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Abstract

Suchtpravention an Wiener Berufsschulen.

Eine qualitative Evaluierung zum derzeitigen Stand (2025) der PraventionsmafRhahmen

an den vier Wiener Zentralberufsschulen.

Die vorliegende Masterarbeit befasst sich mit SuchtpraventionsmafRnahmen an Wiener
Berufsschulen und untersucht deren Umsetzung, Reichweite und Wirksamkeit. Eine vul-
nerable Zielgruppe wie Jugendliche im berufsschulpflichtigen Alter, gelten als besonders
gefahrdet im Hinblick auf Substanzmissbrauch, wodurch schulische Préventionsarbeit
eine Schlisselrolle einnimmt. Ziel der Arbeit ist es, bestehende Mal3nahmen systema-
tisch zu erfassen, Herausforderungen bei deren Implementierung zu identifizieren und
mogliche Verbesserungspotenziale aufzuzeigen. Zur Beantwortung der Forschungsfra-
gen wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Mittels leitfadengestitzter Inter-
views mit Direktor*innen wurden praxisnahe Einblicke in die gegenwartige Situation ge-
wonnen. Die Ergebnisse zeigen, dass Praventionsarbeit an Wiener Berufsschulen zwar
grundsatzlich vorhanden ist, jedoch haufig projektbezogen, punktuell und nicht systema-
tisch verankert erfolgt. Besonders der Mangel an zeitlichen und personellen Ressourcen
sowie fehlende Koordination mit externen Angeboten stellen zentrale Herausforderun-
gen dar. AbschlieBend formuliert die Arbeit Empfehlungen zur Starkung der Suchtpra-
vention an Berufsschulen, insbesondere durch eine verbesserte institutionelle Einbin-
dung, nachhaltige Konzepte und verstarkte Kooperation zwischen Schule und externen

Fachstellen.

Schlisselwdrter: Suchtpravention, Wiener Berufsschulen, Jugendliche, Substanzmiss-
brauch, Gesundheitsférderung, Praventionskonzepte, Abhéangigkeit, Sucht, Suchtpra-
ventionsmafinahmen, ,Suchterkrankung, Definition und Einteilung der Suchtpravention,

Implementierung, Lebenskompetenzen, Berufsschulsystem, vulnerable Zielgruppe

Fachhochschule St. Pélten GmbH, Campus-Platz 1, 3100 St. Pélten, T: +43 (2742) 313 228, E: csc@fhstp.ac.at, I: www.fhstp.ac.at



Abstract

Addiction prevention at Vienna’s vocational schools.

A gualitative assessment of the current state (2025) of prevention measures at the four

central vocational schools of Vienna.

This master's thesis deals with addiction prevention measures at Viennese vocational
schools and examines their implementation, scope and effectiveness. A vulnerable tar-
get group such as young people of compulsory vocational school age are considered to
be particularly at risk with regard to substance abuse, which means that prevention work
in schools plays a key role. The aim of the study is to systematically record existing
measures, identify challenges in their implementation and highlight potential areas for
improvement. A qualitative research approach was chosen to answer the research ques-
tions. Practical insights into the current situation were gained by means of guided inter-
views with directors. The results show that although prevention work at Viennese voca-
tional schools exists in principle, it is often project-based, selective and not systematically
anchored. In particular, the lack of time and personnel resources as well as the lack of
coordination with external services represent key challenges. In conclusion, the study
formulates recommendations for strengthening addiction prevention at vocational
schools, in particular through improved institutional integration, sustainable concepts and

increased cooperation between schools and external specialist agencies.

Keywords: addiction prevention, Viennese vocational schools, young people, substance
abuse, health promotion, prevention concepts, addiction, addiction prevention
measures, addiction disease, definition and classification of addiction prevention, imple-

mentation, life skills, vocational school system, vulnerable target group

Fachhochschule St. Pélten GmbH, Campus-Platz 1, 3100 St. Pélten, T: +43 (2742) 313 228, E: csc@fhstp.ac.at, I: www.fhstp.ac.at



Inhalt

Fachhochschule St. Pélten GmbH, Campus-Platz 1, 3100 St. Pélten, T: +43 (2742) 313 228, E: csc@fhstp.ac.at, I: www.fhstp.ac.at

N T oY =T AU o Lo USSP 7
1.1 ProblemMSteIUNG . ......ueiiiiieiii et 7

1.2 Zielsetzung und Fragestellung .........c.uueeiiieiiiiiiiieec e 8

1.3 AUfDaU der ArDEIL ....eeiiieee s 9

1.4  Methodik Und ADGIENZUNG .....ooviiiiiiiiei ittt 11
1.4.1 MethOdiSChEr ANSALZ.......ueiiiiiiiiie i 11

1.4.2 Abgrenzung der UntersUChUNG .......ccuvvieiieeiiiiiiiiieece e e e 11

2 Theoretischer HINTErgrund .......c.oooouiiiiii it 12
2.1 Definition von Sucht und Abhangigkeit ..., 12

2.2 Definition und Einteilung der SUChtpPravention ...........ccccccvvveviiiiiieeeeeeeceeee, 18
2.2.1 Primére, sekundéare und tertidre Suchtpravention .............ccccccveeveeeeeiiiinnnn. 20

2.2.2 Universelle selektive und indizierte Pravention...........ccccccooiciiiieiieeeniniiinnen 21

2.2.3 Verhaltenspravention und Verhaltnispravention ............ccccccccvvvvnvnininininininnn. 22

2.3 Suchtpréavention im schulischen KONteXt ...........cccoviiiiiiiiieiiiiieeeieee e 23
2.3.1 Bedeutung der Suchtpravention an Schulen .............cccccccviviviniiiiieiiiiinn, 23

2.3.2 Grundsatze der schulischen Suchtpr&vention ............ccccccvvvvveieinieininini. 26

2.3.3 Suchtpraventive Anséatze im schulischen Bereich ............coccoiiiiiiiiiinnn 28

2.4 Suchtpravention in Berufsschulen........ccccccccviiiiiii 31
2.4.1 Das Berufsschulsystem in OSterreiCh ...........ccvvvvevvieive i 31

2.4.2 Das Berufsschulsystem in WIEN..........oooiiiiiiiiie e 31

2.4.3 Chancen der Suchtpravention an Wiener Berufsschulen ..............ccccccvvvnnnis 32

2.4.4 Herausforderungen der Suchtpravention an Wiener Berufsschulen ............ 35

G T 1Y 1= 1 o Yo T 1 38
T A 101 =T (U o o TP URTPTRO 38

3.2 FOrsChUuNgSAESIGN ...cooviiiiieeeeeeeeee 38

3.3  DatenerhebungSmethOden..........coo i 39

3.4 Auswahl der TellNeNMEerkiNNEN ........ocuuiiiiii e 42

3.5 DatenanNalYSE ......cooveiiiiiiiiie 42

4 Ergebnisse der UnNtersuChUNg......cccooii it 44
4.1 Bedeutung und Verantwortung der Suchtpravention in Berufsschulen .................... 44

4.2 Umsetzung von Suchtpraventionsmalnahmen ...............uuuvivivimieiiinieieininieinienn. 45

4.3  Evaluierung und WirkSamKEIL..........coouuiiiiiiiiiieiiiiiee e 48

4.4  Zusammenarbeit und BeteiligunQ .........cccuuviiiiiiiiiiiiii e 50

4.5 Herausforderungen und Verbesserungspotenziale .............occcuveeereeeiniiiiiiieeneeenenes 51

T B T = U E=3=7 Lo ] o S 56
5.1 Vergleich der Ergebnisse mit der Literatur..............ccoieeiiiiiiiiiiiiee e 56

5.2 Bedeutung der Ergebnisse flr die PraxXis..........cccouveiieiiiiiiiiiiieeee e 57

5.3 Handlungsempfehlungen fir Schulen und Behérden ..........ccccoceeeeiiiiiiiinene e, 58

6 Fazit UNd AUSDIICK ... e 61



6.1 Zusammenfassung der wichtigsten ErkenntnisSSse .........cccccccveeviiiciiieeeie s, 61

6.2 Perspektiven fur eine nachhaltige Suchtpravention ...........c.ccceeviiie e 61
6.3 Offene Forschungsfragen und Empfehlungen fir weitere Studien .............ccccveeee.n. 62
LT AUV =TT o] o] T 64
ADDIAUNGSVEIZEICANIS ..ueeiccc e e e 69

Fachhochschule St. Pélten GmbH, Campus-Platz 1, 3100 St. Pélten, T: +43 (2742) 313 228, E: csc@fhstp.ac.at, I: www.fhstp.ac.at



1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Suchtverhalten ist eine gesundheitliche und gesellschaftliche Herausforderung, die Ein-
zelpersonen, das soziale Umfeld, Bildungseinrichtungen und den Arbeitsmarkt betreffen.
Jugendliche befinden sich in einer Phase der Identitatsbildung und Personlichkeitsent-
wicklung. Sie sind daher besonders anfallig fiir riskantes Konsumverhalten. Der Uber-
gang vom Jugendalter ins Erwachsenenleben bringt zahlreiche Herausforderungen mit
sich. Dazu gehdren steigende Anforderungen im schulischen und beruflichen Kontext

und eine zunehmende Eigenverantwortung fur das eigene Handeln.

Als Padagogin an einer Wiener Berufsschule nehme ich eine zentrale Rolle in der sozi-
alen und persdnlichen Entwicklung der Schiler*innen ein. Berufsschulen bieten ihren
Schiler*innen nicht nur eine berufliche Ausbildung, sie sind auch sozialer Raum, in dem
Jugendliche mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert werden. Diese Her-
ausforderungen beeinflussen ihr Verhalten maf3geblich. Sie missen sich erstmals inten-
siver mit beruflichen und gesellschaftlichen Anforderungen auseinandersetzen. Diese
Phase kann fir viele sehr heraufordernd sein. Fir viele steigt daher das Risiko, ein

Suchtverhalten zu entwickeln.

Daher nehmen Berufsschulen eine besondere Stellung ein, da sie nicht nur schulische
Bildung vermitteln, sondern auch eine sozialpadagogische Funktion tibernehmen. Schu-
len sollten ein Ort sein, wo gesundheitsfordernde MalRnahmen verankert werden (vgl.
Weigl et al 2012:20). Wissen und Fertigkeiten, die junge Menschen in dieser Zeit drin-

gend bendtigen.

Obwohl viele Schulen diese Notwendigkeit bereits erkannt haben, sieht die praktische
Umsetzung in der Realitat oftmals anders aus. Es fehlt an Zeit, an strukturellen Gege-
benheiten oder einfach an Fachkraften. Viele Hindernisse, die einer effizienten und ge-
zielten Suchtpravention noch im Weg stehen. Wie diese genau aussehen und wo Po-

tenziale noch ungenutzt bleiben, erfahren Sie in der vorliegenden Arbeit.

Dabei ware Suchtprévention an Schulen so wichtig: Durch den weiteren Ausbau von
SuchtpréventionsmalRnahmen an Schulen erlernen Jugendliche Alternativen zu riskan-

tem Verhalten. Gezielte und effiziente Suchtpraventionsmafinahmen kdnnen Suchtver-



haltensweisen bei Jugendlichen verhindern, noch bevor sie entstehen. Vor allem pra-
ventive Bildungsangebote sind in diesem Zusammenhang von grof3er Bedeutung, wenn

sie auf die Lebenswelt der Jugendlichen zugeschnitten sind.

Auch die Erkenntnis, dass friihe Interventionen langfristig erfolgreicher sind als spatere
therapeutische MaRnahmen, bestarken die Uberlegung, SuchtpraventionsmaRnahmen

an Schulen weiter auszubauen.

Bisher fehlt es allerdings an umfassenden Untersuchungen, die die Wirksamkeit dieser
Malinahmen systematisch analysieren. Es bleibt unklar, inwieweit Praventionskonzepte
nachhaltig umgesetzt werden und ob sie den tatsachlichen Bedurfnissen der

Schiler*innen entsprechen.

1.2 Zielsetzung und Fragestellung

Die vorliegende Arbeit hat das Ziel, den aktuellen Stand der Suchtpraventionsmalnah-

men an Wiener Berufsschulen zu untersuchen und zu bewerten.

Die zentrale Forschungsfrage lautet: Welche Suchtpraventionsmaflinahmen werden der-

zeit an den vier Wiener Zentralberufsschulen durchgefiihrt?

Um diese Frage zu beantworten, werden mehrere Teilaspekte untersucht. Dabei stehen
folgende Fragen im Fokus:

= Welche Bedeutung messen Berufsschulen der Suchtpravention bei?

=  Wie werden SuchtpraventionsmalRhahmen in den Schulen umgesetzt? Wer tragt
die Verantwortung?

= Existieren klare Strategien oder Konzepte fiir die Suchtpravention an Wiener Be-
rufsschulen?

= Welche konkreten praventiven Aktivitditen oder Projekte werden regelmafig
durchgefluihrt?

= Welche Zielgruppen werden durch PraventionsmafBhahmen besonders ange-
sprochen?

=  Wie wird die Wirksamkeit dieser MalRnahmen tberprift und evaluiert?

= Welche Rolle spielen Eltern, Lehrkréfte und externe Fachkrafte in der Suchtpré-
vention?

= Welche Herausforderungen bestehen bei der Umsetzung und wie kénnen diese

uberwunden werden?



Die Beantwortung dieser Fragen soll dazu beitragen, Potenziale und Defizite in der be-
stehenden Praxis der Suchtpravention an Wiener Berufsschulen aufzuzeigen. Durch
qualitative Interviews mit Direktor*innen der Berufsschulen sollen umfassende Einblicke
in die Praxis der Suchtpravention gewonnen werden. Die Ergebnisse dienen als Grund-

lage fur zukunftige Entwicklungen und liefern Impulse fir die schulische Praxis.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Hauptkapitel, die aufeinander aufbauen. Ziel
der Arbeit ist es, eine umfassende Darstellung der aktuellen Situation zum Thema Sucht-
pravention an Wiener Berufsschulen zu bieten. Die Arbeit liefert weiters einen umfas-

senden Eindruck der aktuellen Herausforderungen und potenziellen Losungsansatze.

Das erste Kapitel beschreibt die Problemstellung und betont die Relevanz der Suchtpra-
vention im schulischen Kontext. AnschlieRend wird die Forschungsfrage formuliert und
durch Teilfragen erganzt. AbschlieRend erfolgen die methodische Abgrenzung und die

Beschreibung der Forschungsstrategie.

Im zweiten Kapitel wird der theoretische Rahmen der Arbeit dargestellt. Er umfasst die
Definition von Sucht, Abhangigkeit und Suchtpravention und behandelt anschliel3end die
Bedeutung der Suchtpravention im schulischen Kontext. Hier steht die Relevanz der
Suchtpravention in Schulen im Vordergrund, um die Notwendigkeit von Suchtpraventi-
onsmalfinahmen in Bildungseinrichtungen aufzuzeigen. Anschlie3end geht die Arbeit auf
die Grundsatze der schulischen Suchtpravention und auf suchtpraventive Ansétze ein,
die in der Praxis bereits Anwendung finden. Weiters wird die Wirksamkeit bisheriger An-
satze diskutiert. Im Anschluss betrachtet die Arbeit die Suchtprévention in Berufsschulen
und legt ihren Fokus auf das Berufsschulsystem in Osterreich und Wien. Theoretische
Uberlegungen von Chancen und Herausforderungen der Suchtpravention im schuli-

schen Kontext schlieBen das zweite Kapitel ab.

Das dritte Kapitel beschreibt die empirische Untersuchungsmethodik. Zunéchst werden
das Forschungsdesign und die qualitative Methodik erlautert. Die Datenerhebung erfolgt
durch qualitative Expert*inneninterviews mit sieben Direktor*innen der Wiener Berufs-
schulen. Anschlie3end wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring als Methode zur
Datenauswertung vorgestellt. Dariiber hinaus erfolgen eine Reflexion und eine kritische

Betrachtung mdglicher Limitationen der Untersuchung.



Das vierte Kapitel prasentiert die empirischen Ergebnisse der Untersuchung. Dabei wer-
den die gesammelten Daten systematisch analysiert und zentrale Erkenntnisse heraus-
gearbeitet. Die Ergebnisse werden nach den Kernaspekten der Forschungsfrage struk-

turiert, darunter:
e Bedeutung der Suchtpravention an Berufsschulen

e Umsetzung der Praventionsmaflinahmen durch Akteur*innen (Schulsozialarbeit,
Lehrkréfte, externe Fachkrafte)

e Vorhandensein von Strategien oder Konzepten zur Suchtprévention
e Regelmalige praventive Aktivitdten und deren Zielgruppen
e Evaluierung der Wirksamkeit und bestehender Mal3hahmen
e Zusammenarbeit mit Eltern und externen Institutionen
e Herausforderungen und Verbesserungspotenziale
Die Analyse wird durch wortliche Zitate aus den Interviews erganzt, um die Perspektiven

der Beteiligten authentisch darzustellen.

Das flunfte Kapitel setzt die empirischen Ergebnisse in den Kontext mit theoretischen
Grundlagen und der bisherigen Forschungsliteratur. Es wird kritisch reflektiert, inwiefern
die PraventionsmalRhahmen an Wiener Berufsschulen mit aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen Ubereinstimmen. Dabei werden zentrale Herausforderungen, Erfolgsfak-

toren und Verbesserungspotenziale aufgezeigt.

Im letzten Kapitel werden die wichtigsten Erkenntnisse der Untersuchung zusammenge-
fasst. Die Forschungsfrage wird auf Basis der Ergebnisse beantwortet, und es werden
konkrete Handlungsempfehlungen fur die Suchtpravention an Wiener Berufsschulen for-

muliert. Dartiber hinaus wird ein Ausblick auf zukilnftige Forschungsarbeiten gegeben.

10



1.4 Methodik und Abgrenzung

1.4.1 Methodischer Ansatz

Die vorliegende Arbeit folgt einem gqualitativen Forschungsansatz, um die Suchtpraven-
tion an Wiener Berufsschulen umfassend zu analysieren. Qualitative Forschung ermog-
licht tiefgehende Einblicke in individuelle Perspektiven sowie institutionelle Praktiken und

eignet sich besonders zur Untersuchung sozialer Phdnomene.

Zur Datenerhebung werden leitfadengestutzte Interviews mit Entscheidungstrager*innen
von Wiener Berufsschulen durchgefiihrt. Befragt werden Direktor*innen aus den vier
Wiener Zentralberufsschulgebauden (ZBG), die im Bereich der schulischen Pravention
tatig sind.

Fur die Datenauswertung wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring herangezo-
gen, bei der Interview Transkripte systematisch codiert und zentrale Erkenntnisse her-
ausgearbeitet werden.

1.4.2 Abgrenzung der Untersuchung

Die Untersuchung konzentriert sich auf die vier Wiener Zentralberufsschulgeb&ude
(ZBG), da diese verschiedene Berufsfelder bundeln. Der Fokus liegt auf dem Wiener
Bildungssystem, um regionale Besonderheiten der schulischen Suchtprévention detail-

liert zu erfassen.
Nicht in die Untersuchung einbezogen werden:
e Allgemeinbildende Schulen und Hochschulen, da deren Préventionskonzepte

anderen Rahmenbedingungen unterliegen.

e Betriebliche PraventionsmalRnahmen, da sich die Untersuchung auf den schuli-

schen Kontext beschrankt.

