QUASIE 2. 0 — QUALIFIZIERTE SUCHTPRAVENTION IN
EINRICHTUNGEN DER STATIONAREN JUGENDHILFE

ABSCHLUSSBERICHT

Quali-hizievte Suchtpravention
n Emvicdhtunmgen dev stationdven Jugendhilbe



Titel des Projekts:

QuaSiE 2.0 — Qualifizierte Suchtpravention in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe

Forderkennzeichen:

ZMVI1-2518DSM211

Aufbau des vorliegenden Berichts
Der Abschlussbericht gliedert sich in zwei Teile:

- Teil 1 aus Sicht des Projekttragers, der LWL-Koordinationsstelle Sucht
- Teil 2 aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS

Gefordert durch:

% Bundesministerium I WI
fiir Gesundheit

FUr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Gesellschaft fur Forschung
und Beratung im Gesundheits-
und Sozialbereich

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Minster/Koln, den 31.08.2021



LWL

FUr die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

TEIL 1

ABSCHLUSSBERICHT
DER LWL-KOORDINATIONSSTELLE SUCHT

Qualifizievte Suchtpravention
m Emvichtumgen dev stationdven Jugendhilbe



Titel des Projekts:

QuaSiE 2. 0 — Qualifizierte Suchtpravention in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe

Forderkennzeichen:

ZMVI1-2518DSM211

Projektleitung und -koordination, LWL
Dr. Gaby Bruchmann

Rebekka Steffens, Tanja Schmitz-Remberg, Linda Weweler (Februar 2019 bis Februar 2021),
Jirgen Meisenbach (November 2019 bis Februar 2021) und Linda Tefke (bis Februar 2021)

Kontaktdaten:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
LWL-Koordinationsstelle Sucht
SchwelingstraBe 11, 48145 Munster
Tel: + 49 251 591-3267

Fax: + 49 251 / 591-5484

E-Mail: kswi@Iwl.org

Laufzeit:

01.09.2018 bis 31.08.2021

Fordersumme:

598.515,00 Euro insgesamt, davon 445.665,00 Euro fir den LWL


mailto:kswl@lwl.org

Inhalt Teil 1: Bericht der Projektkoordination

1. ZUSAMIMENTASSUNG ...ttt et 2
2. BINLEITUNG bbb 3
3. ProjektStruktur/ - DETEIIGEE oottt 4
4. MaBnahmen und Projektdesign (Erhebungs- und Auswertungsmethodik) ..........cccccccnevuunccc. 5
4.1 Ziele IN QUASIE 2.0 ...ttt 5
4.2  Grundsatze von QuaSiE und Projektmalnahmen..........nennceneiseseeeceeeeeeens 5
4.3  Verhaltenspraventive PrOgramime ... i sssesssesssesssessssssesssensens 7
44  RegelmaBige Erhebung des ISt-Standes.......coovrirrenereniinneineiireiseiseise s sssssssssans 8
A5 VEIDIEITUNG .ottt ettt st sses s 9
5.  Durchflihrung, Arbeits- Und Zeitplan........eeeiee et sssseees 9
5.1  Verhaltenspraventive Programme: Schulung und Erprobung ... 9
5.2 Beratung der STAaNAOIE ..ottt 11
5.3  Projekttreffen und FachbeiratSSItZUNGEN ... 12
54  Covid-19-bedingte Anpassungen und Erganzungen..........crneneenseenseeneeessesnsenneens 13
55  Erstellung PUDIKAtION ...ttt ses st ssssns 14
6. Ergebnisse: Hat QUaSIE seine Ziele erreiCht? ... 14
6.1 Erprobung verhaltenspraventiver Programme...........oeecnecnecneeseeseiseesesesessesenes 18
6.2 VerhaltniSpraventive ASPEKLE ...ttt st st sssssnsens 19
6.3  Fotowettbewerb und Kart@NSet ... seeeen 20
6.4 DIGitale IMPUISE ..ottt 21
7. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung.........cocvininensenenesecseecseseecieees 23
T FAZIT ettt bbb 24
B AUSDIICK e 25
9.  Gender Mainstreaming ASPEKLE ..ot ss sttt sss st s ssssseses 26
10.  Verbreitung der ProjektergebniSSe ... 26
10.1. QUASTE-PrOTUKLE ...ttt bbbt 26
10.2. Prasentationen auf Fachtagungen und in Gremien ... 27
10.3. WEILEIE VEIDIEITUNG . ...cuuieceeierieei ettt ss st ss st st ssnen 28
11.  Publikationsverzeichnis des ProJEKLES. ...t sssssssssssses 28
12, Weitere VErweNdete LITEratUr ... .ottt e 29

13 ANIBGEN et 30



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Hauptziele vON QUASIE 2.0.......c.ooviirrireieeieeieeiesiecise s sssssssssssssssssssssssssesens 15
Abbildung 2: Eingegangene Fotos nach Bundeslandern. ..........ieneeeenensee e 20
Abbildung 3: 1. Platz im Fotowettbewerb "Nah dran! Bilder von Genuss und Rausch".............. 21
Abbildung 4: Ubersicht der digitalen IMPUISE....................vvvvvveeeieeeeeeeeeeeeceeeeeesseeesssssssseseseneeeessssssssssssssenns 22
Abbildung 5: Digitale Impulse - Perspektiven auf QUAaSIE. ... 22
Abbildung 6: Verhaltnis- und Verhaltenspravention in QUaSIE 2.0.......cocvnneninncneinenecirecnenene 23
Abbildung 7: Mehrwert flr die Beteiligten. ...ttt 25
Abbildung 8: Produktflyer des QUAaSIE-ProjEKLES ... sesessseessseeeees 26
Abbildung 9: Digitaler QuaSiE-Messestand beim 17. Deutschen Kinder- und Jugendhilfetag.
....................................................................................................................................................................................... 28
Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubersicht der ProjektmaBnanmen............cvevvceoeeeeecevcooeesseeeseeeeseessssssessssssssssssssessssssssssssees 6
Tabelle 2: Beratungs-Besuche bei den Tragern VOr OFf............onrineneensineissisesesssssssssssssssseeens 12
Tabelle 3: Ubersicht PrOJEKEtIEffN.................ccooeereeeeeceeeeeeeeeceeeeeeeee e ssssssssseseesssssnssssneees 12
Tabelle 4: Ubersicht der FaChbeiratSSItZUNGEN. .........cooorrcevveeeeiesee e essssessssse 13
Tabelle 5: Teilziel T nach ZieliNdiKatoren. ... seeesssesseessse e 15
Tabelle 6: Teilziel 2 Nach ZieliNAIKAtOreN. ...t 16
Tabelle 7: Teilziel 3 Nach ZieliNdIKatoreN. ...t 17
Tabelle 8: Teilziel 4 Nach ZieliNAIKatOreN. ...t 17
Tabelle 9: Teilziel 5 Nach ZieliNAIKatOreN. ... 18
Tabelle 10: Bestellungen der QuaSiE-Broschiiren und des Kartensets. ..........coocoeeneenecneceecenecnennn. 27



1. Zusammenfassung

Von April 2016 bis 2018 hat die LWL-Koordinationsstelle Sucht gemeinsam mit sechs Tragern
im ersten Teil des vom Bundesministerium fur Gesundheit geférderten Modellprojekts
,QuaSiE — Qualifizierte Suchtpravention in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe” die
Grundpfeiler fir Suchtpravention in diesem Setting gelegt (vgl. LWL, 2018a, LWL, 2018d).
Hintergrund des Projektes waren die Ergebnisse der Studie ,Suchtmittelkonsum und
suchtbezogene Problemlagen von Kindern und Jugendlichen in stationarer Jugendhilfe” der
Gesellschaft fur Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich (FOGS) (LWL,
2014).

Am direkt an die erste Projektphase anschlieBenden Folgeprojekt QuaSiE 2.0 (September
2018 bis August 2021) beteiligten sich funf der zu Beginn von QuaSiE noch sechs Trager. In
QuasSiE 2.0 wurden die bis dahin erarbeiteten Strukturen fest verankert und an weiteren
strukturellen Elementen gearbeitet. Neu hinzu kam die Erprobung von bewahrten Methoden
und Programmen der Suchtpravention in den Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe. Es
wurde deutlich, dass es fir die Lebenswelt der stationdren Jugendhilfe praxisnahe und fiir
den einzelnen Trager passgenaue Bausteine der Suchtpravention braucht. Diese missen sich
einfach in bestehende Strukturen integrieren lassen. Nicht zuletzt wurde in QuaSiE 2.0 die
Vernetzung mit der regionalen Suchthilfe weiterentwickelt und verstetigt.

Ein qualifiziertes Suchtpraventionskonzept muss aus verhaltnis- und verhaltenspraventiven
Elementen bestehen. An beiden Saulen haben die Trager in QuaSiE 2.0 gearbeitet und am
Ende ein fir sie passendes Suchtpraventionskonzept erarbeitet.

Die Covid-19-Pandemie traf das QuaSiE-Projekt im letzten Projektjahr und stellte es vor
Herausforderungen, die den Verlauf des Projektes und die Ergebnisse maBgeblich
beeinflussten. Die Erprobung einiger verhaltenspraventiver MaBnahmen konnte nicht wie
geplant stattfinden, daher wurden gemeinsam alternative Aktivitdten entwickelt. Zum Beispiel
wurde als zusatzlicher Projektbaustein ein Fotowettbewerb ausgeschrieben und daraus ein
Kartenset als Instrument flr padagogische Fachkrafte in der Jugendhilfe erstellt. AuBerdem
wurden vielfaltige digitale Impulse erstellt und breit beworben.

Eine Fortsetzung des Wegweisers ,Nah dran!” aus QuaSiE 1.0 wurde auf Basis der
Erfahrungen aus der Praxis veroffentlicht: ,Dranbleiben! Erfahrungsberichte zur
Suchtpravention in Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe”. Die beiden praxiserprobten
Broschiiren zusammen mit weiteren Materialien sowie den digitalen Impulsen unterstiitzen
den Transfer der Ergebnisse.

Die wissenschaftliche Begleitung in QuaSiE 2.0 wurde erneut durch FOGS sichergestellt.
Kennzahlen zur Entwicklung von Strukturen, Handlungssicherheit der Fachkrafte sowie der
Erprobung verhaltenspraventiver MaBnahmen wurde durch FOGS erhoben und evaluiert.



2. Einleitung

Ziel der Hilfen zur Erziehung ist es, den betreuten jungen Menschen ein gesundes
Aufwachsen zu ermdglichen — hierzu gehdrt auch, einem riskanten Substanzkonsum
vorzubeugen. Da diese vulnerable Gruppe einige Risikofaktoren blindelt, die einen riskanten
Substanzkonsum beglnstigen, ist Suchtpravention in diesem Setting besonders wichtig. Die
Fachkrafte stellt dies vor eine besondere Herausforderung.

Junge Menschen in der stationaren Jugendhilfe sind in Bezug auf die Entwicklung riskanter
Konsummuster und von Abhangigkeitserkrankungen besonders gefahrdet.
Forschungsergebnisse zeigen, dass Substanzen hier erheblich konsumiert werden und junge
Menschen in der stationaren Jugendhilfe im Durchschnitt friiher mit dem Konsum legaler und
illegaler Substanzen beginnen als die Vergleichsgruppe in der Allgemeinbevélkerung. Auch
sind bestehende Konsummuster haufiger problematisch (LWL, 2014). Letztlich biindelt die
Zielgruppe biographisch bedingt viele Risikofaktoren fiir riskanten Suchtmittelkonsum (Schu
et al,, 2015). Fachkrafte aus Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe bestatigen, dass der
Konsum von Suchtmitteln in den Einrichtungen zum Alltag gehort.

Die Studie von Schu et al. (LWL, 2014) zeigt auBerdem, dass Fachkrafte in der stationaren
Jugendhilfe Fachwissen und Handlungssicherheit bendtigen, um mit jugendlichem
Substanzkonsum adaquat umgehen zu kdnnen. Sie missen den Konsum erkennen und das
damit verbundene Risiko einschatzen lernen. Wenngleich immer die Mdéglichkeit besteht,
Angebote der Suchtberatung und -pravention in Anspruch zu nehmen, ist ein frihzeitiger,
d.h. praventiver Ansatz zur Risikovermeidung und -reduzierung sinnvoll. Daher sollten
Jugendhilfefachkrafte qualifiziert werden, um selbst suchtpraventiv mit den jungen Menschen
in ihren Einrichtungen arbeiten zu kénnen.

Die LWL-Koordinationsstelle Sucht entwickelte im Bundesmodellprojekt ,QuaSiE —

Qualifizierte Suchtpravention in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe” gemeinsam mit
sechs und spater funf Einrichtungen praxisorientierte, machbare und passgenaue Konzepte,
damit Suchtpravention in dem herausfordernden Betreuungsalltag umgesetzt werden kann.

Die Ergebnisse der ersten Projektphase wurden in ,Nah dran! Ein Wegweiser zur
Suchtpravention in Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe” (LWL, 2018) veroffentlicht. In
.Nah dran!” werden die notwendigen Schritte hin zu verhaltnispraventiven Strukturen
aufgezeigt und theoretische Grundlagen bereitgestellt.

In der ersten Projektphase von QuaSiE (QuaSiE 1.0) wurde in den beteiligten Einrichtungen
der stationaren Jugendhilfe die Entwicklung von fir einen qualifizierten Umgang mit
jugendlichem Substanzkonsum notwendigen verhaltnispraventiven Strukturen angestoBen.
Eine ,Arbeitshilfe Suchtpravention” wurde partizipativ mit den Tragern erarbeitet; ausgewahlte
Inhalte wurden in deren vorhandene Konzepte eingearbeitet. Aus dieser projektinternen
Arbeitshilfe entstand die Broschire ,Nah dran! Ein Wegweiser zur Suchtpravention in
Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe”. Dariiber hinaus wurden 56 Fachkréfte in
Grundlagen zu Sucht und (jugendlichem) Substanzkonsum geschult.

In der zweiten Projektphase, QuaSiE 2.0, wurde weiter an verhaltnispraventiven Strukturen
gearbeitet und Errungenschaften aus QuasSiE in den Strukturen verankert. Bei der Umsetzung
und Weiterentwicklung verhaltnispraventiver Strukturen (Konzepte, Regeln, Instrumente
anpassen und Partizipation herstellen) hat die Projektkoordination die fiinf beteiligten Tréager
weiter vor Ort und telefonisch beraten.



Die verhaltnispraventiven Strukturen bilden die Basis fir eine effektive Verortung
verhaltenspraventiver MaBnahmen im Regelangebot der Trager. Fir QuaSiE 2.0 wurden —
entsprechend der von den Tragern formulierten Anforderungen und Erkenntnissen aus
QuaSiE - funf verhaltenspraventive Programme der Suchtpravention ausgewahlt. Diese
wurden in den Einrichtungen eingefiihrt, erprobt und mit bereits bestehenden
Regelangeboten verzahnt.

Im Rahmen von Prozess- und Ergebnisevaluation wurden Umsetzung, Passung und Effekte
der erprobten Programme untersucht, Netzwerkarbeit und Entwicklung verhaltnispraventiver
Strukturen dokumentiert sowie Anforderungen an eine erfolgreiche Implementierung
suchtpréventiver Ansatze fir eine mogliche Ubertragung auf andere Einrichtungen abgeleitet.

3. Projektstruktur/ - beteiligte

FUR BILDUNG
UND SOZIALES

Bei der LWL-Koordinationsstelle Sucht wurde analog zu QuaSiE 1.0
Uber die gesamte Projektlaufzeit eine Projektkoordination im Umfang

von 1,0 Stellen VZA eingerichtet, die sich personell auf zunachst zwei,

spater drei Personen aufteilte. Die Projektleitung wurde mit 15 Stunden .
monatlich als Eigenleistung erbracht. Eine Projektassistenz unterstitzte Hephata
das Projekt mit neun Stunden pro Woche.

Das Projekt wurde tber die gesamte Projektlaufzeit von FOGS LWL
wissenschaftlich begleitet. Die Erkenntnisse der wissenschaftlichen For die Menschen.
Begleitung finden sich in Teil 2 des vorliegenden Berichts. FUr Westfalen-Lippe.

In QuaSiE 2.0 waren funf Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe

beteiligt1: as) Rummelsberger
Diakonie
e Mecklenburg-Vorpommern: Norddeutsche Gesellschaft fir

Bildung und Soziales mbH (NBS) Wir inden den Weg. Gemelnsam.
e Hessen: Hephata Hessisches Diakoniezentrum, Hephata l
Jugend-, Familien- und Berufshilfe Q-t aW
e Nordrhein-Westfalen: LWL-Jugendheim Tecklenburg Kinder-und Jugendhilfe
e Bayern: Rummelsberger Diakonie, Rummelsberger Diente fiir
junge Menschen
Sachsen: Outlaw gGmbH Dresden

Die von den Einrichtungen fur QuaSiE 1.0 benannten Projektfachkraften ibernahmen die
Aufgabe bis zum Projektende von QuaSiE 2.0. Fir die Freistellung der Projektfachkraft fur
zehn Stunden pro Woche erhielten die Einrichtungen weiterhin eine Aufwandsentschadigung
Damit konnte eine Kontinuitat gewahrleistet werden.

Des Weiteren wird QuaSiE seit Beginn in 2016 durch einen Fachbeirat aus Expertinnen und
Experten der Sucht- und Jugendhilfe beraten und begleitet. Zu Beginn von QuaSiE 2.0 wurde
die Zusammenstellung des Fachbeirats umstrukturiert. Weitere Fachleute aus Jugend- und
Suchthilfe ergdnzen nun den Fachbeirat.

' In QuasSiE 1.0 war noch das CJD Rheinland-Pfalz/Mitte beteiligt. Der Tréger konnte aufgrund zahlreicher
struktureller Herausforderungen nicht an QuasSiE 2.0 teilnehmen.
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Mitglieder des Fachbeirates fiir QuaSiE 2.0 waren:

Ulrike Drabeck, Bundesministerium fur Gesundheit

Gerd Rakete, Rakete Konzept

Sabine Schweinsberg, Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege
Martina Schu und Ridiger Hartmann, FOGS GmbH, wissenschaftliche Begleitung
Tanja Buck, Diakonie Rheinland/Westfalen-Lippe

Stefanie Zeh-Hauswald, Landesjugendamt Bayern

Dr. Artur Schroers, Stadt Mainz, Amt fir Jugend und Familie, Leitung Abteilung
Suchthilfen

4. MaBnahmen und Projektdesign (Erhebungs- und

Auswertungsmethodik)

4.1Ziele in QuaSiE 2.0

Hauptziele von QuaSiE 2.0 waren weiterhin die Erh6hung der Handlungssicherheit von
Fachkraften in den stationaren Jugendhilfeeinrichtungen sowie die Sensibilisierung von
Entscheidungstragern der Jugendhilfe fir das Thema ,Sucht'’. Das erste Ziel wurde direkt
hergeleitet aus den Ergebnissen der FOGS-Studie (LWL, 2014), die den héheren bzw.
riskanteren Konsum der jungen Menschen in diesem Setting belegt, aber auch den Bedarf an
Handlungssicherheit und Fachwissen der Fachkrafte aufzeigt.

Um die beiden Hauptziele zu erreichen, wurden im Projektantrag folgende Teilziele
festgelegt:

Verhaltnispraventive Strukturen sind gestarkt.

Verhaltenspraventive Programme sind in den Einrichtungen der stationaren
Jugendhilfe eingefiihrt, erprobt und mit bestehenden Angeboten verzahnt.
Kooperation/Netzwerke mit der Suchthilfe sind weiter ausgebaut und verankert.

Die wissenschaftliche Begleitung hat Prozesse und Erfahrungen in den
Projekteinrichtungen dokumentiert, das Endresultat erhoben und férderliche sowie
hindernde Faktoren zur Zielerreichung identifiziert.

Die Projektergebnisse wurden tragerintern und bundesweit an relevante Stakeholder
kommuniziert und der Transfer damit sichergestellt

In Kapitel 6 werden die Ziele mit den festgelegten Zielindikatoren den erreichten Ergebnissen
gegenubergestellt.

4.2 Grundséatze von QuaSiE und ProjektmaBnahmen

In QuaSiE wurde von Beginn an nach den vier folgenden Grundsatzen gearbeitet:

R/
0.0

Die Jugendhilfe wird in ihren Kompetenzen bzgl. Suchtpravention gestarkt. Das
bedeutet, dass die Fachkrafte der Jugendhilfe selbst suchtpraventiv mit den von ihnen
betreuten jungen Menschen arbeiten. Im Fokus von QuaSiE stand daher die Erhéhung
der Handlungssicherheit in den Einrichtungen durch ein verbindliches und
strukturiertes Konzept sowie durch die Qualifikation der Fachkrafte. Verfestigt sich
eine konsumbezogene Problematik, sollte weiterhin die Expertise der Suchthilfe
genutzt werden — hier ist eine etablierte Kooperationsstruktur hilfreich.



®,

% Jugendhilfe und Suchthilfe erarbeiten gemeinsam Konzepte, d.h. die LWL-KS gab
MaBnahmen nicht einfach vor, sondern Schritt fir Schritt wird gemeinsam geprtift,
welche MaBnahmen fir das Setting der stationdren Jugendhilfe passend sind.

% Zentrales Anliegen ist, dass ein umfassendes strukturiertes Suchtpraventionskonzept
in den bestehenden Strukturen fest verankert wird. Die bestehenden Strukturen der
Trager werden um einen Aspekt, namlich den der Suchtpravention, erweitert.

% In jedem Projektschritt, jeder Planung, jeder Umstrukturierung werden die Aspekte

Nachhaltigkeit, Machbarkeit und Praxisnahe stets mitgedacht und von den beteiligten

Jugendhilfe-Tragern gepruft.

QuaSiE 2.0 umfasste funf MaBnahmen-Bldcke in Verantwortung der LWL-KS (Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht der ProjektmaBnahmen

I

Fachliche Beratung
durch die
Projektkoordination
vor Ort und
telefonisch

Schulung und
Erprobung von funf
verhaltenspraventiven
Programmen

Halbjahrliche
Projekttreffen

Erstellung von
Materialien fur die
Praxis

Finanzielle Férderung
einer Projektfachkraft
in den Einrichtungen,
10 Std./Woche

Verankerung verhaltnispraventiver Strukturen
Unterstlitzung des Projektmanagements vor Ort,
Organisationsberatung

Motivation und ,Mut machen”

Fortbildungen bzw. Workshops zu fiinf ausgewahlten
Methoden/Programmen

Erprobung des Gelernten in den Einrichtungen

Ggf. Anpassung an vorhandene Gegebenheiten
Erarbeitung eigener Angebote

Angeleiteter Austausch

Inhaltliche Auseinandersetzung mit gewahlten Themen
Mit- und voneinander lernen / trageriibergreifende
Vernetzung

Klarung organisatorischer Aspekte

Abstimmung weiterer Vorgehensweisen im Projekt
Broschiire ,Dranbleiben!” (LWL, 2021)

Fotowettbewerb ,Nah dran! Bilder von Genuss und
Rausch” und daraus ein Kartenset als Methode fiir
Jugendhilfe-Fachkrafte

Digitale Impulse, z. B. Erklarvideos und Filme der Trager
Produktflyer

Klare Verantwortlichkeit fiir das Projekt
Ansprechperson fiir den Projekttrager und die
wissenschaftliche Begleitung

.Bruckenbauer” zwischen padagogischen Fachkraften und
Leitung/Geschéftsfiihrung

Einbindung aller notwendigen tragerinternen Akteure
Koordination des Projekts auf Einrichtungsebene (zur
Mitarbeit motivieren und Motivation aufrechterhalten)
Einbringung der Perspektive der Jugendhilfe und Priifung
auf Praxistauglichkeit

Verwaltung und Dokumentation



4.3Verhaltenspraventive Programme

In QuaSiE 2.0 wurden Fachkrafte der beteiligten Trager in den folgenden Programmen
geschult:

a) Rauchfrei jetzt! ist ein Programm fir rauchende Jugendliche, das in der
Umsetzung nur 4x — 5x 20 Minuten erfordert und einfach im Betreuungsalltag zu
implementieren ist. Ziel ist die stetige Erhéhung der Motivation zur Veranderung.?

b) Cannabis MOVE vermittelt Grundhaltung, Basiswissen und -fertigkeiten der
Motivierenden Gesprachsfihrung (Ml) mit Fokus auf cannabiskonsumierende
Jugendliche.? In der ersten Projektphase haben 52 Fachkréfte der beteiligten
QuaSiE-Trager Elemente von Ml im Rahmen von Basisschulungen zum Thema
Sucht kennengelernt. Diese Kenntnisse rund um den Aspekt der Haltung
gegenulber Suchtmittel konsumierenden jungen Menschen, des
Transtheoretischen Modells der Verdnderung (z. B. Prochaska, 1997; Keller, 1999)
und der Techniken, um mit den jungen Menschen ins Gesprach zu kommen,
waren einer der groBten Zugewinne fir die Jugendhilfe-Fachkrafte. Ml und die
damit verbundene akzeptierende Haltung haben sich fir die Arbeit der
Jugendhilfe-Fachkrafte bereits in QuaSiE 1.0 als besonders wertvoll erwiesen. Es
kann zudem fallindiziert und ,zwischen Tir und Angel” angewendet werden. Da
Cannabis MOVE sehr gut an Ml ankniipft, wurde das Programm als eine der finf
MaBnahmen ausgewahlt. Der Fokus wurde auf Cannabis gelegt, wobei die
Methode fiir alle Substanzen sowie zahlreiche weitere Problemlagen verwendet
werden kann. Um die Vernetzung mit der Suchthilfe vor Ort zu unterstitzen,
waren die beteiligten Jugendhilfetrager dazu angehalten, gemeinsam mit einer
Fachkraft aus der regionalen Suchthilfe an der Schulung teilzunehmen.

c) Die Zielgruppe von Trampolin®sind Kinder aus suchtbelasteten Familien, welche in
den stationaren Jugendhilfeeinrichtungen tberdurchschnittlich haufig zu finden
ist. Eine elterliche Suchtmittelabhangigkeit gilt als einer der gréten Risikofaktoren
fur die gesunde psychische und kdrperliche Entwicklung von Kindern, die im
elterlichen Umfeld leben. Hinsichtlich der Entwicklung von Suchtstérungen
werden Kinder suchtkranker Eltern als die groBte Risikogruppe betrachtet (Klein,
2008). Daher sollten die Fachkrafte in den Einrichtungen fir diesen Hintergrund
sensibilisiert sein und Uber entsprechende Kompetenzen verfiigen (Strohm, 2008).
Erganzt wurde die Trampolin-Fortbildung in QuaSiE 2.0 mit Inhalten aus dem
FitKids-Programm>.

d) Als substanziibergreifendes Programm wurde der risflecting ® -Ansatz eingefiihrt®,
der auf den vorhandenen Angeboten im erlebnispadagogischen Bereich der
Einrichtungen aufbaut. risflecting® sollte in QuaSiE 2.0 neben der aus Cannabis
MOVE vermittelten Haltung Teil der Grundhaltung des padagogischen Handelns
werden. Einer Grundhaltung, die das Ziel verfolgt, jungen Menschen die Fahigkeit

2 https.//www.log.de/Angebote-Schulen/nachricht2253.aspx

3 https.//www.ginko-stiftung.de/download/2011 CannabisMove Faltblatt.pdf
4 www.projekt-trampolin.de

www.fitkids.de

6 http.//www.risflecting.at/
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zur Eigenverantwortung mit auf den Weg zu geben. Das beinhaltet nicht nur die
alltaglichen Entscheidungen, sondern auch die auBeralltaglichen Entscheidungen
hinsichtlich des Substanzkonsums oder kompensatorischer Verhaltensweisen. Die
stationare Jugendhilfe eignet sich mit ihrer auf langere Dauer angelegten und auf
stabile Beziehungsarbeit aufgebauten Struktur besonders, um diese Ideen und
Fahigkeiten gemeinsam mit den Kindern und Jugendlichen zu trainieren.
risflecting® kann dabei sinnvoll unterstiitzen. Nicht mit einer Vielzahl neuer
Methoden und Techniken, sondern durch das Uberdenken/Anpassen bestehender
Einrichtungsangebote und das Einbeziehen der drei zentralen Kulturtechniken:
BREAK, RELATE/LOOK AT YOUR FRIENDS & REFLECT. Diese Analyse deckt
padagogische Potenziale auf. Bei bewusstem, didaktisch vorbereitetem Einsatz
macht sie den Kindern und Jugendlichen das Thema Risiko und Gefahr bewusst,
begreifbar und erlebbar, ohne beides bewahrpadagogisch einfach auszuschlieBen.
risflecting® integriert Risiko in die alltagliche Arbeit, grenzt dabei aber
Gefahrenraume ab.

e) Fir den Bereich der Alkoholpravention wurde zunachst das Gruppenprogramm
Tom und Lisa’ ausgewahlt, jedoch durch einen Workshop fiir Alkoholpravention in
der stationaren Jugendhilfe ersetzt. Weitere Informationen hierzu in Kapitel 5.

