Alkohol und Cannabis. Der Konsum von Ecstasy kommt explizit nur
in drei von 100 Gesprichen vor. In die Kategorie ,,Sonstige* fallt mit insgesamt 12 % ent-
weder der Konsum von Tabak oder anderen Substanzen (wie etwa Tabletten) oder der
moderate Konsum. Insgesamt werden damit 88% der erreichten Jugendlichen von den
Kontaktpersonen als Risikokonsumenten und -konsumentinnen von Alkohol und/oder
Drogen eingestuft. Das bedeutet, dass die Jugendlichen, die riskant Drogen konsumieren,
gut tiber die Intervention der Motivierenden Kurzintervention erreicht werden konnen.
Interessant ist an dieser Stelle ein Vergleich der Konsummuster in den unterschiedlichen
Arbeitsbereichen. Wihrend in Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung an erster Stelle
Cannabiskonsum (38 % der Gespriche im jeweiligen Arbeitsbereich) und Mischkonsum
(32%) stehen, wird in Einrichtungen der offenen Jugendarbeit in erster Linie riskanter
Alkoholkonsum (40%) thematisiert. Hier handelt es sich wahrscheinlich um einen ar-
beitsfeldspezifischen Unterschied. In Hdusern der ,,offenen Tiir ist der Konsum von Can-
nabisprodukten in der Regel verboten und wird darum sicher seltener thematisiert als in
Einrichtungen der Erziehungshilfe, die Drogenkonsum mittlerweile eher tolerieren.

In Bezug auf das Stadium der Verdnderungsmotivation befinden sich nach Einschitzung
der Kontaktpersonen 40% der Jugendlichen im Stadium der Absichtslosigkeit. Dies ent-
spricht der weiter oben geduflerten Vermutung, dass ein grofler Teil der Zielgruppe ge-
genwirtig keinen Anlass zur Verhaltensdnderung erkennt, sich nicht als hilfebediirftig
definiert und den eigenen Konsum nicht problematisiert. 43 % der Jugendlichen werden
allerdings von den Kontaktpersonen als im Stadium der Absichtsbildung befindlich ein-
geschitzt, das heifdt es besteht bereits Interesse an einem Schritt Richtung Verhaltens-
inderung; dies ist jedoch noch deutlich ambivalent. Weitere 6% der Jugendlichen befin-
den sich im Stadium der Vorbereitung, sie haben sich fiir eine konkrete Verinderung
ihres Konsumverhaltens entschieden. 5% sind aktuell im Stadium der Aktion und 5% im
Stadium der Aufrechterhaltung einer erzielten Verdnderung.

Anlass und Inhalt der durchgefiihrten Gesprache

Fiir die Evaluation von besonderer Relevanz ist die Frage, auf welche Art und Weise sich
ein Gesprich iiber Drogenkonsum im Alltag von Jugendhilfe ergibt, denn im Unterschied
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Pilotphase Gesprachsanladsse Implementationsphase
10% Jugendlicher bzw. Jugendliche 16%
schildert Probleme
18% Jugendlicher bzw. Jugendliche 10%
schildert eine Konsumerfahrung
14% Jugendlicher bzw. Jugendliche 10%
duBert Sorge iiber Konsumverhalten
Kontaktperson spricht Jugendlichen
28% bzw. Jugendliche wegen Regelversto 23%
oder Auffilligkeit an
12% Kontaktperson fragt nach Konsum 1%
- Sonstige 18 %

Tab. 6: Verteilung der Gesprichsanlisse

zur Drogenhilfe besteht hierftir kein feststehendes Setting oder Ritual. Die Anlésse fiir
den Gesprichseinstieg sind entsprechend vielfiltig, dies verdeutlicht Tabelle 6.

Dargestellt wird, wie jeweils eine Jugendliche und eine Kontaktperson ins Gesprich kom-
men und welchen Anteil die Anlédsse an der Gesamtmenge der Gespriache haben. In den
Dokumentationsbogen der Pilotphase sollten die Kontaktpersonen Anlass und Inhalt der
Gespriche in einem Satz zusammenfassen. Hieraus wurden Kategorien gebildet, die in
den Dokumentationsbogen der Implementationsphase dann als vorgegebene Antwort-
moglichkeiten lediglich angekreuzt werden sollten. Es ergibt sich folgende Verteilung:

Es fillt auf, dass mehr als die Hilfte der Gesprdche von Jugendlichen initiiert werden.
Anlass sind in erster Linie Problemstellungen wie zum Beispiel Probleme mit Eltern,
Schule, Ausbildung, Freunden etc. Einige Problemstellungen sind konsumunspezifisch
(zum Beispiel Probleme mit Vater, Trennung von Freundin etc.), andere sind konsum-
spezifisch (zum Beispiel die Schilderung von starkem Unwohlsein nach Alkoholkon-
sum). Zusitzlich suchen Jugendliche das Gesprich, um neutrale Erfahrungen mit Kon-
sum (zum Beispiel beim Besuch der Love-Parade, wihrend des letzten Diskobesuches)
oder Erfahrungen, die sie zum Nachdenken angeregt haben, zu schildern.

128 4. Ergebnisse der Evaluation des MOVE-Projekts



Zwei Beispiele aus der Dokumentation® der Gespriche verdeutlichen dies:

o Jugendlicher hat in alkoholisiertem Zustand Mddchen kennen gelernt, kann sich
leider aber nicht mebr an deren Namen erinnern.

o Jugendlicher erfubr von Freund, dass er in alkoholisiertem Zustand Freund
geschlagen baben soll, kann sich selbst nicht an diesen Vorfall erinnern.