¢ Quantitative Analysen zur Pravalenz von Suchtverhalten bei Jugendlichen, da

der Fokus auf der qualitativen Evaluation der MaRnahmen liegt

Die Untersuchung erhebt keinen Anspruch auf Reprasentativitat fir alle Berufsschulen
in Osterreich. Ziel ist es, tiefgehende Erkenntnisse lUber die Umsetzung, Herausford-

erungen und Potenziale der Suchtpravention im Wiener Berufsschulwesen zu gewinnen.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Definition von Sucht und Abhangigkeit

Sucht stellt ein vielschichtiges Phanomen dar, das sowohl biologische, psychologische
als auch soziale Faktoren umfasst. Sie betrifft nicht nur Einzelpersonen, sondern auch
das soziale Umfeld der abh&éngigen Person. Sucht stellt somit eine gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung dar. Der Begriff "Sucht" wird haufig synonym mit "Abhangigkeit"
verwendet, wobei Letzteres eine genauere medizinische und psychologische Definition
hat.

Laut der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) wird Sucht als ,.ein wiederholtes Verhalten, das dem individuellen Be-
dlirfnis nach der Belohnung durch die Substanz oder das Verhalten dient” beschrieben.
Die WHO betont, dass die Sucht durch ein starkes Verlangen, die Kontrolle Uber den
Konsum zu verlieren, und den Drang, trotz negativer Konsequenzen fortzufahren, ge-
kennzeichnet ist (vgl. WHO 1992).

Der Wissenschaftler Klaus Wanke schreibt in seinem Buch ,Sucht und Gesellschaft” aus
dem Jahr 1989: "Sucht ist ein unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten Erleb-
niszustand. Diesem Verlangen werden die Kréfte des Verstandes untergeordnet. Es be-
eintrachtigt die freie Entfaltung einer Personlichkeit und zerstort die sozialen Bindungen

und die sozialen Chancen des Individuums".

Soziale, biologische und psychische Faktoren spielen bei der Entstehung einer Sucht
eine Rolle.

Psychische Faktoren sind unter anderem:

e ungenigende Stressbewaltigungsstrategien,

e schwaches Selbstwertgefiihl,

e unzureichende Fahigkeit Konflikte zu I6sen,

e Belastungen und Traumatisierungen in der persénlichen Lebensgeschichte.

Das Belohnungssystem des Zentralnervensystems wird durch psychoaktive Substanzen
wie bestimmte Verhaltensweisen aktiviert, sodass es zu langfristigen Anpassungen in

unterschiedlichen Kreislaufen des Gehirns kommt, die neurobiologische Veranderungen
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bewirken. So entsteht ein starker Drang, eine Substanz wiederholt zu konsumieren oder

ein Verhalten zu wiederholen.
Soziale Faktoren sind unter anderem:

e Zwischenmenschliche Beziehungen
o gesellschaftliche Gegebenheiten
e ein schwieriges familiares Umfeld (vgl. Integrierte Psychiatrie 0.A.)

Betroffene greifen immer wieder zu Substanzen oder zeigen bestimmte Verhaltenswei-
sen, auch wenn sie sich dadurch korperlich, seelisch, finanziell oder sozial schaden.
Zusatzlich entsteht oftmals ein innerer Druck, der als Suchtdruck oder fachsprachlich als
Craving bezeichnet wird. Sobald das Suchtmittel verwendet wurde, folgt dem Craving
das Gefuhl der Erleichterung. Betroffene erleben den Suchtdruck h&ufig als einen Kon-
trollverlust. Es gestaltet sich mit der Zeit immer schwieriger, das Verhalten oder den
Konsum zu beenden oder einzuschranken. Oftmals wird der Konsum fir die Suchter-

krankten zum Lebensmittelpunkt (vgl. AOK Gesundheitsmagazin 2024).

Jedoch ist nicht jedes exzessive Verhalten oder jede Leidenschaft eine Sucht, da nicht
alles, was von der Norm abweicht oder in der Gesellschaft unerwiinscht erscheint, eine
Krankheit darstellt. Zahlreiche Dinge, die Personen trinken oder essen, I6sen Wohlbe-
finden aus. Trotzdem wirde niemand sagen, er/sie sei von Yogi-Tee oder Honigbroten
abhangig. Die Situation gestaltet sich bei Alkohol anders, da es durchaus Vorstufen wie
sriskanten Konsum“ oder ,schadlichen Gebrauch® gibt (vgl. AOK Gesundheitsmagazin
2024).

In der heutigen Gesellschaft existiert ein breites Spektrum von ,unverninftigem* Sucht-
mittelgebrauch oder gesellschaftlich nicht akzeptierten Verhaltensweisen. Obwohl sie
Probleme bereiten, gelten sie nicht als Krankheit oder als Vorstufe zu einer Krankheit
wie beispielsweise Zigarettenkonsum oder Glucksspiel. Daher ist es entscheidend, eine
zu breite und unwissenschaftliche Anwendung des Suchtbegriffs kritisch zu betrachten
(vgl. AOK Gesundheitsmagazin 2024).

Sucht wird in der neueren Forschung auch als korperliche Erkrankung betrachtet, bei
der das menschliche Gehirn im Zentrum steht. Nora D. Volkow und Marisela Morales
schreiben in ihrem Buch ,The Brain on Drugs: From Reward to Addiction® (lUbersetzt:
,Das Gehirn auf Drogen: Von der Belohnung zur Sucht®): ,Fortschritte in den Neurowis-

senschaften identifizierten Sucht als eine chronische Gehirnerkrankung mit starken ge-

13



netischen, neuronalen und soziokulturellen Komponenten.” Bis heute erforschen Wis-
senschaftler*innen, warum unterschiedliche Substanzen oder Verhaltensweisen unter-
schiedlich schnell stichtig machen. Es wird auch die Frage gestellt, warum manche Men-
schen rascher abhangig werden als andere. Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
einer Suchterkrankung gewichten andere Sichtweisen die Vielzahl psychischer, biogra-

fischer und gesellschaftlicher Faktoren (vgl. AOK Gesundheitsmagazin 2024).

Dank der neurobiologischen Forschung der letzten Jahre konnte man das Verstandnis
von Sucht als Krankheit untermauern. Im Belohnungssystem des Gehirns veré&ndern
Suchtstoffe die Verschaltung und die Reaktionsweisen. Die biologische Basis der Hand-
lungssteuerung ist bei Suchtkranken verandert. Auch die Prozesse der ,freien” Willens-
bildung sind betroffen, die es erschweren, sich einem Trigger zu widersetzen. Zur Ent-
stehung von Abhangigkeitserkrankungen, die heute als chronisch verlaufende Erkran-
kungen betrachtet werden, tragen konstitutionelle und verhaltensbestimmte Faktoren
bei. Sie dhneln darin anderen chronischen Erkrankungen, wie Bluthochdruck und Dia-
betes mellitus Typ Il. Rickfélle der Betroffenen geschehen aus anhaltend fortbestehen-
den Hirnfunktionsdnderungen, die mit auslésenden Schliisselreizen und sozialen Stres-
soren in Verbindung stehen. Daher wird Sucht in komplexer Weise von konstitutionellen
und umgebungsbedingten Faktoren gesteuert. Daher klassifiziert die Weltgesundheits-
behdrde (WHO) die Suchterkrankung als eine ,Krankheit* und Suchterkrankungen wer-
den im Klassifikationssystem der WHO, der ICD-10 in der Gruppe F1 der psychischen
Stoérungen aufgefiihrt (vgl. Deutsches Arzteblatt 2008).

Die Suchterkrankung entwickelt eine starke Eigendynamik, zu der kognitive Abwehrmus-
ter, wie Bagatellisierung, Verharmlosung, Ignorieren, Verzerrung, und Verdrangung ge-
hdren. Oftmals ist in der Alltagssprache die Rede von Vertuschen und Ligen. Aufgrund
dieser Abwehrstrategien wird das Suchtgeschehens, das zu schweren zwischen-
menschlichen Konflikten in Partnerschaft, Familie und sozialen Beziehungen fihren
kann, verlangert. Verlangen und Einnahmeverhalten liegen fur die meisten Betroffenen,
solange sie ihre Krankheit nicht bewadltigt haben, auRerhalb ihrer bewussten Kontrolle.
Um Suchtautomatismus, kontinuierliche stichtige Substanzeinnahme und Ruckfalligkeit
zu bewaéltigen, sind Achtsamkeit und Selbstreflektion des automatisierten Geschehens
erforderlich. Durch den chronischen Substanzkonsum und die daraus resultierende
Sucht werden das Gehirn und damit Bewusstsein, Denken, Fihlen und Wahrnehmen
verandert. Das darauf aufbauende Erleben und Verhalten gestaltet sich in unterschied-
licher Weise und unterscheidet sich von der Wahrnehmung ohne den Einfluss der Sucht-
mittel. Zun&chst ist diese andere Erlebniswelt fiir die Betroffenen das Attraktive am Kon-
sum (vgl. Klein 2023).
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Betroffene nutzen den exzessiven Substanzkonsum, um psychische Probleme oder ne-
gative Emotionen zu kompensieren. Meistens dient der Substanzkonsum im Ursprung
der unbewussten Selbstmedikation. Suchtstérungen verstarken in der Folge vorhandene
psychische Stérungen oder rufen neue Beschwerden hervor. Daher ist eine Suchter-
krankung eng mit anderen psychischen Stérungen wie Angst, Depression, Antisozialitéat
verbunden. Deswegen sollte man diese psychischen Probleme nicht abgetrennt von der
Suchterkrankung behandeln (vgl. Klein 2023).

Betroffene und ihre Angehdrigen erleben nach wie vor eine hohe Stigmatisierung, wenn
es um einen offenen Umgang mit Suchterkrankungen geht. Eine grof3e Rolle spielen
Sorgen und Angste wie mein Gegenuber auf die Erkrankung und Offenheit reagiert. Da-
mit Betroffene der Stigmatisierung entgegentreten konnen, sollte die Akzeptanz der
Suchterkrankung an erster Stelle stehen. In diesem Kontext betrachten es Betroffene als
hilfreich, wenn mehr Berichterstattungen und mediale Aufklarung zu Suchterkrankungen
vorhanden wéren, um mit diesem Tabuthema zu brechen und mehr Verstandnis zu er-

halten (vgl. Paracelsus Kliniken 2024).

Wenn Alkohol, Drogen oder auch Glucksspiel haufig als Problemléser dienen, verfesti-
gen sich diese Verhaltensmuster. Die suchterkrankte Person wird immer sensibler fr
Reize, die auch als Trigger bezeichnet werden und mit der Aufnahme eines bestimmten
Suchtstoffs in Verbindung stehen. Suchterkrankte werden durch diese Trigger an das
angenehme Gefuhl beim Konsum der Droge oder der Verhaltensweise erinnert und
mdchten daher dem Verlangen nachgeben. Oftmals ist die letzte Dosis nicht mehr aus-
reichend und wird deswegen erhéht. Sobald auf das Suchtmittel verzichtet wird, kann es
zu Entzugserscheinungen kommen, korperlicher Art wie Zittern oder Schwitzen oder
psychischer Art wie Angstzustanden etwa oder Verstimmungen (vgl. AOK Gesundheits-

magazin 2024).

Handelt es sich um eine Verhaltenssucht werden normale Tétigkeiten wie Casinobe-
suche, Einkaufen, Computerspiele und sexuelle Aktivitaten zum Lebensmittelpunkt. Auf-
grund dieser Suchterkrankung entstehen haufig psychische, finanzielle und korperliche

Probleme.
Auf eine Verhaltenssucht deuten folgende Merkmale hin:

e Ein starkes Verlangen, das Verhalten auszufihren.

¢ Reduzierte oder keine Kontrolle: Beispielsweise kann der Betroffene ein Compu-

terspiel nicht unterbrechen oder stoppen.
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e Trotz negativer Folgen wie Fehlen bei der Arbeit, finanziellen Problemen oder

Streitigkeiten wird das Verhalten fortgesetzt.

o Durch das Verhalten werden Probleme vergessen und die Betroffenen fiihlen

sich besser.

e Die Suchterkrankung und ihre Folgen verursachen einen Leidensdruck (vgl. Kan-
ton Basel-Stadt 0.A.)

Vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zeigt sich eine problematische In-
ternetnutzung oder sogar eine Internetsucht. Die Verweildauer im Internet ist in diesem
Zusammenhang nicht bedeutend. Es ist entscheidend, herauszufinden, welche Beweg-
grunde fur das Verhalten verantwortlich sind. Die Ablenkung von unangenehmen Geftih-
len oder die Mdglichkeiten in der virtuellen Welt sind haufige Griinde. Wiinsche wie An-
erkennung, Zuwendung oder Erfolg erflillen sich im Internet auf digitale Weise. Sobald
sich Betroffene im Internet wohler fuhlen als im wahren Leben, ist eine kritische Grenze

erreicht (vgl. Kanton Basel-Stadt 0.A.).

Es wird angenommen, dass durch eine Suchterkrankung der Umbau der Gehirnstruktu-
ren als dauerhaft gilt. Das bedeutet, dass selbst mit eintretender Abstinenz sich das ein-
mal ausgebildete Suchtgedachtnis nicht verandert. Auch zahlreiche Jahre nach einer
Entgiftung oder Entwohnung ist es méglich, dass einzelne Reize noch immer dafiir sor-
gen, den Belohnungsmechanismus wieder zu aktivieren. Abhéangig von der Art der Sucht
und der Auspragung entscheidet man sich fiir eine Therapie. Daher unterscheiden sich
die Vorgehensweisen bei einer stoffgebundenen Sucht oder einer Verhaltenssucht. Je-
doch besteht das Ziel einer Behandlung immer darin, die komplette Abstinenz, also den
Verzicht auf das jeweilige Suchtmittel zu erreichen. Bei einer Sucht durch Substanzen
wird unter medizinischer Aufsicht eine korperliche Entgiftung durchgefiihrt, um mégliche
Komplikationen zu verhindern. Falls eine komplette Abstinenz dem/der Betroffenen
Probleme bereitet, versucht man, den Konsum im Sinne einer Schadensminimierung zu
reduzieren beziehungsweise zu begrenzen. Unter Umstdnden kommen bei der medizi-
nischen Behandlung einer Drogenabhéngigkeit flr einige Substanzen Ersatzstoffe, wie
etwa Methadon fur Heroin in Frage. Auf diese Weise wird der Beginn einer Therapie

erleichtert (vgl. AOK Gesundheitsmagazin 2024).
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In der Forschung und Praxis werden verschiedene Arten der Sucht unterschieden, da-

runter:

Substanzgebundene Siuchte: Diese umfassen die Abhangigkeit von legalen und ille-
galen Substanzen wie Alkohol, Nikotin, Cannabis, Kokain oder opioiden Schmerzmitteln.

Hierbei kann es zur psychischen und physischen Abhangigkeit kommen.

Nicht-substanzgebundene Sichte: Dazu zdhlen Verhaltenssiichte wie Gliicksspiel-,
Kauf-, Internet- oder Arbeitssucht. Obwohl keine chemische Substanz konsumiert wird,
sind die neurobiologischen Mechanismen ahnlich wie bei substanzgebundenen Stich-

ten.

Abhangigkeit hingegen wird haufig als eine fortgeschrittene Form der Sucht beschrie-
ben. Sie umfasst sowohl psychische als auch physische Komponenten. Abhangigkeit ist
daher laut WHO eine ,wiederholte Einnahme einer Substanz oder Durchflihrung eines
Verhaltens, die mit einem Kontrollverlust, einem Zwang zur Fortfihrung des Konsums
und einer Toleranzentwicklung einhergeht®. Zuséatzlich sind Entzugserscheinungen und
die fortgesetzte Nutzung trotz negativer Konsequenzen kennzeichnend fur Abhéangigkeit.
Sie wird als ein Zustand verstanden, der in dem Konsum oder dem Verhalten die soziale,
psychische und physische Gesundheit der betroffenen Person erheblich beeintrachtigt
(vgl. WHO 1992).

Laut WHO (1992) liegt eine Abhangigkeit vor, wenn mindestens drei der folgenden Kri-

terien Uber einen Zeitraum von mindestens zwolf Monaten erfillt sind:

Starkes Verlangen oder Zwang zum Konsum einer Substanz bzw. zur Durchflh-

rung eines Verhaltens
e Kontrollverlust Gber Beginn, Beendigung oder Menge des Konsums

e Entwicklung einer Toleranz, sodass zunehmend héhere Mengen erforderlich

sind, um die gewunschte Wirkung zu erzielen

e Vernachlassigung anderer Interessen oder sozialer Verpflichtungen zugunsten

des Suchtverhaltens
o Fortgesetzter Konsum trotz negativer Konsequenzen
e Auftreten von Entzugssymptomen bei Reduktion oder Beendigung des Konsums
Suchtverhalten hingegen bezeichnet die American Psychiatric Association (APA) als das

wiederholte und zwanghafte Verhalten im Zusammenhang mit der Substanzaufnahme
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oder der Durchfiihrung eines bestimmten Verhaltens, ohne dass die betroffene Person
unbedingt die vollstandige koérperliche oder psychische Abhangigkeit entwickelt hat.
Suchtverhalten tritt haufig vor der Entwicklung einer klinischen Sucht auf und beschreibt
die Vorstufe der Sucht, bei der die betroffene Person noch nicht die volle Kontrolle tiber
ihr Verhalten verloren hat. Suchtverhalten kann bereits dann bestehen, wenn eine Per-
son immer wieder eine bestimmte Substanz konsumiert oder eine spezifische Aktivitat
ausfuhrt, obwohl dies negative Auswirkungen auf ihr Leben hat (vgl. Amerikanische Psy-
chiatrische Gesellschaft (APA) 2013).

Jemand kann beispielsweise regelméaflig Alkohol trinken (Suchtverhalten), aber noch
keine korperliche Entwicklung haben wie Entzugserscheinungen oder Toleranzentwick-
lung. Dieser Zustand kann sich jedoch mit der Zeit zu einer echten Sucht entwickeln,
wenn die Kontrolle tiber den Konsum verloren geht und wenn kdrperliche sowie psychi-

sche Abhéngigkeiten einsetzen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Sucht der tGibergeordnete Begriff ist, der psy-
chische und physische Aspekte umfasst. Abhangigkeit ist die fortgeschrittene Form der
Sucht, bei der eine Person sowohl psychisch als auch kérperlich von einer Substanz
oder Aktivitat abhangig ist. Das Suchtverhalten bezieht sich auf das Verhalten, das zur

Sucht fiihrt, ohne dass es zwangslaufig zu einer vollstandigen Abhangigkeit fhrt.

2.2 Definition und Einteilung der Suchtpravention

Suchtpravention ist ein zentraler Bestandteil der Gesundheitsférderung und stellt laut
Uhl (2007) und Frohlich-Gildhoff & Rdnnau-Bose (2011) ein systematisches Konzept
dar, das darauf abzielt, suchtgeféahrdendes Verhalten zu verhindern oder zu reduzieren,
bevor es zu einer Suchtentwicklung kommt. Sie umfasst Malinahmen, die Risikofaktoren
minimieren und Schutzfaktoren starken, um die Wahrscheinlichkeit der Entstehung von
Suchtverhalten zu reduzieren. Dabei erfolgt die Pravention auf unterschiedlichen
Ebenen: sie richtet sich einerseits auf die individuelle Ebene (z. B. Férderung von Le-
benskompetenzen, Verbesserung der Selbstkontrolle), andererseits auf die soziale und
gesellschaftliche Ebene (z. B. Verbesserung des sozialen Umfelds, Aufklarung). Sucht-
préavention ist ein fortlaufender Prozess, der in friihen Lebensphasen ansetzt und auf

verschiedene Zielgruppen ausgerichtet ist (vgl. GOG 2025).
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Die Ziele der Suchtpravention lassen sich laut WHO folgendermaf3en zusammenfassen:

1.