Die fuinf Programme decken die von den Tragern als relevant benannten Substanzen und
Problemlagen ab:

e Rauchfrei jetzt!: Rauchen, fallindiziert, Einzelsetting, einfache Umsetzung

e Cannabis MOVE: Cannabis, fallindiziert, Einzelsetting, einfache Umsetzung

o risflecting®: substanzunabhangig, Gruppen- oder Einzelsetting, auch selektiv, baut
auf erlebnispadagogisches Angebot auf

e Methoden aus dem Workshop zur Alkoholpravention: Alkohol, im Einzel- oder
Gruppensetting, ebenfalls selektiv

e Trampolin: Gruppenangebot fir Kinder aus suchtbelasteten Familien.

Die Erprobung der verhaltenspraventiven Programme wurde nach Mdglichkeit in die
padagogischen Konzepte der Trager integriert. Sie sollte Erkenntnisse dartber liefern, welche
MaBnahmen fir die Zielgruppe der stationaren Jugendhilfe passgenau sind und in wieweit
MaBnahmen an die besonderen Bedarfe der stationaren Jugendhilfe angepasst werden
mussen. Mehr dazu berichtet FOGS in Teil 2, Kapitel 5.2.

4.4RegelmiBige Erhebung des Ist-Standes

Der aktuelle Stand der Arbeit der beteiligten Trager wurde anhand verschiedener Instrumente
regelmaBig erhoben:

QuartalsmidBige Statusberichte

Anhand von Statusberichten, die die finf Trager alle drei Monate bei der Projektkoordination
einreichten, wurden die Entwicklungen von verhaltnispraventiven Errungenschaften und die
Erprobung der verhaltenspraventiven Programme dokumentiert. Ebenso erhoben wurden
Bedarfe und Riickmeldungen in Bezug auf die Beratung der Projektkoordination vor Ort oder

7 http://www.villa-schoepflin.de/tom-lisa.html
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die Projekttreffen. Auch die Auswirkungen der Pandemie sowie weitere Rickmeldungen an
die Projektkoordination wurden in den Berichten abgefragt.

Prasentationen der Trager im Rahmen der Projekttreffen

Bei allen tréagertbergreifenden Projekttreffen bereiteten die Trager eine kurze Prasentation
zum aktuellen Stand vor. Teil der Prasentation waren stets die Punkte: Was ist uns gelungen?
Was sind unsere nachsten Schritte? Was sind ggf. Stolpersteine?

Beratungen am Telefon und vor Ort

Die detailliertesten Einblicke in die Umsetzung der ProjektmalBnahmen vor Ort erhielt die
Projektkoordination durch die Beratungsbesuche bei den Tragern vor Ort. Hier konnte im
Rahmen von mindestens zwei Tagen vor Ort mit den Projekt-Fachteams und den
eingebundenen Leitungskraften an anstehenden Aufgaben und Fragestellungen gearbeitet
werden. Geendet hat ein Besuch vor Ort immer mit einem Plan fur die nachsten Schritte.
Zwischen den Beratungen vor Ort stand die Projektkoordination immer telefonisch und per E-
Mail fur die Standorte beratend zur Verfligung.

4.5Verbreitung

Um das Ziel der Sensibilisierung von Entscheidungstragern der Jugendhilfe fir das Thema
,Sucht’ zu erreichen, unternahm die LWL-KS umfangreiche Bemiihungen zur Verbreitung der
Ergebnisse des Projektes und der erstellten Materialien. Eine Ubersicht zu den
VerbreitungsmaBnahmen findet sich in Kapitel 10.

5. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Die Projektkoordination der LWL-KS war verantwortlich fir die Organisation der Schulungen
der verhaltenspraventiven Programme, der Projekttreffen sowie der Beratungsbesuche vor
Ort. Die Covid-19-Pandemie hatte malRgebliche Auswirkungen auf den Arbeits- und Zeitplan
im Projekt. Vor allem die die Erprobung der Programme hat sich dadurch verzdgert.

Die Laufzeit von QuaSiE 2.0 wurde aufgrund von Verzégerungen durch die Covid-19-
Pandemie um sechs Monate bis zum 31. August 2021 verlangert. In diesem Zeitraum wurde
die Abschlusspublikation fertiggestellt und zudem ein potentieller bundesweiter Transfer von
QuaSiE vorbereitet (siehe Kapitel 8).

5.1Verhaltenspraventive Programme: Schulung und Erprobung

Die einzelnen Programme der Suchtpravention wurden in Absprache mit den beteiligten
Einrichtungen im Rahmen der Antragstellung fir QuaSiE 2.0 ausgewahlt. Die Organisation der
Schulungen und Absprachen mit Referentinnen und Referenten lagen in der Verantwortung
der LWL-KS.

Rauchfrei jetzt!

Die Schulung fir die Kurzintervention Rauchfrei jetzt! durch Fachbeiratsmitglied Gerd Rakete
wurde am 10. /11.12.2018 planmaBig durchgefiihrt. Die Schulung war als Train-the-Trainer-
Konzept ausgelegt, d.h. dass die Teilnehmenden befahigt wurden, die Methode an weitere
Fachkrafte weiterzuvermitteln. Die Materialien (Manual und Handbuch fir die Jugendlichen)
wurden basierend auf den Riickmeldungen der Fachkréfte fiir das Setting stationare
Jugendhilfe angepasst.



Cannabis MOVE

Anfang Februar 2019 wurden elf Jugendhilfe- und vier Suchthilfefachkrafte in Cannabis
MOVE geschult. Durchgefiihrt wurde die Schulung von Angelika Fiedler (ginko! Stiftung fir
Pravention) und Markus Wirtz (LWL-Koordinationsstelle Sucht). Um die Vernetzung der
Hilfesysteme zu fordern, waren die Trager dazu angehalten, Kooperationspartnerinnen und -
partner aus ihren regionalen Suchtberatungsstellen fir diese Schulung zu gewinnen — bei vier
von funf Tragern waren diese Bemihungen erfolgreich.

Workshop Alkoholprdavention in der stationdren Jugendhilfe

Fur den Bereich der Alkoholpravention war bei Antragstellung zunachst das
Gruppenprogramm Tom und Lisa der Villa Schopflin ausgewahlt worden. Nach dem Kick-off
mit den Standorten im Dezember 2018 wurde Tom und Lisa aber aus mehreren Griinden
durch einen Workshop zur Alkoholpravention in der stationaren Jugendhilfe ersetzt.

Grinde fur den Wechsel waren:

e Die Trager meldeten zuriick, dass sie in Bezug auf Alkoholkonsum Angebote der
selektiven Pravention bendtigen, Tom und Lisa ist aber ein universelles
Praventionsprogramm. Laut Einschatzung der Fachkrafte haben die jungen Menschen
in der stationaren Jugendhilfe zum groBten Teil in der 7./8. Klasse schon
Konsumerfahrungen mit Alkohol gemacht. Hier ware ein Angebot der selektiven
Suchtpravention passender.

e Die fur Tom und Lisa notwendige GruppengréBe von mindestens neun Jugendlichen
derselben Altersstufe wurde von den Fachkraften der Jugendhilfe als kaum umsetzbar
bewertet. Die Wohngruppen, die zunachst in Betracht gezogen wurden sind
durchweg altersheterogen zusammengesetzt und stellen kein Pendant zur Schulklasse
dar. Durch die dezentrale Verteilung der Wohngruppen ist eine
Gruppenzusammensetzung aus verschiedenen Wohngruppen schwierig.

o Der Wettbewerbsgedanke erscheint den Jugendhilfe-Fachkréften fir viele der von
ihnen betreuten Jugendlichen nicht geeignet, da hier unglinstige Gruppendynamiken
entstehen kdnnten.

e Dasin Tom und Lisa enthaltene Elterninterview ware nur ganz vereinzelt umsetzbar,
namlich wenn der Kontakt zum Elternhaus noch besteht. Hier sind aber die Effekte
eines solchen Interviews in der mitunter sehr belasteten Eltern-Kind-Beziehung nicht
absehbar. Stattdessen Betreuungspersonen zu interviewen kam nicht in Frage, da dies
eine ganz andere Beziehung darstellt und die Betreuenden hier in einen Rollenkonflikt
geraten konnten.

Letztlich fiel in Abstimmung mit dem BMG die Entscheidung, alternativ einen partizipativen
Workshop zu ,Alkoholpravention fiir die stationare Jugendhilfe” durchzufiihren, in dem die
Jugendhilfefachkrafte gemeinsam mit einer Suchtpraventionsfachkraft eine fiir ihre
Einrichtung geeignete Methodensammlung zusammenstellen. Der Referent fiir den
Workshop, Manfred Gesch, brachte eine umfangreiche Sammlung bewahrter und evaluierter
Methoden der Alkoholpravention in Theorie und Praxis ein, u.a. einen Methodenkoffer der
Drogenhilfe KoéIn sowie die Arbeitshilfe fir Alkoholpraventionsprojekte der BZgA.

Trampolin

Die Schulung von Trampolin war urspriinglich fir April 2019 geplant. Sie verzogerte sich
aufgrund der Langzeiterkrankung einer Projektmitarbeiterin, die zugleich Trampolin-Trainern

10



ist und diese Schulung durchfiihren sollte. Bundesweit gibt es nur wenige Trampolin-
Trainerinnen und-Trainer, sodass ein Ersatz-Termin nicht kurzfristig gefunden werden konnte.
Die Schulung konnte erst im Februar 2020 mit 15 teilnehmenden Fachkraften durchgefihrt
werden. Durchgefiihrt wurde die Schulung von Prof. Diana Moesgen (Katholische Hochschule
NRW), Prof. Michael Klein (Katholische Hochschule NRW) sowie Sandra GroB (Fitkids).

Die Trager der beteiligten Einrichtungen wurden von der LWL-KS angeregt, fir die
Trampolin-Schulung nach Méglichkeit eine insoweit erfahrenen Fachkraft einzubeziehen, um
auch hier bestehende Strukturen zu nutzen; dies wurde jedoch nicht umgesetzt, da die Trager
strategisch Fachkrafte ausgewahlt hatten, die entweder schon Teil des bestehenden Projekt-
Fachteams waren oder Teil dessen werden konnten. Um die Kooperation mit der regionalen
Suchthilfe zu optimieren, sollte analog zu Cannabis MOVE jeweils eine Fachkraft der
regionalen Suchthilfe gemeinsam mit zwei Jugendhilfe-Fachkraften der beteiligten Trager
geschult werden. Ziel dieser Vorgabe war, dass die Trampolin-Gruppe als Tandem aus
Jugend- und Suchthilfe durchgefiihrt werden konnte. Die Involvierung einer
Suchthilfefachkraft gelang bei drei von finf Tragern.

Einen Monat nach der Schulung begann die Covid-19-Pandemie und die Trampolin-
Gruppenprogramme konnten zunachst nicht erprobt werden. Lediglich eine Einrichtung
konnte das Gruppenprogramm einmal vollstandig durchfiihren. Die Erfahrungen waren hier
sehr positiv, jedoch kdnnen darauf basierend keine allgemeinen Schlussfolgerungen gezogen
werden (s.a. FOGS-Bericht/Teil 2, Kap. 7.3.5).

Rausch- und Risikobalance in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen im Rahmen der stationdaren Jugendhilfe nach
risflecting®

Die Schulung zu Rausch- und Risikobalance in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen im
Rahmen der stationaren Jugendbhilfe nach risflecting®® wurde wie geplant im Juni 2019 von
Niko Blug (Risikopadagogischer Begleiter nach risflecting®) durchgefiihrt.

5.2Beratung der Standorte

Die kontinuierliche Beratung durch die Projektkoordination fand per Telefon und E-Mail statt.
Die Beratungsbesuche vor Ort wurden teils durch die Projektkoordination und aufgrund der
Langzeiterkrankung einer Projektmitarbeiterin, die vorrangig fur die Beratungen zustandig
war, teils durch externe Referenten mit Bezug zum Projekt bzw. der Zielgruppe durchgefihrt:

e Gerd Rakete (Mitglied des Fachbeirats, Entwickler von Rauchfrei jetzt!):
Rummelsberger Diakonie und NBS Greifswald

e Dietrich Hocker (Referent der Basisschulungen und teils Beratung vor Ort in QuaSiE
1.0): Outlaw, Dresden

e Jirgen Meisenbach (Praventionsfachkraft und MOVE-Trainer, spater Teil der
Projektkoordination bei der LWL-KS): Hephata Hessisches Diakoniezentrum und NBS
Greifswald

e Holger Nickel (erfahrene Praventionsfachkraft und MOVE-Trainer, SOS-Kinderdorf
Lippe): LWL-Jugendheim Tecklenburg

8 Die Schulung beféhigte nicht zur ,risikopddagogischen Begleitung” nach risflecting®.
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Die Beratung bei den Tragern vor Ort hatte vor allem den Zweck, an der Verankerung der
verhaltnispraventiven Aspekte gemeinsam mit den Fach- und Leitungskraften zu arbeiten.
Diese Besuche richteten sich immer nach den aktuellen Bedarfen der Standorte, teils hatte die
Arbeit vor Ort einen organisationsberaterischen Charakter, teils wurden sogar Team-
Supervisionen durchgeflhrt. Die verhaltenspraventiven Programme und deren Erprobung
und Einbettung in die Strukturen waren ebenfalls Thema. Geplant waren im Verlauf von
QuaSiE 2.0 je zwei Mal zwei Tage Beratung vor Ort.

Tabelle 2: Beratungs-Besuche bei den Trédgern vor Ort.

| Trdger _____|Dawm | Referent/Referentin

LWL-Jugendheim 04./05.09.2019 Holger Nickel,

Tecklenburg 22.09.2020 Tanja Schmitz-Remberg
19./20.09.2019 Gerd Rakete,

INBSIgGmOH 15./16.09.2020 Jiirgen Meisenbach
03./04.07.2019 L .

Outlaw gGmbH 01,/02.10.2020 Dietrich Hocker

Rummelsberger 23.07.2019

Diakonie 23./24.01.2020 Gerd Rakete

Hephata Hessische 12./13.09.2019 Jiirgen Meisenbach

Diakonie 30.09./01.10.2020 .

Um fir die Beratung vor Ort eine Kontinuitat gewahrleisten zu kénnen und den
Wissenstransfer von den Referenten und Referentinnen zur Projektleitung/-koordination zu
fordern organisierte die LWL-KS im Oktober 2019 ein Austauschtreffen mit den Beteiligten.
Ziel fur diese auf das Projektende zugehende Phase war auch die nachhaltige Verankerung
des Erarbeiteten. Zudem wurden die weiteren Meilensteine fiir die Beratung der Trager in
2020 geplant.

5.3 Projekttreffen und Fachbeiratssitzungen

Die regelmaBigen tragerlbergreifenden Projekttreffen wurden von den Fachkraften der
beteiligten Einrichtungen genutzt, um sich zum Status Quo der Umsetzung vor Ort
auszutauschen. Daneben wurden aktuelle Themenstellungen eingebracht und ein Austausch
hierzu angeleitet. Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die einzelnen Projekttreffen und die
jeweiligen Schwerpunktthemen.

Tabelle 3: Ubersicht Projekttreffen

| Treffen | Ortund Zeit [ Themen

Kick Off Miunster, Dez. 2018 Planung QuaSiE 2.0, Schulungen
Nr. 2 Minster, Mai 2019  Verhaltnispraventive MaBnahmen &
Systementwicklung, Rauchfrei jetzt!, Cannabis MOVE
Nr. 3 Rummelsberg, Dez. Vernetzung mit Suchthilfe, Rau(s)chfreie Einrichtung,
2019 Inhalte des Workshops zur Alkoholpravention,
risflecting®, Aufgaben und Erwartungen
Leitungskrafte, Planung Beratung der Standorte
Nr. 4 Digital, Mai 2020 QuasSiE in Zeiten von Corona, Partizipation,
verhaltenspraventive MaBnahmen, QuaSiE-Abschluss
Nr. 5 Digital, Nov./Dez. Gemeinsamer Abschluss, digitale Impulse, Ausblick,
2020 Projekt meets Fachbeirat
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Ab dem vierten Projekttreffen mussten diese pandemiebedingt per Videokonferenz
stattfinden. Um diese moglichst abwechslungsreich zu gestalten, setzte die LWL-KS
verschiedene Methoden ein:

- Vorabversand von Unterlagen zu einzelnen Tagesordnungspunkten, die erst
wahrend des Projekttreffens gedffnet werden durften

- Telefonische ,Blind Dates"” zur Diskussion bestimmter Fragestellungen

- Kleingruppen (z. B. Leitungs- und Fachkrafte getrennt)

- Online-Quiz-Anwendungen

- Online-Variante eines Suchtpraventions-Tabus.

- Hausaufgaben im Abschluss der Veranstaltung

Im Rahmen des vierten Projekttreffens wurde erneut ein ,Projekt meets Fachbeirat”
durchgefihrt, bei dem sich die Projekt-Standorte mit den Mitgliedern des Fachbeirats
austauschen konnten. Dieses Format wurde zum Ende von QuaSiE 1.0 von beiden Seiten als
gewinnbringend bewertet.

Fur die Sensibilisierung von Entscheidungstragern der Jugendhilfe fir das Thema ,Sucht’ war
eine Abschlusskonferenz mit bis zu 100 Teilnehmenden geplant. Diese musste letztlich
pandemiebedingt abgesagt werden. An ihre Stelle trat ein digitaler Abschluss in Form einer
Premiere der digitalen Impulse (siehe Kapitel 6.4). Die digitalen Impulse wurden von der LWL-
KS umfassend beworben und die Bewerbung aller QuaSiE-Produkte dauert weiter an.

Der Fachbeirat hat die LWL-KS durchweg tatkraftig bei der Umsetzung des Projektes
unterstitzt, sei es bei Anpassungen im Projektablauf oder bei der Verbreitung der
Projektergebnisse. In der Projektlaufzeit wurden vier Fachbeiratssitzungen durchgefihrt, zwei
davon in Form von Videokonferenzen.

Tabelle 4: Ubersicht der Fachbeiratssitzungen.

| OrtundZeit [ Themen

Dezember 2018, Munster Neue Mitglieder, Ausblick QuaSiE 2.0,
Evaluationskonzept, Nachhaltigkeit

Juni 2019, Kéln Verhaltenspraventive Methoden, Fokus: Rauchfrei jetzt,
Stand der Evaluation, Ergebnisse des vorangegangenen
Projekttreffens

Marz 2020, Munster Pandemiebedingt abgesagt

August 2020, QuasSiE und Covid-19, Fotowettbewerb, Konzept fiir

Videokonferenz den digitalen Abschluss, digitale Impulse

Januar 2021, Videokonferenz  Ergebnisse der Evaluation, Ausblick: Roll-out

5.4Covid-19-bedingte Anpassungen und Erganzungen

Die Covid-19-Pandemie hat das QuaSiE-Projekt im letzten Projektjahr stark gepragt, v.a. da
keinerlei Prasenztreffen mehr stattfinden konnten (s. Kapitel 5.3). Dazu gehdrten auch die
tragertbergreifenden Projekttreffen, die dem Austausch untereinander dienen und das
Voneinanderlernen foérdern. Die Umsetzung von suchtpraventiven Gruppenangeboten musste
ebenfalls ausgesetzt werden, die Projekt-Fachteams vor Ort konnten sich nicht mehr treffen
und andere Prioritaten (z. B. interner Infektionsschutz) standen im Vordergrund.

Seit Beginn der Pandemie stand bei den Jugendhilfe-Tragern die Aufrechterhaltung des
Betreuungsalltags im Vordergrund und die Bemiihungen der Fachkrafte in den
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Wohngruppen richteten sich auf die grundlegende Beziehungsarbeit sowie auf die Lésung
von im Alltag zunehmend haufiger aufflammenden Konflikten zwischen den Betreuten, aber
auch Krisen bei einzelnen Jugendlichen.

Die Fachkrafte berichteten, dass sich in dieser Zeit, in der nur Arbeit im Einzelsetting mdglich
war, die Inhalte der MOVE-Schulungen anboten, um weiter suchtpraventiv mit den jungen
Menschen zu arbeiten. Auch Inhalte von risflecting® konnten ganz vereinzelt, im
Einzelsetting, weiter eingesetzt werden.

Das Projektteam der LWL-KS Uberlegte im Friihjahr 2020 daher, wie es die Fachkrafte vor Ort
zum einen unterstltzen konnte und zum anderen wie eine Moglichkeit geboten werden
kann, trotz der Widrigkeiten suchtpraventiv mit den betreuten jungen Menschen zu arbeiten.
Umgesetzt wurde schlieBlich die Idee eines Fotowettbewerbs mit dem Titel ,Nah dran! Bilder
von Genuss und Rausch”, der bundesweit flir Wohngruppen der stationdren Jugendhilfe
ausgeschrieben wurde. Damit wollte die LWL-KS Jugendhilfe-Fachkréfte Giber das Projekt
hinaus ermutigen, sich mit den jungen Menschen zu den Themen ,Rausch und Genuss” auf
kreative Art und Weise auseinanderzusetzen. Gesucht wurden ausdrucksstarke Fotos, die das
Gefuhl von Genuss und/oder die Empfindungen von Rausch ausdriicken (siehe Kapitel 6.3).

Fir den Fotowettbewerb wurden in Absprache mit dem BMG attraktive Geldpreise fiir die
Gewinner und Gewinnerinnen des Wettbewerbs ausgeschrieben. Beworben wurde der
Wettbewerb Uber vielseitige Kanale:

o Newsletter-Verteiler des QuaSiE-Projektes (Jugendhilfe-Einrichtungen, Dachverbédnde
der Jugendhilfe, Landesjugendamter, ...)

e Die Mitglieder des Fachbeirates informierten in ihren Netzwerken.

e Newsletter der LWL-Koordinationsstelle Sucht

e Die LWL-Heimaufsicht bewarb den Wettbewerb in Westfalen-Lippe.

Fur die Verbreitung der Projektergebnisse war unter anderem eine Abschlusskonferenz mit
bis zu 100 Teilnehmenden geplant. Auch diese musste pandemiebedingt abgesagt werden.
An die Stelle der Abschlusskonferenz trat ein digitaler Abschluss. Dieser wurde als digitale
Premiere der erstellten digitalen Impulse gestaltet (siehe Kapitel 6.4).