Das Konsumverhalten von Freundinnen und Freunden kann ebenfalls Anlass fiir ein
Gesprich sein, so schildert zum Beispiel eine Jugendliche ihre Wut iiber das Verhalten
ihrer betrunkenen Freundin. Bei einigen Gesprichen steigen Jugendliche mit direkten
Fragen und Sorgen beziiglich Konsum und dessen Konsequenzen ein, zum Beispiel ,,Ist
es gefihrlich, eine Ohnmacht herbeizufithren?“. Oder sie beginnen ein Gesprich, da sie
von anderen {iber mégliche Gesundheitsschidden bei Drogenkonsum gehort haben.

Wenn umgekehrt die Kontaktpersonen die Initiative ergreifen, um mit Jugendlichen tiber
Drogenkonsum zu sprechen, fillt auf, dass RegelverstoSe oder Auffilligkeiten von Seiten
der Jugendlichen den h4ufigsten Anlass fiir Kontaktpersonen darstellen, um Jugendliche
auf ihren Konsum anzusprechen. Zu beachten ist dabei, dass ein Teil dieser Gespriche
in der Jugendgerichtshilfe stattfindet. Hier gehort es zum Setting, dass die Kontaktperson
aufgrund von Regelverstofien des Jugendlichen einen Beratungstermin vereinbart. Re-
gelverstofie sind hier neben Verstoffen gegen das Betdubungsmittelgesetz zum Beispiel
Korperverletzungen oder Trunkenheit am Steuer. Die Regelverstofle oder Auffilligkeiten
in anderen Arbeitsbereichen betreffen zum Beispiel unerlaubten Drogenkonsum im Ju-
gendheim, (hdufiges) Verschlafen bzw. Zu-spdt-Kommen im Unterricht, hdufige geistige
Abwesenheit oder ,,Dichtsein®. Allerdings werden auch Gespriche von Kontaktpersonen
initiiert, in denen die Jugendlichen direkt auf den jeweiligen Konsum angesprochen wer-
den, ohne dass es zu einem Regelverstof3 oder einer besonderen Auffilligkeit von Seiten
der Jugendlichen gekommen ist.

Nachdem die Kontaktaufnahme und der Einstieg in das Gesprich stattgefunden haben,
lassen sich aus den insgesamt 118 dokumentierten Gesprichen vier Themenkreise he-
rauskristallisieren, deren Verteilung — wiederum differenziert nach Pilot- und Imple-
mentationsphase — in Tabelle 7 auf Seite 130 dargestellt ist.

Kategorie 1 beschreibt dabei eine Intervention im Stadium der Absichtslosigkeit. Der bzw.
die Jugendliche wird von der Kontaktperson aufgefordert, Haufigkeit, Anlass und Kontext
des Konsums zu beschreiben, ohne dass Vorschldge zur Anderung thematisiert werden
miissen. Es konnen lediglich Informationen zur Wirkung einzelner Substanzen weiter-
gegeben werden. In einigen Gesprichen duflern die Kontaktpersonen Sorge iiber das
Konsumverhalten der Jugendlichen oder weisen auf Auffilligkeiten im Verhalten oder

22 Die Beschreibung der einzelnen Kategorien inklusive Zitaten ergibt sich aus den Schilderungen der Kontaktpersonen
in der Pilotphase.
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Pilotphase Gesprachsinhalte Implementationsphase
18% Konsumverhalten kldren 30%
12% Pro und Kontra thematisieren 19%
18% Sorgen besprechen 9%
15% Grenzen verhandeln 14%
4% Weitervermitteln 5%
33% Sonstige/Mehrfachnennungen 23%

Tab. 7: Inhalte der Gespriche

Diskrepanzen zwischen Wunsch und Wirklichkeit hin. Die Gespriche sind also zumeist
darauf ausgerichtet, die Jugendlichen zu unterstiitzen, ihr eigenes Konsumverhalten
genauer zu reflektieren sowie Motive und Funktionen des Konsums zu klédren. Eine Ver-
dnderung des riskanten Verhaltens muss dabei zunichst nicht herbeigefiihrt werden.

In der Kategorie ,,Pro und Kontra thematisieren* wird Ambivalenz beziiglich einer An-
derung des Konsummusters thematisiert, indem nicht nur die Vorteile einer Anderung,
sondern auch die Nachteile einer Anderung und die Vorteile des aktuellen Konsumver-
haltens angesprochen werden. Diese Gesprachsstrategie eignet sich besonders fiir das
Stadium der Absichtsbildung, in dem zwar ein Bewusstsein fiir eine mogliche Anderung
des Konsumverhaltens vorhanden ist, der Betroffene aber noch sehr ambivalent in seiner
Einstellung dem eigenen Konsum gegeniiber ist.

~Sorgen besprechen”

Die Kategorie ,,Sorgen besprechen* fasst Gespriche zusammen, in denen konkrete Sor-
gen von Seiten der Jugendlichen im Vordergrund stehen, beispielsweise erfahrene
korperliche und soziale Nachteile aufgrund der eigenen Konsumgewohnheiten. Die
Jugendlichen beschiftigen sich hier kritischer mit ihrer Situation als bisher und kénnen
den Stadien der Absichtsbildung und der Vorbereitung einer konkreten Anderung zuge-
ordnet werden. Zum Beispiel wird der Wunsch gedufSert, nach einer Phase exzessiven
Konsums von Alkohol oder Drogen moglichst abstinent zu bleiben; es wird die Frage
gestellt, wie sich abstinenzgefihrdende Risikosituationen bewiltigen lassen. Weitere
Anlidsse zur Sorge von Seiten der Jugendlichen bieten erfahrene korperliche und soziale
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Nachteile aufgrund des Konsums. Die Aufnahme einer Ausbildung oder der Fiihrerschein
sind ebenfalls Themen, die Jugendliche bewegen und in deren Zusammenhang sie den
Kontaktpersonen gegeniiber Sorge hinsichtlich ihres Konsums duflern.