Verhinderung des Erstkonsums:
Ein Hauptziel der Suchtpravention ist es, den Erstkontakt mit Suchtmitteln wie Dro-
gen, Alkohol oder Tabak zu verhindern. Dies wird durch Aufklarung und die Férde-

rung eines gesunden Lebensstils erreicht.

Reduktion von Risikofaktoren:

Die WHO betont die Bedeutung der Reduzierung von Risikofaktoren, die die Entste-
hung von Suchtverhalten begunstigen. Dazu gehdren Faktoren wie soziale Isolation,
geringe Lebenskompetenzen, mangelnde Erziehung und Stress. Praventionsmali-
nahmen zielen darauf ab, diese Risikofaktoren zu minimieren, um das Risiko einer

Suchtentwicklung zu verringern.

Starkung von Schutzfaktoren:

Die WHO hebt hervor, dass die Starkung von Schutzfaktoren wie soziale Unterstut-
zung, positive Peer-Gruppen und emotionale Resilienz entscheidend ist. Pravention
sollte den Aufbau dieser Faktoren unterstiitzen, um die Wahrscheinlichkeit zu verrin-

gern, dass Menschen in risikobehaftete Verhaltensweisen abrutschen.

Friherkennung und frihe Intervention:

Ein weiteres Ziel ist die Friherkennung von riskantem Verhalten und die Intervention,
bevor es zu einer vollstandigen Abhangigkeit kommt. Durch das rechtzeitige Erken-
nen von Anzeichen fur Suchtverhalten kbnnen MalZnahmen ergriffen werden, um die

Entwicklung einer Abhangigkeit zu verhindern.

Forderung des gesundheitsférdernden Umfelds:

Laut WHO sollte Suchtpravention nicht nur auf individuelle Verhaltensénderungen
abzielen, sondern auch auf die Veranderung des sozialen und physischen Umfelds,
um gesunde Lebensweisen zu fordern. Dies schlief3t beispielsweise die Einfihrung
von Regelungen zum Suchtmittelgebrauch, wie Altersgrenzen und Verkaufsbe-

schrankungen, sowie die Férderung von gesunden Freizeitaktivitaten ein.

Langfristige Gesundheitsférderung:

Die WHO betrachtet Suchtpravention als Teil einer umfassenden Gesundheits-
forderung, die darauf abzielt, Menschen langfristig gesunde Lebensgewohnheiten zu
vermitteln. Pravention sollte ein nachhaltiger Prozess sein, der sowohl das individu-
elle Verhalten als auch die gesellschaftlichen Normen in Richtung Gesundheit und
Wohlbefinden fordert.
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Um diese Ziele zu erreichen gib es in der Fachliteratur unterschiedliche Suchtpraventi-
onsansatze. Diese setzen SuchtpraventionsmalRnahmen unterschiedlich ein. Entweder
erfolgen die Interventionen zu einem bestimmten Zeitpunkt, oder sie zielen auf eine be-

stimmte Zielgruppe ab, oder aber sie versuchen ein bestimmtes Verhalten anzustreben.

Eine gangige und weit verbreitete Einteilung existiert von Caplan (1964). Er unterteilte
Suchtpravention in primare, sekundare und tertidre Pravention. Gordon (1983) nutzte
eine d@hnliche Klassifikation und teilt Suchtpravention in universelle, selektive und indi-
zierte Pravention ein. Eine andere, ebenfalls weit verbreitete Klassifikation unterschei-
det, ob die Zielpersonen direkt angesprochen werden (personenorientierte Pravention
oder Verhaltenspravention), oder ob der Fokus auf der Umgebung der Zielpersonen liegt
(umgebungsorientierte Pravention oder Verhaltnispravention) (vgl. Sucht/ Schweiz
2013:3).

In der Literatur existieren noch viele weitere Klassifikationen. Die Arbeit geht nun im
Folgenden auf diese drei Einteilungen ein. Sie sind entscheidend fir die Planung und
Umsetzung von Suchtpraventionsmaflnahmen. Sie bilden die Grundlage fiir ein effekti-

ves Suchtpraventionsprogramm.

2.2.1 Primare, sekundéare und tertiare Suchtpravention

Die Unterscheidung zwischen primérer, sekundéarer und tertiarer Pravention basiert auf
dem Zeitpunkt der Intervention und richtet sich nach dem Fortschritt des Suchtverhal-

tens.

Die Primarpravention umfasst Mal3nahmen, die darauf abzielen, das Entstehen von
Suchtverhalten in der allgemeinen Bevolkerung oder in bestimmten Risikogruppen zu
verhindern. Primarpravention ist besonders wichtig, um die Entstehung von Suchtver-
halten Gberhaupt zu verhindern. Zu den klassischen Malinahmen der Priméarpréavention
gehoren Informationskampagnen, Aufklarung Gber Risiken und die Férderung gesunder
Verhaltensweisen. Insbesondere in Schulen wird die Primarpravention durch Pro-
gramme zur Forderung von Lebenskompetenzen durchgefiihrt, die Schiler*innen in
ihren Fahigkeiten starken, mit Stress und sozialen Herausforderungen umgehen, ohne

auf Suchtmittel zurtickzugreifen (vgl. Backmund 2018: 392).

Sekundarpravention richtet sich an Personen oder Gruppen, die bereits ein erhodhtes
Risiko fur Suchtverhalten aufweisen oder erste problematische Verhaltensweisen zei-
gen. Ziel der Sekundarpravention ist es, friihe Anzeichen von Suchtverhalten zu erken-

nen und eine Stérung zu verhindern. Dies geschieht durch gezielte Interventionen, wie
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Beratungsangebote oder Screening-Programme, die Risikogruppen identifizieren und
gezielte Unterstitzung bieten. In Schulen kann dies beispielsweise durch die regelma-
Rige Uberpriifung von Risikofaktoren wie familidaren Belastungen oder sozialer Isolation
erfolgen (vgl. Backmund 2018:392-393).

Tertiarpravention betrifft Personen, die bereits eine Sucht entwickelt haben und sich in
der Rehabilitation oder im Ruckfall befinden. Ziel der Tertiarpravention ist es, die Aus-
wirkungen der Sucht zu minimieren, Rickféalle zu verhindern und eine dauerhafte Stabi-
lisierung zu erreichen. Diese Form der Pravention umfasst Malinahmen wie Therapie,
Entzugsbehandlungen und sozialpsychiatrische Unterstutzung (vgl. Backmund
2018:393).

2.2.2 Universelle selektive und indizierte Pravention

Die Unterscheidung zwischen universeller, selektiver und indizierter Pravention erfolgt
vor allem auf der Grundlage der Zielgruppen, die erreicht werden sollen. Diese Klassifi-
kation ermdglicht es, MaRnahmen gezielt auf die Bedlrfnisse bestimmter Bevolkerungs-

gruppen auszurichten (vgl. Sucht/Schweiz 2013:2).

Universelle Pravention richtet sich an die gesamte Bevdlkerung oder an grof3e Bevolke-
rungssegmente, unabhéngig von individuellen Risikofaktoren. Ihr Ziel ist es, das allge-
meine Risiko fir die Entstehung von Suchtverhalten zu verringern und gesunde Lebens-
weisen zu férdern. In Schulen bedeutet dies, dass alle Schiler*innen durch Aufklarungs-
maflnahmen und Programme zur Lebenskompetenzférderung erreicht werden. Diese
Programme sollen den Jugendlichen helfen, mit Stress und Gruppenzwang umzugehen,
sodass sie gesunde Entscheidungen treffen kdnnen. Die universelle Pravention umfasst
auch MalRnahmen wie die Forderung eines gesunden Schulklimas, das es den Schiilern
erm@glicht, sich sicher zu fiihlen und gesunde Verhaltensweisen zu entwickeln
(vgl. Infodrog 2025).

Selektive Pravention richtet sich an Risikogruppen, die aufgrund bestimmter Risikofak-
toren wie familiarer Probleme, sozialer Benachteiligung oder Vorerfahrungen mit Sucht-
mitteln besonders gefahrdet sind, ein Suchtverhalten zu entwickeln. In dieser Phase wer-
den gezielte Mal3nahmen ergriffen, die speziell auf die Bedirfnisse dieser Risikogruppen
zugeschnitten sind. Selektive Pravention kann in Schulen durch Programme realisiert
werden, die auf Schiler*innen mit bekannten Risikofaktoren eingehen und ihnen alter-

native Verhaltensweisen aufzeigen (vgl. Infodrog 2025).
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Indizierte Pravention richtet sich an Individuen, die bereits Anzeichen von problem-
atischem Konsumverhalten zeigen, jedoch noch keine vollstdndige Sucht entwickelt ha-
ben. In der Praxis umfasst dies haufig Frihinterventionsprogramme, die gezielte Hilfe
leisten, bevor sich das Verhalten zu einer manifesten Suche entwickelt. In Schulen
koénnte dies durch individuelle Beratung oder Gruppentherapien erfolgen, die den be-
troffenen Schiler*innen helfen, ihre Verhaltensmuster zu reflektieren und zu verandern
(vgl. Infodrog 2025).

2.2.3 Verhaltenspravention und Verhaltnispravention

Die Unterscheidung zwischen Verhaltenspravention und Verhaltnispravention ist eine

weitere Moglichkeit, um PraventionsmalRnahmen zielgerichtet einzusetzen.

Verhaltenspravention zielt darauf ab, das Verhalten der Einzelnen zu verandern, insbe-
sondere in Bezug auf den Konsum von Suchtmitteln. Diese Form der Pravention setzt
an der individuellen Verantwortung an und versucht, den Einzelnen dazu zu bewegen,
gemeinsame Entscheidungen zu treffen. Im schulischen Kontext umfasst Verhaltenspra-
vention Programme, die den Schiler*innen helfen, gesunde Bewaéltigungsstrategien zu
entwickeln, den Umgang mit Druck und Stress zu erlernen und den Konsum von Sucht-

mitteln zu vermeiden (vgl. Vivid - Fachstelle fir Suchtpravention 2025).

Verhaltnispravention konzentriert sich stattdessen auf die Veranderung der sozialen, or-
ganisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen, die Suchtverhalten begtinsti-
gen kénnen. Diese Praventionsstrategie geht davon aus, dass die sozialen und umwelt-
bedingten Faktoren eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von Suchtverhalten spie-
len. Zu den MaRnahmen der Verhéltnispravention gehdéren beispielsweise die Ein-
schrankung der Verfugbarkeit von Suchtmitteln, die Gestaltung eines gesundheitsfor-
dernden Umfelds und die Schaffung von Regelwerken, die den Zugang zu Suchtmitteln

erschweren (vgl. Vivid - Fachstelle flr Suchtpravention 2025).

Die Einteilung von Praventionsmodellen in primare, sekundare und tertidre Pravention
sowie in universelle, selektive und indizierte Pravention sowie in Verhaltenspravention
und Verhéltnispravention ermdglicht eine genauere Betrachtungsweise der Suchtpra-
vention. Wahrend die primare Pravention das allgemeine Risiko verringern soll, kon-
zentriert sich die sekundare Préavention auf Risikogruppen und die tertiare Pravention
auf die Unterstitzung bereits betroffener Personen. Die Unterscheidung zwischen uni-
verseller, selektiver und indizierter Pravention stellt sicher, dass die Mal3nahmen gezielt

auf die Bedirfnisse bestimmter Gruppen ausgerichtet sind. Schlie3lich bieten die An-
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satze der Verhaltens- und Verhéltnispravention unterschiedliche Perspektiven, die so-
wohl das individuelle Verhalten als auch die sozialen Rahmenbedingungen im Fokus
haben (vgl. Backmund 2018; Infodrog 2025; Vivid - Fachstelle flr Suchtpréavention 2025).

2.3 Suchtpravention im schulischen Kontext

Die Pravention von Suchtverhalten ist ein entscheidender Bestandteil des schulischen
Bildungssystems, da sie nicht nur die Gesundheit der Schiler*innen fordert, sondern
auch die Basis fUr eine gesunde und verantwortungsbewusste Gesellschaft legt. Schu-
len sind einzigartige Institutionen, die eine pragende Rolle in der Sozialisation von Ju-
gendlichen spielen. Sie bieten nicht nur Wissen und akademische Fahigkeiten, sondern
auch Werte, soziale und emotionale Kompetenzen, die den Umgang mit Herausford-
erungen im Leben, wie etwa den Umgang mit Suchtmitteln, férdern kénnen (vgl. Koller
1995:37). Angesichts der wachsenden Zahl der Jugendlichen (siehe 2.3.1), die ein
Suchtverhalten aufweisen, nimmt die schulische Suchtpravention eine immer wichtigere

Rolle ein.

2.3.1 Bedeutung der Suchtpravention an Schulen

Die Relevanz der Suchtpravention im schulischen Kontext wird durch alarmierende Sta-
tistiken zum Konsum von Suchtmitteln unter Jugendlichen unterstrichen. Laut dem
HBSC-Studienbericht 2020 (Health Behavior in School-aged Children), der regelmafig
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Universitat Wien durchgefihrt
wird, liegt der Zigarettenkonsum bei 15-Jahrigen mit 19 % lber dem Durchschnitt der

anderen Befragten HBSC-Lander.

Der Alkoholkonsum unter den 15-Jahrigen ist ebenfalls besorgniserregend. 53 % der
Jugendlichen dieser Altersgruppe konsumieren regelmafig Alkohol, was deutlich tGber
dem HBSC-Durchschnitt von 37 % liegt. Zum Vergleich: In Deutschland liegt die Rate
bei 55 %, in der Schweiz bei 40 %.

Ein weiteres alarmierendes Ergebnis zeigt sich beim Betrunkensein: In Osterreich gaben
25 % der 15-Jahrigen an, mindestens einmal im letzten Monat betrunken gewesen zu
sein, wahrend der HBSC-Durchschnitt bei 15 % liegt. In Deutschland liegt dieser Wert
bei 23 %, in der Schweiz bei 12 %.

Schlielich zeigt auch der Cannabiskonsum bei den 15-Jahrigen in Osterreich eine be-

sorgniserregende Zahl: 7 % der Jugendlichen in dieser Altersgruppe haben bereits
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Cannabis konsumiert, was dem HBSC-Durchschnitt von 6 % entspricht. Dennoch liegt
Osterreich hier hinter Deutschland (9 %) und der Schweiz (10 %).

Konsum von Suchtmitteln unter 15-)Jahrigen (Zigaretten, Alkohol, Cannabis, E-Zigaretten)

mmm Osterreich
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Abbildung 1: Konsum von Suchtmitteln unter 15-Jéhrigen in Osterreich, Deutschland, der Schweiz und dem
HBSC-Durchschnitt (eigene Darstellung in Anlehnung an Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
Study: International Report 2020. (2020). World Health Organization (WHO) & University of Vienna).

Die Grafik veranschaulicht den Konsum von Zigaretten, Alkohol, Cannabis und E-Ziga-
retten unter 15-Jahrigen in Osterreich, Deutschland, der Schweiz und dem HBSC-Durch-
schnitt. Sie zeigt, dass Osterreich bei Zigarettenkonsum und Alkoholkonsum héhere
Werte aufweist als der HBSC-Durchschnitt und die anderen Lander. Der HBSC-Durch-
schnitt bezieht sich auf den durchschnittlichen Konsum von Suchtmitteln wie Zigaretten,
Alkohol, Cannabis und E-Zigaretten unter Jugendlichen in den teilnehmenden Landern
der Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)-Studie. Diese internationale Stu-
die wird alle vier Jahre durchgefiihrt und umfasst eine Vielzahl von Landern, die Daten

zum Gesundheitsverhalten von Schiler*innen im Alter von 11 bis 15 Jahren erhebit.

Die Zahlen sind deshalb besorgniserregend, da der Konsum von Suchtmitteln im Ju-
gendalter mit einer Vielzahl von langfristigen korperlichen, psychischen und sozialen
Folgen verbunden ist. Zudem erhoht der friihe Konsum von Drogen und Alkohol das
Risiko einer psychischen Erkrankung im Erwachsenenalter (Levy 2014). Zudem wirkt
sich Suchtverhalten negativ auf die schulische Leistung und die soziale Integration aus.
Suchtpravention in Schulen ist daher von grol3er Bedeutung, da sie Jugendliche friihzei-
tig auf die Gefahren von Suchtmitteln aufmerksam und mit gesunden Alternativen ver-

traut macht.
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Schulen bieten den idealen Rahmen fir Praventionsmalinahmen, da sie Jugendliche in
einer sicheren Umgebung unterstitzen kdnnen. Schulen vermitteln wichtige soziale und
emotionale Kompetenzen, die jungen Menschen helfen, in stressigen und herausfor-
dernden Situationen gesunde Entscheidungen zu treffen. Solche Programme bieten Auf-
klarung Uber die Gefahren von Suchtmitteln und zugleich praktische Hilfestellungen im

Umgang mit Gruppenzwang und der Entwicklung von Selbstbewusstsein an.

Praventive Programme in Schulen vermitteln den Schiler*innen, wie sie Verantwortung
fur ihr Verhalten Gbernehmen und mit Drucksituationen umgehen kdnnen. Diese Pro-
gramme fordern die psychische und soziale Resilienz der Jugendlichen und tragen zur
Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens bei. Das Ziel ist es, den Konsum von Sucht-
mitteln zu verhindern, indem man Jugendlichen zeigt, wie sie ihre Emotionen regulieren

und gesunde Entscheidungen treffen kdnnen.

Die Schule ist nicht nur ein Ort des Wissenserwerbs, sondern auch eine wichtige Instanz
zur Vermittlung lebenswichtiger Fahigkeiten und Werte. Neben der Vermittlung kogniti-
ver Inhalte soll die Schule auch ein sozialer Lebensraum sein, der die Personlichkeits-
entwicklung des Kindes fordert (vgl. Schartner 2014:13). Ein gesundes Selbstbewusst-
sein und ein starkes soziales Netz macht sie weniger anfallig fir den Konsum von Sucht-
mitteln. Koller (1995) hebt hervor, dass Schiler*innen, die sich sozial akzeptiert fuhlen,
stabile Bindungen haben und Verantwortung Ubernehmen, weniger anfallig fir riskantes

Verhalten sind.

Auch durch die Forderung eines positiven Schulklimas, das von Respekt und Unter-
stlitzung gepragt ist, kann die Schule maf3geblich dazu beitragen, das Selbstwertgefihl
der Schiler*innen zu starken und ihre soziale Integration zu férdern. Ein gesundes
Schulklima schitzt vor der Isolation und dem Auf3enseiterstatus, die haufig mit einem

hoheren Risiko fur Suchtverhalten verbunden sind.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der schulischen Sozialisationsarbeit ist die Forderung der
emotionalen Intelligenz. Mayer und Salovey (1997) beschreiben emotionale Intelligenz
als die Fahigkeit, eigene Emotionen zu erkennen, zu verstehen und zu regulieren, sowie
die Fahigkeit, die Emotionen anderer zu erkennen und darauf zu reagieren. Schutte et
al. (1998) fanden zusétzlich heraus, dass Personen mit héherer emotionaler Intelligenz
eine geringere Impulsivitat aufweisen. Umgelegt auf das Thema Suchtpravention bedeu-
tet das, dass Schuler*innen, die lernen, ihre Emotionen zu erkennen und zu regulieren,
weniger anfallig sind impulsiv zu handeln und auf Suchtmittel zuriickzugreifen, da sie

besser mit Stress oder Angsten umgehen kénnen. Praventionsprogramme, die emotio-
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nale Intelligenz und Selbstregulation fordern, bieten den Jugendlichen wertvolle Fahig-
keiten, die sie nicht nur vor Suchtverhalten schiitzen, sondern auch ihre sozialen und

psychischen Ressourcen starken.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Schule als Sozialisationsinstanz eine
Schlusselrolle bei der Pravention von Suchtverhalten spielt. Die Férderung von Lebens-
kompetenz kann als die zentrale Strategie und als zentrales Ziel der personenbezoge-
nen schulischen Suchtpravention gesehen werden. Durch die Vermittlung von Wissen
Uber die Risiken des Suchtmittelkonsums sowie die Forderung sozialer und emotionaler
Kompetenzen kdnnen Schulen einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, dass Jugend-
liche gesunde, selbstbestimmte Entscheidungen treffen und weniger anfallig fir Sucht-
verhalten werden. Suchtpravention in Schulen ist daher ein entscheidender Schritt, um
die psychische und psychische Gesundheit von Jugendlichen zu erhalten.