5.5Erstellung Publikation

Aufgrund der pandemiebedingten Anpassungen im Projektablauf wurde die Erstellung der
Folgebroschire zum Wegweiser ,Nah dran!”, ,Dranbleiben! Erfahrungsberichte zur
Suchtpravention in Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe”, um einige Monate verzdgert.
In dieser Zeit nutzten die Trager der beteiligten Einrichtungen als auch die Projektleitung /-
koordination die Zeit zur Erstellung von digitalen Impulsen und Vorbereitung des (digitalen)
finalen Projekttreffens.

6. Ergebnisse: Hat QuaSiE seine Ziele erreicht?

Die im Antrag formulierten Ziele und Teilziele werden in den folgenden Tabellen den
Zielindikatoren gegenubergestellt. Abbildung 1 zeigt die Ziele des Projekts mit den
Indikatoren zur Messung der Zielerreichung.
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Abbildung 1: Hauptziele von QuaSiE 2.0.

eDie ,Arbeitshilfe Suchtpravention‘ wurde in die Praxis umgesetzt
1. Erhéhung der (Verhaltnispravention).

Handlungssicherheit eDie Fachkrafte der beteiligten Trager wurden in den 5

von Fachkriften in den ausgewahlten verhaltenspraventiven Programmen geschult.
stationdren eMindestens 4 der erlernten Programme wurden in den
Jugendhilfe- Einrichtungen mindestens einmal durchgefihrt.

einrichtungen eDie Programme werden in die Regelkonzepte der Trager
integriert.

eDie Entscheidungstrager der Jugendhilfe sind liber die
Projektinhalte und -erkenntnisse informiert.

e T T eDie fortgeschriebene Arbeitshilfe Suchtpravention wurde

der Jugendhilfe fiir das veroffentlicht und verbreitet.

Thema ,Sucht’ eInstrumente zum Aufnahmeverfahren beinhalten sucht- und

konsumsensible Fragen. Die offene Ansprache des Themas wirkt

in die Hilfeplanprozesse mit den Jugendamtern.

2. Sensibilisierung von

Um die beiden Hauptziele zu erreichen, wurden im Projektantrag beschriebene Teilziele mit
Indikatoren zur Zielerreichung festgelegt. Es folgt ein Uberblick (iber die tatsachliche
Zielerreichung im Projekt. Fir detaillierte Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung
verweisen wir auf Teil 2 dieses Berichts.

Tabelle 5: Teilziel T nach Zielindikatoren.

Teilziel: Verhaltnispraventive Strukturen sind gestarkt. Erreichung ja/nein
Je 2 Beratungen pro Trager durch die Projektkoordination Ja

haben vor Ort stattgefunden.

5 Projekttreffen wurden zur Uberpriifung der Umsetzung der  Ja
Projektinhalte und zum angeleiteten Austausch genutzt, zwei
davon digital.

Verfahren zur fachlichen Einschdtzung des Konsums der Ja
jungen Menschen wurden erarbeitet und in den

Wohngruppen etabliert.

Die Konzepte der Einrichtungen bertcksichtigen Ja
problematischen Konsum und Suchtgefdahrdung.
Es gibt Regeln zum Umgang mit Substanzkonsum in den Ja

Einrichtungen.

Formulare verankern das Thema in der padagogischen Arbeit  Ja

(z. B. Aufnahmeverfahren, Einarbeitung neuer Fachkrafte).

Die Jugendlichen konnten sich bei der Entwicklung einbringen  Teils.
(Partizipation). = Teil 2, Kapitel 7.6.1

Fur detaillierte Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS in Bezug auf die
Erarbeitung verhaltnispraventiver Strukturen sei hier auf Teil 2, Kapitel 7.1 und 7.2 verwiesen.

15



Tabelle 6: Teilziel 2 nach Zielindikatoren.

Teilziel: Verhaltenspraventive Programme sind in
den Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe
eingefiihrt, erprobt und mit bestehenden

Erreichung ja/nein

Angeboten verzahnt.

Die Fortbildungen zu Rauchfrei jetzt!, Workshop
Alkoholprévention (vormals Tom und Lisa) und
risflecting® wurden von je 3 Jugendhilfe-Fachkraften
der Trager absolviert.

Die Schulung zu Trampolin wurde von je 2
Jugendhilfe-Fachkraften absolviert.

Die Schulung zu Cannabis-MOVE wurde von je 2
Jugendhilfe-Fachkraften absolviert.

Rauchfrei Jetzt! und Cannabis-MOVE wurden pro
Standort mindestens 1x umgesetzt.

Von Trampolin, riscflecting® und Workshop
Alkoholprévention (vormals Tom und Lisa) wurden pro
Standort mindestens zwei Programme als
Gruppenangebot durchgefiihrt.

Rauchfrei jetzt! wurde als Train-the-Trainer-Modell an
mind. 3 weitere Fachkréfte je Trager (=15)
weitergegeben.

Nach Bedarf wurden die Programme an die
Gegebenheiten der Einrichtungen angepasst.
Die Programme sind in den Einrichtungen
implementiert und mit bestehenden Angeboten
verzahnt (in padagogische Konzepte integriert).

Ja

Ja, teils von dreien, wenn
keine Suchthilfefachkraft
gewonnen werden konnte.
Ja, teils von dreien, wenn
keine Suchthilfefachkraft
gewonnen werden konnte.
Ja

Teils. Nur ein Trager konnte
Trampolin durchfiihren. Die
Elemente der risflecting®-
Schulung wurden von den
Einrichtungen im Rahmen
ihrer erlebnispadagogischen
Arbeit umgesetzt, Methoden
aus dem Workshop
Alkoholpravention wurden in
allen Einrichtungen erprobt.
Teils. Rauchfrei jetzt! konnte
nur an 5 weitere Fachkrafte
insgesamt weitergegeben
werden.

Ja

Ja

Fur detaillierte Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS in Bezug auf die
Erprobung der verhaltenspraventiven Programme sei hier auf Teil 2, Kapitel 7.3 verwiesen.
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Tabelle 7: Teilziel 3 nach Zielindikatoren.

Teilziel: Kooperation/Netzwerke mit der Suchthilfe . . .

. . Erreichung ja/nein
sind weiter ausgebaut und verankert.
Die Cannabis MOVE Schulung wurde von je 2 Jugendhilfe-  Teils.

Fachkraften der 5 Trager gemeinsam mit je einer
Suchthilfe-Fachkraft aus der Region absolviert.

Die Trampolin-Schulung wurde von je 2 Jugendhilfe- Teils. Nur bei drei Tragern
Fachkraften der 5 Trager gemeinsam mit je einer konnte eine Suchthilfe-
Suchthilfe-Fachkraft aus der Region absolviert. Fachkraft teilnehmen.

Ortliche Netzwerktreffen der Projekteinrichtungen mit der  Ja.
ortlichen/regionalen Suchthilfe/Suchtberatungsstelle
haben stattgefunden.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS zum Thema Netzwerkarbeit
finden sich in Teil 2, Kapitel 7.4.
Tabelle 8: Teilziel 4 nach Zielindikatoren.

Teilziel: Die wissenschaftliche Begleitung hat Prozesse und
Erfahrungen in den Projekteinrichtungen dokumentiert, das Erreichung

Endresultat erhoben und forderliche sowie hindernde Faktoren zur | ja/nein
Zielerreichung identifiziert.

Die Ist-Situation zu Beginn von QuaSiE 2.0 ist erfasst. Ja
Zwischenergebnisse sind in den Projektprozess eingeflossen. Ja
Passung und Praktikabilitat der Praventionsprogramme, Umsetzung Ja
der Arbeitshilfe und Entwicklung der Vernetzung sind evaluiert.

Die Bewertung der Ergebnisse des Projekts ist erfasst. Ja
Die Bewertung aus Sicht der Jugendamter ist erhoben. Ja

Anforderungen fir Suchtpravention in der stationdren Jugendhilfe und  Ja
Vernetzung von Jugend- und Suchthilfe sind beschrieben.
Der Evaluationsbericht wurde erstellt. Ja

Der Evaluationsbericht der wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS liegt als Teil 2 dieses
Berichtes vor.
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Tabelle 9: Teilziel 5 nach Zielindikatoren.

Teilziel: Die Projektergebnisse wurden tragerintern und
bundesweit an relevante Stakeholder kommuniziert und Erreichung ja/nein
der Transfer damit sichergestellt.

Die Belegschaft der Trager und die Bewohner*innen sind Gber  Ja
die ,neuen” Angebote und Regeln informiert.

Die ,Arbeitshilfe Suchtpravention’ wurde fortgeschrieben, Ja
veroffentlicht und an deutsche Einrichtungen der stationaren
Jugendhilfe sowie Fachverbande und andere Stakeholder
verschickt.

Die Newsletter wurden an Einrichtungen der stationaren Ja
Jugendhilfe, Entscheidungstrager der Jugendhilfe sowie an die
Suchthilfe/ und-pravention versandt.

Die Fachverbande wurden Uber die Fortgange im Projekt Ja

informiert

An der Abschlusskonferenz haben 100 Vertreter*innen der Nein, die

Fachoffentlichkeit teilgenommen. Abschlusskonferenz
musste

pandemiebedingt
abgesagt werden.

Die Fortschreibung der Arbeitshilfe aus QuaSiE 1.0 wurde in Form der Broschiire
,Dranbleiben” veroffentlicht. Die Fachverbdande wurden durch den Projekt-Newsletter tGber
die Fortgange von QuaSiE informiert. Hierzu sei im Weiteren auf Kapitel Verbreitung der
Projektergebnisse (Teil 1, Kapitel 10) verwiesen.

6.1Erprobung verhaltenspraventiver Programme

Das QuaSiE-Projekt hat den Tragern der fiinf beteiligten Einrichtungen im Bereich der
Verhaltenspravention einen Baukasten an Methoden, Kurzinterventionen und Programmen
zur Verfligung gestellt, aus denen sie sich die flr ihre Einrichtung passenden Module
herausnehmen konnten. Bei Antragstellung wurde bereits davon ausgegangen, dass Aspekte
fur das Setting der stationaren Jugendhilfe angepasst werden missen. Diese Annahme
konnte im Zuge der Erprobung groBtenteils bestatigt werden. Im Detail geht die
wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS in Teil 2, Kapitel 7.3 auf die Erprobung ein.

Cannabis MOVE

Die teils gemeinsame Schulung mit Kolleginnen oder Kollegen aus der regionalen/6rtlichen
Suchthilfe wurde von den Projekt-Standorten in den Statusberichten (siehe Kapitel 4.4)
positiv bewertet. Die gemeinsame Schulung forderte den Austausch und das gegenseitige
Kennenlernen der Arbeitsbereiche und Hilfesysteme. Allerdings erschwerte die hohe
Personalfluktuation in beiden Hilfebereichen die regelhafte Zusammenarbeit.

Die Grundlagen von Ml als Teil von Cannabis MOVE kamen auch in QuaSiE 2.0 sehr gut bei
den Fachkraften aus der Jugendhilfe an. Von den finf erlernten Methoden wurde Cannabis
MOVE am haufigsten und ohne Anpassungen eingesetzt. MOVE wurde genutzt, um
unterschiedlichste Themen mit den Jugendlichen zu besprechen, nicht nur den Cannabis-
bzw. Substanzkonsum. In Dranbleiben! (LWL, 2021: 15ff.) schildert eine Projektfachkraft
anschaulich den Zugewinn durch MOVE.
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Rauchfrei jetzt!

Trotz der Vorteile der einfachen Durchfiihrung von Rauchfrei jetzt! wurde das Programm von
den Tragern als nur eingeschrankt geeignet bewertet. Einige Fachkrafte konnten das erste
Klarungsgesprach mit Jugendlichen durchfiihren, haben die Teilnehmenden danach aber so
gut wie nie zum Weitermachen bewegen kdnnen. Zum Teil scheiterte es auch schon an der
Motivation zum ersten Klarungsgesprach. Weiteren Einblick liefert die wissenschaftliche
Begleitung durch FOGS in Teil 2, Kapitel 7.3.1.

Trampolin

Wie in Kapitel 5 beschrieben, konnte Trampolin nur von einem Projekt-Standort umgesetzt
werden. Die Ruckmeldungen der umsetzenden Fachkraft waren aber durchaus positiv. Einen
Bericht hierzu enthalt Dranbleiben! (LWL, 2021: 26f). Danach empfiehlt es sich,
Hintergrundwissen zu den Problemlagen und Bedarfen von Kindern aus suchtbelasteten
Familien in den Einrichtungen vorzuhalten und sich ggf. hierzu mit anderen Institutionen (z. B.
der Suchtberatung) zu vernetzen.

Workshop ,Alkoholprdavention in der stationdren Jugendhilfe”

Die Projekt-Standorte haben den Wechsel vom Tom und Lisa-Programm zum Workshop
sowie den Workshop selbst als gewinnbringend bewertet und sich im Nachklang teils eigene,
individuelle Werkzeugkoffer fur die Alkoholpravention zusammengestellt. Dabei war vor
allem die einfache Umsetzbarkeit ausschlaggebend. Die wissenschaftlichen Ergebnisse der
Erprobung der Methoden zur Alkoholpravention finden sich ebenfalls in Teil 2, Kapitel 7.3.3.

Rausch- und Risikobalance in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen im Rahmen der stationaren Jugendhilfe nach
risflecting®

Die Ansatze von risflecting= fanden Anklang bei den Fachkraften der stationaren Jugendhilfe
und wurden mit den bestehenden Angeboten der Erlebnispadagogik verknlpft. Aus dem
risflecting®-Ansatz wurden vor allem die Risikotypen sowie die drei Kulturtechniken BREAK,
RELATE/LOOK AT YOUR FRIENDS und REFLECT umgesetzt. Die Videos des LWL-Jugendheims
Tecklenburg sowie der Rummelsberger Diakonie veranschaulichen die Nutzung von
risflecting® in den Einrichtungen: www.lwl-ks.de/projekte/quasie/quasie-filme/.

Neben dem typischen Einsatz der MaRnahmen in der Erlebnispadagogik sind die Inhalte nach
risflectings auch in alltaglichen Situationen anwendbar. Hierzu findet sich ebenfalls ein Bericht
in Dranbleiben! (LWL, 2021: 32f.).

Workshop X

Das zentrale Element der suchtpraventiven Arbeit, das in QuaSiE 2.0 bei der Rummelsberger
Diakonie entwickelt wurde, ist der ,Workshop X". Dieser verbindet verschiedene Elemente der
erprobten Methoden bzw. Programme. Am Workshop X nehmen betreuende Fachkrafte
gemeinsam mit den Jugendlichen teil. Einblicke in den Workshop X lassen sich in
Dranbleiben! (LWL, 2021: 39f.) und in den digitalen Impulsen der Rummelsberger Diakonie
gewinnen www.lwl-ks.de/projekte/quasie/quasie-filme/.

6.2Verhaltnispraventive Aspekte

Auf die verschiedenen Aspekte verhaltnispraventiver MaBBnahmen und Errungenschaften
wurde in ,Nah dran! — ein Wegweiser zur Suchtpravention in Einrichtungen der
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stationaren Jugendhilfe” (LWL, 2018) bereits ausfihrlich eingegangen. In der neuen
Broschiire ,Dranbleiben! Erfahrungsberichte zur Suchtpravention in Einrichtungen der
stationaren Jugendhilfe” (LWL, 2021:35ff.) berichten die Fachkrafte der Jugendhilfe von
verhaltnispraventiven Aspekten, an denen sie schwerpunktmaBig in QuaSiE 2.0 gearbeitet
haben. Diese beinhalteten z. B.:

Ein Verfahren zur Risikoeinschatzung des Substanzkonsums von jungen Menschen in
der stationaren Jugendhilfe

Ein fest verankertes und in regelmaBigen Abstanden stattfindendes Motivation- bzw.
Klarungsgesprach, welches von Rauchfrei jetzt! bzw. den Basics 2-Materialien (Rakete,
2014) abgeleitet wurde.

Suchtpravention als fester Bestandteil im Qualitdtsmanagement

Die weitere Arbeit an dem Thema ,Rauchfreie Einrichtung”

Anpassung von Aufnahmeverfahren

Verabschiedung von Leitbildern

Verabschiedung von Betriebsvereinbarungen zum Thema Sucht

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS finden sich in Teil 2, Kapitel 7.1
und 7.2.

6.3 Fotowettbewerb und Kartenset

Die Resonanz des Fotowettbewerbs ,Nah dran! Bilder von Genuss und Rausch” war erfreulich
hoch: Es gingen 153 Foto von 41 Wohngruppen aus sieben Bundeslandern ein, die meisten
aus Bayern (N=52) und Nordrhein-Westfalen (N=65).

Abbildung 2: Eingegangene Fotos nach Bundesldndern.

A\

= Nordrhein-Westfalen = Bayern = Hessen
m Mecklenburg-Vorpommern = Niedersachsen = Rheinland-Pfalz
m Sachsen

Die einberufene Jury aus Fachleuten der Sucht- und Jugendhilfe, einer Fotografiemeisterin
des LWLs und einer Auszubildenden des LWLs haben die besten Fotos ausgewahlt. Die

Wohngruppen, die die zehn pramierten Fotos einreichten, haben attraktive Geldpreise von
insgesamt 1.350 Euro gewonnen, die sie fir Unternehmungen oder Anschaffungen fir die
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Wohngruppen nutzen konnten. Den ersten Platz belegte die Wohngruppe IG Frielendorf der
Hephata Jugendhilfe (Abbildung 3). Die pramierten Bilder sind auf der Projekt-Website
einsehbar: https://www.lwl-ks.de/de/projekte/quasie/quasie-fotowettbewerb/.

Die 32 bestbewerteten Bilder wurden als Kartenset veroffentlicht. Dieses kann als Instrument
von Fachkréften der Sucht- und Jugendhilfe genutzt werden, um mit jungen Menschen Uber
Genuss und Rausch ins Gesprach zu kommen. Auf Anfrage aus der Praxis wurde das
Kartenset zudem in digitaler Form zur Verfligung gestellt. Damit lasst sich gut mit groBen
Gruppen, z. B. Schulklassen arbeiten.

Abbildung 3: 1. Platz im Fotowettbewerb "Nah dran! Bilder von Genuss und Rausch"

Quelle: IG Frielendorf, Hephata Hessische Diakonie.

6.4Digitale Impulse

Im Zuge der Covid-19-Pandemie riickten digitale Angebote mehr denn je in den Fokus. Das
QuaSiE-Projekt orientierte sich hieran und erstellte zahlreiche digitale Impulse, die auf der
Website des Projektes verfiigbar sind, darunter zwei Erklarvideos, finf Kurzfilme der Trager
zur Suchtpravention nach QuasSiE in ihren Einrichtungen sowie elf Kurzinterviews mit
unterschiedlichen Beteiligten des Projektes. Abbildung 4 und Abbildung 5 geben einen
Uberblick.
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Abbildung 4: Ubersicht der digitalen Impulse.

2 Erklarvideos zu

5 Tragervideos Suchtpravention in der

stationdren Jugendhilfe

Finblicke: QuaSiE in den beteiligten +  Theorie-Impuls: Wann ist Suchtprévention in
Einrichtungen

der stationdren Jugendhilfe wirksam?

= Ein Beispiel: ,Leon” zieht in eine QuaSiE-
Einrichtung

11 Kurzinterviews

Unterschiedliche Perspektiven auf QuaSiE

Abbildung 5: Digitale Impulse - Perspektiven auf QuaSiE.

Jugendsucht-
beratung
Referentin der Berater eines
Erziehungshilfe/ Mitbestim-

Fachbeirat mungsrates

Projekt-
koordination QM-Beauftragte

Perspektiven auf
QuaSiE

Teilnehmer am
Workshop X

Kurz-Interviews Suchtbera-
tungsstelle

Padagogin, die
Trampolin
umsetzt

Projektfach- Bereichs-
krafte leiter*innen
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7. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

,Eine gelingende Suchtprdvention baut auf Verhdltnis- und Verhaltensprévention auf. Die
Rahmenbedingungen, die den Zugang zum Suchtmittelkonsum verringern und zu denen die
Ausgestaltung von Regeln und die Haltung von Kolleginnen und Kollegen gehért, sind ebenso wichtig
wie die pddagogischen Methoden, um die Jugendlichen dabei zu unterstiitzen, ihren Konsum kritisch
zu hinterfragen” (Kathleen Tzschoppe, QuaSiE-Projektfachkraft, Outlaw Dresden).

Die an QuaSiE beteiligte Fachkraft Kathleen Tzschoppe fasste im obenstehenden Zitat eine
grundlegende Erkenntnis aus dem QuaSiE-Projekt treffend zusammen: Es braucht den
Gleichklang aus Verhaltnis- und Verhaltenspravention, d.h. strukturelle Rahmenbedingungen,
die die Lebenswelt der Jugendlichen in Bezug auf Substanzkonsum gestalten wie z. B.
Leitbilder, Regelwerke oder Aufnahmeverfahren und padagogische Methoden, die das
individuelle Verhalten eines jungen Menschen beeinflussen kdnnen. Hier besteht eine
wechselseitige Abhadngigkeit: Fehlende Strukturen kdnnen padagogisches Handeln aushebeln
und ohne padagogische Interventionen sind Regeln und Strukturen wenig effektiv. Abbildung
6 zeigt beispielhafte MaBnahmen der Verhaltnis- und Verhaltenspravention auf.

Abbildung 6: Verhdltnis- und Verhaltensprdvention in QuaSiE 2.0.

Schwerpunkte Schwerpunkte
Verhdltnispravention Verhaltenspravention

V Leitbild Erprobung selektiver/indizierter

/ Regelwerke PraventionsmaBnahmen:

J/ Verankerte MaBnahmen, v/ Gruppenarbeit

- in den Wohngruppen
- mit Indikationsgruppen

V Einzelfallhilfe

z.B. Kldrungsgesprach
+ Aufnahmeverfahren

v Netzwerk, intern/extern . .
v Praventionstage

V Einarbeitung neuer Fachkrafte
< V Fachtage fur Fachkrafte

/ Risikoeinschatzung

/ Dienstvereinbarung Sucht

An dieser Stelle sei auch auf die Erklarvideos ,Ein Theorie-Impuls” und ,Leon zieht in eine
QuaSiE-Einrichtung” verwiesen. Diese sind unter www.lwI-
ks.de/projekte/quasie/erklaervideos/ zu finden. Sie zeigen anschaulich, dass man fir eine
qualifizierte Suchtpravention auch in der stationdren Jugendhilfe beide Saulen braucht, die
der Verhaltnis- und die der Verhaltenspravention.

In QuaSiE haben die Beteiligten gelernt: Es gibt fur die stationdre Jugendhilfe kein ,One fits
all"-Konzept. Auf dem Weg zu ,ihrem” Suchtpraventionskonzept hat die LWL-KS sie begleitet,
sie bei strukturellen MaBnahmen beraten und ihnen eine Auswahl an bewahrten
verhaltenspraventiven Methoden der Suchtpravention angeboten, aus der sich die Trager ein
fur sie passendes Angebot zusammenstellen konnten. Dabei hatten alle Beteiligten stets im
Blick, dass Angebote und Konzepte in den Strukturen der Trager fest verankert und im
herausfordernden Betreuungsalltag umsetzbar sein missen.

Um Suchtpravention umzusetzen, bendétigt es den Willen und die Bereitschaft von Leitung.
Gerade bei der Anpassung und Entwicklung von verhaltnispraventiven Strukturen braucht es
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die Entscheidung der Leitungsebene. Hinzu kommt, dass Ressourcen wie Personal und Zeit
bendtigt werden, um Suchtpravention erfolgreich zu etablieren.

Die Installierung einer internen Arbeitsgruppe (,Projekt-Fachteams”) mit fester
Ansprechperson und definierten Zielen und Aufgaben ist ideal, um den notwendigen
Implementierungsprozess eines Suchtpraventionskonzeptes zu gestalten. Je verbindlicher
dabei die Einbindung der Leitung, desto erfolgreicher die Umsetzung. Es bedarf einer Reihe
von internen Verantwortlichen, denen insbesondere in der Entwicklungs- und Transferzeit
Ressourcen eingeraumt werden mdussen.

In Bezug auf die verhaltenspraventiven Programme war geplant, eine Effektmessung bzw.
Erfassung der Programmtreue durchzufiihren. Bereits bei der Projektentwicklung war
abzusehen, dass die unterschiedlichen Strukturen, Trager, Zielgruppen und Ausgestaltungen
der Jugendhilfe-Einrichtungen eine individuelle Anpassung der Methoden / Programme
erfordern wirde. Dies bestatigte sich im Projekt-Prozess. Die Trager setzten individuell, wo
passend, verschiedene zentrale Elemente der Programme und Methoden um.

QuaSiE hat letztendlich also nicht erortert, ob und wie wirksam eine bestimmte Methode in
der stationaren Jugendhilfe ist. Die Beteiligten haben jedoch in diesem herausfordernden
Setting einen Einstieg erhalten, um dadurch Suchtpravention in den Strukturen zu etablieren.
Durch die vermittelten Methoden wurde das primare Ziel von QuaSiE erfillt: die
Handlungssicherheit der Fachkréfte zu erhdhen. Dies fasst eine Projektfachkraft des
bayrischen Projekt-Standortes treffend zusammen:

,Durch die vermittelten Programme zum Substanzkonsum — egal ob zu Alkohol, Tabak oder Cannabis
— wurde nicht nur ein Mehr an Rechts-, sondern auch an Handlungssicherheit gewonnen” Kai-Uwe
Fenzel, Rummelsberger Diakonie.

Fur eine zusammenfassende Riickschau der Projekt-Standorte sei an dieser Stelle auf die
Seiten 52 bis 60 in Dranbleiben! (LWL, 2021: 52 ff.) verwiesen.