,Grenzen verhandeln”

Auf diese Themen konnen Gespriche mit dem Inhalt ,,Grenzen verhandeln“ folgen. Hier
erortern Kontaktpersonen und Jugendliche mogliche Strategien, mit denen riskante
Konsummuster reduziert werden konnen. Fragen — zum Beispiel zu Problemen in Schule
und Ausbildung, zum Fiihrerschein, zu Taschengeld, das zur Finanzierung des Konsums
nicht ausreicht, oder zu kérperlichem Unwohlsein nach starkem Konsum — werden hier
erortert. Es wird nicht nur das aktuelle Konsumverhalten reflektiert, sondern es werden
auch konkrete Schritte der Verhaltensinderung angesprochen und Vereinbarungen ge-
troffen, wie zum Beispiel nur am Wochenende oder bei Feiern zu konsumieren, wihrend
der Ausbildung einen kontrollierten Umgang mit Alkohol zu pflegen, fiir eine Woche auf
Konsum zu verzichten und sich selbst dabei zu beobachten.

~Weitervermitteln”

Die letzte Kategorie ,,Weitervermitteln kann sich sowohl auf das Stadium der Aktion als
auch auf das Stadium der Aufrechterhaltung beziehen. Hier sind Gespriche gemeint, die
eine Weitervermittlung in ein passendes Beratungs- oder Therapieangebot zum Inhalt
haben. Die dokumentierten Gespriche machen deutlich, dass es in der Regel nicht aus-
reicht, nur Adressen und Telefonnummern weiterzugeben, sondern dass die Jugendli-
chen dariiber hinaus genauere Informationen iiber den Ablauf einer Beratung, eben
»wie das so ist“, bekommen mdochten. Die Kontaktpersonen unterstiitzen die Jugend-
lichen des Weiteren bei der Suche nach der geeigneten Form durch motivierende Gespra-
che und konkrete Hilfsangebote wie beispielsweise gemeinsame Telefonanrufe bei entspre-
chenden Stellen. Diese Gespriche sind offenbar auch dazu geeignet, die Schwelle, wei-
tergehende professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, fiir die Jugendlichen deutlich zu
senken und sie bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe zu unterstiitzen.

Bei der Wahl der Kategorie waren Mehrfachnennungen méglich, da davon ausgegangen
wurde, dass manche Beratungsgespriache auch mehr als eine Strategie enthalten kon-
nen. Es zeigte sich, dass dies bei 23 %, in der Implementationsphase sogar bei 33 % der
Gespriche der Fall ist. Die Mehrfachnennungen dokumentieren vor allem Gespriche, die
die Kategorien 1, 2 und 3 verbinden, die also mit der Schilderung der Konsummuster ein-
steigen, um anschliefend Ambivalenz und Sorgen zu erortern. Weitere Mehrfachnen-
nungen verbinden die Klirung von Konsummustern und Ambivalenz bereits mit dem
Verhandeln konkreter Grenzen.

Bei der Verteilung der Gesprachsinhalte zeigt sich, dass der Schwerpunkt der Interven-
tionen auf der Beschreibung und Kldrung von Konsummustern, Ambivalenz und Sorgen
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liegt. Zusammen mit den Mehrfachnennungen betrifft dies insgesamt 81 % der Gespri-
che (diese Zahl trifft exakt auf beide Phasen zu). Unter der Voraussetzung, dass drei Vier-
tel der Jugendlichen (A: 86 %, B: 76 %) von den Kontaktpersonen in die Stadien der Ab-
sichtslosigkeit und der Absichtsbildung eingeordnet wurden, ist diese thematische
Schwerpunktlegung angemessen, denn besonders fiir diese Stadien ist eine Intervention,
die zun4chst den gegenwirtigen Konsumstatus und eine potenzielle Motivation zur Ver-
haltensdnderung kldrt, angezeigt. Weitergehende, bereits konkret verhaltensregulie-
rende Interventionen sind in der Regel noch sehr hochschwellig.

Ein Fiinftel der Gespriche geht deutlich tiber einen rein beschreibenden und kldrenden
Inhalt hinaus. In diesen Gespridchen werden Verinderungswiinsche diskutiert, es werden
realistische Ziele und machbare Konsumgrenzen gesucht oder es wird Unterstiitzung
geleistet fiir die Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen. Mit diesen Gesprichen werden
Jugendliche erreicht, die eine deutliche Motivation zu einer kritischen Reflexion ihres
Konsums oder einer konkreten Verhaltensdnderung zeigen. Aufgabe der Kontaktperso-
nen ist es, die Jugendlichen in diesem Prozess zu unterstiitzen, Verinderungsschritte zu
vereinbaren und konkrete Hilfestellungen anzubieten.

Getroffene Vereinbarungen

In einigen Fillen werden am Ende des Gesprichs Vereinbarungen fiir ein weiteres Vor-
gehen getroffen. In der Regel konnen Verabredungen fiir ein weiteres Gespriach (A: 42,
B: 36 %) beschlossen werden. In einem Fiinftel der Gespriche (A: 22%, B: 20%) werden
sonstige weitere Schritte vereinbart, zum Beispiel dass der bzw. die Jugendliche sein/ihr
eigenes Konsumverhalten oder den Umgang mit konsumierenden Freunden {iber einen
bestimmten Zeitraum genauer beobachtet und spéter davon berichtet oder dass die Kon-
taktperson bei anderen Stellen anruft, um weitergehende Informationen einzuholen
oder Beratungstermine zu vereinbaren etc. In gut einem Drittel (A: 36 %, B: 42%) der
Gespriche wurden keine weitergehenden Verabredungen getroffen. Offenbar existiert bei
den Kontaktpersonen und/oder bei den Jugendlichen das Gefiihl, dass der Gesprichs-
kontakt an dieser Stelle zunéchst ein (vorldufiges) Ende haben soll. Es muss offen blei-
ben, ob die Ursache dafiir darin zu sehen ist, dass das Ziel der Motivierenden Kurzinter-
vention als erreicht betrachtet wird oder dass weitere Kontakte (aufgrund der bestehen-
den Kontaktdichte) ohnehin wahrscheinlich sind, ohne dass Verabredungen getroffen
werden miissen.