2.3.2 Grundsatze der schulischen Suchtpravention

Die Grundsatze der schulischen Suchtpravention bilden das Fundament fiir die Entwick-
lung und Durchfiihrung erfolgreicher Praventionsprogramme. Sie sollen nicht nur isoliert
betrachtet werden. Hier ist ein integrativer Prozess, der in die Schulstruktur eingebunden
ist, wichtig. Diese Prinzipien helfen einerseits, dass die Effektivitat gewahrleistet ist und
dass sie andererseits nachhaltig sind und auf die Bedirfnisse der Schiller*innen einge-

hen.

1. Ganzheitlichkeit

Ein zentraler Grundsatz der schulischen Suchtpravention ist die Ganzheitlichkeit.
Dies bedeutet, dass Pravention nicht nur punktuell oder in isolierten Programmen
stattfinden darf, sondern Uber den gesamten schulischen Alltag hinweg integriert
werden sollte (Wesinger, R. & Wissert, M. 2006:95). Die Schuler*innen sollen konti-
nuierlich und auf verschiedenen Ebenen mit den Themen Suchtpréavention und ge-
sundheitsférderndem Verhalten konfrontiert werden.

Die ganzheitliche Herangehensweise ermdglicht es, dass die Schiler*innen nicht nur
in speziellen Workshops oder Unterrichtseinheiten tber Suchtmittel informiert wer-
den, sondern dass sie auch in anderen Bereichen bei Stress, Konflikten oder sozialer
Interaktion praventiv geschult werden. Suchtpravention sollte ein fester Bestandteil

der Schulstruktur sein.
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2. Teilnahme

Ein weiterer wesentlicher Grundsatz ist die Partizipation, also die aktive Beteiligung
der Schiler*innen an der Gestaltung von Praventionsmafinahmen. Partizipation ist
ein entscheidendes Instrument, um aus unwilligen Befehls-Empfanger*innen oder
ndrgelnden Beobachter*innen, aktive Mitstreiter*innen zu machen (vgl. Steen
2005:12ff). Schiler*innen sollten nicht nur passiv Empfanger*innen von Informatio-
nen sein. Stattdessen sollen sie aktiv ihre eigene Pravention mitgestalten. Dies starkt
das Engagement der Jugendlichen und fordert das Gefiihl der Selbstwirksamkeit.

Die Partizipation kann auf verschiedene Weise umgesetzt werden, etwa durch die
Einbeziehung der Schiler*innen in die Planung und Durchfiihrung von Préaventions-
projekten oder durch die Integration von Peer-Programmen. In einem Peer-to-Peer-
Programm etwa fungieren altere Schiiler*innen als Mentor*innen und Botschafter*in-
nen fur jingere Jahrgange. Sie vermitteln Erfahrungen und Wissen tber Suchtpra-
vention und tber gesunde Lebensweisen. Diese Form der aktiven Teilnahme fordert
nicht nur das Verantwortungsbewusstsein der Jugendlichen, sondern starkt auch
den sozialen Zusammenhalt und das Vertrauen zwischen den Schiler*innen. Parti-
Zipation hilft auch, die Praventionsprogramme zielgerichteter und relevanter zu ge-
stalten, da die Schiler*innen in der Lage sind, ihre eigenen Bedirfnisse und Erfah-
rungen einzubringen. Wenn Schiler*innen das Geflhl haben, dass ihre Meinung und
ihre Bedurfnisse in den Praventionsprozess einfliel3en, steigt die Wahrscheinlichkeit,

dass sie die MaRnahmen annehmen und in ihrem Alltag umsetzen.

3. Kooperation
Die Kooperation zwischen verschiedenen Akteur*innen innerhalb und auRerhalb der
Schule ist ein weiterer grundlegender Pfeiler der schulischen Suchtpravention. Die
Zusammenarbeit zwischen Lehrkréaften, Eltern, Schulsozialarbeiter*innen, externen
Fachkraften und anderen Institutionen sorgt dafir, dass praventive Mal3nahmen ko-
ordiniert und aufeinander abgestimmt sind. Die Kooperation stellt sicher, dass alle
die gleiche Botschaft vermitteln und dass die Schiler*innen eine konstante Unter-
stiitzung erfahren. Diese Zusammenarbeit ermdglicht, dass Fachkrafte wie Suchtbe-
rater*innen oder Schulpsycholog*innen unterstiitzen kénnen. Ein vernetztes Vorge-
hen, bei dem alle in den Praventionsprozess eingebunden sind, ist notwendig, um
eine nachhaltige Gesundheitsférderung in der Schule zu gewahrleisten (vgl. Steen
2005:14). Schulische Suchtpraventionsprogramme kénnen beispielsweise durch EI-
terngesprache und Workshops erganzt werden. Dies hilft Eltern, die Praventionsbot-

schaften auch zu Hause weiterzugeben. Kooperation erméglicht, dass Pravention

27



nicht nur in der Schule, sondern auch im sozialen Umfeld der Schiiler*innen stattfin-
det.

4. Frihzeitigkeit
Der Grundsatz der Friihzeitigkeit ist besonders wichtig, da Suchtverhalten haufig be-
reits in jungen Jahren beginnt. Je friher praventive Malinahmen einsetzen, desto
effektiver kbnnen sie verhindern, dass sich problematische Verhaltensweisen entwi-
ckeln. Frihzeitigkeit bedeutet, dass Schulen praventiv agieren, indem sie den Schii-
lertsinnen nicht nur Wissen tber Suchtmittel und ihre Gefahren vermitteln, sondern
ihnen auch soziale und emotionale Kompetenzen mitbringen, die sie in ihrem spéte-

ren Leben bendétigen, um gesunde Entscheidungen zu treffen.

Die Grundsatze der schulischen Suchtpravention Ganzheitlichkeit, Partizipation, Koope-
ration und Fruhzeitigkeit sind entscheidend fur den Erfolg von Praventionsmafl3nahmen
in Schulen. Sie tragen dazu bei, dass Pravention nicht isoliert und kurzfristig stattfindet,
sondern nachhaltig und systematisch in den Schulalltag integriert wird. Durch die aktive
Beteiligung der Schiler*innen und die enge Zusammenarbeit mit Eltern und externen
Fachkraften wird sichergestellt, dass die MaflRnahmen wirksam und langfristig sind.

Diese Grundsatze bilden die Basis fur eine erfolgreiche schulische Suchtpravention.

2.3.3 Suchtpraventive Ansatze im schulischen Bereich

Suchtpravention in der Schule umfasst eine Vielzahl von methodischen Anséatzen und

strategischen MalRnahmen.

1. Aufklarungs- und Informationsprogramme

Ein klassischer Ansatz in der schulischen Suchtpravention ist die Vermittlung von Wis-
sen Uber die Risiken des Suchtmittelkonsums. Dieses Programm konzentriert sich da-
rauf, Schiler*innen Uber die gesundheitlichen und sozialen Folgen von Drogenkonsum,
Alkoholmissbrauch und Rauchen aufzuklaren. Aufklarung allein ist jedoch selten ausrei-
chend, um das Verhalten nachhaltig zu verandern. Vielmehr muss die Aufklarung in ein
umfassendes Praventionskonzept eingebettet sein, das Schuler*innen nicht nur infor-
miert, sondern auch in die Lage versetzt, verantwortungsvolle Entscheidungen zu
treffen.

Programme wie fit4future Kids“ oder ahnliche Aufklarungsinitiativen, die an Schulen
durchgefuhrt werden, bieten Informationen zu den Gefahren von Drogen, Alkohol und

Tabak. Sie vermitteln die korperlichen, psychischen und sozialen Konsequenzen des
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Konsums und bieten gleichzeitig Wissen Uber die gesetzlichen Bestimmungen im Um-
gang mit Suchtmitteln. Solche Programme bieten Schuler*innen eine fundierte Grund-

lage, warum sie auf Suchtmitteln verzichten sollten.

2. Forderung von Lebenskompetenzen und Entscheidungsfahigkeit

Ein wesentliches Element der schulischen Suchtpravention ist die Forderung von Le-
benskompetenzen. Lebenskompetenz beschreibt die Fahigkeiten einer Person fir ein
anpassungsfahiges und konstruktives Verhalten, das der Person ermdglicht, angemes-
sen mit den Anforderungen und Herausforderungen des Alltags umzugehen (vgl. WHO
1998:15).

Als Beispiele nennt die WHO: Entscheidungen féllen, Probleme I6sen, kreatives Denken,
kritisches Denken, Selbsterkenntnis, Empathie, kommunikative Kompetenzen, Kompe-
tenzen fur interpersonale Beziehung, emotionale Kompetenz oder die Fahigkeit, Stress
zu regulieren.

Lebenskompetenzen bilden daher die Grundlage fur eine gesunde personliche Entwick-
lung und den verantwortungsvollen Umgang mit den Herausforderungen des Lebens,
einschliel3lich des Umgangs mit Suchtmitteln.

Schulen, die Programme zur Forderung von Lebenskompetenzen umsetzen, wie etwa
das ,Life Skills“-Programm, bieten Schiiler*innen Werkzeuge an, mit denen sie in
schwierigen sozialen oder emotionalen Situationen gesund agieren kénnen. Dies um-
fasst beispielsweise die Fahigkeit, mit Stress oder Konflikten, ohne den Ruckgriff auf
Suchtmittel umzugehen.

Solche Programme zielen darauf ab, die kognitive und emotionale Resilienz der Schii-
ler*sinnen zu starken. Resiliente Schiler*innen sind besser in der Lage, mit sozialen Her-
ausforderungen und dem Gruppenzwang umzugehen, der oft zu Suchtmittelkonsum
fuhrt.

3. Peer-Programm (Peer-to-Peer-Ansatz)

Ein weiterer bedeutsamer Ansatz in der schulischen Suchtpréavention ist der Peer-to-
Peer-Ansatz. Hier agieren altere Schiler*innen, die selbst eine positive Einstellung zum
Thema Suchtpravention haben als Botschafter*innen, Vorbilder und Mentor*innen fiir die
jungeren Mitschiler*innen.

Die Idee hinter dem Peer-Programm ist, dass Jugendliche oft starker auf Gleichaltrige
reagieren als auf Erwachsene. Altere Schilertsinnen sind hier Ansprechpartner*innen
und Berater*innen, die eine vertrauensvolle Atmosphéare schaffen, in der jingere Schi-
lertsinnen offener Uber ihre Sorgen und Fragen sprechen kénnen. Jugendliche merken,

dass sie mit bestimmten Fragen, Angsten oder Problemen nicht alleine dastehen. Zu
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erfahren, dass andere Jugendliche Gleiches beschaftigt, kann sich identitatsférdernd
auswirken. Dies wird dadurch beglnstigt, dass eine Unterstiitzung angenommen werden
kann, ohne ein eigenes Unwissen oder eine Inkompetenz gegenuber Erwachsenen zu-
geben zu miussen und ohne Sanktionen oder Benachteiligungen bei aktuellem Drogen-
konsum befurchten zu missen (vgl. Straufd 2006:66ff).

Das Peer-to-Peer-Modell hat sich als au3erst effektiv erwiesen, da die Schiler*innen
direkt in den Préaventionsprozess eingebunden sind. Peer-Programme starken das Ge-
meinschaftsgefiihl und das Vertrauen zwischen den Jahrgangsstufen und tragen dazu
bei, dass sich Schiler*innen in ihrer Schulumgebung sicher und unterstutzt fuhlen.

4. Forderung eines positiven Schulklimas

Ein weiterer praventiver Ansatz ist die Schaffung eines positiven Schulklimas, das von
Respekt, Toleranz und Unterstiitzung gepragt ist. Schulen, die eine gute Schulgemein-
schaft entwickelt haben, sind die Schuler*innen leistungsbereiter, handeln altruistischer
und entwickeln soziale und emotionale Kompetenzen. In solchen Schulen kommt prob-
lematisches Verhalten in geringerem Malf3 vor, auch was Alkoholkonsum, Kiffen und die
Mitgliedschaft in Jugendbanden angeht (vgl. Schneider 2005:28).

Ein gesundes Schulklima fordert das Gefiihl von Zugehdorigkeit und Selbstwert, was wie-
derum verhindert, dass Jugendliche auf Suchtmittel zurlickgreifen, um soziale Licken
oder emotionale Liicken zu schliel3en.

Schulen, die ein positives Schulklima fordern, schaffen eine Umgebung, in der Schi-
ler*sinnen nicht nur akademisch, sondern auch sozial und emotional wachsen kdnnen.
Zusammenarbeit, Respekt und positive Kommunikation unterstiitzen Schiler*innen da-
bei, ihre sozialen Fahigkeiten weiterzuentwickeln und gesunde Beziehungen zu pflegen.
Ein Gefihl der sozialen Unterstlitzung und Zugehdrigkeit wirkt als Schutzfaktor gegen

risikobehaftetes Verhalten wie Suchtmittelkonsum (vgl. Schneider 2005:31).

5. Interaktive und erlebnisorientierte Methoden

Effektive Methoden in der schulischen Suchtprévention sind interaktive und erlebnisori-
entierte Methoden, die Schiler*innen aktiv in den Lernprozess einbeziehen. Rollen-
spiele, Diskussionen und Gruppenarbeiten, die sich mit realen Situationen und Heraus-
forderungen im Zusammenhang mit Suchmitteln befassen, bieten den Schiler*innen die
Madglichkeit, sich intensiv mit dem Thema auseinanderzusetzen und eigene Lésungen
Zu entwickeln.

Diese Methoden vermitteln theoretisches Wissen vermitteln, das Schiler*innen in die
Praxis umsetzen kdnnen. In simulierten Szenen entscheidet der/die Schiiler*in selbst,

wie er/sie mit Gruppenzwang oder anderen Herausforderungen umgehen wirde. Durch
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diese Simulation kann der Jugendliche die eigenen Werte und Entscheidungen reflek-

tieren und sie dann in der realen Welt anwenden.

Suchtpraventive Ansatze im schulischen Bereich sind vielfaltig und umfassen ein breites
Spektrum an Methoden und Programmen: Von der Aufklarung und Lebensférderungs-
kompetenz, bis hin zu Peer-Programmen und der Férderung eines positiven Schulkli-
mas. Diese Anséatze tragen alle dazu bei, Schiler*innen in ihrem Umgang mit Suchtmit-

teln zu starken und sie auf die Herausforderungen des Lebens vorzubereiten.

2.4 Suchtpravention in Berufsschulen

2.4.1 Das Berufsschulsystem in Osterreich

Das Berufsschulsystem in Osterreich ist ein zentraler Bestandteil des dualen Ausbil-
dungssystems. Es kombiniert praxisorientiertes Lernen im Betrieb mit theoretischem Un-
terricht in der Schule. Nach der neun Jahre dauernden Schulpflicht haben Jugendliche
die Moglichkeit, eine Lehre zu beginnen, die in der Regel drei Jahre dauert. Wéahrend
dieser Zeit besuchen die Lehrlinge die Berufsschule, die etwa 20 Prozent der Ausbil-
dungszeit ausmacht. Diese Struktur ermdglicht eine Verbindung zwischen Theorie und
Praxis, wodurch die Jugendlichen optimal auf die Anforderungen des Berufslebens vor-
bereitet werden (vgl. Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung
2024).

Insgesamt gibt es in Osterreich mehr als 300 Berufsschulen, die von den Bundeslandern
organisiert werden. Diese Schulen sind auf verschiedene Berufsfelder spezialisiert, da-
runter technische, gewerbliche und kaufménnische Berufe, aber auch spezialisierte Aus-
bildungen im Gesundheitswesen und im kreativen Bereich. Die Berufsschulen bieten
Vollzeit- und Teilzeitunterricht an, wobei der Unterrichtsanteil je nach Berufsausbildung
variiert. Ublicherweise besuchen die Schillersinnen die Berufsschule an ein bis zwei

Tagen pro Woche, wahrend sie die restliche Zeit im Betrieb lernen.

2.4.2 Das Berufsschulsystem in Wien

Das Berufsschulsystem in Wien unterscheidet sich von anderen Bundesl&ndern durch
strukturelle Unterschiede. Auch die Vielfalt des Angebots weist Unterschiede auf. Als
Hauptstadt bietet Wien im Vergleich zu anderen Regionen eine gréf3ere Anzahl an Be-

rufsschulen. Diese Berufsschulen decken ein breites Spektrum an Ausbildungsberufen
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ab, von Handel und Technik bis zu Gesundheitsberufen und sozialen Fachrichtungen.
Das Wiener System ist daher besonders auf die stadtische Vielfalt der Arbeitsmarkte
und branchenibergreifenden Ausbildungsanforderungen ausgerichtet. Dies fiihrt zu
einer breiteren Auswahl an spezialisierten Ausbildungen fur Jugendliche (vgl. Bundes-
ministerium fUr Bildung, Wissenschaft und Forschung 2024). Ein zentraler Bestandteil
des Wiener Berufsschulsystems sind die Zentralberufsschulen, die als die gréf3ten und

bedeutendsten Bildungseinrichtungen der Stadt fungieren.

Die soziale Diversitat der Schuler*innenschaft in Wien stellt eine Besonderheit dar. Viele
Jugendliche stammen aus verschiedenen sozialen und kulturellen Hintergriinden, daher
ist die Schiler*innenschaft besonders vielfaltig. Daher benétigen Suchtpraventionsmal3-
nahmen hier eine kulturell sensible Herangehensweise. Wiener Berufsschulen mussen
maf3geschneiderte Programme entwickeln, die auf die unterschiedlichen sozialen und
kulturellen Bedurfnisse der Jugendlichen eingehen.

Wiener Berufsschulen haben im Vergleich zu den Bundesldndern besseren Zugang zu
Ressourcen und spezialisierten Fachkréaften. Sie kénnen verstarkt mit externen Part-
ner*innen, wie sozialen Einrichtungen, Gesundheitsdiensten und Beratungsstellen, zu-
sammenarbeiten. Durch diese Partnerschaften konnen Wiener Berufsschulen Préaventi-
onsmafinahmen umfassend umzusetzen und den Jugendlichen eine breitere Unterstit-

zung bieten.

Zusammenfassung

Das Berufsschulsystem in Wien unterscheidet sich in mehreren Bereichen von den Be-
rufsschulen in anderen Teilen Osterreichs. Es bietet durch seine Vielfalt an Schulen und
spezialisierten Ausbildungsprogrammen mehr Mdglichkeiten, sich auf die unterschiedli-
chen Bedirfnisse und Hintergriinde der Jugendlichen einzustellen. Die enge Zusam-
menarbeit mit sozialen Institutionen und Gesundheitsdiensten starkt die Suchtpravention
und ermdglicht es, gezielt auf die vielfaltigen Bedurfnisse der Schiler*innen einzugehen.
Im Vergleich dazu haben Berufsschulen im landlichen Raum haufig weniger speziali-
sierte Angebote und einen eingeschrénkten Zugang zu solchen ressourcenintensiven

Kooperationen.