7.1Fazit

In QuaSiE zeigte sich, dass der Weg hin zu einer qualifizierten Suchtpravention in der
stationaren Jugendhilfe gleichermalen herausfordernd wie lohnenswert ist. Wenn Trager in
ihren Einrichtungen personenunabhangige konzeptbasierte Suchtpravention umsetzen, kann
diese nachhaltig verankert werden. Das ermdglicht wiederum Mitarbeitenden und Leitung
gleichermaBen Handlungs- und Rechtssicherheit im Umgang mit konsumierenden Ju-
gendlichen. Zuweisende Jugendamter, aber auch Eltern, erhalten bei dem sensiblen Thema
Transparenz und die Jugendlichen kdnnen in einem Umfeld leben, das eine gesunde
Entwicklung umfassend fordert und Suchtpravention fir selbstverstandlich erachtet

Die Entscheidung fir die Umsetzung von qualifizierter Suchtpravention in einer Einrichtung
der stationaren Jugendhilfe bedeutet einen deutlichen Mehrwert fiir alle Beteiligten. Dabei
profitieren sowohl die jungen Menschen als auch die Fachkrafte und die Trager. Abbildung 7
zeigt den potenziellen Mehrwert flr diese drei Gruppen auf.
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Abbildung 7: Mehrwert fiir die Beteiligten.

+Bessere Versorgung der betreuten jungen Menschen;

sHohere Zufriedenheit der Mitarbeitenden;

*Erhdhung der fachlichen Qualitat = positive Reputation;

+Erweiterung des Gesamtportfolios und damit eine potentiell
hdhere Anfragesituation;

*\erbesserte Ubergange durch die verbesserte Kooperation
mit externen Institutionen.

Fir den
Trager

*Hohere Handlungssicherheit der Fachkrafte;
*Praktisches Handwerkszeug;
sFachwissen.

Fir die
Fachkrafte

«Struktur gibt den jungen Menschen Sicherheit;

Fir die +Ein gesundes Aufwachsen der junge Menschen wird

jungen gefordert;
Menschen sHilfen von jungen Menschen kinnen gehalten und verlangert
werden.

8. Ausblick

Die Covid-19-Pandemie hat das letzte Projektjahr maBgeblich bestimmt — einige geplante
MaBnahmen der beteiligten Einrichtungen mussten verschoben werden. Es sind z. B. weitere
Schulungen in Ml geplant, zwei Trager bringen derzeit Dienstvereinbarungen ,Sucht” auf den
Weg und Workshops fiir Mitarbeitende sind in Planung.

Einige Trager der beteiligten Einrichtungen haben sich bereits fiir eine tragerinterne
Weiterflihrung von QuaSiE entschieden und entsprechende Schritte eingeleitet. Die
durchweg relativ groBen Trager der Projektstandorte haben zum Teil bereits begonnen, die
Inhalte von QuaSiE in ihren Einrichtungen aus anderen Regionen oder Systemen zu
transferieren. Daher steht nun die Verbreitung von QuaSiE in die Regionen an, die nicht am
Projekt beteiligt waren.

Die LWL-Koordinationsstelle Sucht verfolgt auch nach Projektende weiterhin das Thema
,Suchtpravention in der stationdren Jugendhilfe” und stellt derzeit die Weichen dafir, dass
QuaSiE eine moglichst flachendeckende bundesweite Verbreitung erfahrt. Die LWL-KS
mochte QuaSiE nach dem erfolgreichen Abschluss des Modellprojektes bundesweit
verbreiten und plant, ein Multiplikatorenprogramm flir Fachkrafte der Suchtpravention zu
entwickeln und durchzufiihren. Diese sollen so qualifiziert werden, dass sie in ihren jeweiligen
Kommunen die Trager der stationdren Jugendhilfe auf dem Weg hin zu einem qualifizierten,
strukturierten Suchtpraventionskonzept nach QuaSiE begleiten und unterstiitzen kénnen. Bei
der Umsetzung werden die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren nach entsprechenden
Schulungen durch die LWL-KS durch Coachings unterstitzt.

Fir die Qualifizierung und die Begleitung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sondiert
die LWL-KS aktuell Méglichkeiten der Finanzierung. Wie es mit QuaSiE weitergeht, erfahren
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Interessierte auf der Website des Projektes sowie tiber den Newsletter, fiir den Sie sich
ebenfalls Gber die Projekt-Website anmelden kdénnen.

9. Gender Mainstreaming Aspekte

Aspekte des Gender-Mainstreamings werden ausfihrlich im Teil 2 dieses Berichtes von der
wissenschaftlichen Begleitung durch FOGS dargestellt (S. FOGS-Teil/Teil 2, Kapitel 7.8).

10. Verbreitung der Projektergebnisse

10.1. QuaSiE-Produkte

Abbildung 8: Produktflyer des QuaSiE-Projektes

o8 oo Digitale
Unsere Beitrage Impulse
fiir die Praxis

Printmedien

Die Website des QuaSiE-Projektes® bleibt tiber das Projektende hinaus bestehen. Sie
informiert Gber das Projekt und gibt vor allem einen Uberblick tiber die erstellten Produkte:
Videos, Broschiiren und Downloads. Auch nach Projektende wird die Website von der LWL-
KS weiter gepflegt.

Der im Herbst 2020 erstellte Produktflyer (Abbildung 8) gibt einen Uberblick tiber das
Portfolio von QuaSiE. Folgende Produkte kdnnen — solang verfligbar — kostenfrei bestellt
werden:

e Das Kartenset ,Genuss? Rausch? Und was denkst du?”

e Der Wegweiser ,Nah dran!”

e Die neue Broschire ,Dranbleiben! Erfahrungsberichte zur Suchtpravention in
Einrichtungen der stationaren Jugendhilfe”

Der Wegweiser Nah dran! (LWL, 2018) liegt bereits in der 3. Auflage vor (insg. 3.300 Stuick)
und ist bereits fast vergriffen. Von Dranbleiben! wurde im Juni 2021 die erste Auflage (1.500
Stlick) gedruckt. Das Kartenset ,Genuss? Rausch? Und was denkst du?” wurde in einer
Auflage von 1.000 Stiick gedruckt. Die Anzahl der Bestellungen zeigt Tabelle 10.

9 www.lwl-ks.de/projekte/quasie
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http://www.lwl-ks.de/projekte/quasie

Tabelle 10: Bestellungen der QuaSiE-Broschiiren und des Kartensets.

Jugend- | Offentl.
Sucht- .g Hoch- Versand

hilfe- Jugend- onst. Summe
hilfe .. . mune schule LWL

Trager hilfe

Nah dran! 1998 101 151 3249
Dran- 150 305 26 33 0 49 58 621
bleiben!

Kartenset 261 393 23 3 1 83 90 764

Anmerkung: Die Kategorie ,Sonstige’ umfasst Bestellungen aus der Politik, Krankenkassen und
Schulen/Schulsozialarbeit/Internate.

10.2.  Prasentationen auf Fachtagungen und in Gremien

e 17.09.2018 Vortrag Deutscher Suchtkongress 2018, Hamburg

e 18.09.2018 Vorstellung von QuaSiE bei der JALTA — Arbeitstagung fiir
Jugendamtsleitungen in Westfalen-Lippe

e 24.09.2018 Vorstellung von QuaSiE beim LWL-Landesjugendhilfeausschusses

e 7.11.18 Jahrestagung der Drogenbeauftragten 2018 ,Stadt — Land — Sucht”
(Rummelsberger Diakonie)

e 05.12.2018 Facharbeitskreis Erziehungshilfen im Paritatischen NRW

e 17.01.2019: Fachbeirat Sucht NRW beim Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS), Diisseldorf

e 07.03.2019: Vorstellung QuaSiE Arbeitskreis Erziehungshilfereferent*innen, Diakonie
Deutschland

e 25.06.2019: BAGLJA AG HzE, Erfurt

e 23.09.2019: 1-tagige Fortbildung ,Suchtpravention braucht eine Basis! (QuaSiE)” (30
Teilnehmende aus Sucht- und Jugendhilfe, Leitungskrafte, Heimaufsichten, pad.
Fachkrafte etc.), positive Rickmeldungen zur Fortbildung und dem Wegweiser ,Nah
dran!”

e 08.10.2019: Arbeitstreffen LWL & LVR Heimaufsichten, Recklinghausen

e 05.11.2019: Arbeitsausschuss Freie Wohlfahrtspflege NRW ,Familie, Jugend und
Frauen”, Disseldorf

e 27.11.2019: Hessische Landesstelle fir Suchtfragen (HLS): Fortbildung zu
Suchtpravention in der stationaren Jugendhilfe

e 18.-20.05.2021: 17. Deutscher Kinder- und Jugendhilfetag, digitaler QuaSiE-
Messestand (Siehe Abbildung 9)

e 21.05.2021: Workshop ,Nah dran!” bei der Jahrestagung der BZgA ,Qualitat in der
Suchtpravention”, Libeck — mit Tagungsdokumentation

e 13.07.2021: Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen, Fachtagung ,Suchtpravention
trifft stationare Jugendhilfe” — mit Tagungsdokumentation

¢ Nach Projektende: 28.09.2021: NACOA & Landesstelle fur Suchtfragen Sachsen-
Anhalt: Fachtag zum Schwerpunkt Kinder aus suchtbelasteten Familien in der
Stationaren Kinder- und Jugendhilfe, Magdeburg
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Abbildung 9: Digitaler QuaSiE-Messestand beim 17. Deutschen Kinder- und Jugendhilfetag.
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10.3.  Weitere Verbreitung

Der Newsletter der LWL-Koordinationsstelle Sucht erscheint finf Mal pro Jahr. In
regelmaBigen Abstanden wurde hier tiber das QuaSiE-Projekt berichtet. In der Rubrik
.Aktuelles” wurde auf der Website der LWL-Koordinationsstelle Sucht tiber Neuigkeiten
informiert.

Auch die Standorte waren in Sachen Verbreitung der Inhalte von QuaSiE aktiv:

e Die Projektfachkraft der Rummelsberger Diakonie hat im Auftrag der LWL-KS
gemeinsam mit Referent Dietrich Hocker eine eintagige Fortbildung ,Suchtpravention
braucht immer eine Basis (QuaSiE)!" durchgefiihrt.

e Die Rummelsberger Diakonie bietet gemeinsam mit mudra e.V. eine zweitdgige
Basisschulung ,Suchtpravention fir die stationare Jugendhilfe” Gber den EREV-
Fachverband in 2021/2022 an. Diese wird gemeinsam von Fachkraften aus Sucht- und
Jugendhilfe durchgefihrt.

e Outlaw Dresden hat in QuaSiE 2.0 einen Fachtag mit dem Titel ,Vorbeigerauscht?!” fir
Fachkrafte aus ganz Dresden veranstaltet. Hier haben die QuaSiE-Beteiligten
Methoden vorgestellt und die Fachkrafte kamen durch gemeinsames Ausprobieren in
den Austausch.

e Die NBS hatte im April 2020 ebenfalls einen Fachtag geplant, musste diesen aber
pandemiebedingt absagen.

11. Publikationsverzeichnis des Projektes

Landschaftsverband Westfalen-Lippe, LWL-Koordinationsstelle Sucht (Hrsg.) (2021).
Dranbleiben! Erfahrungsberichte zur Suchtprdvention in Einrichtungen der stationdiren
Jugendhilfe. Miinster.

Landschaftsverband Westfalen-Lippe, LWL-Koordinationsstelle Sucht (Hrsg.)(2018a). Nah
dran! Ein Wegweiser zur Suchtprdvention in Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe.
Munster.
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Suchtpravention mit Jugendlichen: Hilfreiche Medien, Materialien und Internetangebote.
Stand: 01.04.2019. Minster.
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3 Zusammenfassung

Das Bundesministerium fiir Gesundheit forderte von 2016 — 2021 das Modellvorhaben
,»QuaSiE — Qualifizierter Umgang mit suchtbezogenen Problemlagen in Einrichtungen
der stationédren Jugendhilfe®. Durchfithrung und Umsetzung lagen bei der LWL-Koordi-
nationsstelle Sucht, die wissenschaftliche Begleitung bei der FOGS — Gesellschaft fiir
Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH, Koln.

Das Modellprojekt zielte darauf, in der stationdren Jugendhilfe verhédltnispraventive
Strukturen anzustoBen und den Umgang mit problematisch konsumierenden Jugendlichen
zu verbessern. Unterschieden werden zwei Phasen: In der ersten Phase (QuaSiE 1.0) lag
der Schwerpunkt auf Bestandsanalyse, Konzeptentwicklung und Vermittlung von Basis-
qualifikationen — insgesamt war die Phase vor allem verhéltnispriaventiv ausgerichtet. In
der zweiten Phase (QuaSiE 2.0) wurden ausgewihlte Methoden und Programme der
Suchtpravention geschult und deren Umsetzung erprobt, im Fokus stand nun die konkrete
Umsetzung von gestuften, bedarfsbezogenen MaBnahmen (Verhaltenspravention). Die
Umsetzung gestaltete sich in den fiinf Projekteinrichtungen unterschiedlich, zum Teil
wurde eine Vielzahl von Beschéftigten geschult und einbezogen.

Um Suchtpriavention grundlegend und nachhaltig in den Einrichtungen zu verankern,
passten alle Triager Strukturen, Regeln und Prozesse an und entwickelten Konzep-
te/Leitlinien ebenso weiter wie (Dokumentations-)Instrumente. Neben der Verbreitung
der im Projekt entstandenen Materialien wurde bei vielen Trigern eine Material-/Link-
sammlung im Intranet aufgebaut und/oder Bibliotheken erginzt sowie unterschiedliche
Suchtpraventions-Materialien fiir die praktische Arbeit bereitgestellt.

In allen Einrichtungen wurden Fachteams fiir Entwicklung und Umsetzung von Sucht-
pravention etabliert und diese Aufgabe dauerhaft iiber den Projektzeitraum hinaus gesi-
chert. Die Bestimmung von Reichweite und Ressourcen der Suchtprévention stand in di-
rektem Verhiltnis zum Commitment der Leitung.

Uber die Teilnahme an den Schulungen sowie die internen Prozesse bei den Triigern ist es
gelungen, sowohl Kenntnisstand und Rechtssicherheit als auch Handlungsbereitschaft
und -sicherheit der Fachkréfte im Umgang mit problematisch konsumierenden Jugendli-
chen zu erhohen. Hierfiir war, neben der strukturierten Entwicklung von Kompetenzen,
auch wichtig, dass die (pddagogische) Haltung reflektiert und systematisch entwickelt
wurde. Dies korrespondiert damit, dass der Suchtmittelkonsum von Fachkréften ebenfalls
thematisiert und betriebliche Gesundheitsforderung, bspw. Rauch-Stopp-Kurse, bereitge-
stellt und Regeln zum Umgang mit suchtkranken Beschiftigten geklirt wurden. Uber die
Implementierung von Suchtpridvention wurde so ein wesentlicher Beitrag fiir Gesund-
heitsforderung im Setting stationdre Jugendhilfe geleistet.

In allen Einrichtungen gelang es, die Kooperation mit externen Angeboten von Suchtpri-
vention und Suchthilfe aufzubauen bzw. zu intensivieren und sowohl gemeinsame Aktio-
nen zu organisieren als auch kollegiale Beratung einzufiihren und fallbezogene Zusam-
menarbeit zu verbessern.

AbschlieBend soll aber auch erwéhnt werden, dass dieser erfolgreiche Aufbau von Sucht-
pravention die stationdre Jugendhilfe vor erhebliche Anforderungen gestellt hat. Das war
angesichts der vielen Themen im Jugendhilfealltag, darunter der schnelle Aufbau von
Kapazititen fiir die Betreuung von unbegleiteten minderjéhrigen Fliichtlingen seit 2015
und bald wieder deren Abbau, nicht leicht zu schultern. Die externe Beratung durch den
Projekttrager war dafiir eine wichtige Unterstiitzung und verweist auf die Bedeutung ex-
terner Begleitung bei zukiinftigen Anstrengungen. Zugleich sollte sich auch die 6ffentli-
che Jugendhilfe positionieren und die Einrichtungen bei der Umsetzung von Gesundheits-
forderung unterstiitzen.
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4 Einleitung

Suchtmittelkonsum und Suchtgefidhrdung bei Kindern und Jugendlichen in stationérer Ju-
gendhilfe war lange ein Dunkelfeld, lediglich einzelne Untersuchungen verwiesen darauf,
dass Jugendliche mit einem regelméfBigen Rauschmittelkonsum in diesen Einrichtungen
keine Seltenheit sind (Bower & Hansjiirgens, 2013) und dass sie besonders gefahrdet
sind, riskante Konsummuster zu entwickeln (Strohm, 2008). Zugleich gilt, dass das Hilfe-
system durch die besondere Komplexitit und Dynamik, die diese Jugendlichen und ihre
Problemlagen kennzeichnen, in hohem Malle gefordert ist (Bower & Hansjiirgens, 2013)
—aber fiir den Umgang mit problematischen Suchtmittelkonsum und Suchtprivention
meist weder eingerichtet noch qualifiziert ist.

2014 legte die Untersuchung von FOGS im Auftrag des LWL den (problematischen)
Suchtmittelkonsum in der Jugendhilfe und die besondere Belastung der hier betreuten
jungen Menschen offen (Schu, Mohr & Hartmann, 2014). Eine weitere Untersuchung im
Jahr 2016 in einer anderen stationédren Jugendhilfeeinrichtung in Nordrhein-Westfalen be-
stitigte die Ergebnisse im Prinzip (vgl. Schu, 2016). Demnach gilt:

®m  Rauchen ist unter den 12- bis 17-Jahrigen in den Jugendhilfeeinrichtungen deutlich
weiter verbreitet als in der gleichaltrigen Gesamtbevolkerung und sogar als unter
jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) in Deutschland.

B Die Zwolf-Monatsprivalenz von Cannabiskonsum ist bei den Jugendlichen in den
Jugendhilfeeinrichtungen um das Vierfache hoher.

m  Alkohol wird eher weniger als in der gleichaltrigen Gesamtbevolkerung konsumiert —
mit Ausnahme der weiblichen Bewohnerinnen der Jugendhilfeeinrichtungen, die re-
gelméaBiger und haufiger exzessiv Alkohol trinken.

m  12- bis 15-Jahrige rauchen genauso viel wie éltere Jugendliche, konsumieren haufig
Cannabis bzw. andere illegale Drogen und miissen vergleichsweise oft auf Grund des
Alkoholkonsums ins Krankenhaus. Folgeschiden auf Grund des frithen Einstiegs
sind zu erwarten.

m  Jugendliche in den Jugendhilfeeinrichtungen berichten iiberdurchschnittlich oft von
Gewalterfahrungen. Sie weisen iiberdurchschnittlich hohe psychische Belastungen
auf. Insbesondere die Auffilligkeiten auf der emotionalen Ebene sind mit dem Alko-
hol- und Drogenmissbrauch assoziiert (vgl. Schu, Mohr & Hartmann, 2014).

®  Fin Teil der jungen Menschen weist kognitive Einschrankungen auf, viele erleben
Stigmatisierungsprozesse.

Das Bundesgesundheitsministerium nahm diese Befunde zum Anlass, ein Projekt zu for-
dern, das stationdre Jugendhilfe in den Mittelpunkt stellte und direkt hier den Kompe-
tenzausbau und den Aufbau von geeigneten Suchtpréventionsangeboten zum Ziel hatte.
Projekttrager wurde die LWL-Koordinationsstelle Sucht in Miinster.

Die erste Projektphase fokussierte insbesondere auf die Verhéltnispravention und die
Entwicklung von suchtpréventiven Strukturen. Zudem wurden Auf- oder Ausbau der
Vernetzung von Jugend- und Suchthilfe gefordert. Die Erfahrungen zeigten schnell, dass
die Kooperation von Sucht- und Jugendhilfe eine Herausforderung fiir beide Seiten dar-
stellt, da die Arbeit auf unterschiedlichen Gesetzesgrundlagen basiert, verschiedene Be-
grifflichkeiten verwendet werden, Wissen iiber die Arbeitsweisen des jeweils anderen
fehlt sowie Auftrag und Haltung gegeniiber der Klientel voneinander abweichen. Der
zwischen Jugendhilfe- und Suchthilfe begonnene Austausch sollte in der zweiten Pro-
jektphase weiter vertieft werden, personliche Begegnungen und bindende Absprachen die
Zusammenarbeit weiter fordern.
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Eine zentrale Erkenntnis aus der ersten QuaSiE-Phase war die herausragende Bedeutung
der Haltung zu Suchtmittelkonsum generell und insbesondere gegeniiber suchmittelkon-
sumierenden Jugendlichen — sowohl bei den Fachkréften als auch bei den Tragern. Zu-
dem zeigte sich, dass umfangreiche Qualifizierungen erforderlich sind. Neben der weite-
ren Organisationsentwicklung und der Verankerung verhéltnispraventiver Strukturen soll-
te deshalb in der zweiten Projektphase gezielt Qualifikation aufgebaut und Fachkréfte aus
der stationdren Jugendhilfe in mehreren suchtpraventiven Programmen geschult werden.
Darauf autbauend sollten verhaltenspraventive Interventionen dann in den Einrichtungen
eingefiihrt, erprobt und ggf. angepasst werden.

Ausgewihlt wurden evaluierte Programme, die es Jugendhilfe-Fachkriften ermoglichen
sollten, im paddagogischen Alltag selbst suchtpriventiv zu arbeiten. Ziel war, dass ein of-
fener, fachlich fundierter Umgang mit Substanzkonsum zum integralen Bestandteil des
padagogischen Alltags in der stationiren Jugendhilfe wird. Wichtig war dafiir, dass die
Programme und Methoden fiir die Jugendhilfe-Fachkrifte in ihrem Berufsalltag (leicht)
umsetzbar sind. Sie sollten zudem sowohl standardmiBig und priméarpraventiv in den
Wohngruppen durchgefiihrt als auch fallindiziert/(friih)intervenierend angewendet wer-
den konnen. Die oft knappen personellen und zeitlichen Ressourcen in der stationéren Ju-
gendhilfe beriicksichtigend, sollte weitgehend auf vorhandenen Strukturen und Konzep-
ten aufgebaut und Fachkréfte mit entsprechenden Kenntnissen einbezogen werden (bspw.
Fachberatung, Erlebnispadagogik).

4.1 Untersuchungsgegenstand und Ziele der Evaluation

Das Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragte die LWL-Koordinationsstelle Sucht
mit der Durchfilhrung des Modellprojekts QuaSiE. In der ersten Projektphase, Qua-
SiE 1.0, wurde von April 2016 bis August 2018 auf institutioneller und personeller Ebene
fiir das Thema Suchtprdvention sensibilisiert, konzeptionelle Grundlagen gelegt und die
institutionelle Verortung von Suchtpridvention vorbereitet. Mit Blick auf weitere (Zeit-)
Bedarfe fiir die Umsetzung schloss sich von September 2018 bis Februar 2021 ein zweiter
Forderzeitraum an. Im Rahmen von QuaSiE 2.0 sollten die bereits entwickelten Konzepte
angepasst und nachhaltig verankert sowie konkrete verhaltenspriaventive MaBBnahmen im
padagogischen Alltag erprobt und implementiert werden. Die Vernetzung mit dem Sucht-
hilfesystem sollte weiter ausgebaut und verbindlich gestaltet werden.

FOGS wurde mit der wissenschaftlichen Begleitung beauftragt. Zu den Aufgaben gehor-
ten die Dokumentation von Prozessen und Erfahrungen in den Projekteinrichtungen, die
Erhebung von Verdnderungen im Projektverlauf sowie die Identifizierung von forderli-
chen und hemmenden Faktoren fiir die Erreichung der Ziele (der Implementierung quali-
fizierter Suchtprivention). Im Sinne einer formativen Evaluation waren im Einzelnen
damit verbunden:

m  FErfassung der Ist-Situation zu Beginn von QuaSiE 2.0 (insb. bzgl. Wahrnehmung,
Kenntnisstand und Handlungssicherheit der Fachkréfte)

m  Einbringen von Zwischenergebnissen in den Projektprozess

m  Erfassung von Passung und Praktikabilitdt der Praventionsprogramme, der Umset-
zung der Arbeitshilfe (vgl. Teil 1) und der Entwicklung der Vernetzung

®  Untersuchung und Bewertung der Ergebnisse des Projekts in den Einrichtungen so-
wie aus Sicht von Fachkréften, Jugendlichen und Jugenddmtern (im Vergleich zum
Jahr 2016, Beginn von QuaSiE 1.0)
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B Zusammenfassung der Erkenntnisse in einem Abschlussbericht und Beschreibung
von Anforderungen fiir Suchtpravention in der Jugendhilfe und bei der Vernetzung
von Jugend- und Suchthilfe.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurde ein Mixed-Method-Design mit
quantitativen und qualitativen Erhebungen und Pré-Post-Erhebungen umgesetzt. Zwi-
schenergebnisse wurden laufend in den Prozess riickgemeldet und trugen so zur Anpas-
sung des Vorgehens bei.

4.2 Aufbau des Berichts
Dieser Abschlussbericht zu QuaSiE 2.0 gliedert sich in folgende (Haupt-)Kapitel:

Nach der Beschreibung von Ausgangssituation, Untersuchungsgegenstand und der we-
sentlichen Ziele in diesem vierten Kapitel, skizziert Kapitel 5 das methodische Vorgehen
und die Arbeitsschritte der Evaluation. Dabei wird eine Differenzierung zwischen Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisevaluation vorgenommen. Uber die Durchfiihrung der Arbei-
ten sowie den zugrundeliegenden Arbeits- und Zeitplan informiert Kapitel 6. Kapitel 7 ist
den Ergebnissen gewidmet: Unterschieden werden u. a. strukturelle Entwicklungen in den
beteiligten Einrichtungen, die Evaluation der vier (Préventions-)Programme (plus ein
Workshop zu verschiedenen Alkoholpriaventionsangeboten) und der Entwicklung der
Kooperation mit Suchthilfe sowie Entwicklungen bei den Mitarbeitenden wihrend der
Modelllaufzeit. Eigene Teilkapitel gelten Gender-Mainstreaming-Aspekten, der Sicht der
Jugendlichen und der Perspektive der Jugendédmter. Kapitel 8 diskutiert und bilanziert die
Ergebnisse der Evaluation.
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5 Methodisches Vorgehen und Arbeitsschritte

Um die verschiedenen Aufgaben des Modellvorhabens bzw. die prozesshafte Entwick-
lung adédquat abbilden zu kénnen, hat FOGS unterschiedliche Verfahren der empirischen
Sozialforschung eingesetzt und das Projekt handlungsorientiert begleitet.