Wie mogliche Verinderungsschritte aussehen konnen, wird an der letzten Fragestellung
deutlich, die sich auf am Ende des Gespriches getroffene Vereinbarungen bezieht. In den
meisten Fillen wird ein Folgegesprich vereinbart. Bei einem Drittel der Gespriche wer-
den keine Verabredungen getroffen. Bei jedem fiinften Gesprich werden konkrete Ver-
einbarungen getroffen. Diese betreffen zum einen Weitervermittlungen in Beratungs-
stellen. So wird zum Beispiel ein Termin zum Aufsuchen einer Therapeutin bzw. eines
Therapeuten vereinbart oder eine Informationsbroschiire weitergegeben mit der Auffor-
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derung, diese mit der Freundin oder dem Freund durchzugehen und sich bis zum néchs-

ten Gesprich fiir ein Therapieangebot zu entscheiden. Ein zweiter Teil der getroffenen

Vereinbarungen betrifft Selbstbeobachtung und Einschrinkung riskanter Konsummus-

ter, zum Beispiel:

o Jugendlicher soll sich selbst genauer beobachten, in welchen Situationen sein
Konsumuverhalten steigt. Fdillt es ibm schwer oder weniger schwer, bestimmte
Situationen bewusst zu meiden?

o | Reduzierung vereinbart: Cannabiskonsum nicht tiglich und erst nach getaner
Arbeit.

o Alkoholkonsum nur noch zu speziellen Anldssen, zum Beispiel Partys.

Gelegentlich werden auch ganze Gespriachsreihen dokumentiert. So erfasst ein Doku-
mentationsbogen eine Reihe von fiinf Einzelgesprichen zum Thema Tablettenkonsum,
die schlieSlich zur Aufnahme einer Therapie fiihren.

Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigt die Auswertung der dokumentierten Gespriche, dass sich den Kontakt-
personen vielfiltige Anlidsse fiir Interventionen bieten und dass die Inhalte der Fortbil-
dung sich in ihrem Berufsalltag auf unterschiedliche Art und Weise umsetzen lassen.

Durch die Ergdnzung der Dokumentationsbogen um die Kategorien ,,Schulform* und
,Herkunft der Eltern“ konnen in der Implementationsphase Aussagen iiber die Reich-
weite der Intervention getroffen werden. Hauptschiilerinnen und -schiiler sowie schul-
ferne Jugendliche, die bereits einmal die Schule abgebrochen haben, werden besonders
gut von den Interventionen in Einrichtungen der Jugendhilfe erreicht. Dies ist umso be-
deutsamer, als diese Zielgruppe bisher von suchtpriventiven Programmen am wenigsten
profitiert hat. Allerdings kommen Jugendliche mit Migrationshintergrund nur in 10%
der Gespriche vor. Dies entspricht sicher nicht dem Anteil, mit dem diese Jugendlichen
in Einrichtungen der Jugendhilfe vertreten sind und sollte daher im weiteren Verlauf der
MOVE-Fortbildung noch einmal thematisiert werden.

Zwei Drittel der Gespriache werden mit Jungen durchgefiihrt. Dieses Ergebnis entspricht
der eingangs gedufSerten These, dass in Bezug auf den Konsum psychoaktiver Substan-
zen riskante Verhaltensweisen eher von Jungen praktiziert werden, wiahrend M4ddchen
eher moderate Umgangsweisen mit Konsum pflegen. Da die Ansprache des Themas
durch Kontaktpersonen immer noch tiberwiegend aufgrund von Regelverstofen erfolgt,
ist das Ergebnis nicht verwunderlich. Fraglich ist, ob es auch dem Bedarf konsumieren-
der Middchen ausreichend entspricht oder ob an dieser Stelle mehr Sensibilitdt fiir
geschlechtsspezifische Aspekte von Drogenkonsum entwickelt werden muss.

Die Hiilfte der durchgefiihrten Interventionen dauert nicht linger als 20 Minuten. Dies
bestitigt die Annahme der entwickelnden Projektgruppe, dass sich die MOVE-Prinzipien
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auf unstrukturierte und knappe ,, Tiir-und-Angel-Situationen* {ibertragen lassen, in de-
nen kein fester Zeitrahmen besteht und Gespriche unsystematisch direkt im Alltagskon-
text von Jugendlichen und Kontaktpersonen stattfinden kénnen. Gleichzeitig fillt auf,
dass die andere Hilfte der Interventionen — und damit deutlich mehr als in der Pilot-
phase — aus Gespriichen iiber 20 bis 60 Minuten Linge besteht. Offenbar werden die Prin-
zipien der Motivierenden Kurzintervention in Einrichtungen der Jugendhilfe auch in
lingeren Sitzungen angewandt, wie sie zum Beispiel in regelmifSigen Beratungster-
minen im Heim stattfinden.