2.4.3 Chancen der Suchtpravention an Wiener Berufsschulen

Die Suchtpréavention an Wiener Berufsschulen hat zum Ziel, Jugendlichen Wissen Uber

den Umgang mit Suchtmitteln zu vermitteln und ihre Lebenskompetenzen zu starken.
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Schartner (2014) hebt in ihrer Arbeit mehrere zentrale Faktoren hervor, die als Chancen

fur die Suchtpravention im schulischen Kontext zu sehen sind.
Dazu gehdren:

e Forderung der Lebenskompetenzen

¢ Ausbildung der Berufsschulpadagog*innen

e Schaffung eines positiven Schulklimas

e Psychologische Lehrlingsberatung

e Spezialisierte Weiterbildungen fur Padagog*innen
e Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien

e Vernetzung von Schulen mit externen Institutionen

1. Forderung der Lebenskompetenzen

Ein zentraler Aspekt der Suchtpravention in Berufsschulen ist die Forderung der Lebens-
kompetenzen der Jugendlichen. Lebenskompetenzprogramme zielen darauf ab, die Fa-
higkeit der Schiler*innen zu starken, mit stressigen oder kritischen Situationen besser
umgehen zu kénnen und gesunde Entscheidungen zu treffen. Schartner (2014) betont,
dass die Forderung von Selbstbewusstsein, Selbstkontrolle, Soziale Kompetenz und
Emotionale Intelligenz besonders effektiv ist.

Schiler*innen, die Lebenskompetenzen entwickeln, sind besser in der Lage, Risikositu-
ationen wie Gruppenzwang oder den Versuchen von Suchtmitteln standzuhalten. Das
Programm zur Lebenskompetenzférderung kann den Jugendlichen nicht nur helfen, in
schwierigen Situationen selbstbestimmt und verantwortungsbewusst zu handeln, son-
dern auch ihre Resilienz gegeniiber Stress und Druck zu erhdhen. Diese praventiven
Maflnahmen gehen Uber das blo3e Wissen um Suchtmittel hinaus und unterstiitzen

Schiler*innen bei ihrer personlichen Entwicklung.

2. Aushildung der Berufsschulpddagog*innen

Die Ausbildung der Berufsschulpadagog*innen ist entscheidend bei der Suchtpravention
in Berufsschulen. Schartner (2014) weist darauf hin, dass Lehrer*innen nicht nur Fach-
wissen vermitteln sollten. Sie sollen auch in der Lage sein, Themen sensibel und kom-

petent anzusprechen. Da sich zahlreiche Lehrkréfte jedoch unsicher fihlen, kann dieser
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Umstand die Wirksamkeit von Praventionsprogrammen beeintréachtigen.

Gezielte Fortbildungsprogramme kénnen hier helfen, die Lehrer*innen befahigen, pra-
ventive Inhalte in ihren Unterricht zu integrieren. Diese Fortbildung sollte neben der Ver-
mittlung von Fachwissen auch soziale und kommunikative Fahigkeiten beinhalten. So
kénnen Lehrer*innen auf individuelle Bedirfnisse der Schiler*innen eingehen. Wenn
Lehrer*innen sich sicher und kompetent fihlen, haben sie die Mdglichkeit, als Vertrau-
enspersonen zu fungieren. Auf diese Weise kénnen sie einen positiven Einfluss auf

Schiler*innen austben.

3. Schulklima und Handlungsmodelle

Schartner (2014) betont weiters, dass das Schulklima eine grundlegende Rolle in der
Suchtprévention spielt. Ein positives und respektvolles Schulklima fordert nicht nur die
soziale Integration, sie hat auch einen direkten Einfluss auf die psychische Gesundheit
der Schuler*innen. Ein gutes Schulklima bedeutet, dass sich Schiler*innen akzeptiert
und wertgeschatzt fuhlen, was ihre Handlungsféhigkeit in Bezug auf Suchtverhalten stei-
gert.

Ein positives Schulklima schafft daher einen Rahmen, in dem PraventionsmalRnahmen
nicht nur aufgenommen, sondern aktiv mitgetragen werden. Wenn Schdler*innen in ei-
ner Umgebung lernen, die solidarisch und unterstiitzend ist, werden sie mit gro3erer
Wahrscheinlichkeit an Praventionsprogrammen teilnehmen und diese ernst nehmen. Die
Schaffung eines solchen Klimas erfordert eine engagierte Schulleitung und eine aktive

Einbindung der Lehrkrafte.

4. Psychologische Lehrlingsberatung

Ein weiterer wichtiger Punkt fur die Suchtpravention an Wiener Berufsschulen ist die
psychologische Lehrlingsberatung. Laut Schartner (2014) ist es entscheidend, dass
Schiler*innen *innen nicht nur in der Theorie Gber die Gefahren von Suchtmitteln auf-
geklart werden, sondern dass sie auch die Mdglichkeit haben, ihre persdnlichen Heraus-
forderungen in einem sicheren Rahmen zu besprechen. Zahlreiche Jugendliche kdmp-
fen mit emotionalen und psychosozialen Problemen, die zu Suchtverhalten fuhren
koénnen.

Eine psychologische Beratung bietet Schiler*innen einen Raum, um persénliche Stress-
faktoren, Angste oder Lebenskrisen anzusprechen und Loésungen zu finden. Wenn
Schiler*innen wissen, dass sie bei Bedarf Unterstitzung erhalten, fihlen sie sich eher

ermutigt, Hilfe zu suchen, bevor es zu einem problematischen Suchtverhalten kommt.
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5. Spezielle Weiterbildungen fur Padagog*innen in Internaten

In speziellen Bildungssettings, wie etwa in Internaten, sieht Schartner (2014) eine be-
sondere Chance fir die Suchtpravention durch Weiterbildungen fur Padagog*innen, die
mit besonders belasteten oder hochriskanten Schiler*innengruppen arbeiten. Diese be-
notigen spezifische Kenntnisse und Fahigkeiten.

Auch hier kdnnen spezielle Weiterbildungen fiir Lehrkrafte in Internaten helfen. Fach-
krafte sollten mit den spezifischen Bedirfnissen von Jugendlichen aus schwierigen so-
zialen Kontexten vertraut sein. Sie sollten wissen, wie sie mit den besonderen Heraus-
forderungen der Schiiler*innen umgehen und wie sie praventive Malinahmen einsetzen

kdnnen, um Suchtverhalten zu verhindern.

6. Informationen und Unterrichtsmaterialien

Laut Schartner (2014) ist der Zugang zu qualitativ hochwertigen Informationsmaterialien
und Unterrichtsmaterialien eine wichtige Chance, um Suchtpravention an Berufsschulen
umzusetzen. Gut strukturierte und altersgerechte Materialien kdnnen Schiler*innen hel-
fen, das Thema verstandlich zu erfassen und kritisch zu hinterfragen.

Lehrkréafte benétigen daher Zugang zu modernen Materialien, damit sie Schiler*innen
in die Auseinandersetzung mit dem Thema einbeziehen kénnen. Der Einsatz von digita-
len Medien und interaktiven Lernplattformen kénnte das Thema anschaulicher und rele-

vanter machen.

7. Vernetzung

Die Vernetzung zwischen Schulen und externen Institutionen, wie Drogenberatungsstel-
len, Gesundheitsorganisationen und sozialen Einrichtungen, stellt eine weitere Chance
dar. Schartner (2014) betont, dass eine enge Zusammenarbeit zwischen Schulen und
externen Fachkraften das Thema Suchtpravention ganzheitlich behandelt werden kann.
Eine gute Vernetzung mit externen Partnern erméglicht Berufsschulen, auf zusatzliche
Ressourcen zurlickzugreifen und spezialisierte Programme anzubieten. Externe Fach-
leute kbnnen Lehrkraften bei der Umsetzung von Programmen helfen und Schiler*innen

in spezialisierten Beratungsdiensten unterstutzen.

2.4.4 Herausforderungen der Suchtpravention an Wiener Berufsschulen

Die Suchtpravention in Wiener Berufsschulen steht vor zahlreichen Herausforderungen,

was Umsetzung und Nachhaltigkeit betreffen. Schartner (2014) nennt mehrere zentrale
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Faktoren, die eine Integration von Suchtpravention erschweren. Diese Herausforderun-
gen lassen sich in verschiedene Kategorien unterteilen, die strukturelle, persdnliche und

organisatorische Aspekte umfassen.

1. Aufbau einer Beziehung und Férderung der Lebenskompetenz

Die grof3te Herausforderung der Suchtpravention an Berufsschulen ist der Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung zu den Schiler*innen, die fur die Foérderung von Lebens-
kompetenzen notwendig ist. Aufgrund der kurzen Verweildauer der Schiiler*innen an
den Schulen, die in der Regel drei Jahre betragt, ist es schwierig, eine tiefgehende und
nachhaltige Beziehung aufzubauen. Schiler*innen wechseln oft innerhalb der Ausbil-
dungszeit die Klassen, was eine kontinuierliche Betreuung und Beziehungspflege eben-
falls erschwert. Ein fester Beziehungsaufbau ist jedoch wesentlich, um das Vertrauen
der Schuler*innen zu gewinnen und sie fir praventive Themen zu sensibilisieren (vgl.
Schartner 2014).

Die Vermittlung von lebenspraktischen Kompetenzen im Unterricht erfordert eine lang-
fristige Zusammenarbeit. Eine Losung konnte die wiederholte Thematisierung von Le-
benskompetenzen im Laufe der Ausbildung sein, auch wenn die Schuiler*innen oft nur

kurz an der Schule sind.

2. Unsicherheiten der Lehrpersonen

Ein weiteres zentrales Hindernis ist die Unsicherheit der Lehrpersonen im Umgang mit
dem Thema Suchtpravention. Zahlreiche Lehrkréfte filhlen sich nicht ausreichend aus-
gebildet, um praventive Mal3hahmen umzusetzen. Sie sind der Wichtigkeit von Praven-
tion nicht immer bewusst. Diese Unsicherheit betrifft nicht nur die fachliche Kompetenz,
sondern auch die Methodenwahl und die Durchflihrung der geeigneten Programme (vgl.
Schartner 2014).

3. Einstellung der Direktion und Bewusstsein fir Suchtpravention

Die Einstellung der Direktion spielt eine zentrale Rolle bei der Integration von Suchtpra-
vention in den Schulalltag. Ohne die Unterstitzung und das Bewusstsein der Schullei-
tung fur die Notwendigkeit von Suchtprévention wird es schwierig, entsprechende Mal3-
nahmen umzusetzen. Schartner (2014) zeigt, dass in einigen Schulen das Thema Sucht-
pravention nicht die notwendige Prioritdt bekommt. Daher kann keine nachhaltige Ver-

anderung erreicht werden.

4. Strukturelle Rahmenbedingungen
Die strukturellen Rahmenbedingungen an den Wiener Berufsschulen machen die Ein-
bettung von Suchtpravention ebenfalls schwierig. Da der Fokus der Schulen vor allem

auf dem berufsorientierten Fachunterricht liegt, I&sst dies wenig Raum flir praventive
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Maflinahmen, die daher oft als zusatzliche Belastung wahrgenommen werden. Berufs-
schulen sind stark auf die berufliche Qualifikation ausgerichtet, sodass dieser Umstand

die Pravention in den Hintergrund stellt (vgl. Schartner 2014).

5. Unterschiedliches Alter und Erfahrungshintergrund der Schiler*innen

Ein weiteres Hindernis stellt die Heterogenitat der Schiler*innen dar, die sich hinsichtlich
Alter und Erfahrungshorizont unterscheiden. Die Berufsschiler*innen kommen aus un-
terschiedlichen sozialen und kulturellen Hintergriinden. Dies macht eine Anpassung der
Praventionsprogrammen erforderlich. Einige Schiler*innen haben mdglicherweise be-
reits Erfahrung im Umgang mit Suchtmitteln, wahrend andere noch nie mit solchen

Themen konfrontiert wurden (vgl. Schartner 2014).

6. Zusammenarbeit von Eltern und Schule

Die Zusammenarbeit zwischen Eltern und Schule wird von Schartner (2014) als eine
weitere Herausforderung gesehen. Fir eine nachhaltige Pravention ist es entscheidend,
dass Eltern aktiv in den Prozess eingebunden werden. Eltern sind die ersten

Erzieher*innen und spielen eine wichtige Rolle in der Pravention von Suchtverhalten.

37



3 Methodik

3.1 Einleitung

Im methodischen Teil dieser Studie wird ein detaillierter Uberblick tiber den Forschungs-
ansatz, die Datenerhebungsmethoden und die angewandte Datenanalyse gegeben.
Diese Studie untersucht die Wirksamkeit der Suchtpraventionsmafinahmen an Wiener
Berufsschulen und geht der Frage nach, welche Herausforderungen und Chancen bei
der Umsetzung dieser Malinahmen bestehen. Der methodische Teil bildet das Funda-
ment fUr die gesamte Studie, indem er den/die Leser*in darliber informiert, wie die For-
schung durchgefihrt wurde und welche Instrumente und Techniken angewendet wur-

den, um die Forschungsfrage zu beantworten.

Der methodische Teil ist darauf ausgerichtet, die Transparenz und Nachvollziehbarkeit
der Forschung zu gewabhrleisten, sodass die durchgefiihrten Untersuchungen von ande-
ren Forscher*innen Uberprift und validiert werden kdnnen. In diesem Abschnitt wird er-
klart, warum die qualitative Forschung als geeignete Methode fir diese Studie gewahlt

wurde und wie die Datenerhebung und -analyse durchgeftihrt wurden.

Die Forschungsfrage lautet: ,Wie wirksam sind die aktuellen Suchtpraventionsmafnah-
men an Wiener Zentralberufsschulen, und welche Herausforderungen und Chancen be-

stehen bei der Umsetzung dieser MaRnahmen?*

Diese Frage soll mit Hilfe von qualitativen Interviews mit Direktor*innen der Wiener Zent-
ralberufsschulen (ZBG) beantwortet werden. Ziel ist es, tiefgehende Einblicke in die Er-
fahrungen und Perspektiven der Verantwortlichen im Bereich der Suchtpravention zu

gewinnen.

3.2 Forschungsdesign

Die vorliegende Studie folgt einem qualitativen Forschungsansatz, da sich dieser beson-
ders geeignet, um subjektive Wahrnehmungen und Erfahrungen zu erfassen und zu ver-
stehen. Qualitative Forschung zielt darauf ab, komplexe Phanomene zu erfassen und zu
erklaren, die mit quantitativen Methoden schwer messbar wéren. In diesem Fall geht es
darum, die Perspektiven der Direktor*innen Uber Suchtpraventionsmaf3nahmen an ihren

Schulen zu erfassen und zu verstehen. Die qualitative Forschung ermdglicht eine tiefere
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und umfassendere Auseinandersetzung mit den Erfahrungen, Herausforderungen und

Erfolgserlebnissen der Direktor*innen (vgl. Tenny et al. 2022).

Ein qualitativer Ansatz wird haufig gewahlt, wenn das Ziel der Studie darin besteht, neue
Einblicke und Verstandnisse zu entwickeln. Interviews bieten hier eine besonders geeig-
nete Methode, da sie den Direktor*innen die Mdglichkeit geben, ihre Erfahrungen und
Meinungen detailliert und in ihren eigenen Worten darzulegen. Diese Art der Datenerhe-
bung erméglicht Forscher*innen, die komplexen und vielschichtigen Aspekte der Sucht-
pravention an den Wiener Berufsschulen zu untersuchen und zu verstehen (vgl. Tenny
et al. 2022).

Fur die Auswertung der Daten wird die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)
verwendet, die eine strukturierte und systematische Auswertung qualitativer Daten er-
moglicht. Mayrings Methode hilft dabei, die Daten zu kategorisieren und zu interpre-
tieren, um Muster und Zusammenhange zu identifizieren. Sie eignet sich besonders gut
fur die Auswertung von Interviewdaten, da sie den Forscher*innen eine klare Struktur

und gleichzeitig gentgend Flexibilitat fir die Analyse bietet.

3.3 Datenerhebungsmethoden

Fur die Datenerhebung dieser Studie wurden qualitative Interviews mit Direktor*innen
der Wiener Zentralberufsschulen durchgefihrt. Interviews sind eine der klassischen Me-
thoden der qualitativen Forschung und besonders geeignet, um tiefgehende Informatio-
nen zu sammeln, die nicht nur auf statistischen Zahlen basieren, sondern auf den per-
sonlichen Erfahrungen und Meinungen der Interviewpartner*innen (vgl. Tenny et al.
2022). Laut Kvale & Brinkmann (2009) ermdglichen Interviews, dass die befragten Per-
sonen ihre Perspektiven ausfihrlich und nuanciert schildern, was in einer standardisier-

ten Umfrage nicht mdglich ware.

Direktor*innen wurden als Zielgruppe ausgewahlt, da sie in ihrer leitenden Rolle malR-
geblich an der Planung, Durchfiihrung und Evaluierung der Suchtpraventionsprogramme
beteiligt sind. Sie haben eine fundierte Sichtweise auf die Wirksamkeit dir Programme

und kdnnen Herausforderungen und Erfolge der Praventionsarbeit am besten beurteilen.

Die Interviews wurden offen und halbstrukturiert durchgefiihrt, um den Direktor*innen
genugend Raum zu geben, ihre Gedanken und Erfahrungen frei zu auf3ern. Semistruk-
turierte Interviews bieten den Vorteil, dass sie die Flexibilitdt eines offenen Gespréachs

mit der Struktur und dem Fokus auf spezifische Themen kombinieren. Dies erméglicht,
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auf die von den Interviewpartner*innen angesprochenen Themen einzugehen, gleichzei-
tig wird sichergestellt, dass alle relevanten Fragen zur Suchtpravention beantwortet wer-

den.

Alle Interviews wurden aufgezeichnet, um eine prazise und vollstandige Erfassung der
Antworten zu gewahrleisten. Nach der Durchfihrung der Interviews wurden die Ge-
sprachsinhalte wortlich transkribiert, damit eine detaillierte Analyse der Antworten még-
lich war. Die Transkripte bilden die Grundlage fiir die Datenanalyse, bei der alle relevan-

ten Informationen in Kategorien eingeordnet und ausgewertet wurden.

Die folgenden Interviewfragen wurden entwickelt, um einen umfassenden Uberblick tiber
die PraventionsmalRhahmen und deren Umsetzung zu erhalten. Jede Frage wurde sorg-
faltig formuliert, um tiefgehende Antworten zu ermoglichen, die fur die Beantwortung der
Forschungsfrage entscheidend sind.

1. Welche Bedeutung messen Sie der Suchtpravention in lhrer Schule zu?

2. Wer ist fur die Umsetzung der Suchtpraventionsmaf3nahmen verantwortlich
(Schulsozialarbeiter*innen, Lehrkrafte)?

3. Gibt es eine klare Strategie oder ein Konzept zur Suchtpravention an lhrer Schule?

4. Welche praventiven Aktivitdten oder Projekte werden regelmaf3ig durchgefihrt?

(Workshops, Projekttage)

5. An welche Zielgruppen richten sich die Praventionsmafnahmen (nur bestimmte

Jahrgangsstufen)?
6. Wie wird die Wirksamkeit der Malinahmen Uberprift oder evaluiert?

7. Wie arbeiten Sie mit Eltern oder Erziehungsberechtigten in der Suchtpravention zu-

sammen?
8. Welche Rolle spielen die Lehrkréafte beim Erkennen der Suchtproblematik?

9. Werden auch externe Experten (Polizei, Psycholog*innen) einbezogen, falls ja, wel-

che?

10. Welche Unterstitzung wirden Sie sich von Behérden oder anderen Institutionen

winschen?
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11. Gibt es Herausforderungen oder Hindernisse, die die Umsetzung der Praventions-

mafnahmen erschweren?