Grundlage sdmtlicher Handlungsschritte stellten die im Antrag dargelegten Projekt-
schwerpunkte dar. Demnach waren Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt im Rahmen
einer vor allem formativen Evaluation zu betrachten. Fiir die Erfassung von Wirkungen
wurden zudem summative Evaluationsmethoden eingesetzt.

FOGS arbeitet bei der Durchfithrung von Evaluationen auf Grundlage der Standards der
Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation (DeGEval, 2016). Die einzelnen umgesetzten Ar-
beitsschritte werden im Folgenden beschrieben.

5.1 Erfassung der Ist-Situation zu Projektbeginn und schrift-
liche Befragung von Mitarbeitenden

Der Stand zu Suchtpriavention und strukturellen Rahmenbedingungen an den fiinf Stand-
orten wurde im Rahmen der Abschlussevaluation zu QuaSiE 1.0 erhoben. (Hartmann &
Schu, 2018) Diese Erhebung von Zwischenergebnissen zum Ende der Projektphase 1 bil-
dete zugleich die Ausgangsbedingungen fiir QuaSiE 2.0 ab. Basierend auf qualitativen
Erhebungen vor Ort wurden entlang leitfadengestiitzter Interviews strukturrelevante Ent-
wicklungen systematisch eruiert. Weitere Schritte werden im Folgenden vorgestellt.

In der Projektphase QuaSiE 2.0 wurde eine groflere Anzahl von Beschéftigten in vier
Suchtpraventionsprogrammen geschult, die standortiibergreifenden Fortbildungen wurden
durch die Weitergabe des Gelernten und durch zusitzliche Inhouse-Schulungen ausge-
rollt. Zum Thema Alkoholkonsum wurden eine Reihe von alkoholbezogenen Suchtpra-
ventionsmethoden im Rahmen eines Workshops vorgestellt, aus denen die Einrichtungen
sich selbst eine Art ,,Methodenkoffer zusammenstellen konnten (vgl. Teil 1, Kapi-
tel 5.1).

Diese Qualifizierungsaktivititen und die Struktur- und Regelentwicklung betrafen einen
breiten Kreis von Beschiftigten und zielten auf eine Erhohung von Problemwahrneh-
mung, Kenntnissen und Handlungskompetenz. Um zu iiberpriifen, ob diese Ziele erreicht
wurden, setzte FOGS eine Wiederholungsbefragung um. Dazu wurden die Beschiftigten
in den beteiligten Jugendhilfeeinrichtungen zu zwei Zeitpunkten (Beginn und Ende der
Projektlaufzeit) schriftlich befragt. Diese Befragung wurde stark an die Untersuchungen
in Jugendhilfeeinrichtungen in den Jahren 2013 und 2016 angelehnt (Schu, Mohr &
Hartmann, 2014; Schu & Hartmann, 2019). In der Mitarbeitenden-Befragung wurden ins-
besondere thematisiert:

®  Wahrmehmung Konsumverhalten und suchtbezogene Problemlagen bei Jugendlichen
®  Umgang mit auffilligem Konsum

m  Kenntnisse bzgl. des Einrichtungs-Regelwerks und dessen Anwendung

m  Professionelles Selbstverstindnis bzgl. konsum-/suchtbezogener Themen

®m  Entwicklung von Handlungskompetenz/eigenem Kompetenzerleben (mit der Selbst-
wirksamkeitsskala von Schwarzer & Jerusalem, 2002)

m  Kenntnisse und Kontakt zur Suchthilfe etc.

m  Unterstiitzungsbedarfe.
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Die erste Befragung der Fachkrifte umfasste auf acht Seiten 17 Fragekomplexe mit zahl-
reichen Unterfragen. Sie erfolgte im ersten Monat von QuaSiE 2.0, im September 2018.
Die zweite etwas umfangreichere Befragung fand knapp zwei Jahre spéter im Juni/Juli
2020 statt und beinhaltete die gleichen Fragen sowie Ergdnzungen zur Bewertung des Er-
gebnisses von QuaSiE (vgl. Kap. 5.3.1).

Die erste Befragung erfolgte freiwillig und anonym per Paper-and-Pencil. Anschlie3end
wurden die Fragebogen zur FOGS nach Koln geschickt, eingegeben und mit SPSS aus-
gewertet.

Die Ergebnisse der schriftlichen Mitarbeitenden-Befragung informierten iiber die Haltung
der Fachkrifte und ihre Kenntnisse bzw. Handlungskompetenz. Die Gesamtergebnisse
wurden beim ersten Projekttreffen am 21.11.2018 vorgestellt, zusétzlich erhielten alle
Standorte eine einrichtungsspezifische Auswertung. Auf Basis dieser einrichtungsbezo-
genen Ergebnisse setzten die Einrichtungen Schwerpunkte fiir die zweite Projektphase
von QuaSiE und planten je spezifische Mallnahmen. Im Gesprach mit der wissenschaftli-
chen Begleitung legten sie zudem fest, wie die Zielerreichung durch die Wiederholungs-
befragung zu Projektende liberpriift werden sollte.

5.2 Evaluation von Passung und Umsetzung der Suchtpra-
ventionsprogramme

Im Rahmen von QuaSiE 2.0 wendeten sich die Projektaktivititen stirker der Verhal-
tenspriavention und damit dem Handeln in den Jugendhilfeeinrichtungen zu. Hiermit ein-
her gingen weitere Beratungen in den Einrichtungen vor Ort sowie die Qualifizierung ei-
ner grofleren Anzahl von Beschéftigten in vier Suchtpriaventionsprogrammen und der
Durchfiihrung eines Workshops, indem eine Reihe von alkoholbezogenen Suchtpriventi-
onsmethoden/-moglichkeiten vorgestellt wurde, aus denen die Einrichtungen sich dann
selbst eine Art ,,Methodenkoffer* zusammenstellen konnten.

Deshalb lag ein zweiter Schwerpunkt der Evaluation auf Umsetzung und Passung der
ausgewdhlten Suchtpréventionsprogramme. Zunéchst befragte FOGS direkt im Anschluss
an die Schulungen (vgl. Teil 1, Kapitel 5.1) die durch oder im Auftrag des LWL fiir aus-
gewihlte Mitarbeitende der Einrichtungen durchgefiihrt wurden, Trainerinnen und Trai-
ner sowie Teilnehmende leitfadengestiitzt telefonisch (vgl. Tab. 1).

Tab. 1: Telefonische Erhebungen zu/nach den Schulungen und Schulungstermine
Programme der Schulungstermin Befragungszeitraum durch FOGS
Suchtpravention
Rauchfrei jetzt! 10.-11.12.2018 Januar 2019
Cannabis-MOVE 05. -07.02.2019 Marz/April 2019
Alkoholpravention 22.-23.05.2019 Juni 2019
risflecting® 11.-12.06.2019 Juli 2019
Trampolin 03. - 05.02.2020 Marz/April 2020

Diese Befragungen fokussierten auf die Einschidtzung von Passung und Machbarkeit des
jeweiligen Programms in der stationdren Jugendhilfe, auf die Akzeptanz bei den Fach-
kréiften sowie ihre Zuversicht, das Programm nach der Schulung umsetzen zu kdnnen.
Die qualitativen Befragungsergebnisse wurden dokumentiert und in die Beschreibung und
Bewertung der Umsetzung der Programme einbezogen.
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Zudem wurden bei diesen Gespriachen mit Dozierenden und Teilnehmenden Vorschldge
zur Evaluation der Umsetzung erortert. Auf dieser Grundlage konkretisierte FOGS auf
die Programmumsetzung ausgerichtete Dokumentations-/Erhebungsinstrumente. Fiir ei-
nen Teil der Programme war es moglich, quantitativ ausgerichtete Instrumente einzuset-
zen, fiir andere Programme wurden exemplarische qualitative Vorgehen entwickelt:

B Rauchfrei jetzt!
Fiir die Umsetzung des Programms wurde eine detaillierte Dokumentation zur Teil-
nahme und zu Merkmalen der Nutzenden bereitgestellt. Zudem wurden in enger Ab-
stimmung mit Gerd Rakete, dem Entwickler und Trainer des Programms, und in An-
lehnung an die Instrumente zur Evaluation von Rauchfrei jetzt! in fritheren Projekten
differenzierte standardisierte Erhebungs- und Bewertungsinstrumente entwickelt, die
sich an Jugendliche und an Fachkréfte richteten. Damit sollte einerseits die Umset-
zung (Termine, Umsetzungsschritte und Teilnahmetreue) und andererseits die Be-
wertung der Beteiligten nach Durchfiihrung bzw. Nutzung einer Rauchstopp-MaB-
nahme bzgl. Aufwand und Praktikabilitit/Passung im Setting stationdrer Jugendhilfe
erfragt werden.

m  (Cannabis-) MOVE

Motivierende Gesprachsfiihrung gehdrte schon zu den Inhalten der Basisschulung
und wurde nun erneut geschult — diesmal spezifisch bezogen auf cannabiskonsumie-
rende Jugendliche. Bezogen auf das Programm bewerteten Lehrende sowie Teilneh-
mende eine standardisierte Erhebung als weder passgenau noch moglich, vor allem,
weil die MOVE-Interventionen vor allem ,,en passant® umgesetzt werden und nicht
als Gesamtprogramm. Deshalb wurden die Fachkréfte um exemplarische Dokumen-
tationen zu konsumbezogenen Interventionen gebeten, die sie selbst als Motivierende
Kurzintervention einordneten bzw. bei denen sie Elemente von (Cannabis-)MOVE
eingesetzt haben. Im Kern waren drei Aspekte zu notieren: Verdnderungsphase des
Jugendlichen, eingesetzte Methoden/Techniken und Erfahrungen damit.

m  Alkoholprivention

Zum Thema Alkoholpravention wurde kein Programm geschult, vielmehr wurden
den Fachkriften aus den Projekteinrichtungen in einem Workshop eine Reihe von
MaBnahmen vorgestellt, darunter auch der Priventionskoffer der BZgA. Gemeinsam
iiberlegten die Schulungsteilnehmenden, welche Maflnahmen sich in ihren Einrich-
tungen gut umsetzen lassen. Die Standorte waren im Anschluss an die Schulung auf-
gefordert, einzelne Elemente in den Einrichtungen zu erproben. Die Evaluation er-
hob, welche MaBinahmen dabei tatsdchlich bzw. vorrangig zur Anwendung kamen
und welche Erfahrungen sich bei der Erprobung zeigten.

m  risflecting®
Fiir die Umsetzung des erlebnispiddagogischen Ansatzes zur Férderung von Risiko-
kompetenz bei Jugendlichen wurde ein qualitativer semistrukturierter Dokumentati-
onsbogen entwickelt. Damit sollten konkret als konsum- bzw. suchtbezogene risflec-
ting®-Umsetzung durchgefiihrte Mallnahmen bzw. Elemente exemplarisch geschil-
dert und die Erfahrungen bewertet werden.

m  Trampolin
Die Schulung von Trampolin fand vom 3. bis 5. Februar 2020 statt. Kurze Zeit spéter
dominierte die Corona-Pandemie das Geschehen, sodass Trampolin nicht umgesetzt
und Erfahrungen nicht evaluiert werden konnten. Die Entwicklung eines eigenen
Dokumentationsinstruments eriibrigte sich damit. Planungen und Aktivitidten der
Standorte zur Umsetzung einzelner Elemente wurden lediglich in den Statusberichten
der Einrichtungen dokumentiert.
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Uber alle Programme hinweg wurden durchgehend die Passung der Programme im Set-
ting der stationdren Jugendhilfe bzw. notwendige Anderungen beobachtet.

Die Umsetzung der Programme wurde ergdnzend durch die regelhafte Abfrage in den
quartalsweisen Statusberichten erfasst. Erfahrungen und Bewertung der Programme wur-
den in Fokusgruppendiskussion bei Projekttreffen thematisiert sowie abschlieBende im
Rahmen der Abschlussgespriache mit den Standorten.

5.3 Ergebnisevaluation

Der Fokus der Evaluation im Rahmen von QuaSiE 2.0 lag auf den Ergebnissen der Pro-
jektarbeit. Mit verschiedenen qualitativen und quantitativen Methoden der empirischen
Sozialforschung wurden Entwicklungen bzw. Ergebnisse in den Einrichtungen bzgl. Ver-
haltens- und Verhéltnispravention sowie Erfahrungen und Bewertungen aller Beteiligten-
gruppen eingeholt (Projektbeteiligte Leitungs- und Fachkrifte, weitere Mitarbeitende, Ju-
gendliche sowie Jugendémter).

5.3.1 Wiederholungsbefragung von Mitarbeitenden der Ju-
gendhilfeeinrichtungen

Aufbauend auf der ersten Befragung von Mitarbeitenden fand zum Ende der Projektlauf-
zeit im Juni/Juli 2020 eine zweite Befragung statt, mittels der Verdnderungen gemessen
wurden. Themen der Befragung waren erneut u. a. die Kenntnisse der Fachkrifte zu
Suchtmittelkonsum Jugendlicher, ihr eigenes Kompetenzerleben im Umgang mit proble-
matisch konsumierenden Jugendlichen, team- und einrichtungsbezogene Aspekte sowie
Unterstiitzungsbedarfe. Die Wiederholungsbefragung umfasste 21 Fragekomplexe mit
zahlreichen Unterfragen auf acht Seiten. Die Fragen aus der Ersterhebung wurden um
Fragen zur Wahrnehmung des Projektverlaufs, zur Kenntnis projektspezifischer Materia-
lien, zu Lerneffekten bzgl. Konsumverhalten ergidnzt sowie dazu, ob das Gelernte im all-
tiaglichen Handeln umgesetzt werden kann. Zudem wurde erhoben, ob und inwiefern die
Corona-Pandemie Auswirkungen auf Bedarf bzw. Umsetzung von Suchtprévention hat.

Die Beteiligung an den Befragungen war erneut freiwillig und erfolgte anonym per Pa-
per-and-Pencil oder am PC (Word-Formular). Die Fachkrifte konnten selbst auswéhlen,
wie sie den Fragebogen bearbeiten wollten. Anschliefend wurden die Fragebogen zur
FOGS nach K&ln geschickt oder gemailt, hier eingegeben und mit SPSS ausgewertet.

5.3.2 Qualitative Abschlussbefragung in den Jugendhilfeein-
richtungen

Wie im Antrag formuliert, wurden die Jugendhilfeeinrichtungen zum Abschluss der Pro-
jektphase 2.0 durch die wissenschaftliche Begleitung besucht (bzw. ersatzweise tiber digi-
tale Formate befragt) und in leitfadengestiitzten Interviews Informationen erhoben u. a.
zu:

m  Konzeptionelle und strukturelle Verankerung von Suchtpriavention, u. a. tiber Regel-
werke, Strukturen (bspw. Fachberatung), Verhéltnispravention

®  Erhohung von Handlungskompetenz und -sicherheit der Fachkréfte durch Schulung
und Qualifizierung sowie Reflexion
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®  Einfilhrung von Interventionen bei suchtbezogenen Auffilligkeiten (Verhaltenspra-
vention)

®  Aufbau von Kooperationen mit Suchtprdvention und Suchthilfe und Entwicklung
gemeinsamer Arbeitsprozesse

®  Auswertung der einrichtungsbezogenen Ergebnisse der Mitarbeitenden-Befragung
bzgl. der Erreichung der je gesetzten Ziele und Diskussion dazu

B AbschlieBende Bewertung von QuaSiE und Perspektiven/Nachhaltigkeit.

Vorbereitend wurden die Erkenntnisse aus den Statusberichten zusammengetragen. Um
unterschiedliche Perspektiven zu beriicksichtigen, wurden verschiedene Akteursgruppen
in die Interviews einbezogen:

m  Geschiftsfilhrung, leitende Fachkréfte
®  QuaSiE-Projektfachkrifte

B Projekt-, Fach- oder QuaSiE-Team (nachfolgend Projekt-Fachteam) bzw. in einem
der Suchtpraventionsprogramme geschulte Fachkrifte

m  Fachkrifte aus Fachdiensten und Wohngruppen.

Die Gesprache wurden z. T. wie geplant im Rahmen von vor-Ort-Besuchen durchgefiihrt,
z. T. mussten aufgrund der Einschrankungen in Folge der Corona-Pandemie auf Alterna-
tiven wie Videokonferenzen und Telefongesprache ausgewichen werden. In Tab. 2 sind
die Termine zusammengefasst:

Tab. 2: Arbeitstreffen/Gesprdche im Rahmen der Abschlussevaluation
Abschlussevaluation
Standorte Termine Art der Durchfiihrung
Greifswald 28./29.09.2020 Besuch vor Ort
Tecklenburg 06.10.2020 Besuch vor Ort
Rummelsberg 13./14.10.2020 -
- . digital
plus Erganzungstermine
Schwalmstadt-Treysa 26./27.10.2020 -
" . digital
plus Erganzungstermine
Dresden 05.11.2020 digital

Die Gespriche wurden protokolliert und themenbezogen zusammenfassend ausgewertet.

5.3.3 Befragung von Jugendlichen aus verschiedenen
Wohngruppen

Bei den Abschlussgesprachen von FOGS wurden auch die Erfahrungen und der Blick-
winkel der Jugendlichen in die Erhebungen einbezogen. Thematisiert wurden u. a. die
Wahrmehmungen der Jugendlichen zu:

m  Konsumbezogene in Wohngruppen und Einrichtung
®m  Probleme in den WG wegen Suchtmittelkonsum

®  Umgang mit Auffilligkeiten durch Suchtmittelkonsum
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B sowie jeweils ihrer Wahrnehmung von Verdnderungen dazu.

Die Gesprache wurden von den Einrichtungen organisiert, dabei wurden vor allem Ju-
gendliche ausgewihlt, die entweder im Gruppen- oder Heim-/Mitbestimmungsrat mitwir-
ken oder solche, die an Prédventionsmafinahmen teilgenommen hatten. Die Teilnahme an
den Gespriachen mit FOGS war fiir die Jugendlichen freiwillig und anonym — es wurden
auBBer Alter, Geschlecht und Dauer des Aufenthalts in der Einrichtung keine personenbe-
zogenen Daten erfasst.

Die leitfadengestiitzten Gespriache fanden in einem geschiitzten Setting und ohne Fach-
kréifte der Einrichtungen statt. Sie wurden protokolliert und zusammenfassend ausgewer-
tet. Die abschlieBenden Gespriache wurden soweit moglich im Vergleich mit Gespréichen
zu Beginn von QuaSiE 1.0 betrachtet. Dabei gilt jedoch, dass aufgrund der {iblichen Fluk-
tuation andere Jugendliche, z. T. aus anderen Heimbereichen oder Gruppen, befragt wer-
den mussten, insofern also Vergleiche eher auf der Eindrucksebene bleiben miissen.

5.3.4 Befragung von Jugendamtern zu Projektende

Wie bereits zu Beginn wurden zum Abschluss auch Vertreterinnen und Vertreter aus Ju-
genddmtern zu ihren Einschidtzungen bzgl. Suchtprivention in stationdren Einrichtungen
der Jugendhilfe befragt. Themen waren u. a.:

®m  die Verbindung zur Einrichtung bzw. zum Modellprojekt QuaSiE

B Wahrnehmung von problematischem Substanzkonsum von Jugendlichen und damit
verbundenen Problemlagen

B Wahrnehmung von Aktivitidten im Rahmen der Umsetzung von QuaSiE
®m  Sicht und Bedarfseinschdtzung zu Suchtpravention in der stationdren Jugendhilfe

®m nachhaltige Absicherung und Moglichkeiten der Unterstiitzung von Suchtpravention
(in den Einrichtungen) durch das Jugendamt.

Alle Einrichtungen werden von vielen Jugendédmtern belegt, z. T. aus ganz Deutschland.
Fiir die Interviews wurden Jugenddmter in rdumlicher Ndhe zu den Einrichtungen ausge-
wiahlt, die fiir einen GroBteil der jeweiligen Belegung verantwortlich sind. Der Kontakt
erfolgte tiber die Projekteinrichtungen.

Die leitfadengestiitzten Gesprache wurden ebenfalls protokolliert und themenbezogen
ausgewertet. Auch hier wurde, soweit moglich, ein Vergleich mit der Ersterhebung 2017
angestrebt. Doch galt auch fiir die Jugendédmter, dass aufgrund von Personal- oder Aufga-
benwechsel, Renteneintritt oder Krankheit, die meisten befragten Gesprichspersonen
erstmals am Gespréch teilnahmen und Vergleiche deshalb nur sehr begrenzt moglich wa-
ren.

54 Weitere Arbeitsschritte

Die Entwicklungen an den Standorten wurden ergénzend qualitativ durch regelméfige
Analysen der quartalsweisen Statusberichte aus den Einrichtungen an den Projekttrager
LWL-KS sowie der Berichte bei den Projekttreffen (s. u.) verfolgt. Betrachtet wurden da-
bei sowohl die Umsetzung der Praventionsprogramme als auch die Entwicklung der ver-
hiltnispraventiven Strukturen und der Kooperation mit Suchthilfe sowie die Beteiligung
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Jugendlicher bei der (Weiter-)Entwicklung von Suchtprévention, konsumbezogenen Re-
gelwerken etc.

Wihrend der Projektlaufzeit und insbesondere zum Ende (vgl. Abschnitt 5.3) wurde kon-
tinuierlich verfolgt, ob und welche Dokumente/Materialien in den Einrichtungen erstellt
bzw. liberarbeitet wurden. Zu nennen sind insbesondere:

m  Leitbilder und Konzepte
B Regelwerke in den Wohngruppen

B eingesetzte Instrumente, wie bspw. Anamnesebogen, Konsumscreening, Entwick-
lungsplanung

m  Statistik von Auffilligkeiten und Entlassungen im Zusammenhang mit Suchtmittel-
konsum (sofern vorhanden)

m  Fortbildungen der Mitarbeitenden bzw. Personalentwicklungs-Mafinahmen im Kon-
text von Suchtpravention bzw. Umgang der Mitarbeitenden mit Konsum

B Kooperationen bzw. Vernetzung mit Suchtprivention und -hilfe.

Weitere Aktivititen der wissenschaftlichen Begleitung werden im Folgenden dargestellt.

5.4.1 Teilnahme an zentralen Projekttreffen

Neben der kontinuierlichen Zusammenarbeit mit der LWL-Koordinationsstelle Sucht
nahm FOGS an allen zentralen Projekttreffen (sowohl analog als auch digital) teil: Kick-
off-Treffen QuaSiE 2.0 und zweites Projekttreffen in Miinster, drittes Projekttreffen in
Rummelsberg, viertes Projekttreffen (digital), Abschlusstreffen als Videokonferenz (vgl.
Teil 1, Kapitel 5.3). Dabei wurden Projektentwicklung, Diskussionslinien, Hiirden und
Losungsmoglichkeiten verfolgt.

FOGS hat auf den Projekttreffen zudem wie geplant themenzentrierte und leitfadenge-
stiitzte Fokusgruppendiskussionen mit den QuaSiE-Projektfachkréften durchgefiihrt und
inhaltlich ausgewertet. Thematisiert wurden dabei insbesondere:

®  Aufbau bzw. Weiterentwicklung der Vernetzung mit Suchthilfe

m  strukturelle Bedarfe an die Implementierung von Suchtprdvention (Schwerpunkt
Verhiltnispravention)

m  qualitative Aspekte zu Umsetzung, Verlauf und Passung der geschulten Praventions-
programme fiir die stationdre Jugendhilfe sowie Effekte der Programme

®  Partizipation Jugendlicher bei Entwicklung und Verankerung von Suchtprévention in
der stationédren Jugendhilfe.

Zudem brachte FOGS bei den Treffen (Zwischen-)Ergebnisse verschiedener Erhebungs-
schritte ein, bspw. bezogen auf die geschulten Programme, die Beschéftigten-Befra-
gungen (Ersterhebung und im Vorher-Nachher-Vergleich) sowie aus der Befragung der
Jugendlichen und unterstiitzte so das Fortschreiten des Projekts.
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5.4.2 Teilnahme am Fachbeirat

Der als Unterstiitzung fiir die fachliche und inhaltliche Steuerung des Modellprojekts
QuaSiE 1.0 zu Projektbeginn gegriindete Fachbeirat wurde fiir QuaSiE 2.0 in der Zu-
sammensetzung etwas verdndert und tagte wihrend der Projektlaufzeit insgesamt viermal
(vgl. Teil 1, Kapitel 5.3). Einmal traf der Fachbeirat auch Projektverantwortliche aus den
Standorte zum personlichen Fachaustausch (,,Fachbeirat meets Projekte®). Das Gremium
nahm wihrend der Modelllaufzeit eine beratende Funktion wahr.

FOGS nahm an allen Treffen des Fachbeirats teil. In der ersten Sitzung wurde das Vorge-
hen der Evaluation diskutiert und die Impulse fiir Anpassungen des Vorgehens aufgegrif-
fen. In den spiteren Sitzungen wurden Zwischen- und Abschlussergebnisse vorgestellt
und diskutiert sowie gemeinsam die Ergebnisse von QuaSiE bilanziert. Zur kontinuierli-
chen Information des Fachbeirats und Vorbereitung der Treffen wurden zwei umfangrei-
che Sachstandsberichte erstellt.