Entsprechend der Einschitzung der Anderungsbereitschaft der Jugendlichen, die zu je-
weils 40 % mit Absichtslosigkeit oder Absichtsbildung bezeichnet werden kann, beinhal-
ten die Interventionen in erster Linie beschreibende und kldrende Strategien, die eine
kritische Reflexion des eigenen Konsumverhaltens férdern sollen. Allerdings geht jedes
fiinfte Gesprich dartiber hinaus und sucht mit den Jugendlichen, die bereits eine Moti-
vation zur Verdnderung zeigen, nach konkreten und realistischen Schritten. Die Rate der
Vereinbarungen, von denen ein GrofSteil aus Vermittlungen in weiterfiihrende Therapien
besteht, zeigt, dass die Beratungskompetenz der Kontaktpersonen und ihre Nzhe zu den
Jugendlichen dazu fiihrt, dass die Schwelle zu weitergehenden Angeboten deutlich
gesenkt werden kann.
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Diskussion der Ergebnisse

Bedarf an Verbesserung der Kommunikation
tiber Drogenkonsum

Zunichst ldsst sich feststellen, dass eine offene Kommunikation {iber Drogenkonsum
zwischen Jugendlichen und Kontaktpersonen in Einrichtungen der Jugendhilfe bislang
selten stattfindet. Die Ergebnisse der Fokusgruppen haben bereits gezeigt, dass sich aus
Sicht der befragten Jugendlichen die Situation so darstellt, dass Erwachsene ihnen ge-
geniiber entweder eine abstinenzorientierte Linie mithilfe von Sanktionen durchsetzen
oder eine tolerierende Haltung ausiiben, die Drogenkonsum akzeptiert oder ignoriert,
aber eben auch nicht weiter thematisiert.

Auch von Seiten der Kontaktpersonen wird ein Bedarf an der Verbesserung der Kommu-
nikation mit Jugendlichen zum Thema Drogenkonsum konstatiert. Zwar gibt es in
einem Drittel der in der Befragung vertretenen Einrichtungen bereits Kooperationen mit
Fachpriventionsstellen und in vielen Fillen wird Drogenkonsum in regelmifSigen Ab-
stinden thematisiert, jedoch sind Defizite auf der Gesprichsebene festzustellen. Nach
Einschitzung der Kontaktpersonen schneiden Jugendliche selten das Thema von sich
aus an. Sie selbst fiihlen sich nicht ausreichend kompetent genug, mit dem Thema um-
zugehen und erleben, dass bisherige Beratungsstrategien auf Widerstand treffen. Sie
duflern damit einen deutlichen Bedarf an erhohter Beratungskompetenz, vor allem
angesichts der Tatsache, dass riskanter Drogenkonsum in einem Drittel der vertretenen
Einrichtungen ein Mehrheits- und kein Minderheitenthema ist.

Die bisher von der Suchtpridvention vernachlissigte Zielgruppe der riskant konsumie-
renden Jugendlichen kann damit besonders gut iiber Einrichtungen der Jugendhilfe er-
reicht werden. Wie kann aber eine angemessene Form der Beratung aussehen, die den
Wiinschen von Jugendlichen und dem Bedarf von Kontaktpersonen entspricht?

MOVE trifft den Bedarf von Jugendlichen und Kontaktpersonen

Die Prinzipien Motivierender Kurzintervention erfiillen die von den Jugendlichen aufge-
stellten Kriterien gelingender Beratung, denn sie postulieren einen empathischen und
respektvollen Beratungsstil, der vor allem auf ambivalente Verinderungs- und Hilfe-
wiinsche eingeht und durch kldrende Gespriche die Motivation zur Verdnderung eines
riskanten Verhaltens steigert. Hauptakteurinnen und -akteure der Beratung bleiben die
Jugendlichen, denn Beratung kann Verinderung nicht erzwingen, sehr wohl aber
begleiten und unterstiitzen. Das Konzept kann damit insofern als lebensweltorientiert
bezeichnet werden, als es einen deutlich partizipativen Ansatz realisiert, der den von den
Adressaten gewlinschten Formen der Interaktion im Rahmen ihres Alltagskontextes ent-
spricht.
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Das Beratungskonzept MOVE trifft auch den Bedarf von Kontaktpersonen nach erhéhter
Beratungskompetenz, denn die Prinzipien Motivierender Kurzintervention sind geeignet,
Erfolgsdruck und Unsicherheit zu reduzieren. Gleichzeitig wird Alltagsberatung mithilfe
des Stadienmodells der Verhaltensdnderung strukturiert und damit die Kompetenz der
Kontaktpersonen im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen gesteigert.

Das Fortbildungskonzept trifft auf eine hohe Akzeptanz

Die gleich bleibend positive Bewertung des Curriculums durch die Kontaktpersonen in
beiden Erhebungsphasen zeigt, dass sich das Fortbildungsmanual als so qualifiziert er-
wiesen hat, dass die Fortbildung in der Implementationsphase auf ebenso hohem Niveau
zu vermitteln ist wie in der Pilotphase. Kritik an der MOVE-Fortbildung kommt lediglich
von Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die eine gdnzlich , neue Methodik* erwartet
haben. Diese Erwartung wird durch die MOVE-Fortbildung enttduscht, denn sie bietet als
Einfithrung in das Konzept der Motivierenden Kurzintervention auch Elemente, die —
wie zum Beispiel der klientenzentrierte Ansatz — bereits Eingang in sozialpddagogische
Berufskompetenz gefunden haben. Die Stdrke des MOVE-Ansatzes liegt vielmehr darin,
bereits vorhandene Kompetenz zu biindeln und in einen Rahmen zu stellen, der sie fiir
die Durchfithrung sekundérpriventiver Beratungen nutzbar macht. Die besondere Giite
des Curriculums aus Sicht der tiberwiegenden Mehrheit der Kontaktpersonen liegt vor al-
lem in der ausgewogenen Mischung aus Theorie und Praxis, die ein klares und im Be-
rufsalltag umsetzbares Konzept vermittelt.