12. Haben Sie Plane, die bestehenden PraventionsmalRnahmen zu erweitern oder zu

verbessern?

13. Wie konnte das Thema Suchtpravention lhrer Meinung nach starker im Schulalltag

verankert werden?

Die Auswahl dieser Fragen basiert auf verschiedenen Kernbereichen der Suchtpraven-
tion, die fur die Forschungsfrage von zentraler Bedeutung sind:

Bedeutung und Verantwortung: Die ersten Fragen (Fragen 1 bis 3) zielen darauf ab,
die Bedeutung der Suchtpravention an den Schulen zu erfassen und die Verantwortlich-
keiten innerhalb der Institution zu klaren. Dies ist wichtig, um zu verstehen, wie ernsthaft
das Thema an den jeweiligen Schulen behandelt wird und welche Akteur*innen in den

Prozess involviert sind.

Umsetzung der Praventionsmalinahmen: Die Fragen 4 und 5 untersuchen die prakti-
sche Umsetzung der Praventionsprogramme, insbesondere welche Aktivitaten und Ziel-
gruppen dabei im Fokus stehen. Diese Fragen helfen, die tatsachlichen MalRnahmen zu

verstehen und welche Gruppen an den Schulen direkt von diesen profitieren.

Evaluierung und Wirksamkeit: Frage 6 ist entscheidend, um zu erfahren, wie die Wirk-
samkeit der Praventionsprogramme Uberwacht und evaluiert wird. Dies ist eine Schlis-
selfrage, da die Wirksamkeit des Programms direkt mit der Frage nach ihrer Langfristig-

keit und Nachhaltigkeit zusammenhéangt.

Zusammenarbeit und Beteiligung: Die Fragen 7 bis 9 beschaftigen sich mit der Zu-
sammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren wie Lehrkraften, Eltern und externen
Expert*innen. Diese Kooperationen sind oft ein Indikator fur den Erfolg und die Wirksam-
keit von Praventionsprogrammen. Eine enge Zusammenarbeit mit Eltern und externen

Expert*innen kann die Wirkung der Praventionsarbeit erheblich steigern.

Herausforderungen und Verbesserungspotentiale: Die letzten Fragen (Fragen 10 bis
13) dienen dazu, mégliche Herausforderungen und Hindernisse zu identifizieren, die den
Erfolg der Praventionsprogramme beeintrachtigen kdnnten, sowie zu erfahren, wie Di-

rektor*innen die Programme in der Zukunft weiter optimieren mochten. Diese Fragen
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helfen dabei, Verbesserungspotentiale aufzuzeigen und die Zukunftsperspektiven der

Praventionsarbeit zu erfassen.

Diese Fragen sind auf die spezifischen Anforderungen der Forschungsfrage abgestimmt
und zielen darauf ab, die relevanten Daten zu sammeln, um die Wirksamkeit und die
Herausforderungen der SuchtpraventionsmalRnahmen an Wiener Berufsschulen zu be-

werten.

3.4 Auswahl der Teilnehmer*innen

Die Teilnehmer*innen fur die Interviews wurden auf Basis ihrer Expertise und ihrer Rolle
im Kontext der Suchtpravention ausgewahlt. Es wurden sieben Direktor*innen aus den
Wiener Zentralberufsschulen eingeladen, da sie in ihrer Funktion direkt mit der Imple-
mentierung und Koordination von Praventionsprogrammen vertraut sind. Diese Auswabhl
wurde bewusst getroffen, um sicherzustellen, dass die Erfahrungen und Sichtweisen der
Direktor*innen in Bezug auf die Wirksamkeit von PraventionsmalRhahmen mdglichst re-

levant und authentisch sind.

Die Auswahl der Zielgruppe erfolgte ohne spezifische Kriterien wie Schulgrof3e oder Be-
rufserfahrung. Durch diese Auswahl war es mdglich, eine Vielzahl an Perspektiven und
Erfahrungen zu sammeln, die fur die Beantwortung der Forschungsfrage von grof3er Be-

deutung sind.

Die Stichprobengrdf3e von sieben Direktor*innen wurde gewabhlt, da sie eine umfassende
Vielfalt an Perspektiven bietet, aber auch eine tiefergehende Analyse der Antworten er-
madglicht. Die Zahl der Teilnehmer*innen wurde als geeignet erachtet, um die For-
schungsfrage fundiert zu beantworten, ohne dass die Komplexitat der Analyse unndtig

erschwert wird.

3.5 Datenanalyse

Die Datenanalyse wurde mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) durch-
gefuhrt. Diese Methode eignet sich fur die Auswertung von Interviewdaten, da sie eine
systematische Kategorisierung und Interpretation von Texten ermdglicht. Die qualitative
Inhaltsanalyse erlaubt es, die Komplexitat und Tiefe der Daten zu bewahren und gleich-

zeitig zu strukturieren.
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Schritte der Datenanalyse: Festlegung der Analyseeinheit: Die Einzelantworten der
Direktor*innen auf jede Interviewfrage wurden als Analyseeinheit betrachtet. Diese Ant-

worten bilden die Grundlage fir die Kategorisierung und Interpretation.

Bildung von Kategorien: Zunachst wurden auf Basis der theoretischen Fragestellun-
gen Vorabkategorien entwickelt. Diese Kategorien wurden durch eine induktive Vorge-

hensweise weiter verfeinert, um alle relevanten Themen und Muster abzubilden.

Codierung: Der Text wurde nach diesen Kategorien codiert, sodass jede relevante Text-
stelle einer Kategorie zugeordnet wurde. Dies ermdglichte eine systematische Auswer-
tung des Textmaterials.

Zusammenfassung und Interpretation: Nachdem das Material codiert war, wurden die
Ergebnisse zusammengefasst und in Bezug auf die Forschungsfrage interpretiert. Es
wurden sowohl die Gemeinsamkeiten als auch die Unterschiede zwischen den Antwor-
ten der Direktor*innen herausgearbeitet.

Uberprifung der Validitat: Zur Sicherstellung der Validitat der Ergebnisse wurde eine
Reflexion der Kategorien durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden regelmafig tberpriift
und mit den vorhandenen wissenschaftlichen Theorien verglichen, um sicherzustellen,

dass die Datenanalyse korrekt und nachvollziehbar ist (vgl. Mayring 2015).
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4 Ergebnisse der Untersuchung

4.1 Bedeutung und Verantwortung der Suchtpravention in Be-

rufsschulen

Interview 21.02.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person legt besonderen Wert darauf, dass bei der Verantwortung von
Suchtpréavention in der Berufsschule alle in einen Topf geworfen werden. Beim Interview
betont er/sie, dass er/sie es als nicht erforderlich betrachtet, dass jede Klasse standard-
maRig einen Workshop erhélt. Jedoch wird im Interview dieser Ansatz auch in Frage
gestellt ”... ob das dann Prévention ist oder nicht, ist halt natiirlich immer eine Frage.”
Die Berufsschule handelt hier eher anlassbezogen. Wenn man den Verdacht hegt, dass
Suchtprobleme bestehen, werden MalRnahmen gesetzt, die dann laut der Schulleitung

auch in Anspruch genommen werden.

Interview 03.03.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Schulleitung misst der Suchtpravention eine grof3e Bedeutung zu und bemerkt, dass
dies auch im Lehrplan verankert ist: “Es gibt den 811 mit der genauen Anleitung, wie
hierbei vorzugehen ist, im Falle eines anlassbezogenen Falles. Bei Bedarf machen wir
Workshops, beziehungsweise kdnnen das die einzelnen Lehrkrafte entscheiden, ob sie
das in einer Klasse machen wollen oder nicht. Bei uns ist eher das Problem, dass
dadurch, dass wir eine Jahresschule sind und die Schiler und Schilerinnen teilweise
nur einen Schultag bei uns sind, also einen Tag in der Woche da sind, dass ein bisschen
der Zeit dazu fehlt.” Er/sie hebt auch hervor, dass die Schulpsychologin und die Sozial-

arbeiter*innen eine wesentliche Rolle spielen.

Interview 18.02.2025 — 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person sieht keinen besonderen Handlungsbedarf: "Wir sind in einer
Schule, wo wir die Vermutung haben, dass sehr wenig Drogenmissbrauch stattfindet.”
Die Suchtpravention findet hauptsachlich Uber die Beratungslehrer*innen und Informati-
onen an die Klassen statt: "Das ist uns wichtig, aber es steht nicht im Mittelpunkt in

unserer Schule.”

Interview 20.02.2025 - 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)
Der/die Schulleiter*in betont, dass er/sie grundsétzlich der Suchtpravention eine sehr

grol3e Bedeutung beimisst. Jedoch ist er/sie der Meinung, dass die “Unterstiitzung von
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der Exekutive in dem Fall leider nicht mehr so grol3 ist wie friiher.” Er/sie flgt hinzu: "Wir
haben friher laufend Vortrage habt von einem Polizisten, der aus der Praxis gesprochen
hat und auch Anschauungsmaterial mitgenommen hat, der das sowohl mit den Schiile-
rinnen und Schilern gemacht hat, als auch einmal im Jahr oder alle zwei Jahre einmal
mit den Lehrerinnen und Lehrern und das kénnen wir aber seit einigen Jahren nicht mehr
machen. Also das Angebot gibt es einfach nicht mehr.” Obwohl sehr viele Organisatio-
nen wie beispielsweise der Dialog vorhanden sind und die Berufsschule die Angebote
immer wieder wahrnimmt, ist diese Vorgehensweise ‘nicht mehr ganz so flaichende-
ckend moglich, wie das frither war mit dem Polizisten.” Die Schulleitung hebt auch her-
vor, dass die Suchtpravention trotz ihrer groRen Bedeutung momentan an der Berufs-
schule nicht den Stellenwert, den sie verdient hat, erhalt.

Interview 03.03.2025 - 3. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)
Die Leitung der Schule misst der Suchtpravention grof3e Bedeutung zu, da es an der
Berufsschule “immer wieder Félle von Missbrauch von Substanzen” gibt und es sich da-

her um ein Thema handelt, dass “einfach wirklich gegenwaértig” ist.

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person bemerkt, dass es sich um ein wichtiges Thema handelt. Jedoch
treten Probleme eher selten auf: “Wir haben vielleicht laut Schiilerberater zwei bis drei
Drogenprobleme im Schuljahr. Und alles andere sind Siichte, die eigentlich unterschwel-
lig behandelt werden. Also sprich die ganze Spielsucht, die Drogen sind, wie gesagt, da.
Aber Nikotin natlrlich, also ob das eine Snus sind oder andere Siichte oder Spielsucht,

es scheint nicht so auf, sagen wir es so.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)
Der/die Schulleiter*sin bemerkt, dass das Themas in der Berufsschule natirlich eine
grolRe Bedeutung erhdlt: “Es gibt immer wieder Schulungen, an denen die Lehrer teil-

nehmen und auch Workshops, die fiir Schiiler angeboten werden.”

4.2 Umsetzung von Suchtpraventionsmafinahmen

Interview 21.02.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Antwort auf die Frage zur Umsetzung von Suchtpraventionsmafinahmen behandelt
die Schulleitung nicht ausfihrlich. Sie verweist hier auf Profis, die zu diesem Zweck her-
angezogen werden und die Beratungslehrer*innen, die fir die Organisation verantwort-

lich sind. Die Schulpsychologie wird auch genannt. Dann analysiert die leitende Person
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in diesem Kontext auch die Art von Sucht: "Wenn man von Suchtmitteln redet im Sinne
von Drogen oder Medikamentenmissbrauch, das sind schon zwei unterschiedliche Sa-
chen. Es ist auch nicht immer so ganz klar, ob das auftaucht. Ich glaube, was recht
versteckt ist, ist Kaufsucht und auch Spielsucht. Spielsucht ist vielleicht tatsachlich ein
bisschen praventiv, da wird schon unterrichtsbezogen auch viel driiber geredet. Aber ob
sich die dann outen und ob das Uberhaupt rauskommt, ob das tberhaupt bemerkbar ist,
wirde ich meinen, da ist sicher das, was man nicht merkt, hbéher.”
Die Schulleitung erwahnt auch zwei Projekte “im Rahmen unserer Projekttatigkeiten, wo
die Schiler und Schilerinnen sich auch selber zubuchen kénnen. Also wo wir sie nicht

einteilen, sondern sie kbnnen sich selber daflir entscheiden.”

Interview 03.03.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person betont, dass Suchtpraventionsmaflinahmen in institutionalisierter
Weise in einer Schulstufe fix durchgefiihrt werden konnten. Jedoch bemerkt sie, dass es
aus organisatorischen Grunden erst ab der zweiten Schulstufe moglich wére. Jedoch
sieht die Situation zurzeit anders aus: "Aber dadurch, dass wir das nicht haben, ist es ja
eher so anlassbezogen. Also wenn irgendwas auffallig ist in einer Klasse und dann kann
das in jeder Schulstufe sein. Also fur uns im Speziellen muss ich sagen, dass ich mir
erhoffe, wenn wir auf Lehrgang umstellen, da haben wir namlich die Schiler dann im
Stuck fur funf bis sechs Wochen an der Schule und auch mehr Zeitrdume, wo wir solche
Workshops anbieten kénnen und wir haben dann auch, wenn man den Schiler taglich
sieht, Schiler, Schiilerin taglich sieht, noch ein besseres Gesplr dafir bekommt, als
wenn man das nur einmal in der Woche hat. Also ich kdnnte mir vorstellen, dass wir da

noch einmal intensivieren kbnnen, sagen wir es mal so.”

Interview 18.02.2025 — 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Zur Umsetzung von Suchtpraventionsmaf3nahmen gibt es an der Berufsschule ein paar
Ebenen. Zuerst sind die die Beratungslehrer*innen tatig und bei massiven Problemen
werden die Schulpsychologen konsultiert. In Einzelfallen werden Workshops in den Klas-
sen durchgefiihrt. Der/die Leiter*in der Schule betont, dass der Workshop je nach Prob-
lematik “auf die Klasse, auf die Person, auf die Gruppe, je nachdem was notwendig ist”
gestaltet wird. Die Schulpsychologie spielt ebenfalls eine entscheidende Rolle. Wenn es
erforderlich ist, wird die Polizei kontaktiert. Die Einschaltung der Polizei war in dieser
Berufsschule in der Amtszeit der leitenden Person, etwa neun Jahre, nur einmal erfor-
derlich. Es handelt sich um das Snus, das Pulver und keine weiteren Drogen. In Einzel-
fallen gab es Verdachtsmomente und dann hat die Berufsschule mit der Schulpsycholo-

gie zusammengearbeitet.
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Interview 20.02.2025 — 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Berufsschule hat im Moment das Beratungslehrer*innen Team und drei Sozialarbei-
ter*innen im Haus, “die da sehr vieles abdecken kénnen oder eben die Kolleginnen und
Kollegen, die sich bei den Privatorganisationen oder 6ffentlichen Organisationen Unter-
stiitzung holen.” Die Schulleitung hebt hervor, dass die Organisation die Kolleg*innen
selbst erledigen.

Obwohl die Berufsschule keine gezielte Strategie verfolgt, finden in unterschiedlichen
Zeitintervallen Workshops, Projekttage wie zum Beispiel einmal im Jahr die Nachhaltig-
keitswoche, die in der vorletzten Schulwoche geplant ist, statt: ”... da I6sen wir immer in
allen Klassen, in allen Branchen den Facherkanon auf und machen verschiedene Ange-
bote und da ist unter anderem Gesundheit ein groRes Thema und somit haben wir da
die Suchtprévention drin.”

Die Schulleitung weist nochmals darauf hin, dass er die Vortrage von Szene-
Polizist*innen in diesem Kontext bevorzugt hat: ”... der eine Polizist, der das gemacht
hat, ist dann abgezogen worden, dann hatten wir einen Polizisten, der das quasi in seiner
Freizeit gemacht hat, der darf das aber jetzt auch nicht mehr machen, das ist eine Res-
sourcenfrage, sagt er, und der hat da den Riegel vorgeschoben bekommen von seinem
Vorgesetzten und deswegen mussen wir uns jetzt eben mit anderen Angeboten quasi

liber die Runden helfen.”

Interview 03.03.2025 — 3. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Der/die Leiter*in der Schule erkennt, dass zahlreiche Personen fiir die Umsetzung ver-
antwortlich sind: "Also wir haben das Gliick, dass wir am Standort Sozialarbeiter haben,
die von Kultur- und Sportvereinen bezahlt werden und die halt da immer wieder unter-
stitzend tatig sind, aber auch die Lehrkrafte bemihen sich sehr, hier in diesem Bereich
aufmerksam zu sein und das Préventionsprogramm ist im Prinzip die Verpflichtung, in
dem Sinn gibt es ja keine dazu, aber wenn es ein Praventionsprogramm gibt und Mal3-
nahmen fur die Pravention, die Anordnung zur Umsetzung liegt an und fir sich bei der
Schulleitung. Und ausfiihrend und umsetzend sind halt dann die Lehrkrafte bzw. nach-
gelagert dann auch die Sozialarbeiter.”

Die leitende Person betont, dass es ein klares Konzept gibt und Praventionsvortrage
stattfinden, die “regelméf3ig immer wieder in den Klassen eingesetzt” werden. Sobald es
‘irgendwie gré3ere Auffélligkeiten gibt”, werden “Workshops liber den Kultur- und Sport-
verein” organisiert. Obwohl die Suchtpraventionsvortrage “zwar nicht flichendeckend in
allen Klassen, sondern zu einem bestimmten Zeitpunkt” stattfinden, werden sie “aber in
ausgewdhlten Klassen auf alle Félle” organisiert. Die Schulleitung sagt, dass die exter-

nen Vortrage gezielt eingesetzt werden, wenn Auffalligkeiten vorhanden sind.
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Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person erwéhnt, dass die Umsetzung teilweise durch die Lehrkrafte statt-
findet: "Wenn was aufpoppt, sagen sie es sowohl den Schiilerberater als auch in der
Direktion. Und die Schulerberater gehen dann nach und arbeiten mit der Schulpsycho-
logie...ein Programm aus, wenn da irgendwas aufpoppt.” “Es findet auch eine Konver-
sation” mit der Bildungsdirektion statt, um zu sehen, “wie wir den Jugendlichen am bes-
ten helfen” kdnnen. Jedoch gibt es zurzeit keine gezielte Strategie: "Wir sind jetzt dabei,
dass wir, ich habe das mit den Schilerberatern geschrieben, dass wir da vielleicht
irgendwelche Konzepte ausarbeiten einmal. RegelmaRig gibt es gar nichts. Das ist wirk-
lich, wenn was aufpoppt, dann werden wir das abarbeiten, mehr oder weniger.”
Weiters thematisiert die Leitung der Schule Suchthundestaffel: "Was eigentlich regelma-
Big ist, muss man auch sagen, wir haben die Hundestaffel, die Suchthundestaffel im
Haus, die sind auch zweimal da. Das ist vielleicht regelmafiig, das kdnnte man sagen,
aber das wirde ich nicht so sehen. Sondern die rufen uns an, ob sie eine Ubung machen
konnen. Und wenn dann was aufpoppt, sind die Jugendlichen vielleicht ein bisschen

vorsichtiger mit illegalen Substanzen.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Schulleitung merkt an, dass in erster Linie die Beratungslehrer*innen die Umsetzung
erledigen. Sie bedauert: "Leider kein Sozialpddagoge mehr am Standort, leider kein
Schulpsychologe mehr am Standort, leider kein Schularzt mehr am Standort, aber die
werden dann halt hinzugezogen.” Die leitende Person spricht von der Initiative Saver
Internet, die jetzt in allen Klassen stattfindet und vom “Mental Health Day, die Tage der
psychischen Gesundheit.” Suchtpravention ist bei diesem Projekt als Themenschwer-
punkt integriert. Sie bemerkt: "Es gibt lber den Kultur- und Sportverein die Mdglichkeit,
Workshops, wenn in einer Klasse etwas vermehrt oder gehauft auffallt, anzufordern, die

dann einen Workshop machen.”