5.4.3 Berichtswesen

FOGS berichtete dem BMG gemeinsam mit der LWL-Koordinierungsstelle Sucht regel-
miBig im Frithjahr per Sachstandsbericht zum Fortschritt von Projekt und Evaluation.
Zudem wurden, wie o. g., fiir den Fachbeirat ausfiihrliche Berichte erstellt. Wie im An-
trag vorgesehen, hat die wissenschaftliche Begleitung abschlieBend die Ergebnisse der
verschiedenen Evaluationsschritte in QuaSiE 2.0 zusammenfassend ausgewertet und in
diesem Abschlussbericht final zusammengetragen.

Abschlussbericht der FOGS zur wissenschaftlichen Begleitung

12



6

Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Die Evaluation musste im Verlauf auf diverse Anderungen in der Umsetzung reagieren:

Bzgl. der Evaluation der Praventionsprogramme waren zunéchst durchgéngig schrift-
liche Befragungen teilnehmender Jugendlicher und durchfiihrender Fachkrifte ge-
plant. Tatsdchlich konnte nach Absprache mit den Programmtrainerinnen und -trai-
nern und den Projekt-Fachkriften ausschlieBlich zum Programm ,Rauchfrei jetzt!®
eine schriftliche Befragung von Jugendlichen konzipiert werden. Alle anderen Pro-
gramme wurden in den Standorten nicht so umgesetzt, dass eine gezielte Befragung
Jugendlicher moglich war. Sowohl zu risflecting® als auch zu MOVE {ibernahmen
die Jugendhilfefachkrifte eher Elemente, die situativ in Alltagshandeln einflossen —
als solche aber fiir die Jugendlichen nicht (unbedingt) erkennbar waren. Somit konn-
ten sie auch nicht Gegenstand einer Befragung der Zielpersonen sein. Mit Blick auf
Rauchfrei jetzt! ist zudem festzuhalten, dass das Programm mit erheblichen Abwei-
chungen und nur selten vollstdndig umgesetzt wurde. Die vorbereitete Erhebung der
Gesamtumsetzung war deshalb fast nicht moglich und so lagen am Ende zu wenige
Dokumentations- und Bewertungsbogen zur Auswertung vor.

Die Evaluation musste ihren Zeitplan der groBen zeitlichen Streckung der Schulun-
gen anpassen. Im Zusammenwirken mit der Corona-Pandemie hatte dies insbesonde-
re Auswirkungen fiir die Umsetzung von Trampolin und die Evaluation: Die ur-
spriinglich im April 2019 geplante Schulung musste krankheitsbedingt und aufgrund
der bundesweit geringen Anzahl von Trampolin-Trainerinnen oder -Trainern ver-
schoben werden und konnte erst im Februar 2020 stattfinden (vgl. Teil 1, Kapi-
tel 5.1). Da die Einrichtungen dann aufgrund der Pandemie-Einschrinkungen Tram-
polin nicht realisieren konnten, musste auf die urspriinglich quantitativ angelegte
Evaluation der Umsetzung des Programms verzichtet werden. Stattdessen wurden
erste Einschitzungen und Planungen beschreibend ausgewertet.

Eine weitere Anpassung betraf das zunichst ausgewdhlte Gruppenprogramm ,,Tom
und Lisa®“ der Villa Schopflin. Wie bereits im Zwischenbericht 2018 erwéhnt, zeigte
sich wider Erwarten beim Kick Off im November 2018, dass ,,Tom und Lisa“ aus
Sicht der stationdren Jugendhilfe als nicht addquat bewertet wurde. Entschieden wur-
de deshalb, alternativ einen partizipativen Workshop ,,Alkoholprivention fiir die sta-
tiondre Jugendhilfe* durchzufiihren, in dem Jugendhilfefachkrifte Praventionsme-
thoden kennenlernen und sich je eine geeignete Methodensammlung zusammenstel-
len konnten (vgl. Landschaftsverband Westfalen-Lippe, 2019) Die Evaluation doku-
mentierte, welche Programme ausgewédhlt wurden und — soweit moglich — Einschat-
zungen dazu aus Sicht der Anwendenden.

In der Folge waren alle drei Programme, die ein manualisiertes Vorgehen zum Ziel
hatten (Trampolin, Tom und Lisa und Rauchftrei jetzt!), aufgrund von coronabeding-
ten Einschrankungen, konzeptionellen oder ressourcenbedingten Griinden, nicht um-
standslos evaluierbar. Die wissenschaftliche Begleitung erhob hier ersatzweise, wel-
che Griinde es fiir Anderungen im Vorgehen, Erfahrungen, Bewertungen usw. gab.

Uber die o. g. Griinde hinaus hat die Corona-Pandemie die Projektarbeit in Qua-
SiE 2.0 seit dem Friithjahr 2020 deutlich beeinflusst. Beispielsweise konnte die Er-
probung von Gruppenprogrammen nicht wie geplant umgesetzt werden, das betraf —
iiber inhaltliche oder ressourcenbezogene Aspekte hinaus — insbesondere freizeitpa-
dagogische Angebote und damit risflecting® und Aktionen zur Alkoholpriavention.
Tatsdchlich konnten aufgrund des weitgehenden Ausfalls gruppenbasierter Praventi-
onsprogramme hierzu kaum Evaluationsdaten gesammelt werden.
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B Auch auf struktureller Ebene kam es zu Finschrankungen: Tragerinterne Gruppensit-
zungen (z. B. Projekt-Fachteam-Treffen) fanden nicht statt, Fachtagungen oder ge-
meinsame Fortbildungen mussten abgesagt werden. Prisenztreffen, wie die letzten
beiden Fachbeiratssitzungen, das vierte Projekttreffen oder die vorgesehene Ab-
schlusskonferenz im Dezember 2020 mussten digital durchgefiihrt werden.

m  Zuletzt mussten dann auch die Abschlussbesuche angepasst und z. T. digital durch-
gefiihrt werden: Die Einrichtungen sollten im Herbst 2020 vor Ort besucht werden,
was fiir die ersten beiden Termine auch noch gelang. Spiter geplante Besuche muss-
ten aufgrund der Beschrinkungen im Zuge der zweiten Welle der Corona-Pandemie
z. T. ad hoc per Video stattfinden. Die in diesem Rahmen ebenfalls geplanten zwei
bis drei Fokusgruppen mit Jugendlichen wurden telefonisch oder per Videokonferenz
umgesetzt — i. d. R. einhergehend mit einer verringerten Anzahl erreichter Jugendli-
cher. Die geplante Einbindung von unbegleiteten minderjdhrigen Asylsuchenden
(UmA/UmF) fand aufgrund der mittlerweile stark riickldufigen Belegung der Ju-
gendhilfe nur noch sehr begrenzt statt — eine differenzierte Betrachtung der Passung
suchtpriaventiver MaBinahmen fiir diese Zielgruppe war nicht moglich.!

Die wissenschaftliche Begleitung hat auf inhaltliche Umplanungen sowie auf Corona-
Pandemie-bedingte Verdnderungen ab dem ersten Quartal 2020 reagiert und die Zeitpla-
nung bzw. das Vorgehen in Abstimmung mit dem Projekttridger, dem Fachbeirat und dem
BMG angepasst. Bedarfs- bzw. situationsbezogen wurde so auch die Wiederholungsbe-
fragung der Mitarbeitenden vorgezogen und schon im Juni/Juli 2020 durchgefiihrt.

Personaleinsatz und -bedarf blieben im Verlauf im geplanten Bereich.

Waihrend der ersten Projektphase waren bei den fiinf Tréigern in erheblichem Umfang Plitze fiir UmA/UmF einge-
richtet worden und im Rahmen der Evaluation von QuaSiE 1.0 konnten auch unbegleitete minderjéhrige Fliichtlinge
befragt werden (vgl. Hartmann, Schu, 2018).
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7 Ergebnisse

Die folgende Darstellung von Evaluationsergebnissen konzentriert sich auf die zweite
Projektphase, greift jedoch an einigen Stellen auf die Situation zu Beginn im Jahr 2016
zuriick. Betrachtet werden die (Weiter-)Entwicklung verhéltnispréaventiver Strukturen, die
Umsetzung der Préventionsprogramme sowie Verdnderungen aus Sicht verschiedener
Akteursgruppen bzw. Geschlechter.

71 Strukturen und Ressourcen fiir Suchtpravention

Wie in der Modellkonzeption von QuaSiE vorgesehen, wurden zu Beginn der Implemen-
tierung von Programmen/Methoden der Suchtprdvention aus jedem Standort Fachkrifte
in einer Basisschulung zum Thema Suchtmittelkonsum und Sucht(-privention) geschult
(Hartmann & Schu, 2018). Darauf aufbauend etablierten die Einrichtungen eine Projekt-
organisation mit Projektkoordination (nachfolgend: Projektfachkraft) und Projekt-, Fach-
Préaventions- oder QuaSiE-Team (die Begrifflichkeiten in den Einrichtungen unterschie-
den sich, wir verwenden im Folgenden einheitlich: Projekt-Fachteam), das im weiteren
Verlauf die Projektumsetzung vorantrieb. Die Einrichtungen erhielten eine Aufwandsent-
schiidigung des BMG, die prinzipiell ein Zeitkontingent von 0,25 VZA abdecken sollte,
dies wurde jedoch unterschiedlich umgesetzt. In einem Standort wurde dieser Anteil aus
Eigenmitteln des Triigers im Modellverlauf auf 0,5 VZA erhéht.

Aufgaben der Projektfachkraft

In jedem Standort {ibernahm wihrend der Modelllaufzeit eine Fachkraft die Koordination
der Umsetzung von QuaSiE. Auch wenn es im Projekt-Fachteam personelle Wechsel gab,
die Koordination blieb an allen Standorten tiber den gesamten Modellzeitraum in der Zu-
standigkeit derselben Person. Der Informationsfluss und die Weiterentwicklung von
Suchtprévention wurden durch die personelle Kontinuitét positiv beeinflusst. Das Aufga-
benspektrum der Koordination gestaltete sich durchaus vielfiltig, es gab vergleichbare
aber auch spezifischen Aufgaben wie:

m  Konzeptionierung und Strukturierung des Projekts, Koordination von Aktivitéten vor
Ort (z. B. Regelentwicklung, kollegialer Austausch)

m  Koordination des Projekt-Fachteams

B Ansprechpartner/in fiir wéhrend der Modellzeit geschulte Mitarbeitende und z. T.
fachliche Beratung von Kolleginnen und Kollegen zum Thema Sucht/Konsum

®  Durchfithrung bzw. Organisation von Fortbildungen und Projektaktionen in der Ein-
richtung

®  Information/Vermittlung zur Leitung, zum Triger
®m  Koordination Netzwerkaufbau/-weiterentwicklung

®  Ansprechpartner fiir die LWL Koordination und die Beratungen durch den Projekt-
trager

m  organisatorische Unterstiitzung der wissenschaftlichen Begleitung u. a. bei der IST-
Erhebung und der Bedarfsanalyse zu Beginn und bei den abschlieBenden Gespriachen
sowie bei der Durchfiihrung der Mitarbeitenden-Befragungen.
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Projekt-Fachteam

Nahezu alle Fachkrifte, die in einem Projekt-Fachteam mitarbeiteten, hatten an einer Ba-
sisschulung oder einer weiteren, im Rahmen des Modellprojekts durchgefiihrten Schu-
lung (vgl. Kapitel 7.4) teilgenommen. Das Projekt-Fachteam traf sich regelméBig, um
sich iiber die Umsetzung von QuaSiE-Inhalten auszutauschen oder um gemeinsam an
Leitlinien, Regelwerken etc. zu arbeiten. Auch QuaSiE-Projekttreffen oder Tagungsteil-
nahmen wurden gemeinsam vorbereitet. Den Teams stand kein definiertes Zeitkontingent
fiir diese Arbeit zur Verfligung, gleichwohl wurde die aktive Mitarbeit im Projekt-
Fachteam von (fast) allen Triagern unterstiitzt. Ein Trager stellte beispielsweise im Pro-
jektverlauf fiir die Mitarbeit im Projekt-Fachteam fiir jede Fachkraft zehn Stunden pro
Monat zur Verfligung.

Die Trager konnten nicht immer so viele Ressourcen zur Verfiigung stellen, sie wiesen
darauf hin, dass stationdre Jugendhilfe personell oftmals am Limit arbeite und die Frei-
stellung von Mitarbeitenden deshalb nicht immer im gewiinschten Mal moglich sei. In
der stationédren Jugendhilfe sei die verbindliche Umsetzung von Modellprojekten immer
wieder schwierig, da der ,,Gruppenalltag Vorrang hat“. Die Situation war im Modellver-
lauf auch dadurch erschwert, dass aufgrund des starken Zulaufs von Gefliichteten, insb.
unbegleiteten minderjahrigen Fliichtlingen die stationire Jugendhilfe erhebliche Um- und
Neuplanungen zur Aufnahme der Jugendlichen bewerkstelligen musste. Kurze Zeit spiter
waren diese Plitze wieder riickzubauen und die Fachkrifte anderweitig zu verteilen.
Auch in der aktuellen Fachdiskussion wird vielfach beleuchtet, dass die stationdre Ju-
gendhilfe personell eher knapp ausgestattet ist. Die haufige Personalfluktuation wird er-
schwert durch Schwierigkeiten, offene Stellen zu besetzen. Diese Rahmenbedingungen
haben die systematische Entwicklung suchtpraventiver Strukturen und die Umsetzung der
Programme erschwert.

Alle beteiligten Einrichtungen wollen die im Rahmen der Modelllaufzeit entwickelten
Projekt-Strukturen weiterfithren, meist integriert in Regelstrukturen, z. B. der Fachbera-
tung. Zwar war zum Zeitpunkt der Abschlussgespriache noch nicht definitiv geklért, wie
umfangreich dafiir Ressourcen eingesetzt werden konnen, doch ist die Verankerung des
Entwickelten und z. T. das trigerweite Ausrollen beabsichtigt. Ein Triger konnte die hal-
be Stelle fiir die Implementierung von Suchtpriavention dauerhaft sichern, ebenso wird
hier das formell verankerte und mit Kompetenzen ausgestattete Steuerungsgremium
Suchtprévention weiterarbeiten.

Die Erfahrungen der Projektarbeit machten deutlich, dass der Aufbau von Suchtpriventi-
on von einem klaren Auftrag und von Unterstiitzung durch Leitung profitiert. Die Fach-
teams sind umso arbeitsfahiger wie sie definierte personelle Ressourcen und klare, trans-
parente Verantwortlichkeiten fiir (Modell-)Inhalte haben. Das ist gleichermaB3en wichtig
fiir die Motivation und die Akzeptanz auf Seiten der Mitarbeitenden und damit fiir den
Erfolg des Projekts.

7.2 Entwicklung von Konzeptionen/Regeln/Instrumenten zu
pSubstanzkonsum und suchtbezogene Problemlagen*

Die zu Modellbeginn 2016 durchgefiihrte Bestandsanalyse hat verdeutlicht, dass die Kon-
zepte der beteiligten Einrichtungen bis dahin kaum auf den Umgang mit Konsum von
Suchtmitteln eingingen, es dazu kaum oder unterschiedliche Regeln gab und Beschaftigte
nicht entsprechend fortgebildet waren. Die Bestandsaufnahme hat zudem aufgezeigt, dass
in den Einrichtungen unterschiedlich vorgegangen wurde, wenn (unerlaubter) Suchtmit-
telkonsum von Jugendlichen auffiel. Unterschiedliche Regeln waren z. T. durch sehr un-
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terschiedlichen Wohngruppenformen und Zielgruppen begriindet, 6fter waren die Unter-
schiede jedoch Ausdruck konzeptioneller Méngel: Es fehlten Rahmenkonzeptionen, defi-
nierte Standards und einheitliche Vorgehensweisen.

Zwar existierten in den Einrichtungen (Haus-)Ordnungen fiir Wohngruppen, die das Zu-
sammenleben der Jugendlichen regeln sollten. Jedoch informierten diese Regelwerke nur
z. T. liber Konsequenzen bei Alkohol-, Tabak- oder Drogen-Konsum. Insgesamt reichten
die Aussagen von eher allgemein formulierten Verboten bis hin zu seltenen detaillierten
Ausfiihrungen/Beschreibungen von moglichen Konsequenzen.

Im Modellverlauf &nderte sich das deutlich: Die durch das Modellprojekt induzierten
Entwicklungen fokussierten in Projektphase 1.0 auf einrichtungsinterne Prozesse sowie
Diskussion und Reflexion des eigenen Handelns. In der zweiten Projektphase haben die
Triger dann zahlreiche Aktivitidten unternommen, um die Themen Substanzkonsum und
suchtbezogene Problemlagen (auch) konzeptionell zu verankern und das Vorgehen konk-
ret zu verandern. Die nachfolgende Abb. 1 informiert beispielhaft iiber verschiedene
Themenfelder, bei denen die Triger Verdnderungen bzw. Anpassungen vorgenommen
haben.

Abb. 1: Strukturelle Verdnderungen in den Einrichtungen

¥ Erstellung von Leitlinien
(fur Suchtpravention)

v'Angebote der betrieblichen . 'k v Anpassung der
Gesundheitsférderung '@‘ Regeln fir
fur Mitarbeitende Wohngruppen

v Bereitstellung von r /2\ ¥ Grindung und
Materialien und @ A 2-:'9"_-2 Etablierung eines
FAQ fur den Bereich " s Projekt-Fachteams
Suchtpravention @ (inkl. einer Koordination)
Einrichtung
v' Schulung neuer fe = = v Anpassung der Checkliste
Mitarbeitende zu M v —] fir die Aufnahme Jugendlicher
suchtpraventiven = .
Inhalten
a v’ Einfuhrung regelhafter
_ u_ﬁ Q Screenings im Rahmen der

-, Entwicklungsplanung
v Etablierung von Angeboten
der Suchtpravention

(u. a. Praventionsworkshop)

Es wird deutlich, dass es Verdnderungen und/oder Anpassungen in verschiedenen The-
menbereichen gibt. Verabschiedet wurden beispielsweise grundsétzliche Leitlinien oder
Regeln, die fiir alle Jugendlichen und auch fiir alle Mitarbeitenden gelten (sollten). Uber-
greifend werden Rauchen, Alkohol sowie der Konsum oder der Besitz von illegalen Dro-
gen thematisiert. Detaillierte Regeln wurden altersadaptiert fiir Wohngruppen beschrie-
ben. Ein wichtiger Aspekt bei der Neufassung war, dass die Regeln fiir alle gelten: Be-
wohnerinnen und Bewohner, Fachkréifte und andere Beschéftigte sowie Besucherinnen
und Besucher. Dass das Rauchen auf dem Gelédnde fiir die Beschéftigten ebenso geregelt
wurde wie fiir jungen Menschen ist wichtig, damit Mitarbeitende Vorbild sein kénnen
und die Glaubwiirdigkeit der suchtprdventiven Botschaften erhoht wird (vgl. Kapi-
tel 7.6.2).
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Der Umgang mit dem Thema Rauchen entpuppte sich im Modellverlauf als Kernbereich.
Zwar miissen alle Jugendhilfeeinrichtungen von Gesetz wegen rauchfreie Zonen sein,
doch tatsdchlich wurde zu Modellbeginn in den teilnehmenden Einrichtungen im Alltag
oftmals dagegen verstoBBen: Z. T. gab es fiir die jugendlichen Bewohnerinnen und Be-
wohner (im entsprechenden Alter) ausgewiesene Raucherbereiche, z. T. rauchten Mitar-
beitende in der Gruppe vor und sogar mit Jugendlichen zusammen. Rauchen wurde insge-
samt mindestens toleriert.

Bis zum Modellende hat sich die Situation deutlich verdndert: Nicht nur in allen Zimmern
bzw. in der gesamten Einrichtung, sondern auch auf dem Geldnde ist das Rauchen unter-
sagt. Sowohl die Jugendlichen als auch fast ausnahmslos die Mitarbeitenden miissen das
Geldande zum Rauchen verlassen und meist wenig einladende ,,Sonderplitze™ aufsuchen.
Gemeinsames Rauchen von Betreuungspersonen und Jugendlichen wird gar nicht mehr
berichtet. Im Gegenteil: Mitarbeitende und Jugendliche beschreiben eindrucksvoll, dass
sich die Situation génzlich verdndert habe. In den Teams wurde wiederholt insbesondere
der Umgang mit Rauchen — auch dem Rauchen der Beschiftigten — gesprochen. So wurde
eine gemeinsame Haltung zum Thema entwickelt. Hilfreich wirkte sich hierzu auch aus,
wenn Leitungskrifte nicht rauchten, umgekehrt waren rauchende Leitungskrifte eine
Hemmfaktor fiir das Inkraftsetzen durchgehender Regelungen.

Alle Triger berichten zudem, dass das Procedere der Neuaufnahme von Jugendlichen an-
gepasst wurde: Im Aufnahmeprozess wird bei allen Tragern Konsumverhalten und eine
mogliche Suchtgefahrdung der Jugendlichen thematisiert. Im Fokus steht dabei das Kon-
sumverhalten der Jugendlichen, der Konsum in der Familie wird weniger stringent thema-
tisiert. Hier zeigen sich noch Unsicherheiten im Umgang mit den Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten.

Einige Einrichtungen haben das erste Element aus Rauchfrei jetzt!, das Klarungsge-
spréch, in die Anamnese aufgenommen und wiederholen dies z. T. regelmaBig.

Zum Aufnahmeprocedere gehort auch, den Jugendlichen die in den Wohngruppen gelten-
den Regeln gleich bei der Neuaufnahme vorzustellen.

Dariiber hinaus werden zahlreiche weitere Aktivititen aus den Einrichtungen berichtet. In
einer Einrichtung wurde beispielsweise

m  ecine Checkliste zur Aufnahme von Jugendlichen erarbeitet und die Angebote zur
Suchtprivention beim Tréger aufgezeigt

®  ecin Aufgabenkatalog fiir die Teamleitung erstellt, in dem Planung und Durchfiihrung
von suchtpriventiven Angeboten sowie die Sicherstellung der Umsetzung der Leitli-
nien zur Suchtprivention beschrieben sind

m  cine Aufgabeniibersicht fiir die Bezugserzieherinnen und -erzieher konzipiert, in der
eine Gefdhrdungsbeurteilung bzgl. des Suchtmittelkonsums sowie die Organisation
oder Planung und Umsetzung von Angeboten zur Suchtprévention thematisiert sind,

m  cin Fragebogen ,,Selbststandigkeit™ (fiir Jugendliche und Mitarbeitende) entwickelt:
Thematisiert werden u. a. der angemessene Umgang mit Alkohol und Zigaretten,
Verzicht auf den Konsum von illegalen Suchtmitteln,

m  ein Dokumentationsbogen erarbeitet, indem Verstofle gegen die Leitlinien dokumen-
tiert werden.

Ein Tréger hat eine Zusammenstellung von Informationen zu besonders héufig gestellten
Fragen bzw. im Zusammenhang mit suchtmittelkonsumierenden Jugendlichen héufig auf-
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tretenden Problemen (FAQ) erarbeitet, die gezielt rechtliche Fragen und piddagogische
Fragen/Themen im Zusammenhang mit Suchtmittelkonsum aufgreift und beantwortet.

Im Modellverlauf wurde allerorten deutlich, dass Suchtgefdhrdung nicht nur bei den Ju-
gendlichen bestehen kann. Deshalb haben die Trager Angebote der betrieblichen Gesund-
heitsforderung entwickelt und bieten nun Mitarbeitenden regelmiBig kostenlose Rauch-
Stopp-Kurse an. Z. T. wurden Dienstvereinbarungen zum Umgang mit suchtkranken Be-
schiftigten erarbeitet.

Einige Einrichtungen haben die Themen Substanzkonsum und suchtbezogene Problemla-
gen von Jugendlichen fest im Einarbeitungsprocedere von neuen Mitarbeitenden veran-
kert. Andere weisen auf die geltenden Regelwerke zu Konsum in den Wohngruppen hin
oder informieren die Mitarbeitenden hin und wieder dazu.

Die Tréger fordern die Kompetenzentwicklung ihrer Beschéftigten nicht nur durch die
Bereitstellung spezifischer Fachteams/Fachberatung (s. 0.). Sie haben neben dem Aufbau
einer Material-/Linksammlung im Intranet (digitaler Ordnern) auch kleine Bibliotheken
eingerichtet, in denen zum Thema Suchtprévention viele Materialien fiir die praktische
Priaventionsarbeit in den Wohngruppen und zum Nachlesen zur Verfligung stehen. Dar-
iiber hinaus wurden trigerintern Fortbildungen organisiert oder die Inanspruchnahme an-
derer Fortbildungen zum Thema gefordert. Nachdem die vom LWL federfiihrend entwi-
ckelte Arbeitshilfe Suchtprivention sowie die beiden Broschiiren ,,Suchtprdvention mit
Jugendlichen: Hilfreiche Medien, Materialien und Internetangebote* sowie ,,Suchtpriaven-
tion mit Jugendlichen mit Migrations- und/oder Fluchthintergrund“ (LWL, 2018b,c,d) im
Jahr 2018 bei den Mitarbeitenden nur begrenzt bekannt waren (vgl. Kapitel 7.5), zeigte
sich in der Wiederholungsbefragung zum Modellende ein verdndertes Bild: Die QuaSiE-
Materialien waren nun sehr viel mehr Fachkriften bekannt (2018: 30 %, 2020: 70 %).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Projektphase 2.0 von allen Trigern u. a
zur (Weiter-)Entwicklung ihrer Strukturen genutzt und Konzepte/Leitlinien und/oder Re-
gelwerke angepasst oder neu entwickelt wurden. Die konzeptionellen Arbeiten stellen ei-
ne wichtige Voraussetzung dar, um verhéltnispraventive Strukturen weiter zu starken und
nachhaltig in den Einrichtungen zu verankern.