MOVE bietet eine angemessene Zielgruppenorientierung

Die Umsetzung der Motivierenden Kurzintervention in Feldern der Jugendhilfe erreicht
— dies konnte in der Implementationsphase erstmals gezeigt werden — besonders Haupt-
schiilerinnen und -schiiler sowie schulferne Jugendliche. Dies ist umso bedeutsamer, als
die Mehrzahl bisheriger Interventionsprogramme sich auf die Schule konzentrierte,
womit riskant konsumierende Jugendliche — auch aufgrund ihrer oftmals geringen Bin-
dung an Schule und schulischer Werte — nicht ausreichend erreicht werden konnten. Das
MOVE-Projekt bietet gegeniiber bisherigen Priventionsprogrammen eine deutlich ver-
besserte Zielgruppenorientierung und ist damit in der Lage, die Versorgungsliicke fiir ris-
kant konsumierende Jugendliche zu schlieflen. Dies wird nicht zuletzt dadurch gewihr-
leistet, dass {iber die Arbeitsfelder der Jugendhilfe die Zielgruppe der riskant konsumie-
renden Jugendlichen besonders gut zu erreichen ist.

MOVE tragt zu einer differenzierten Risikoeinschatzung bei

Der Grofiteil der durchgefiihrten Interventionen besteht — entsprechend dem Anteil an
geringer Anderungsbereitschaft unter den Jugendlichen — aus beschreibenden und kli-
renden Strategien. Diese liefern nicht sofort sichtbare Ergebnisse, tragen aber deutlich
zu einer offeneren und kritischen Auseinandersetzung der Jugendlichen mit ihren Kon-
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summustern und -motiven bei. Dass dies vor allem beim Umgang mit Cannabis drin-
gend notwendig ist, hat die Befragung der Jugendlichen gezeigt, denn bei den Konsu-
menten und Konsumentinnen {iberwiegt die Einschitzung, aufgrund der ,Natiirlich-
keit“ der Substanz kein gesundheitliches Risiko einzugehen.

Die Dokumentation der durchgefiihrten Interventionen hat aufSerdem gezeigt, dass die
Beratungskompetenz der Kontaktpersonen und ihre Nidhe zu den Jugendlichen neben der
Steigerung der Risikoeinschitzung auch dazu fiihrt, dass die Schwelle zu weitergehen-
den Beratungs- und Therapieangeboten deutlich gesenkt werden kann.

Chancen der Frithintervention

Die Installierung eines offenen Dialogs iiber Vor- und Nachteile der einzelnen Konsum-
muster in einer Vertraulichkeit zusichernden Atmosphire kann riskant konsumierenden
Jugendlichen helfen, die korperlichen und psychischen Risiken ihres Konsums realisti-
scher einzuschitzen. Hier liegt eine deutliche Chance zur Friithintervention innerhalb
von Einrichtungen der Jugendhilfe. Die dokumentierten Gespriche belegen, dass dies in
vielfiltiger Form méglich ist. Besonders aufschlussreich ist dabei das iiberraschende Er-
gebnis, dass ein grofer Teil der Gespriche von Jugendlichen selbst initiiert wird. Anlass
sind konsumspezifische oder unspezifische Fragestellungen, die alltdgliche Probleme
mit Freunden, Schule, Familie oder Ahnliches betreffen. Im Laufe solcher Gespriche
kommt es dann zur Thematisierung des Konsumverhaltens, verbunden mit einer Inter-
vention von Seiten der Kontaktpersonen, die die Jugendlichen ermutigt, ihr eigenes Kon-
sumverhalten zu beobachten sowie ihre Motive und gegebenenfalls Anderungswiinsche
zu kldren.

Die dokumentierten Gespriche zeigen, dass die Kontaktpersonen durch die Fortbildung
deutlich sensibler geworden sind fiir die jeweilige Motivation der Jugendlichen. Die An-
ldsse zur Thematisierung von Konsum beschridnken sich nicht mehr auf die Ansprache
bei Regelverstofs. Es bieten sich ihnen vielfiltige Moglichkeiten zur Kurzberatung in ei-
ner Form, die nicht wie bisher auf Widerstand, sondern auf Offenheit unter den Jugend-
lichen trifft. Die Dokumentation der Umsetzung widerspricht damit den oftmals von Sei-
ten der Jugendhilfe vorgetragenen Bedenken, dass Handlungsdruck und Bedarf an Pro-
blematisierung lediglich auf Seiten der Fachkrifte besteht, die Jugendlichen jedoch
selbst keinen Bedarf anmelden. Entscheidend fiir die Verbesserung der Gesundheitskom-
munikation ist darum die Stiarkung der Sensibilitdt durch eine genauere Einschdtzung
des jeweiligen Stadiums der Verhaltensinderung und durch das Wissen um die ange-
messene Intervention.

Bewertung von MOVE im Handlungsfeld Jugendhilfe

Durch seine hohe externe Validitdt ist Motivierende Kurzintervention flexibel einsetzbar
und nicht an eingeschrinkte Rahmenbedingungen therapeutischer Interventionen ge-
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bunden. Das Interventionskonzept stellt daher eine Hilfe zur Gestaltung von Beratungs-
situationen innerhalb flexibler institutioneller Settings dar. Die vom Kinder- und
Jugendhilfegesetz geforderte Partizipation im Hilfeprozess entspricht den Prinzipien
Motivierender Kurzintervention, die deutlich klientenorientiert sind und die Jugend-
lichen als Experten bzw. Expertinnen des eigenen Konsumverhaltens und seiner Verin-
derung behandelt. Durch ein klar strukturiertes Rahmenmodell trigt MOVE auflerdem
dazu bei, den Hilfeprozess zu phasieren und den Fachkriften Entlastung innerhalb ei-
nes von Komplexitit geprigten offenen Handlungsfeldes zu bieten. Mit der Verbindung
von Empathie und direktiv 16sungsorientiertem Vorgehen bietet das Beratungskonzept
schliefSlich die Moglichkeit, den Anspruch lebensweltorientierter Beratung in einer
Balance von Respekt und Provokation in den Beratungsprozess zu integrieren.