4.3 Evaluierung und Wirksamkeit

Interview 21.02.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Um die Wirksamkeit der MalRnahmen zu bewerten werden keine Statistiken erstellt, son-
dern die Berufsschule setzt nur auf Einzelfallanalysen. Die Leitung der Schule betont,
dass die Berufsschule nur im Einzelfall gezielte Aussagen treffen und eine Eskalation

eindammen kann.
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Interview 03.03.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Der/die Direktor*in ist der Auffassung, dass bei der Evaluierung von Workshops die Lehr-
krafte eine wesentliche Rolle spielen, da sie feststellen kdnnen, ob sich durch den Work-
shop in der Klasse etwas verandert hat und ob einzelne Schiler*innen sich anders ver-
halten. Die Schulleitung bemerkt: "Was natiirlich den Paragraph 11 und die Durchfiih-
rung betrifft, da gibt es eine genaue Evaluierung, weil da muss ja der Schiuler und die
Schiilerin zu einer Gesundenuntersuchung.” Jedoch sieht sie hier Grenzen in der Effizi-
enz: "Aber da ist das ja engmaschig, das muss man wirklich sagen, wird das evaluiert,

ob das zielfiihrend ist.”

Interview 18.02.2025 - 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

In diesem Kontext betont die Schulleitung die Betreuung von einzelnen Schiler*innen
und die Daten der Schulpsychologie, die man weitergeben darf. So gibt es dann einen
Bericht dariiber. Der/die Schuleiter*in erwdhnt auch den Drogenerlass: "Beziehungs-
weise gibt es ja den Drogenerlass, wo hier tUber checklt! oder andere Institutionen der
Schiler, die Schilerin das besuchen muss und das nachweisen muss, dass sie, ich
glaube, 15 Wochen sind, ohne Drogen leben kann. Dass man hier eine Gré3enordnung
hat, in den neun Jahren, ich muss jetzt schmunzeln, haben wir dreimal oder viermal die

Drogenkarte ausgestellt.”

Interview 20.02.2025 - 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)
Die Leitung stellt fest, dass in Sachen Evaluierung und Wirksamkeit leider keine geziel-

ten Malnahmen gesetzt werden.

Interview 03.03.2025 — 3. Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person ist der Meinung, dass eine Evaluierung der Wirksamkeit von Work-
shops und anderen Initiativen unmaéglich ist: "Das kann man nicht (berpriifen. Man
konnte vielleicht irgendwann einmal einen Fragebogen rausgeben und irgendwie nach-
fragen, hat sich dein Verhalten verandert, weil du diesen Vortrag gehdrt hast oder was
immer, oder deine Haltung geéndert. Also das Datenmaterial, das da rauskommt, ich

glaube, das flihrt zu nichts. Das wiirde ich nicht sinnvoll erachten.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)
Die Schulleitung meint zur Evaluierung: "Das kénnen wir nicht machen, kénnen wir nicht
evaluieren. Weil das dann irgendwie abgleitet auch in die lllegalitdt, wo man das nicht

nachvollziehen kann.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Der/die Direktor*in betrachtet die Evaluierung als schwierig: “Naja, es ist schwierig.
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Wenn jetzt Workshops fiir ganze Klassen sind und das Verhalten, also man kann erken-
nen, dass weil3 ich nicht, dass niemand mit den Snus oder keine Ahnung, gibt es ja alles
Mdgliche leider, dann ist es so messbar. Es gibt natirlich schon vereinzelte Falle, wo es
zum Beispiel auch einen harten Drogenkonsum gibt und da ist es halt dann messbar,

wenn das dann lber die Schulpsychologie weitergeleitet wird.”

4.4 Zusammenarbeit und Beteiligung

Interview 21.02.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Eltern und Erziehungsberechtigte werden in diesem Kontext nicht kontaktiert, da es sich
bereits um volljahrige Personen handelt. Die Schulleitung hebt hervor, dass die Leh-
rersinnen der Berufsschule eine entscheidende Rolle spielen. Sie sind mit den
Schiler*innen taglich in Kontakt und erkennen Auffalligkeiten wie “irgendein Geruch

oder was anderes oder ein starrer Blick.”

Interview 03.03.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Eltern und Erziehungsberechtigte werden nur informiert, wenn die Schiler*innen unter
18 Jahren alt sind. Jedoch ist die Schulleitung der Meinung, dass die Lehrkréfte die
grote Rolle spielen, “weil die sind im Unterricht und direkt an den Lehrlingen und wenn

die das nicht erkennen, wiirde es sonst im Schulbetrieb keiner erkennen.”

Interview 18.02.2025 - 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person hebt hervor, dass 70 Prozent aller Schiler*innen eigenberechtigt
sind und die Eltern oder Erziehungsberechtigten daher nicht einbezogen werden. Wenn
es sich um Minderjahrige handelt, werden natirlich die Eltern verstandigt und wir “fiihren
ein Gespréch, aber hinsichtlich Beratung und nicht auf Verbote.” Er/sie betont, dass die
Lehrpersonen eine bedeutende Rolle spielen, wenn es um Verdachtsmomente geht und
fuhrt ein Beispiel an: ”... okay, nach der Mittagspause oder das ist aufféllig, ganz extrem
war ein Madchen, die angeblich Koks pro Tag ein Gramm oder so genommen hat, also
ziemlich eine héhere Dosis, wo auch die Eltern sehr beriihmt sind, also in der Offentlich-
keit bekannte Personen. Das Problem war aber schon bekannt, aber durch die Berufs-
schule konnten wir das dann zur Therapie zufihren, aber die Schilerin hat dann schluss-
endlich aufgegeben, zumindest was die schulische Ausbildung betrifft und wissen wir

nicht, was dann weiter passiert ist.”

Interview 20.02.2025 - 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

In der Pravention werden Eltern und Erziehungsberechtigte nicht miteinbezogen. Falls
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es jedoch zu Probleme mit Substanzmissbrauch kommt, “haben wir dann im konkreten
Anlassfall Gesprache, wo wir mit den Eltern gemeinsam an Ldsungen arbeiten.” Die

Schulleitung pointiert auch die Rolle der Lehrkrafte, die gezielt Hinweise liefern.

Interview 03.03.2025 - 3. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Schulleitung sagt, dass “Eltern und Erziehungsberechtigten im Berufsschulbereich”
als “Randerscheinungen” betrachtet werden. Wenn es sich um Minderjahrige handelt,
werden die Eltern und Erziehungsberechtigten verstandigt. Jedoch ist der/die Direktor*in
der Meinung, dass vor allem die Lehrer*innen eine entscheidende Rolle spielen: "Das
sind die wichtigsten Personen in diesem ganzen Szenario, weil die sehen es am ersten,
dass irgendwas nicht passt. Da gibt es dann die Auffalligkeiten, Midigkeit oder Gberdreht

oder Geldmangel, was auch immer. Also die sind zentral.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Leitung der Schule &uf3ert sich zu diesem Thema: "Grundsétzlich ist es so, wir haben
voriges Jahr einen Fall gehabt, wenn der Jugendliche irgendwie aufpoppt, weil er illegale
Substanzen mit hat oder die weitergibt, missen wir naturlich eine Meldung machen, den
Eltern auch. Wir sagen das dann, wir verweisen die dann meistens an irgendeinen Ver-
ein, wo mehr oder weniger das Ganze mit dem Verein, da gibt es Ambulanzkarten, dass
die das sensibilisieren und schauen, dass der Jugendliche von diesen ganzen Sachen
wegkommt.” Sie betont auch die wichtige Rolle der Lehrkréfte “dadurch, dass sie in der

Klasse oder im Schulgeb&aude unterwegs sind, kbnnen als erstes das mitkriegen.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Schulleitung betont, dass die Ansprechpartner*innen die Betriebe sind und Eltern
oder Erziehungsberechtigte nicht kontaktiert werden, da “die meisten Schiiler von uns
schon eigenberechtigt” sind. Er/sie betrachtet die Lehrer*innen als wichtige Kontaktper-
sonen im Ernstfall. "Das Wesentlichste eigentlich, weil das ist halt die kleine Schule, das
ist sehr familiar und der Lehrgang unterstitzt es auch, dass die Lehrer sehr viel Kontakt
mit Schilern in einer komprimierten Zeit haben und dadurch erkennen die natirlich auch

schnell Verhaltensverdnderungen und dann wird diese Kette halt ins Laufen gebracht.”

4.5 Herausforderungen und Verbesserungspotenziale

Interview 21.02.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)
Die leitende Person sieht vor allem die Schiler*innen als Herausforderung, die unter-

schiedliche MalRhahmen nicht als erforderlich betrachten. In diesem Kontext bemerkt die
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Schulleitung, dass Abstreiten und nicht Erkennen ein Anzeichen von Sucht darstellt. Die
Lehrer*innen sehen sich im Schulalltag mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert
und es ist nicht immer ausreichend Zeit vorhanden, um sich mit Problemen auseinan-
derzusetzen. Jedoch bemerkt die Schulleitung, dass neue Ideen zur Verbesserung im-
mer willkommen sind und die Berufsschule ihre Projekte fortsetzen méchte. Oftmals sind
hier neue Lehrpersonen hilfreich, da sie die Problematik mit einer neuen Perspektive
betrachten. Jedoch sieht die leitende Person in diesem Kontext Herausforderungen:
"Hin- und hergerissen, sage ich mal das so frei raus, ist man, glaube ich, immer als
Padagogin zwischen der Bestrafungsschiene und der Bearbeitungsschiene. Wir sind
halt aber auch kein Jugendzentrum, wir sind keine Erziehungsberechtigten, wir sind
keine Aufpasser, sondern wir sind nur Schule, nur unter Anfihrungszeichen. Wir kdnnen
viel erkennen, wir kénnen viel Hilfe anbieten. Da gibt es tatséchlich auch viel Schulpsy-
chologie, Sozialarbeiterinnen im Sozialzentrum. Es gibt die Beratungslehrerinnen, die
da, glaube ich, auch wirklich viel abfangen kénnen.”

Die Sucht- und Drogenkoordination der Stadt Wien spielt ebenfalls eine Rolle und be-
sucht die Berufsschule in unterschiedlichen Intervallen. Bestrafen sieht die Schulleitung
nicht als zielfihrend. Bei der Erkennung der Sucht sieht sie auch Probleme und Grenzen:
"Man kann aber auch nicht verlangen, dass die von Anorexie bis Autismus, die kdnnen
nicht alles wissen und kénnen uns sehen.”

Extremismuspravention und die Verrohung der Gesellschaft im Allgemeinen sieht die
leitende Person als grof3e Thema: "Dieses breite Spektrum, wir kbnnen nicht alles abde-
cken, wir sind keine Erziehungsberechtigten.” Sie bemerkt, dass in einem Akutfall die
tatsachliche Unterstitzung oftmals fehlt: "Und am Ende bleibt dann nichts (iber und man
ist dann gefiihlt zu mindestens alleine. Das ist, glaube ich, was noch méglich ware, diese
Ad-hoc-Unterstitzung. Die, wiirde ich meinen, habe ich schon das eine oder andere Mal
vermisst.”

Die leitende Person vertritt die Meinung, dass Suchtpravention bereits vor der Berufs-
schule im Schulwesen erfolgen sollte. In diesem Kontext erwahnt er/sie “die Einrichtung
oder die Wiederherstellung der flaichendeckenden Schularzte, dass die einfach in den
Berufsschulen prasenter sind.” Obwohl sie keine gezielte fachliche Expertise darstellen,
konnten gerade im Praventionsbereich viel erkennen und extrem unterstitzen. Auch

Krankenpfleger*innen kénnten diese Rolle Gibernehmen.

Interview 03.03.2025 - 1. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)
Der/die Interviewpartner*in sieht hier vor allem die Anbieter*innen der Workshops und
die Organisation als Herausforderung. Er/sie ist der Meinung, dass beispielsweise ein

Handyverbot an den Schulen sehr begrifRenswert ware, “weil auch Handy-Sucht und
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das Ganze hat ja damit zu tun.” Indem die Berufsschule die Workshops, die stattgefun-
den haben, evaluiert, erhalten sie die Rickmeldung von den Lehrkraften, die dann ihre
Meinung zu den Workshops sagen. Die leitende Person erwéhnt: “... und wir haben auch
eine Lehrkraft, die speziell fur die Workshops zustandig ist. Und sobald da eine Verbes-
serung da ist, dass wir das standardisiert durchfihren kénnen, wirde ich das sehr be-
griiBen, dass das wieder durchgefiihrt wird.”

Zusatzlich wirde sich die Schulleitung vom Gesetzgeber starkere Mal3nahmen wiin-
schen wie beispielsweise keinen Raucherhof, was sie alleingenommen als “wirklich gute
PréaventionsmalBnahmen” sieht. Trotzdem betrachtet sie die Zusammenarbeit mit den

Behorden als zufriedenstellend.

Interview 18.02.2025 - 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Der/die Direktor*in sieht kein Verbesserungspotenzial an der Berufsschule. Jedoch hebt
er/sie als Problematik die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt hervor, dass die Berufs-
schule beim Abgeben einer Gefahrdungsmeldung “vom Jugendamt keine Riickmeldung
bekommen, was jetzt passiert ist oder wo wir weiterarbeiten sollen.” Ansonsten zeigt sich
die leitende Person zufrieden: “Wenn es an die XXX geht, wir sind zufrieden, so wie es
ist. Ich glaube nicht, dass wir die Augen verschlieRen und wir nehmen auch an, dass
mehr Schiiler Drogen konsumieren, als was wir erkennen. Das wird natlrlich im Rahmen
der Gegensténde der politischen Bildung, wie in jeder Schule thematisiert, das Thema

und damit bin ich vorerst einmal zufrieden, wie es lauft.”

Interview 20.02.2025 - 2. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Der/die Direktor*in sieht die eingeschrankten Mdglichkeiten der Institutionen als “grof3e
Erschwernis” und bemerkt, dass der Polizei anscheinend auch keine ausreichenden Mit-
tel zur Verfigung stehen. Er/sie stellt in diesem Kontext fest: "Deswegen erwischen wir
nicht mehr alle Jugendlichen.” Obwohl die leitende Person Verbesserungspotenzial
sieht, gibt es keine konkreten Ideen, da die Berufsschule die Schwerpunkte anders ge-
setzt hat und andere Vorhaben wie Mental Health Awareness im Vordergrund steht. Das
bedeutet, dass die Berufsschule “sehr viel im Thema Gesundheit, Prévention auf die
psychische Gesundheit fokussiert.” Jedoch wurden bereits intern Gesprache gefuhrt,
“dass wir Suchtpréaventionen wieder neu angemessen haben.” Die Schulleitung hat das
Gefiihl, dass das Angebot sowohl von der padagogischen Hochschule als auch von
auB3erschulischen Institutionen sehr grof3 ist. Er/sie wirde sich von der Behérde nament-
lich der Polizei winschen, “dass da wieder Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden,
dass das flachendeckend gemacht werden kann.” Die leitende Person ist der Meinung,

dass zu diesem nicht der klassische Streifenpolizist, sondern “ein bisschen ein Lassiger”
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gefragt ist, der ohne erhobenen Zeigefinger “den Jugendlichen erstens einmal klipp und
klar sagt, wie die rechtliche Situation ausschaut und zweitens klipp und klar sagt, wie die
gesundheitlichen Folgen ausschauen von bestimmten Substanzen.”

Die Schulleitung lobt den Erfolg dieser Initiative: "Das hat man schon gemerkt. Das war
auch das Feedback von den Schilerinnen und Schilern in der alten Form damals noch.
Die haben das total toleriert und gut gefunden, dass sie gemerkt haben, der Polizist
kennt sich wirklich aus und der will mir nicht nur sagen, ich darf das nicht tun, sondern

das ist zu meinem Besten, wenn ich die Finger davonlasse.”

Interview 03.03.2025 - 3. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Der/die Interviewpartnertin wirde sich mehr Moglichkeiten wiinschen: “Ja, vielleicht
wirde man sich manchmal wiinschen, dass man mehr Mdglichkeiten hat. Also von der
rechtlichen Seite, dass man durchaus einmal in die Schultasche von einem Jugendlichen
reinschauen darf, ohne dass man dann vor dem Kadi, vor dem Richter landet. Also das
wirde man sich vielleicht einmal wiinschen, wenn es einen begrindeten Verdacht gibt.
Das gibt es jetzt nicht flichendeckend alle. Aber wenn es begriindete Verdachtsmo-
mente gibt, dass man da einmal reinschaut, da reinschauen darf. Aber im Prinzip, muss
ich ganz ehrlich sagen, so wie es jetzt gehandhabt wird, dieser Paragraph 13, eigentlich
zuerst Beratung und dann Strafe, mehr oder weniger, das finde ich in Ordnung.”
Obwohl Plane vorhanden sind, stehen nicht ausreichend zeitliche Ressourcen zur Ver-
fligung. Neben dem Suchtthema spielt auch das Gewaltthema bei der Planung von Pra-
ventionsmaflinahmen eine wichtige Rolle. Die leitende Person stellt fest: "Wir miissen
uns uberlegen, wo spielen wir die Feuerwehr. Ich neige schon manchmal dazu, diese
Suchtpravention ein bisschen hintanzustellen und mehr in die Gewaltpravention zu ge-
hen. Vom Klientel her, von der Zusammensetzung unserer Jugendlichen. Radikalismus,
Radikalisierung ist schon ein Thema bei uns. Wir kdnnen nicht tberall praventiv tatig
sein. Wir missen schon Schwerpunkte setzen und manchmal denken wir, ob es nicht
gescheit ware, diesen Schwerpunkt ein bisschen von der Sucht weg und hin in diese
Radikalismusprévention zu gehen.”

Die Schulleitung ist mit den externen Vortragen zufrieden, aber sie kann sich nicht vor-
stellen, einen Gegenstand mit diesem Thema im Unterricht zu integrieren. Der/die Di-
rektor*in ist auch der Meinung, dass die Polizei am Standort hilfreich ware: "Ja, manch-
mal so ein bisschen zur Abschreckung wére es vielleicht ganz interessant, hin und wie-
der tatsachlich die Polizei am Standort zu haben. Das haben wir jetzt einmal probiert,
weil es Félle gab. Der Steinbauer Park daneben, das ist ja tatsachlich ein Zentrum...Aber
so bei uns am Standort, dass da einmal jemand vorbeikommt, gar mit einem Drogenhund

oder wie man sich das halt immer so vorstellt, wie das da auch durch die Medien geistert,
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was man da nicht alles machen kann, das ist nicht durchfiihrbar. Also irgendwie ein biss-
chen Respekt vor den Behorden haben die Jugendlichen noch. Insofern ware es gar

nicht so schlecht, wenn die da ein bisschen eine Présenz zeigen kbnnten.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die Leitung der Schule erwahnt, dass man zwar fir Verbesserung offen ist, “aber kon-
krete Plane gibt es keine.” Der/die Leiter*in betont, dass “das bei uns nicht so ein grof3es
Thema ist, sage ich ganz ehrlich. Wir haben vor zwei, drei Jahren ein bisschen ein Prob-
lem gehabt.” Man sieht die Bildungsdirektion als wichtige Anlaufstelle: "Manche Sachen
sind individuell abzuhandeln, und da kann man dann vielleicht eine Stelle in der Bil-

dungsdirektion anrufen, was soll man machen, oder wie gehen wir da vor am besten.”