Als forderliche Faktoren konnen identifiziert werden: Entschiedene Unterstiitzung durch
Tréager und Leitung, klare Definition von Aufgaben, Verantwortungen und Ressourcen,
die gezielte Reflexion und Entwicklung von Haltung und Handlungskompetenz bzw. -si-
cherheit bei den Mitarbeitenden.

Als hemmender Faktor erscheint zuvorderst das Rauchen von (leitenden) Beschéftigten
bzw. die Weigerung, dieses zu reflektieren und das Verhalten in der Einrichtung anzupas-
sen. Damit ist verstarkt die Einschitzung verbunden, dass der Tabakkonsum von Jugend-
lichen ein nachrangiges Thema/Problem sei. Die Umsetzung bzw. Durchsetzung einer
rauchfreien Umgebung bzw. rauchfreien Einrichtung wird hier weniger konsequent ver-
folgt werden. Weitere Hemmnisse konnen Beflirchtungen darstellen, dass eine Einrich-
tung aufgrund strenger Rauch-Regeln bzw. -Verbote, weniger ,,attraktiv fiir Jugendliche
(Stichwort Belegungsriickgang) bzw. flir neue Mitarbeitende (Stichwort Fachkrafteman-
gel) wird.

7.3 Umsetzung der ausgewahlten Programme der
Suchtpravention

Ein Kernelement im Rahmen von QuaSiE 2.0 war die Vermittlung und Erprobung von
Methoden und Programme der Suchtpriavention. Dazu wurden fiinf Programme ausge-
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wihlt, die die hédufigsten Suchtmittel und Gefahrdungsphasen adressieren. Nach Riick-
sprache mit den Tragern wurde eines der zunichst vorgesehenen Programme (,,Tom &
Lisa®) wieder storniert und stattdessen verschiedene Methoden der Alkoholpravention
vorgestellt vgl. Teil 1, Kapitel 5.1). An allen Schulungen nahmen jeweils zwei bis drei
Fachkrifte der beteiligten Triager sowie z. T. Fachkrifte kooperierender Suchtberatungs-
bzw. Suchtpraventionsstellen teil. Im Einzelnen:

Rauchfrei jetzt! (Rakete, 2014) will Jugendlichen, die mit dem Rauchen authoren
wollen, eine professionelle Unterstiitzung beim Rauchstopp anbieten. Die Interventi-
on besteht aus einem Klarungsgesprach und drei Beratungsgespréchen a 20 Minuten.
Rauchfrei jetzt! kann im Einzelsetting — bei Bedarf auch als Gruppenmafinahme —
durchgefiihrt werden und stiitzt sich auf einen Leitfaden, der das Vorgehen der Fach-
kréfte Schritt fiir Schritt anleitet.?

(Cannabis-)MOVE: In der Projektphase QuaSiE 1.0 hatten 52 Fachkrifte der betei-
ligten Einrichtungen im Rahmen von Basisschulungen zum Thema Sucht Elemente
der Motivierenden Gesprachsfithrung (MI) kennengelernt. Cannabis-MOVE knipft —
bezogen auf cannabiskonsumierende Jugendliche — an diese Inhalte an: Vermittelt
werden Grundhaltung, Basiswissen und -fertigkeiten der ,,Motivierenden Gespréchs-
fiilhrung“.3 U. a. sollen Fachkréfte befdhigt werden, (frithzeitig) mit Jugendlichen
iiber deren Konsum ins Gespriach zu kommen und eine Verianderung des Konsum-
verhaltens anzuregen.

Im Workshop Alkoholprivention* wurden 20 Methoden bzw. Kurzinterventionen
(u. a. der Alkoholparcours) vorgestellt, die von den Fachkréften praktisch erprobt
werden konnten. Ziel des Workshops war es, wertfrei sowohl {iber die positiven wie
tiber die negativen Wirkungen von Alkoholkonsum zu informieren. Fachkrifte sollen
vor diesem Hintergrund die Entscheidungskompetenz junger Menschen im Umgang
mit dem Stoff stidrken. Auftrag war es dariiber hinaus, einen Werkzeugkoffer fiir die
Alkoholpriavention zum FEinsatz in der stationdren Jugendhilfe zu erstellen, der so-
wohl in der Einzel- als auch in der Gruppenarbeit eingesetzt werden kann.

Als substanziibergreifendes Programm wurde risflecting®> angeboten. Der Ansatz
greift insbesondere das Thema Rausch- und Risikobalance in der Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen im Rahmen der stationdren Jugendhilfe auf. Die Vermittlung von
Risikokompetenz kniipft an erlebnispddagogische Inhalte/Mafinahmen in Arbeit mit
Jugendlichen an und ergénzt diese um konsumbezogene Elemente.

Mit Trampolin® wurde ein modulares Praventionsprogramm angeboten, das sich aus
neun Gruppensitzungen a 90 Minuten fiir Kinder zwischen acht und zwolf Jahren
(bei einer GruppengrofBie von ca. sechs bis acht Kindern) und (ggf.) zwei Elternaben-
den zusammensetzt. Das Programm richtet sich an Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien und deren Eltern/Erziehungsberechtigte, die vielfach in der stationdren Jugend-
hilfe anzutreffen und also hinsichtlich der Entwicklung von Suchtstérungen zu einer
besonderen Risikogruppe gehoren (Klein, 2008). Fiir diese Zielgruppe und ihre Be-
darfe wurden die Jugendhilfe-Fachkrifte in dem psychoedukativen Gruppenpro-
gramm Trampolin geschult, sowohl um das Thema Suchtprévention breiter in die
Einrichtungen zu tragen, als auch eine Sensibilisierung zu erreichen.

Weiterfiihrende Links: www.rakete-konzept.de/?page id=655
www.ginko-stiftung.de, www.move-trainings.de

www.ginko-stiftung.de/material.aspx?DataSet]_currentPage=1&pRP=0, www.ginko-
stiftung.de/muelheim/home/nachricht3042.aspx

www.risflecting.eu/
www.projekt-trampolin.de
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Die ausgewihlten Programme der Suchtpridvention haben sich in der Praxis bewéhrt und
sind groBtenteils evaluiert, kamen aber bisher noch nicht im Setting stationdren Jugend-
hilfe zum Einsatz. Der Auswahl lagen verschiedene Anforderungen zugrunde: U. a. sollte
eine einfache Umsetzbarkeit im Betreuungsalltag gegeben sein und die Umsetzung so-
wohl fallbezogene Einzelarbeit als Gruppensettings beriicksichtigen. Abgedeckt werden
sollten die relevantesten Substanzen, d. h Alkohol, Tabak und Cannabis bzw. eine stoff-
unspezifische Ausrichtung. Nicht zuletzt erfolgte die Auswahl unter Beriicksichtigung der
besonderen (Belastungs-)Situation der (Kinder und) Jugendlichen in der stationiren Ju-
gendhilfe.

In zwei Programmen sollten neben Fachkriften aus der stationédren Jugendhilfe auch je-
weils eine Fachkraft aus einer Suchthilfeeinrichtung gemeinsam geschult werden. Dies
sollte die Kooperation mit der Suchthilfe vor Ort zu unterstiitzen.

7.31 Rauchfrei jetzt!

Das von Gerd Rakete entwickelte Programm Rauchfrei jetzt! stellt eine Kurzintervention
dar, die nicht von Spezialistinnen und Spezialisten fiir Raucherberatung durchgefiihrt
werden muss und keine umfangreichen Schulungen in Gesprichsfithrung voraussetzt
(Rakete, 2014). Das Programm basiert auf Minimalinterventionen zur Erhohung der Ver-
anderungsbereitschaft bei jugendlichen Rauchenden. Erst nach einem Kldrungsgespréch
und der Feststellung eines Verdnderungswunschs sollen weitere Interventionen angeboten
werden.

Das Schulungsprogramm im Rahmen von QuaSiE 2.0 startete mit der Fortbildung zu
Rauchfrei jetzt! im Dezember 2018. Unmittelbar nach der Schulung befragt, bewerteten
die geschulten Fachkrifte Rauchfrei jetzt! als praktikabel, in der Praxis wohl leicht um-
setzbare Methode, u. a. auch Dank der zur Verfiigung stehenden aussagekréftigen und an
eigens an das Setting ,stationdre Jugendhilfe* angepassten Materialien (wie z. B. Leitfa-
den und Begleitheft). Die geschulten Fachkrifte begriiiten die Mdglichkeit, jugendlichen
(auch starken) Raucherinnen und Rauchern, endlich ein Angebot machen zu konnen, sich
mit dem eigenen Tabakkonsum auseinanderzusetzen. Eine Umsetzung im padagogischen
Alltag der stationdren Jugendhilfe wurde iiberwiegend als realistisch eingeschétzt, das
Konzept als praxisnah eingestuft. Lediglich bzgl. des erforderlichen Zeitbedarfs hatten
einzelne geschulte Fachkrifte Sorge, dass dieser zu hoch sein konnte und dass es viel-
leicht schwierig wird, mehrere Termine in relativ kurzer Abfolge in den Gruppenalltag
einzubauen. SchlieBlich befiirchteten einige Befragte, dass die Tendenz bei manchen Be-
treuerinnen und Betreuern, Tabakkonsum bei Jugendlichen eher zu tolerieren die prakti-
sche Erprobung mindere.

Seit 2019 wurde das Programm Rauchfrei jetzt! in allen fiinf Standorten praktisch er-
probt. Durch Train-the-Trainer Schulung wurde Rauchfrei jetzt! bei den Kolleginnen und
Kollegen bekannter gemacht werden. Die erstgeschulten Fachkrifte gaben in Multiplika-
toren-Schulungen ihr Wissen weiter und bald standen in den fiinf Projekteinrichtungen
mehr als 20 Fachkrifte fir die praktische Durchfithrung von Rauchfrei jetzt! zur Verfii-
gung. In einer Einrichtung wurden auch die Teamleitungen geschult, um die Akzeptanz
fiir das Programm zu erhdhen.

Geschulte Mitarbeitende haben dann Rauchfrei jetzt! mit einzelnen Jugendlichen aus ih-
ren Wohngruppen praktisch erprobt. Nach Auskunft der Standorte wurde das Programm
insgesamt ca. 25 Jugendlichen vorgestellt, rauchende Jugendliche wurden (regelméBig)
angesprochen und iiber das Programm informiert, z. T. flossen Impulse eher nebenbei im
Alltag ein. Einige Jugendliche duBlerten demnach ihr Interesse an einer Teilnahme an
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Rauchfrei jetzt! und haben sich auf das anfangs programmatisch vorgesehene Klérungs-
gesprich ,,eingelassen®. Im weiteren Verlauf wurde jedoch deutlich, dass aufgrund man-
gelnder Verdanderungsmotivation bei der Mehrzahl der Jugendlichen keine Fortfiihrung
indiziert war.”

In einer Einrichtung wurden Anwendbarkeit und Erfolgsaussichten von Rauchfrei jetzt!
sowohl von den Geschulten als auch von den iibrigen Mitgliedern des Projekt-Fachteams
eher kritisch beurteilt. Nach einer kurzen ,,Test-Phase* mit drei Jugendlichen hat das Pro-
jekt-Fachteam deshalb beschlossen, eine eigene Arbeitshilfe zum padagogischen Arbeiten
bzgl. der Rauchproblematik zu entwickeln (s. LWL, 2021, S. 21ff.).

Was sind aus Sicht der Einrichtungen Griinde, warum sich die Umsetzung von Rauchfrei
jetzt! in der stationdren Jugendhilfe schwieriger gestaltet als anfangs gedacht? Tatséchlich
ergaben die durchgefiihrten Kliarungsgespriche i. d. R. keine Verinderungsmotivation
bzw. die Jugendlichen lehnten eine Unterstiitzung, mit dem Rauchen aufzuhoren, ab. Pro-
grammgemal erfolgten dann auch keine Interventionen. In der Praxis wurde deutlich,
dass Jugendliche nur duferst schwer zur Teilnahme an ,,Rauchfrei jetzt!* zu motivieren
waren. Fachkrifte berichten, dass Jugendliche den eigenen Tabakkonsum eher als ,,un-
problematisch* im Kontext der Gesamtsituation einstufen ,, Wenn Rauchen mein gréfites
Problem wire ...

Fachkrifte wiesen aber nach ersten praktischen Erprobungen auch darauf hin, dass die
Umsetzung des Angebots in den Wohngruppen durchaus anforderungsreich ist, da z. B.
im Alltag ein Einzelsetting kaum gewihrleistet werden kann. Es stehen schlicht keine
Einzelbiiros fiir ein Gespriach zur Verfiigung oder im Gruppendienst ist nur eine Fachkraft
eingesetzt, die sich dann nicht mit einem Jugendlichen zuriickziehen kann. Geschildert
wird aullerdem, dass die Umsetzung der einzelnen Programmschritte zeitlich aufwendiger
sei als anfangs gedacht: die Gespréiche (Interviews) mit den Jugendlichen haben demnach
langer gedauert als angesetzt und iiberforderten schnell die begrenzten (zeitlichen) Res-
sourcen der Mitarbeitenden.

Nicht zuletzt wird in den Evaluationsgespriachen darauf hingewiesen, dass das Thema
weiterhin Widerstand unter Kolleginnen und Kollegen erzeugt. Zwar wiirden Rauch-
Stopp-Angebote fiir Jugendliche prinzipiell als sinnvoll eingestuft, die Notwendigkeit der
Reflexion des eigenen Rauchverhaltens und die Anpassung des Rauchens vor/mit Jugend-
lichen werde jedoch nicht immer gesehen.

Berichtet wird aber auch von positiven Reaktionen einiger Jugendlicher: Diejenigen, die
sich auf Rauchfrei jetzt! eingelassen hatten, stufen es positiv ein. Sie begriiten, dass
Fachkrifte Interesse an ihrem Konsum(verhalten) zeigten und dass sich jemand ihres Ta-
bakkonsums annahm. Zudem bewerteten sie es als konkret hilfreich, dass ein klarer Plan
zur Auseinandersetzung mit dem Thema angeboten bzw. ein strukturiertes Vorgehen vor-
geschlagen wird.

Perspektivisch mochten alle Einrichtungen einzelne Elemente von Rauchfrei jetzt! weiter
einsetzen. Beispielsweise soll in den Wohngruppen das Screening bzw. Klarungsgesprach
regelhaft moglichst allen rauchenden Jugendlichen angeboten werden (vgl. LWL, 2021,
S. 38), z. T. soll die Methode auch in Bezug auf den Konsum anderer Substanzen genutzt
werden. Auch soll zukiinftig allen rauchenden Jugendlichen, die neu in die Einrichtung
aufgenommenen werden, ein Kliarungsgesprach bzgl. Tabakkonsums angeboten werden.
Zwei Einrichtungen haben das Thema Rauchen bzw. das Angebot von Rauchstopp-

7 Wie bereits oben erwihnt, wurde im Rahmen der Evaluation eine Befragung sowohl der Jugendlichen als auch der

das Programm durchfiihrenden Mitarbeitenden durch von FOGS konzipierten Erhebungsbogen vorbereitet. Da es nur
neun Riickldufe gab, wurde auf eine standardisierte Auswertung dieser Fragebogen verzichtet.
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MaBnahmen in neu entwickelten Arbeitshilfen bzw. Konzepte aufgenommen. In einem
Standort haben das Projekt-Fachteam und die in Rauchfrei jetzt! geschulten Fachkréfte
entschieden, ein eigenes Konzept zur Bearbeitung des Themas Rauchen mit jungen Men-
schen zu entwickeln. Im Projetverlauf wurde ein Konzept fiir einen Info- und Working-
space (,,Ohne Rauch geht’s auch®, s. LWL, 2021, S. 21ff)) in Form eines eintdgigen
Workshops® entwickelt, der jedoch coronabedingt erst ab 2021 erprobt werden kann. An-
dernorts wurden Elemente von Rauchfrei jetzt! In ein suchtmitteliibergreifendes Work-
shop-Konzept (Workshop X, s. LWL, 2021, S. 39ff.) aufgenommen.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass eine programmgetreue Umsetzung von
Rauchfrei jetzt! nicht realisiert und nicht evaluiert werden konnte. Das lag auch daran,
dass — durchaus konzeptgemall — nach Klarungsgesprachen, die keinen Veranderungswil-
len zu Tage forderten, keine weiteren Interventionen stattfinden sollen. Gleichwohl ge-
lang eine erhebliche Sensibilisierung fiir das Thema und die Verortung von Screenings
dazu im Rahmen der Regelinstrumente. So sollen rauchende Jugendliche intensiver ange-
sprochen und wiederholt suchtpriventive Impulse gesetzt werden.

Zugleich wurde der Rahmen verdndert und eine weitgehend rauchfreie Umgebung bzw.
eine rauchfreie Einrichtung sichergestellt bzw. zumindest angestrebt. Dieser Prozess dau-
ert an. Eine konsequente Umsetzung des Konzepts ,rauchfreie Einrichtung® und eine
Mitnahme auch der rauchenden Beschéftigten scheint eine notwendige Bedingung fiir den
Erfolg von Rauchstopp-Angeboten, darunter auch Rauchfrei jetzt! zu sein.

7.3.2 Cannabis-MOVE

Wie Erfahrungen in QuaSiE 1.0 zeigen, hat sich fiir die Arbeit der Fachkréfte in der stati-
ondren Jugendhilfe die von Miller & Rollnick (1999, 2015) entwickelte Methode der Mo-
tivierenden Gesprachsfiihrung (MI) als besonders wertvoll erwiesen. Die in einer einfiih-
renden Basisschulung vermittelten Grundlagen werden demnach von den geschulten
Fachkriften in der Praxis (kontinuierlich) angewendet (vgl. Hartmann & Schu, 2018).
Vor diesem Hintergrund wurde die Motivierende Gesprachsfiihrung erneut aufgegriffen
und das Programm Cannabis-MOVE der ginko! Stiftung fiir Pravention geschult. Dies
geschah auch deshalb, weil Cannabis zu den am hiufigsten konsumierten illegalen Dro-
gen in Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe zahlt (vgl. Schu, Mohr & Hartmann,
2014). Die Cannabis-MOVE-Schulung sollte auch dazu genutzt werden, die Kooperation
der Jugendhilfe-Fachkréfte mit den jeweils regionalen Suchtberatungsstellen zu férdern.
Deshalb sollten je zwei Jugendhilfe-Fachkréfte der Trdger mit je einer Suchthilfe-
Fachkraft zusammen an der Fortbildung teilnehmen, was jedoch nur in drei Standorten
gelang.

Im Februar 2019 fand die Cannabis-MOVE-Schulung statt. Das Programm wurde von
den Befragten als gewinnbringend fiir die tégliche Arbeit mit den Jugendlichen und als in
der Praxis ,,sofort einsetzbar* eingestuft. Die geschulten Fachkrifte fiihlen sich hinsicht-
lich der Substanz Cannabis, aber auch liber Moglichkeiten des Umgangs mit Jugendli-
chen, die problematisch konsumieren besser informiert. Sie erwarteten mit diesem Bera-
tungsansatz Jugendlichen mit (problematischem) Substanzkonsum sensibler begegnen zu
konnen. Die Schulung steigerte Handlungsbereitschaft und -sicherheit, aktiv auf (konsu-
mierende) Jugendliche zuzugehen, insb. weil sie ihnen Handlungsmoglichkeiten erdftne-
te, auch mit noch eher absichtslosen Jugendlichen ins Gespréich zu kommen.

8 ,,Ohne Rauch geht’s auch® ist ein interaktives, flexibles Programm. Es basiert auf vier Stationen: 1. Wissensabfrage

und -vermittlung, 2. Methoden, 3. Fragen, 4. Ideen fiir den Alltag.
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Da mehrere Projekteinrichtungen mittlerweile interne Schulungen zu Motivierender Ge-
sprachsfiihrung organisiert hatten oder Fachkrifte an externen Fortbildungen teilnahmen,
fiel eine Weitergabe der auf Cannabis bezogenen Elemente leicht, sodass die Erprobung
sich tiber viele Fachkrifte verteilte. Dabei bestétigten sich die o. g. Annahmen. In den Er-
hebungen schilderten die geschulten Fachkrifte, die Schulungsinhalte in der Praxis viel-
fach anzuwenden — mit durchweg positiven Ergebnissen. Hervorgehoben wird u. a., dass
die Methode flexibel anwendbar sei. Die Methode diene als ,,Gesprachsoffner bzw. sei
fiir die Gesprachsfiihrung hilfreich, unterstiitze eine vertrauensvolle Beziehung zu Ju-
gendlichen und stof3e tatsdchlich Verdnderungsprozesse an (,,Anregung zur Selbstreflexi-
on“) — sei insofern also sehr geeignet, absichtslose/veranderungsunwillige Jugendliche
anzusprechen.

Hervorgehoben werden die Einfachheit der Umsetzung und der flexible Gebrauch im
Gruppenalltag. Aus Sicht der Mitarbeitenden braucht Cannabis-MOVE keine detaillierte
Vorbereitung: Wenn die Methode einmal verinnerlicht ist, dann sei sie als paddagogisches
Werkzeug ,,immer da* und situativ jederzeit anwendbar. Die Erfahrungen verdeutlichen,
dass die Methode einen niederschwelligen Zugang zu einzelnen Jugendlichen zum Thema
Konsum ermdglicht, unabhiingig von der konsumierten Substanz: Ubereinstimmend wird
berichtet, dass der methodische Ansatz bei verschiedenen Suchtmitteln (wie z. B. Alkohol
oder Nikotin) angewendet werden kann.

Berichtet wird, dass die Fachkrifte nach der Schulung sicherer, zuversichtlicher mit dem
Konsum der Jugendlichen (z. B. in ihren Wohngruppen) umgehen, Jugendliche nun auch
aktiv ansprechen. Die Befragten betonen, dass die Umsetzung von (Cannabis-)MOVE
zudem hilft, die eigene (pddagogische) Haltung im Umgang mit dem Suchtmittelkonsum
von Jugendlichen zu reflektieren und alternative Herangehensweise zu entwickeln. Dieser
Prozess fordert Haltungsentwicklung und -findung in den Teams.

Zur Evaluation wurde eine schriftliche Befragung konzipiert (s. oben), die in einem aus-
gewihlten Befragungszeitraum von drei Monaten exemplarisch konsumbezogene Inter-
ventionen mit Jugendlichen erfassen sollte, die von den Fachkréften selbst als Kurzinter-
vention eingeordnet bzw. bei denen Elemente von Cannabis-MOVE eingesetzt wurden.
Dabei bestanden keine Einschriankungen hinsichtlich der Dauer des Kontaktes mit den
Jugendlichen. Auch kurze ,,en passant Gesprédche/Interventionen konnten/sollten doku-
mentiert werden.

Insgesamt wurden MOVE-Interaktionen mit 26 Jugendlichen dokumentiert, die weit
iiberwiegend ménnlich (85 %) und zwischen 14 und 20 Jahre alt waren. Die Interventio-
nen dauerten zwischen zehn und bis zu 180 Minuten, durchschnittlich 45 Minuten. Als
Gesprachsanlass diente vor allem die von den Jugendlichen geduBlerte Sorge tiber den ei-
genen Konsum oder eine Schilderung des Konsumverhaltens. Zudem sprachen Fachkréfte
Jugendliche aktiv an, wenn sie problematisches Konsumverhalten oder auch Regelversto-
e wahrnahmen — bspw. wenn Jugendliche mehrmals pro Woche Alkohol trinken, tdglich
rauchen oder (wiederholt) unter Cannabis-Einfluss in die WG zuriickkommen.

Die nachfolgende Abb. 2 informiert iiber die unterschiedlichen Stadien der Verdnde-
rungsbereitschaft, in denen sich der/die Jugendliche befindet.
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Abb. 2: Stadien der Verdnderungsbereitschaft: Einschdtzung der Fachkrdfte

m absichtslos absichtsbildend in Vorbereitung

Die Fachkrifte schiatzen mit 44 % die meisten der angesprochenen Jugendlichen demnach
als (eher) absichtslos ein. D. h. sie sahen keine Problemwahrnehmung beim Jugendlichen
selbst oder eine Bereitschaft, den Konsum zu veridndern. Bei 32 % nahmen die Fachkrifte
eine erste Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum wahr, ein Sich-Hinterfragen
(Phase der Absichtsbildung). Nur knapp ein Viertel der Jugendlichen problematisierte tat-
sdchlich schon ihr Verhalten und wollte den (Cannabis-)Konsum verdndern (,,in Vorbe-
reitung®).

In den Gesprachen wurden dann insbesondere die Sorgen (der Jugendlichen) besprochen
und/oder das (aktuelle) Konsumverhalten thematisiert. Dabei wurden Vor- und Nachteile
abgewogen und an bestehende Regeln erinnert.

Konzeptgeméll wurden von den Fachkriften verschiedene Strategien eingesetzt. Fast
immer bzw. sehr hiufig wurden die Elemente ,,aktives Zuhoren, offene Fragen™ sowie
,Informationen geben genutzt. Aber auch die Elemente ,,Beobachtungen mitteilen (der
Fachkréfte den Jugendlichen) und/oder ein ,,Feedback geben* (z. B. bzgl. des Verhaltens
der Jugendlichen) sowie ,,Diskrepanzen aufzeigen* wurden hdufiger genannt. Auch die
Anregung, dass die Jugendlichen ihr Konsumverhalten selbst beobachten sollten (bspw.
ein Konsumtagebuch anlegen) und/oder die Vereinbarung nichster Schritte gehorten zu
den erprobten Interventionen.