Grenzen der Untersuchung

Trotz der positiven Bewertung der MOVE-Fortbildung durch die Fachkrifte kann die
Frage der Umsetzung in Arbeitsfelder der Jugendhilfe nicht abschlieSend geklart werden.
Die Auswertung der Dokumentationsbogen hat zwar gezeigt, dass das Interventionskon-
zept bedarfsgerecht umzusetzen ist. Fraglich bleibt allerdings, warum etwa ein Fiinftel
der Befragten im vorgesehenen Zeitraum keine Intervention durchfiihren konnte. Offen
bleibt auflerdem die Bewertung des Interventionskonzepts durch die Kontaktpersonen,
die sich nicht an der letzten Befragung beteiligt haben. Auch wenn die Griinde zufilli-
ger oder personlicher Art sein konnen, bleibt zu vermuten, dass Hinderungsgriinde vor
allem auf institutioneller Ebene liegen konnten. Die Umsetzung von MOVE kann nur in-
nerhalb eines akzeptanzorientierten Gesamtkonzepts erfolgen und ist mit dem Kontext
sozialer Beratung in der Ambivalenz von Hilfe und Kontrolle nicht immer zu vereinba-
ren. Ob die Hinderungsgriinde aber tatsdchlich auf institutioneller Ebene zu finden sind,
welche Gesamtkonzepte die Umsetzung Motivierender Kurzintervention erleichtern und
welche sie fordern, wire in einem weiteren Forschungsauftrag zu kldren. Hier wird auch
sichtbar, dass die vorliegende Untersuchung zur Umsetzbarkeit eher explorativ angelegt
ist und damit ein Instrument zur Dokumentation von Motivierender Kurzintervention in
Arbeitsfeldern der Jugendhilfe entwickelt hat, das in weiteren Untersuchungen noch ver-
feinert werden muss, um weitergehende Aussagen iiber Reichweite und Wirksamkeit tref-
fen zu konnen.

Kiinftige Herausforderungen

Die Anwendung Motivierender Kurzintervention in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe hat
sich als bedarfsorientierter und niitzlicher Ansatz erwiesen. Bei der Anpassung des Kon-
zepts der Motivierenden Kurzintervention an die Bediirfnisse von Jugendlichen und an
das Setting Jugendhilfe ist allerdings Folgendes zu beachten.

Nicht zu unterschitzen ist die Bedeutung der Peergroup bei der Auspragung und Beibe-
haltung jugendlicher Konsummuster, die sich negativ in Form von Unterstiitzung ris-
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kanter Verhaltensweisen duflert, die aber auch positiv die Verinderung eines solchen Ver-
haltens deutlich unterstiitzen kann. Die Rolle von Freunden ist im Beratungsgesprich
zu thematisieren, um die Beratung optimal an den jeweiligen Hilfebedarf der einzelnen
Jugendlichen anzupassen.

Geschlechtsspezifische Aspekte, die sich im Konsumverhalten und im Umgang mit Kon-
taktpersonen zeigen, sollten ebenfalls mehr als bisher thematisiert werden. So zeigen
Jungen eher riskante und auch provokante Konsummuster bei gleichzeitigem Wunsch,
sich gegeniiber Erwachsenen stark abzugrenzen. Mddchen praktizieren zwar eher mode-
rate und weniger provokante Konsumformen, die problematischen Seiten ihres Konsums
werden dabei schneller ignoriert. Gleichzeitig zeigen sich Mddchen unabhingiger
von der jeweiligen Gruppennorm und offener fiir die Hilfestellung durch von ihnen
geschitzte Pddagoginnen und Pidagogen.

Die Fortbildung von Kontaktpersonen durch Multiplikatorentandems trigt deutlich zur
Kooperation zwischen Jugendhilfe und Suchtprivention bei. Die MOVE-Fortbildung
kann eine Auseinandersetzung auf konzeptioneller Ebene in den jeweiligen Einrichtun-
gen der Jugendhilfe anregen, kann diese aber nicht ersetzen. Die Anwendung Motivie-
render Kurzintervention muss jedoch in einen passenden konzeptionellen Rahmen ein-
gebettet sein, um nicht kontraproduktiv zu wirken oder den einzelnen Mitarbeiter bzw.
die einzelne Mitarbeiterin zu tiberfordern. Die Diskussion des MOVE-Konzepts innerhalb
der jeweiligen Teams oder auf Leitungsebene konnte eine weitere Aufgabe der durch die
MOVE-Fortbildung geforderten Kooperation zwischen Kontaktpersonen und Suchtpri-
ventionsstellen sein. Die Beachtung der institutionellen Ebene wiirde deutlich zur Nach-
haltigkeit der sekundirpriventiven Strategie beitragen.

Die Evaluation hat gezeigt, dass Motivierende Kurzintervention eine hohe externe Vali-
ditdt auch bei der Umsetzung in das Setting Jugendhilfe besitzt, denn es ldsst sich auf
unterschiedliche Situationen und Arbeitsbereiche iibertragen. Offen bleibt die Frage der
internen Validitdt, die aber wahrscheinlich im differenzierten und komplexen Hand-
lungsfeld der Jugendhilfe durch ihren Alltagsbezug noch weniger leistbar ist als in den
in zahlreichen bereits durchgefiihrten Studien zur Motivierenden Kurzintervention.
Kiinftiger Forschungsbedarf liegt stattdessen auf der Untersuchung der institutionellen
Ebene. Da MOVE mittlerweile sowohl in der Jugendhilfe als auch in der Schule ange-
wandt wird, wire der Vergleich beider Arbeitsbereiche aufschlussreich. Zu identifizieren
wiren insbesondere forderliche und hinderliche Faktoren auf institutioneller Ebene zur
Umsetzung Motivierender Kurzintervention.