Interview 18.02.2025 - 5. Wiener Zentralberufsschulgebaude (ZBG)

Die leitende Person hebt in diesem Kontext folgendes hervor: "Es ware natrlich total
hilfreich, wenn in so einem grof3en Haus, wo zwei Schulen sind, wieder ein Sozialpada-
goge oder Padagogin ware oder auch eine Schulpsychologin. Es hat ja alles einmal ge-
geben, dass man schneller zugreifen kann.”

Er/sie ist der Meinung, dass die Berufsschule im Zuge des Qualitatsmanagements mehr
Praventionsmalinahmen systematisch planen kénnte. Er/sie erkennt, dass Uber die Bil-
dungsdirektion wieder der Raum geschaffen werden muss. Die Schulleitung bemerkt:
"Oder auch zum Beispiel Lehrer wiirden sich das wiinschen, dass sie vermehrt zu ir-

gendwelchen Workshops oder Schulungen gehen kénnen.”
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5 Diskussion

Im Folgenden wird die Tabelle prasentiert, welche die zentralen Ergebnisse dieser Arbeit

zusammenfasst.

Zusammenfassende Ergebnisse

Unzureichende Bedeutung
fur Suchtpraventionsmal3-

nahmen

Die Befragten geben oftmals
an, dass Suchtpravention nicht
erforderlich ware, da sich an
ihrer Schule fast kein Suchtver-
halten zeigt.

Es wird meistens nur gehan-
delt, wenn sich bereits Sucht-
verhalten wie Drogenmiss-

brauch zeigt.

Teilweise keine Infrastruktur
wie  Schulpsycholog*innen

und Sozialarbeiter*innen

Zahlreiche Berufsschulen ver-
figen Uber keine Schulpsycho-
log*innen, Sozialarbeiter*innen
und medizinisches Personal

vor Ort.

Daher haben Jugendliche oft-
mals keine Ansprechperso-
nen, um das Auftreten von
Suchtverhalten rechtzeitig zu

bemerken und abzuwenden.

Meistens keine regelméaRigen
Veranstaltungen wie Work-

shops

Meistens finden in den Berufs-
schulen keine Veranstaltungen
zum Thema Suchtpravention
oder

statt. In Gesundheits-

Nachhaltigkeitswochen  wird
der Themenbereich oftmals ge-
meinsam mit Mental Health be-

handelt.

Workshops werden nur orga-
nisiert, wenn es bereits Be-

troffene gibt.

5.1 Vergleich der Ergebnisse mit der Literatur

Zusammenfassend gesagt spiegeln die Ergebnisse der Interviews die Annahme von

Schartner (2014) wider, dass Suchtpravention in den Berufsschulen keine Prioritat er-

halt. Einige Direktor*innen sind der Auffassung, dass das Thema zwar wichtig ist, aber

trotzdem keine flachendeckenden Maflinahmen erfordern. Es wird hervorgehoben, dass

man gezielt bei Einzelfallen und Auffélligkeiten handelt, jedoch sind meistens keine re-

gelmafigen Workshops oder Vortrage geplant. In einigen Fallen wird Suchtpravention in
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sogenannten Mental Health Days behandelt, die aber nur ein- bis zweimal im Jahr statt-
finden. In einigen Berufsschulen ist kein/e Schulpsycholog*in standig vorhanden, der/die
laut Schartner (2014) eine besonders wichtige Rolle in der Suchtpréavention spielt, da
oftmals emotionale Probleme der Ausldser fur Suchtverhalten sind.

Einige Direktor*innen sind der Meinung, dass die Polizei am Standort als Abschreckung
dienen konnte. Zusatzlich verweisen sie darauf, dass sie gerne mehr Mdglichkeiten hat-
ten, um bei Auffalligkeiten tétig zu werden. Aul3erdem wird die Unterstitzung durch die
Behorden als nicht ausreichend betrachtet.

Die Interviews zeigen, dass die meisten Berufsschulen keine gezielte Strategie verfol-
gen. Sie begrunden dieses Vorgehen damit, dass es an einer bestimmten Berufsschule
nur vereinzelt Probleme gibt. Daher betrachten sie es als ausreichend, nur im Ernstfall
zu handeln. Eltern und Erziehungsberechtigte werden in diesem Kontext meistens nicht
miteinbezogen, da die meisten Jugendlichen bereits eigenberechtigt sind. Die Inter-
viewpartner*innen betonen, dass vor allem die Lehrkrafte eine wichtige Rolle spielen,

um Suchtverhalten bei Schiler*innen rechtzeitig zu erkennen und zu handeln.

5.2 Bedeutung der Ergebnisse fiir die Praxis

Die Ergebnisse zeigen, dass in den meisten Berufsschulen im Bereich Suchtpravention
Handlungsbedarf erforderlich ist. Einige Direktor*innen vertreten die Auffassung, dass
es ausreichend ist, bei Auffalligkeiten zu handeln. Sie sind auch der Meinung, dass es
an ihrer Schule nur selten zu Einzelfallen kommt. Oftmals empfinden sie, dass es wich-
tiger ist, den Schwerpunkt auf Mental Health Awareness oder Gewaltpravention zu le-
gen. Die Interviews zeigen, dass der Ansatz, den die Berufsschulen verfolgen, keine
gezielte Vorgehensweise verwendet. Vorschlage wie abschreckende MalRnahmen wie
Polizei mit Drogenhunden oder vermehrte Kontrollen sind in diesen Kontext nicht ziel-
fihrend, da sie keine Ldsung darstellen, um Suchtverhalten entgegenzuwirken. Daher
ist vor allem in der Praxis in den meisten Berufsschulen Handlungsbedarf gefragt, da

dem Thema nicht ausreichend Bedeutung beigemessen wird.

Aufgrund des Paragraph 13 des Suchtmittelgesetzes haben Schulen durchaus Hand-
lungskompetenzen: (1) Ist auf Grund bestimmter Tatsachen anzunehmen, dal3 ein
Schuler Suchtgift miBbraucht, so hat ihn der Leiter der Schule einer schuléarztlichen Un-
tersuchung zuzuftihren. Der schulpsychologische Dienst ist erforderlichenfalls beizuzie-
hen. Ergibt die Untersuchung, dal’ eine gesundheitsbezogene Malinahme gemal 8§11

Abs.2 notwendig ist und ist diese nicht sichergestellt, oder wird vom Schuler, den Eltern

57


https://www.jusline.at/gesetz/smg/paragraf/11
https://www.jusline.at/gesetz/smg/paragraf/11

oder anderen Erziehungsberechtigten die schulérztliche Untersuchung oder die Konsul-
tierung des schulpsychologischen Dienstes verweigert, so hat der Leiter der Schule an-
stelle einer Strafanzeige davon die Bezirksverwaltungsbehdrde als Gesundheitsbehérde
zu verstandigen. Schulen im Sinne dieser Bestimmungen sind die offentlichen und pri-
vaten Schulen gemal} Schulorganisationsgesetz,BGBI. Nr.242/1962, die o6ffentlichen
land- und forstwirtschaftlichen Schulen sowie alle anderen Privatschulen.” (vgl. Jusline
0.A)

Jedoch wird durch die Interviews ersichtlich, dass an einigen Schulen weder Schulpsy-
cholog*innen noch medizinisches Personal vor Ort vorhanden ist. So erschwert sich die
Lage dadurch, dass die Schulen auch bei Verdachtsmomenten nicht zeitgerecht handeln

kdénnen.

5.3 Handlungsempfehlungen fir Schulen und Behdrden

Das Thema Suchtpravention sollte in den Berufsschulen Prioritat erhalten und nicht nur
bei Einzelfallen oder Auffalligkeiten Bedeutung erhalten. Es kann durchaus vorkommen,
dass Schiler*innen ihr Suchtverhalten im Schulalltag verschleiern kénnen. Daher ist es
erforderlich, eine gezielte Strategie zu entwickeln, um Suchtverhalten zu verhindern oder

eine Sucht in den Anfangsstadien zu stoppen.

Die Schulpsychologie spielt in diesem Zusammenhang eine entscheidende Rolle und es
ist erforderlich, dass an jeder Berufsschule ein/e Schulpsycholog*in vorhanden ist, an
den/die sich Schiler*innen jederzeit wenden kdénnen. Mit abschreckenden Mafinahmen
und Kontrollen wird es Berufsschulen nicht gelingen, Suchtverhalten zu verhindern.
Ein/e Schulpsycholog*in besitzt die notwendige Ausbildung, um den Grund fur eine be-
stimmte Sucht herauszufinden. Daher ist es entscheidend, dass Schiler*innen in Schul-
psycholog*innen Vertrauenspersonen finden, die sie in ihrer schwierigen Lebenssitua-

tion unterstitzen.

Die Lehrer*innen spielen auch eine wichtige Rolle und sollten die Kompetenzen erhalten,
bei einem Verdacht korrekt zu handeln. Hier ist eine Kontrolle von Schultaschen oder
Mahnungen fehl am Platz und wird langfristig betrachtet keinen gewtinschten Erfolg brin-
gen. Jugendliche, die Suchtverhalten zeigen, stammen aus Familien, die oftmals den
Ausléser fur eine bestimmte Abh&ngigkeit darstellen. Daher sollten die Eltern oder Er-
ziehungsberechtigten auch im Fall von Minderjahrigen nicht sofort informiert werden, da

sich dadurch die Lage verschlimmern konnte. Es ist empfehlenswert, dass die
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Lehrer*innen in Workshops das notwendige Know-how erhalten, um mit diesen Situati-
onen umzugehen. In diesem Zusammenhang ist eine Zusammenarbeit mit den Schul-

psycholog*innen gefragt.

Unabhangig von Auffalligkeiten und Einzelfallen ist es wiinschenswert, dass in Berufs-
schulen Workshops und Vortrage in regelmafigen Zeitabstanden stattfinden. Die Ent-
stehung von Suchtverhalten ist ein komplexes Thema und daher ist es auch wichtig, den
Jugendlichen Auswege aus problematischen Situationen anzubieten. Die Expert*innen
sind in diesem Kontext aufgefordert, Suchtpréavention in interessanter und ansprechen-
der Weise zu prasentieren, sodass die Jugendlichen die Problematik verstehen und auch

erfahren, dass sie in schwierigen Situationen nicht alleine sind.

Behdrden spielen eine entscheidende Rolle, um Suchtpraventionsmal3inahmen an Be-
rufsschulen zu implementieren. In diesem Kontext sind keine Empfehlungen, sondern
gezielte Vorschriften gefragt. Das Thema darf nicht nur in Mental Health Wochen vor-
kommen, die ein- oder zweimal im Jahr stattfinden, sondern muss an Berufsschulen Pri-
oritat erhalten. Auf jeden Fall sollten die Behdrden sicherstellen, dass an jeder Berufs-
schule Schulpsycholog*innen und medizinisches Personal vor Ort vorhanden sind, die
im Ernstfall gezielt und sofort handeln kénnen. Auflerdem ist es wichtig, dass
Lehrer*innen in speziellen Schulungen lernen, mit dieser Problematik umzugehen. Die
Lehrkréfte flhlen sich oftmals Uberfordert und Workshops, die Suchtpravention und Ver-
halten beim Entdecken von Auffalligkeiten behandeln, geben den Lehrer*innen das not-

wendige Selbstvertrauen, um sich in komplizierten Situationen korrekt zu verhalten.

Die Behdrden sollten zu diesem Zweck direkt mit den Direktor*innen zusammenarbeiten
und sie bei der Implementierung von SuchtpraventionsmalRnahmen unterstitzen. Au-
Berdem ist es wichtig, dass die zustandigen Stellen Vortrage organisieren, die an Schu-
len in regelméRigen Zeitabstanden stattfinden. Die Expert*innen sollten nicht nur eine
offentliche Diskussion fordern, sondern den Schiler*innen auch die Moglichkeit bieten,
mit ihnen nach einem Vortrag unter vier Augen zu sprechen. Falls bereits Probleme be-
stehen, kdnnen die Expert*innen gemeinsam mit den Schiler*innen eine Lésung erar-
beiten. Falls der Verdacht besteht, dass Suchtverhalten mit einem problematischen Fa-
milienhintergrund in Verbindung steht, sollten Behdrden die Lebenssituation der Jugend-

lichen Uberprifen kdnnen.

Es ist empfehlenswert, dass die Behdrden dafiir sorgen, dass an jeder Berufsschule
medizinisches Personal vorhanden ist. In regelmaRigen Zeitabstanden sollten Untersu-
chungen stattfinden, um bei gesundheitlichen Beschwerden, die durch eine Abhangig-

keit hervorgerufen werden, rasch handeln zu kénnen. Zusétzlich kénnten die Behdrden
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spezielle Kampagnen veranstalten, die sich speziell an die Schiler*innen von Berufs-
schulen richten. Broschiren zu diesem Thema sollten wichtige Adressen enthalten, so-

dass betroffene Jugendliche im Ernstfall Hilfe erhalten.
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6 Fazit und Ausblick

6.1 Zusammenfassung der wichtigsten Erkenntnisse

Die Interviews zeigen, dass Suchtpravention in Berufsschulen derzeit keine Prioritat er-
halt. Oftmals sind die Direktor*innen der Meinung, dass es nur erforderlich ist, bei Auf-
falligkeiten und Einzelféllen die Initiative zu ergreifen. Jedoch handelt es sich hier nicht
mehr um Suchtpréavention, da die Jugendlichen bereits ein Suchtverhalten zeigen. Einige
Direktor*innen bemerken, dass Suchtverhalten an ihrer Schule fast kein Problem dar-
stellt und daher keine gezielten MaRnahmen erforderlich sind. Es werden auch abschre-
ckende Mittel wie Polizei am Standort und die Méglichkeit zur Kontrolle von Schulta-
schen gefordert. Jedoch wird anhand der Interviews deutlich ersichtlich, dass zurzeit in
den meisten Berufsschulen keine klare Strategie zur Suchtpravention besteht. Die Inter-

views zeigen ebenfalls, dass ein holistisches Verstandnis dieser Problematik fehit.

6.2 Perspektiven fir eine nachhaltige Suchtpravention

Damit in Berufsschulen eine nachhaltige Suchtpravention erreicht wird, ist es erforder-
lich, die Entstehung von Sucht und die damit verbundene komplexe Problematik in ho-
listischer Weise zu betrachten. In diesem Zusammenhang spielen speziell geschulte
Schulpsycholog*innen und Sozialarbeiter*innen garantiert eine entscheidende Rolle, um

hier L&sungswege aufzuzeigen.

Zahlreiche Faktoren kénnen bei Jugendlichen zum Drogenkonsum und -missbrauch bei-

tragen. Zu den haufigsten Risikofaktoren gehdren (vgl. Mayo Clinic):

¢ Eine Familiengeschichte von Drogenmissbrauch.

e Psychische Probleme wie Angstzustande, Depression oder Aufmerksamkeitsde-
fizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS).

e Risikofreudiges oder impulsives Verhalten.
e Eine Vorgeschichte traumatischer Ereignisse wie das Erleben von Missbrauch.

o Geringes Selbstwertgefiihl oder Geflihle sozialer Ablehnung.
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Offene, kleine Gesprachsrunden, die das Thema Sucht behandeln, kdnnen den Jugend-
lichen helfen, Suchtverhalten besser zu verstehen und andere Losungen zu erkennen.
Je nach Kontext kann es durchaus hilfreich sein, die Gruppen nach Geschlechtern zu
trennen. Die Ansprechperson muss eine spezielle Schulung besitzen und von den

Schiler*innen als Vertrauensperson akzeptiert werden.

Einige Methoden, die auch Lehrer*innen in Workshops integrieren kénnen, sind unter

anderem (vgl. Mayo Clinic):

e Die Teenager nach ihrer Meinung fragen und Vortrage vermeiden. In diesem
Kontext sollten Lehrer und Sozialarbeiter sich die Meinungen und Fragen der
Jugendlichen zum Thema Drogen anhdren. Man muss versichern, dass sie ehr-

lich eine Diskussion fiihren kénnen, ohne Schwierigkeiten zu erhalten.

e Griunde gegen Drogenkonsum besprechen und Panikmache vermeiden. Es ist
entscheidend, zu betonen, wie sich Drogenkonsum auf die Dinge, die Jugendli-
chen wichtig sind, auswirken kann. Einige Beispiele kénnten Gesundheit, Ausse-

hen, Fahren und sportliche Leistung sein.

¢ Analysieren von unterschiedlichen Medienbotschaften, die Drogenkonsum nor-

mal oder glamourds darstellen.

e Besprechen von Optionen, Gruppenzwang zu widerstehen und Drogenangebote

abzulehnen.

e Lehrer*innen, Sozialarbeiter*innen und Schulpsycholog*innen, die selbst mit
Drogen in Verbindung gekommen sind, sollten tber ihre Erfahrungen sprechen.
Indem sie ihre Erlebnisse ehrlich teilen, helfen sie den Jugendlichen, die negati-
ven Auswirkungen besser zu verstehen und sich gegen den Drogenkonsum zu

entscheiden.

6.3 Offene Forschungsfragen und Empfehlungen fur weitere
Studien

Die Analyse dieser Studie hat bereits einige wichtige Aspekte behandelt und aufgezeigt,
in welchen Bereichen Handlungsbedarf besteht. Daher dient sie als Ausgangspunkt fur
weitere Studien, die dieses Thema aus anderen Perspektiven behandeln. Um ein holis-

tisches Verstandnis fur diese Problematik zu erhalten, ist es wichtig, gezielte Interviews
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mit Lehrer*innen durchzuftihren. Oftmals winschen sich Lehrkrafte, Workshops und
Schulungen zu erhalten, um mit unterschiedlichen Situationen besser umgehen zu kén-
nen. Wie stehen Lehrer*innen in Berufsschulen zum Thema Suchtpravention und sind
sie mit der Vorgehensweise der Direktion zufrieden? Haben Sie in diesem Bereich Mit-

spracherecht oder folgen sie nur dem Kurs der Direktion einer Berufsschule?

Interviews mit Schulpsycholog*innen, Sozialarbeiter*innen und Schulérzt*innen, die an
Berufsschulen arbeiten, kdnnen weitere wichtige Erkenntnisse liefern, um eine effektive
Suchtprévention in Berufsschulen durchzufiihren. Sie kénnen tber ihre Praxis und Arbeit
mit Jugendlichen sprechen und auch reflektieren, welche SuchtpraventionsmalRnahmen
Erfolg gezeigt haben.

Interviews mit Schiler*innen von Berufsschulen kénnen weitere wichtige Anhaltspunkte
liefern, um Suchtpravention in Berufsschulen erfolgreich umzusetzen. Wie gestaltet sich
die Meinung der Jugendlichen zum Konsum von unterschiedlichen Substanzen? Wie
sieht ihre Lebenssituation aus? Tragen die Lebensumstande der Schilerfinnen dazu
bei, einfacher mit Drogen in Kontakt zu kommen? Bestehen Unterschiede zu

Schiler*innen, die andere Schulformen wie beispielsweise eine AHS besuchen?

Eine detaillierte Analyse von verschiedenen Malinahmen, die zur Suchtpravention in Be-
rufsschulen stattgefunden haben, kann nitzliche Ergebnisse liefern und zeigen, welche

Programme bei den Jugendlichen Erfolg haben.

In diesem Kontext ist auch wichtig, die Rolle der Behdrden genauer zu analysieren. Wer
ist fUr die Implementierung von Suchtpraventionsmafnahmen in Berufsschulen verant-
wortlich? Sind Expert*innen vorhanden, die sich mit diesem Thema auseinandersetzen?
Erhalten Berufsschulen gezielt Vorschriften, wie sie den Themenbereich in den Schul-

alltag integrieren kbnnen?
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