MOVE als beispielhaftes Kooperationsprojekt

Trotz der genannten Einschrinkungen und kiinftigen Herausforderungen kénnen aber
abschlieend folgende Aussagen iiber die Bewertung des MOVE-Projekts als ein Beispiel
fiir die Kooperation von Jugendhilfe und Suchtprivention getroffen werden.
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Die Evaluation von Pilot- und Implementationsphase hat gezeigt, dass das Konzept

der Motivierenden Kurzintervention auf einen deutlichen Bedarf in Einrichtungen der

Jugendhilfe trifft und den Kriterien einer zielgruppenorientierten Beratung entspricht.

Sowohl aus Sicht der Kontaktpersonen als auch aus Sicht der Multiplikatorentandems ist

das Manual der Fortbildung so ausgereift, dass die Umsetzung auch in der ,zweiten

Generation*“ eine gleich bleibend hohe Qualitdt gewihrleistet. Mittlerweile sind in Nord-

rhein-Westfalen bereits 90 Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in diesem Konzept

fortgebildet worden. Pro Jahr werden ein bis zwei Fortbildungen in Motivierender Kurz-
intervention fiir Kontaktpersonen in Arbeitsfeldern der Jugendhilfe angeboten. Zusitz-
lich ist die Schule als weiteres Setting fiir Motivierende Kurzintervention erschlossen
worden. Wihrend Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter seit Beginn des Projekts zur

Zielgruppe zihlen, existiert mittlerweile eine {iberarbeitete Form des Manuals fiir Lehr-

krifte. Im Sommer 2005 wird MOVE dariiber hinaus erstmalig fiir den schuldrztlichen

Dienst in Niedersachsen angeboten. Durch diese Umsetzung der Intervention im Rah-

men kommunaler Netzwerke in den Arbeitsfeldern Jugendhilfe und Schule garantiert

MOVE einen breit angelegten interdisziplindren und intersektoralen Public-Health-

Ansatz. Die von Anfang an in der gesamten Infrastruktur des Projekts angelegte Heran-

gehensweise ist fiir weitere Projekte der Privention richtungsweisend. Vier Kennzeichen

sind dabei dem Erfolg des Projekts besonders forderlich:

1. Die zu Beginn bereits vorhandene und erprobte Infrastruktur der Fachstellen zur
Suchtprivention erleichtert die Umsetzung eines intersektoralen Ansatzes. Schwierig-
keiten, die sich in anderen Projekten beispielsweise aufgrund der mithsamen Auf-
bauarbeit von Kooperationen mit verschiedenen Akteurinnen und Akteuren ergeben,
werden dadurch umgangen. Die bereits vorhandenen Fachstellen fiir Suchtpriven-
tion mit bestehenden Kommunikationsstrukturen erleichtern die breite Umsetzung in
kommunale Netzwerke und sparen gleichzeitig Kosten.

2. Die Einbindung einer Organisationsberatung in der Konzeptionsphase garantiert,
dass die unterschiedlichen Sichtweisen der einzelnen Akteurinnen und Akteure aus
den Arbeitsfeldern Suchtpridvention, Jugendhilfe, Therapie und Wissenschaft ausrei-
chend gewiirdigt werden und die Kooperation optimiert wird. Dies fordert aufSerdem
eine multiperspektivische Herangehensweise: Von Anfang an werden nicht nur das
Verfahren — die Motivierende Kurzintervention —, sondern auch die strukturell-orga-
nisatorische Ebene und ihre Erfordernisse mit berticksichtigt.

3. Die in allen Phasen von MOVE — Konzeptionierung, Erprobung und fortlaufende Wei-
terentwicklung — durchgefiihrte wissenschaftliche Begleitung und Evaluation hat zu
interner und externer Transparenz, zur Optimierung der Prozesse sowie zur Quali-
titssteigerung beigetragen.

4. MOVE ist eine proaktive Strategie, die auf die Zielgruppe zugeht. Im Gegensatz zu
reaktiven Strategien ermdglicht diese aufsuchende Form der Umsetzung vielfiltige
Formen der Frithintervention. Diese beginnt nicht erst dann, wenn die Betroffenen
bereits motiviert sind zur Aufnahme eines Beratungsgesprichs oder zur Verdnderung
eines riskanten Verhaltens, sondern schafft im Vorfeld Gelegenheit zur Reflexion und
Hinterfragung eigener Konsummuster und zum Erlernen von Risikokompetenz.
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Alle vier Aspekte zusammen schaffen Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung eines Pu-
blic-Health-Konzepts, das nicht nur einzelne Betroffene, sondern eine breite Bevilke-
rungsgruppe erreichen kann. Die Fortbildung dient gleichzeitig der Sensibilisierung und
Profilierung von Fachkriften der sozialen Arbeit fiir Gesundheitsthemen. Die Ansprache
von Drogenkonsum wird in das komplexe, alltagsorientierte Handlungsfeld sozialer Ar-
beit integriert und kann dadurch besonders sozial benachteiligte Jugendliche erreichen.

Indem MOVE auf eine vorhandene Infrastruktur aufbaut und in einem neuen sektor-

tibergreifenden Konzept Kompetenzen biindelt, wird mit vergleichsweise geringem Auf-
wand groftmoglicher Nutzen erzielt, ohne dass die Qualitit darunter leidet.
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