Die Jugendlichen reagierten unterschiedlich. Nach den Dokumentationen der Fachkrifte,
waren etwa ein drei Viertel der Jugendlichen am Gespréch interessiert, eher offen und
aufgeschlossen oder zeigten sogar Dankbarkeit flir Zeit und Unterstiitzung der Fachkrifte.
Lediglich ein Viertel wirkte eher genervt bzw. war stark ablehnend.

Bei den befragten Fachkréften tiberwog anschlieend die Zufriedenheit mit den MOVE-
Interaktionen. Fast immer wurden weitere Gesprache mit den Jugendlichen vereinbart
oder geplant.

Die Ergebnisse der Erhebungen verdeutlichen, dass auf Elementen der Motivierenden
Gesprachsfiihrung basierende konsumbezogene Interventionen mit Jugendlichen Eingang
in das padagogische Alltagshandeln der geschulten Fachkréfte und dariiber hinaus gefun-
den haben und in der stationdren Jugendhilfe gut und wirkungsvoll einsetzbar sind.
MOVE wurde im Vergleich der geschulten Programme der Suchtpriavention am haufigs-
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ten ohne Anpassungen in den Einrichtungen eingesetzt. Aufgrund der positiven Erfahrun-
gen planen mehrere Tréger auch zukiinftig zusétzliche Inhouse-MOVE-Schulungen, um
das Programm weiter in der Projekt- und weiteren Einrichtungen zu verankern.

7.3.3 Alkoholpravention

Zum Thema Alkoholpriavention wurde ein Workshop durchgefiihrt, bei dem 20 Methoden
bzw. Kurzinterventionen zur Alkoholpridvention aus verschiedenen erprobten und evalu-
ierten Praventionsprogrammen (wie z. B. Aktionsmappe Alkohol der ginko Stiftung; Me-
thodenkoffer Alkoholpravention der Drogenhilfe Koln; Alkoholparcours ,Erfah-
rung(s)Rausch®, Gesch, 2019) vorgestellt und z. T. praktisch geilibt. Gemeinsam konnten
die Fachkrifte deren Verwendbarkeit in der stationéren Jugendhilfe einordnen und iiber-
legen, welche Methoden sie in ihren Einrichtungen umsetzen wollen.

An dem zweitdgigen Workshop im Mai 2019 nahmen Jugendhilfe-Fachkrifte aus allen
Standorten teil. In der anschlieBenden Befragung wurden die vorgestellten Metho-
den/Elemente als praxisnah eingestuft, insb. Rauschbrillenparcours und das ,,ultimative
Alkohol-Quiz*“. Die Teilnehmenden planten, sie in der Arbeit mit den Jugendlichen in
den Wohngruppen zeitnah einzusetzen. Begriiit wurde das Angebot, einen fiir die eigene
Einrichtung passgenauen Werkzeugkoffer Alkoholpravention zusammenzustellen — das
sollte liberall aufgegriffen werden. Insgesamt liberwog die Einschitzung, dass einzelne
Methoden (sehr) gut als ,,Mini-Interventionen mit einzelnen Jugendlichen oder zur Aus-
einandersetzung mit dem Thema Alkohol in den Wohngruppen genutzt werden konnen.

Im Verlauf haben dann zwei Triager einen Methodenkoffer Alkoholprévention ange-
schafft, der den Mitarbeitenden zur Verfiigung steht. In den iibrigen Einrichtungen wur-
den einzelne (Priventions-)Materialien angeschafft und/oder von Fachkriften selber er-
stellt (u. a. Rausch-Parcours-Teppich) und zu Methodenboxen/Werkzeugkoffern zusam-
mengestellt. Die neuen Materialien ergénzen bei den Triagern bereits vorhandene Metho-
den/Materialien zur Suchtpriavention. Bezogen auf die geschulten Methoden setzten sich
vor allem die Rauschbrillen, das Alkohol-Quiz und das ,,Kartenset Suchtverlauf durch.
In einer Einrichtung wurde eine Arbeitshilfe erarbeitet, die die Fachkrifte iiber die ange-
schafften und besonders geeigneten Methoden informieren soll. Um die Nutzung des Me-
thodenkoffers bzw. der beim Triager vorhandenen Materialien (noch) breiter zu streuen,
sind teilweise Inhouse-Schulungen in Planung. Auch ist geplant, Teamleitungen (enger)
einzubinden.

Die Methoden zur Alkoholprévention werden in unterschiedlichen Kontexten eingesetzt,
vorrangig durch Projekt-Fachteammitglieder bzw. geschulte Fachkréfte. Berichtet wird
bspw., dass die Gesprachskarten zur Auseinandersetzung mit dem Thema Alkohol im
Rahmen von Gruppengespriachen oder Themenabenden sowie auch fiir Einzelgespriache
genutzt werden. Diese Methode erwies sich als gut geeignet, um mit Jugendlichen zum
Thema Alkohol(-konsum) ins Gesprich zu kommen. Auch Ubungen mit der Rauschbrille
wurden verschiedentlich wéihrend thematischer Gruppenabende eingesetzt und kamen bei
den Jugendlichen gut an. Die Ubungen wecken bei der Zielgruppe Interesse fiir mehr In-
formationen bzgl. Alkohol(-konsum) und regen Diskussionen dazu an.

Einzelne Einrichtungen organisierten einen Fachtag zu Alkohol- bzw. Suchtprdvention
fiir Fachkrifte oder einen Priventionstag speziell fiir Jugendliche in den verschiedenen
Wohngruppen. Dazu wurden Methodenboxen zusammengestellt, die verschiedene Ele-
mente wie z. B. die DVD ,,Du fehlst®, das Ok-Risiko-Spiel, die Alles-im-Griff-Trilogie,
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Konsumprotokolle und Rauchfrei-Jetzt!-Materialien enthielten.® Eine Veranstaltung war
offen fiir interessierte Fachkrifte aus anderen Einrichtungen, die anschlieend auch eine
Methodenbox zur weiteren Verwendung mitnehmen konnten. Eine andere Einrichtung
iibernahm einzelne Methoden in ein suchtmitteliibergreifend entwickeltes Format fiir
Fachkrifte und Jugendliche.

Als Fazit kann festgehalten werden, dass dem Thema Alkoholpréivention in der Préventi-
onsarbeit bei den beteiligten Tragern ein hoherer Stellenwert zukommt als zu Beginn von
QuaSiE. So bestdtigen nun alle Befragten, dass das Thema Alkoholprivention in die sta-
tiondre Jugendhilfe gehort. Die praktische Erprobung hat deutlich gemacht, dass die Me-
thoden eine einfache Umsetzung im Betreuungsalltag ermoglichen. Die Anschaffung ei-
nes Methodenkoffers bzw. die Zusammenstellung eines eigenen Werkzeugkoffers unter-
stiitzt die Verankerung des Themas Alkoholprdvention in den fiinf Einrichtungen der sta-
tiondren Jugendhilfe. Z. T. planen Triger weitere Schulungen, um alkoholprdventive
Kenntnisse in der Einrichtung breiter zu verankern.

7.3.4 Risflecting®

Mit risflecting® wurde ein substanzunspezifisches Programm geschult!® mit dem die
Entwicklung von Rausch- und Risikobalance (bei den Jugendlichen) gefordert werden
soll —im Kern geht es dabei die Erkennung von Risikotypen sowie die drei Kulturtechni-
ken ,Break‘, ,Relate/Look at your friends‘ und ,Reflect® (Koller & Guzei, 2016). Das
Handlungsmodell kann mit in den Einrichtungen vorhandenen (anderen) erlebnispédago-
gischen Angeboten verkniipft werden, sodass erlebnispddagogisch orientierte Fachkréfte
in die Schulung und die Umsetzung von Suchtpravention eingebunden werden sollten.

Der Workshop wurde im Juni 2019 durchgefiihrt. Aus den Einrichtungen nahmen je drei
Fachkrifte teil, darunter eine Reihe erlebnispddagogisch ausgebildeter Personen. In der
Schulung wurden auch Best-Practice-Beispiele vorgestellt, praktisch geilibt und Hinweise
fiir die konkrete Gestaltung erlebnispddagogischer Mainahmen vermittelt.

In der anschlieenden Befragung zeigte die Mehrzahl der Teilnehmenden sich von dem
Ansatz liberzeugt und glaubte, das gut in der Praxis einsetzen zu konnen. Risflecting®
konne die bereits vorhandenen Elemente der Erlebnispddagogik sinnvoll ergédnzen und
erweitere die Moglichkeiten der (Erlebnis-)Pddagoginnen und (Erlebnis-)Péddagogen, mit
Jugendlichen auch suchtpréventiv zu arbeiten.

Aus den Abschlussgespréichen und den Statusberichten wird deutlich, dass die im risflec-
ting® Workshop vorgestellten Elemente in verschiedenen Situationen bzw. Freizeitaktivi-
taten Anwendung fanden. Beispielsweise nutzten die Fachkréfte die vermittelten Inhalte
bei erlebnispadagogisch orientierten MaBnahmen wie Kanufahren, BMX-Projekt und
Slackline-Einsatz oder auch situativ wahrend einer Ferienfahrt oder bei Ausfliigen. Aller-
dings konnten viele fiir Kleingruppen geplante Outdoor-Aktivitéten, die sich konkret auf
risflecting®-Elemente zur Bearbeitung von Risikobereitschaft oder Risikobalance bezie-
hen sollten, im Projektverkauf nicht wie geplant stattfinden: Aufgrund der Corona-
Pandemie mussten viele Gruppenaktivitidten abgesagt werden, insbesondere wenn sie als
gruppeniibergreifene Aktionen geplant waren.

9 Vgl.: DVD ,,Du fehlst* (drogisto.de, Methodenkoffer Alkoholpravention der Drogenhilfe Koln); OK-Risiko (LWL,
2018); Alles im Griff (Basics 2, Hrsg.: Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Berlin, 2017).

10 Dieses Seminar beféhigt nicht zur ,,risikopadagogischen Begleitung* nach risflecting®.
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Trotz nur wenig Erprobung schitzen alle Mitarbeitenden risflecting® als hilfreich bzw.
als eine fachlich gute Ergdnzung fiir Erlebnispddagoginnen und Erlebnispddagogen ein,
die im (erlebnis-)padagogischen Umgang mit Jugendlichen gut anwendbar ist. Die Kul-
turtechniken von risflecting® koénnen in Angebote wie Mountainbiken oder Klettern ein-
gebaut werden. Der Ansatz soll deshalb weiterhin bzw. sobald wieder mdglich, einen fes-
ten Baustein im Rahmen von erlebnispadagogischen Angeboten darstellen.

Die explizite Betrachtung ermdglicht den Fachkréften sowohl besseres Verstindnis als
auch Fingehen auf die verschiedenen Risikotypen sowie eine explizite Bearbeitung pré-
ventiver Aspekte. Auf Seiten der Jugendlichen werde spielerisch, aber aufgrund des kon-
kreten Erlebens effektiv, die Reflexion des eigenen Verhaltens gefordert und die Wahr-
nehmung im Hinblick auf eigene Grenzen geschirft.

7.3.5 Trampolin

Die Schulung zum psychoedukativen Gruppenprogramm Trampolin sollte das Thema
Suchtprévention um einen familienbezogenen Aspekt ergénzen und hierfiir sensibilisieren
(vgl. Broning u. a., 2012). Wie bei der Cannabis-MOVE-Schulung sollte auch in der
Trampolin-Schulung jeweils eine Suchthilfe-Fachkraft mitgeschult werden, um eine spa-
tere gemeinsame Durchfiihrung zu ermdglichen.

Das Programm Trampolin konnte aufgrund krankheitsbedingter Ausfille erst Anfang
Februar 2020 geschult werden. Aus den fiinf Einrichtungen nahmen jeweils zwei bzw.
drei Fachkrifte der stationdren Jugendhilfe teil. Jedoch gelang lediglich in drei Fillen die
Teilnahme einer Fachkraft aus einer kooperierenden Suchtberatungsstelle.

In der auf die Schulung folgenden Befragung zu Passung und Umsetzungsplanung, wurde
die inhaltliche Ausrichtung und der modulare Aufbau von Trampolin von der Mehrzahl
der Teilnehmenden positiv bewertet. Begriiit wurde, mit Trampolin ein Angebot an die
Hand zu bekommen, die Resilienz von Kindern aus suchtbelasteten Familien (im Alter
zwischen acht und zwdlf Jahren) zu stérken und sie gezielt zu befdhigen, mit den Folgen
der belastenden Lebensumstinde umzugehen.

Allerdings gab es auch Befiirchtungen, dass die neun Gruppensitzungen a 90 Minuten fiir
die stationdre Jugendhilfe zeitlich sehr anforderungsreich seien. Zudem bestanden Zwei-
fel, ob man derart homogene Gruppen mit dieser Altersstruktur besetzen konne. Die
Wohngruppen sind i. d. R. heterogener zusammengesetzt und gruppeniibergreifende An-
gebote immer nur schwer zu organisieren. Das gilt vor allem dort, wo Wohngruppen de-
zentral vorgehalten werden. Auch verwiesen die Fachkriéfte darauf, dass ihnen Suchtprob-
leme von Eltern/Erziehungsberechtigten oftmals gar nicht bekannt sind. Und falls doch,
falle es den meisten Fachkriften schwer, dieses tabuisierte Thema anzusprechen und
Unmut der Eltern zu riskieren und eine Belastung des Kontakts. SchlieBlich hitten viele
Jugendliche in der stationdren Jugendhilfe wenig oder keinen Kontakt zu ihren El-
tern/Erziehungsberechtigten, teilweise bestehen auch piddagogisch notwendige Kontakt-
verbote. Eine (kontinuierlichere) Einbindung von Eltern/Erziehungsberechtigten in péda-
gogische Prozesse stellt deshalb insgesamt eine grofle Herausforderung dar.

Fiir eine QuaSiE-Einrichtung kam Trampolin gar nicht in Frage, weil weit {iberwiegend
Jugendliche ab 16 Jahren betreut werden.

Zusammengefasst iiberwog nach der Schulung die Skepsis, ob Trampolin in die Struktur
der stationéren Jugendhilfe passt und programmgetreu umsetzbar ist. Nachdem z. T. er-
génzende Beratungen dazu stattfanden, beabsichtigten dann dennoch nahezu alle Einrich-
tungen, das Programm bzw. zumindest einzelne Elemente zu erproben.
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Dazu kam es dann jedoch aufgrund der Einschrinkungen durch die Corona-Pandemie
nicht. Lediglich bei einem Trager wurde Trampolin aufgegriffen: In einer Wohngruppe,
in der sechs Kinder und Jugendliche im Alter von acht bis 13 Jahren leben, wurde Tram-
polin erprobt, zumindest die Gruppentreffen mit den Kindern/Jugendlichen.

Die tibrigen Tréger wollen zukiinftige Umsetzungsmoglichkeiten priifen (vgl. Teil 1, Ka-
pitel 6.1).

7.3.6 Zwischenfazit

Zusammenfassend kann {iber alle Programmerprobungen hinweg festgehalten werden,
dass eine programmgetreue Umsetzung der Programme nahezu nicht gegeben war. Weil
am einfachsten im Jugendhilfealltag umzusetzen wurde durchgehend MOVE bzw. Moti-
vierende Gesprachsfithrung als die geeignetste MaBnahme/Intervention eingeschitzt.
Mehrere Trager haben dazu zusitzliche Schulungen durchgefiihrt, die Methode regt
Selbstreflexion an und fordert Haltungsentwicklung. Aus Rauchfrei jetzt! und risflecting
wurden Teilelemente iibernommen und in Regelprocedere eingebaut, zudem wurden ver-
schiedene Anregungen aus dem Alkohol-Workshop aufgegriffen. Dass im Rahmen von
QuaSiE die geschulten Programme nicht wie vorgesehen umgesetzt wurden, muss aber
nicht als Scheitern verstanden werden. Die Forschung zu Suchtpravention verweist da-
rauf, dass einfache Ubernahmen von andernorts oder fiir andere Settings entwickelten
Programmen wenig sinnvoll sind und empfiehlt bedarfsbezogene Anpassungen (vgl. Biih-
ler, Thrul & Gomes de Matos, 2020, S. 82ff). Und tatsdchlich hat jede Einrichtung Pro-
grammelemente gepriift und abgewégt, Teile tibernommen, z. T. nur Impulse aufgegriffen
und so fiir sich das Vorgehen praxisbezogen angepasst und neu formiert.

Die neu entwickelten Varianten der Umsetzung unterschieden sich tiber die Einrichtun-
gen hinweg deutlich, so dass kaum programmbezogene Aussagen moglich sind. Zu er-
kennen ist jedoch, dass Jugendhilfe kiirzere und solitér einsetzbare Elemente braucht.
Gleichwohl konnen aus Evaluationssicht deutliche Effekte beschrieben werden: Die
Schulungen erweiterten das Repertoire der Fachkréfte deutlich, vielfach wurden Inhalte
und Methoden an Kolleginnen und Kollegen weitergegeben und Trager beschlossen, ver-
schiedene Programme intensiver iiber interne Fortbildungen zu verbreiten. Mit der Me-
thodenkenntnis steigerte sich die Bereitschaft der Fachkrifte, zu intervenieren. Suchtpré-
vention findet den Schilderungen nach deshalb deutlich verstérkt statt — ob nebenbei im
Gruppengeschehen, in reflexiven Einzelgespridchen oder im Rahmen von Gruppenaktivi-
titen. Elemente mehrerer Programme erweisen sich dabei als gut anschlussfiahig an das
Vorgehen in der stationdren Jugendhilfe.

Personelle Fluktuation und damit der Verlust von Gelerntem sowie Ambivalenzen bei
Fachkriéften, vor allem im Umgang mit dem Thema Rauchen, erweisen sich als Haupt-
hemmnisse flir die Umsetzung wirkungsvoller Suchtprévention. Die vielfachen Entwick-
lungen hin zu rauchfreien Einrichtungen und die damit einhergehenden Diskussionen und
Reflexionen stellen deshalb den bedeutendsten Forderfaktor, die wichtigste Rahmenbe-
dingung fiir die erfolgreiche Minderung von Suchtmittelkonsum und damit verbundenen
Problemen und Risiken dar.
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Exkurs: Workshop X als zentrales Element der suchtpraventiven Arbeit

Die Rummelsberger Jugendhilfe hat im Projektverlauf die Entscheidung getroffen, die verschiede-
nen geschulten Suchtprogramme nicht separat durchzufiihren. Stattdessen wurde ein Konzept fir
einen Praventionsworkshop entwickelt, der Elemente aus vier erprobten Methoden bzw. Pro-
grammen (ohne Trampolin) verbindet. Zentral war zudem, dass Fachkrafte genauso wie Jugendli-
che angesprochen und gemeinsames und partizipatives Lernen in den Mittelpunkt gestellt wurde.
Das Projekt-Fachteam entwickelte mit Unterstitzung des externen Projekt-Beraters den ,Work-
shop X*, erprobte das Konzept und finalisierte auf dieser Basis das Vorgehen. Der Workshop X
wird als Tagesveranstaltung durchgefihrt, fur i. d. R. zwei Gruppen, und soll eine sachliche und
positive Auseinandersetzung mit dem Thema Suchtprévention initiieren. Corona bedingt konnte
der Workshop X wahrend der Modellphase erst einmal durchgefihrt werden. 11 Zukunftig soll der
Workshop X jedoch in allen Wohngruppen und Bereichen regelmaRig durchgefiihrt werden.

Der Ablauf des Workshops sieht eine den Jugendlichen angemessene Mischung aus Wissens-
vermittlung (z. B. Rauschbrillen, Alkohol-Quiz, Nikotin-Quiz, OK-Risiko, Risikotypen), erlebnispa-
dagogischen Elementen (Baumschaukel, Mohawk-Walk), Spaf3 (Bubble-Soccer) und ein gemein-
sames Mittagessen vor. Je nach Befund sollen auf die rauchbezogenen Screeningelemente im
Workshop anschliefend Einzelinterventionen fiir interessierte Jugendliche folgen. Der Workshop
zielt auf die dauerhafte Implementierung eines ressourcenorientierten Vorgehens in der Einrich-
tung, vermieden werden soll zudem eine strukturelle als auch inhaltliche ,,Uberforderung“ der Mit-
arbeitenden (vgl. ausfihrlich LWL, 2021, S. 39).

7.4 Kooperation mit Suchthilfe

Da Suchtgefdhrdung nur eines von vielen Themen im Jugendhilfealltag darstellt, gingen
die das Modellprojekt Initiierenden von Beginn an davon aus, dass Jugendhilfe nicht alle
Aufgaben allein schultern kann und wollten deshalb die Vernetzung von Suchtpravention
und Suchthilfe mit Jugendhilfe férdern. Auch wenn Jugendhilfe im padagogischen Alltag
selbst suchtpriventiv arbeiten soll, muss sie doch auf Suchthilfe zuriickgreifen, wenn im
Einzelfall spezifischer Interventionsbedarf gegeben ist. Die Einbindung von Suchtpriven-
tion und -hilfe kann zudem dazu beitragen, Fachlichkeit in der Jugendhilfe insgesamt zu
erhohen, bspw. durch gemeinsame Aktionen, kollegiale Beratung etc.

Die Analyse der Netzwerke im Rahmen von QuaSiE 1.0 gaben einen Uberblick iiber
mogliche Kooperationspartner, insbesondere im Bereich der regionalen Sucht-/Drogen-
hilfe. Die Trdger beschrieben eingangs vor allem Kooperation mit niedergelassenen
Fachérztinnen und Fachérzten (u. a. Kinder- und Jugendpsychiater/in), Fachkliniken (fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie) und — weniger — mit (Sucht-)Beratungs-
stellen. Die Kontakte ergaben sich iliberwiegend anlass- bzw. fallbezogen, unabhéngig
davon, ob die Suchtberatung beim eigenen Trager, sogar in direkter Nachbarschaft oder
extern vorgehalten wird. Nirgendwo gab es eine systematische Verbindung, kollegiale
Beratung o. 4. zwischen Jugendhilfe- und Suchthilfebereich. Alles in allem wurde den
stationdren Jugendhilfeeinrichtungen durch die systematische Netzwerkanalyse im Rah-
men von QuaSiE 1.0 vor allem deutlich, wie wenig sie iiber die Suchthilfeangebote vor
Ort wissen.

11 Fir das Kalenderjahr 2020 waren acht Workshops X im vorgestellten Format terminiert. Aufgrund der Bestimmun-

gen wiahrend der Corona-Pandemie mussten die Workshops vom Trager abgesagt bzw. verschoben werden.
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Einzelne praktische Erfahrungen mit Suchthilfe waren aus Sicht der Jugendhilfe zu Be-
ginn der Modelllaufzeit eher schwierig: Vielfach wurden die konsumbezogenen Probleme
bzw. der Suchtmittelkonsum der Jugendlichen von der Sucht-/Drogenhilfe nicht ernst ge-
nommen. Es fehlte an Verstdndnis zwischen den beiden Systemen, stattdessen wurden
Probleme berichtet:

®  Der Zugang zu (Drogen-)Beratungsstellen war schwierig. Suchtberatung hatte lange
Wartezeiten und war nicht bereit, aufsuchende Prévention oder Beratung in der Ju-
gendhilfeeinrichtung durchzufiihren. Die Angebote richteten sich nahezu ausschliel3-
lich an Erwachsene, beginnende Suchtprobleme wurden nicht ernstgenommen und
adédquate Angebote fiir Minderjéhrige fehlten.

®m  Fiir stationdren suchtspezifischen Behandlungsbedarf gab es kaum Angebote.

®  Suchthilfe beharrte auf dem Prinzip der Freiwilligkeit und lehnte die Beratung von
»geschickten* Klientinnen und Klienten ab — wihrend Jugendhilfe die Inanspruch-
nahme von Drogen-/Suchtberatung z. T. als Sanktion, mindestens als Reaktion auf
eine Krisensituation anordnete.

m  Suchthilfe verweigerte mit Verweis auf ihre Schweigepflicht die Information und die
Einbindung der zustdndigen Jugendhilfe-Betreuungspersonen.

m  Beide Hilfesysteme definierten Begriffe unterschiedlich und zeigten sich durch un-
terschiedliche Traditionen und Gewissheiten geprigt. Jugendhilfe fiihlte sich durch
Suchthilfe nicht immer wertgeschitzt.

m  Jugendhilfe hatte z. T. eine hohe Erwartungshaltung gegeniiber Suchthilfe: Diese
sollte schnell Hilfe(-angebote) realisieren, den Konsum der Jugendlichen ziigig be-
enden, Sucht heilen.

Auch wenn also das Verstindnis fiir das jeweils andere Arbeitsfeld nicht sehr ausgepragt
war, meldeten die Jugendhilfeeinrichtungen dennoch hohen Bedarf an Auf- und Ausbau
von Vernetzung auf lokaler/regionaler Ebene.

Kooperations-Aktivitdten wihrend der Laufzeit

Nachdem insbesondere die Netzwerkanalyse dazu beigetragen hatte, (moglicherweise
hilfreiche) Kooperations- bzw. Vernetzungsmoglichkeiten zu identifizieren, wurden im
Projektverlauf zahlreiche Aktivititen angestoBen, um Kontakte mit Suchtprévention und
Suchthilfe anzubahnen, gemeinsame Handlungsfelder zu definieren und (fallbezogene)
Zusammenarbeit neu zu initiieren bzw. breiter und verbindlicher aufzustellen.

In Gespriachen wurde einerseits iiber das QuaSiE-Modellprojekt informiert und anderer-
seits Moglichkeiten der Zusammenarbeit ausgelotet. Dadurch konnten Kooperationen an-
gestoflen und erprobt werden. Entwickelt wurden Vereinbarungen fiir die einzelfallbezo-
gene Zusammenarbeit, die z. T. mit einer schnelleren Aufnahme von Jugendlichen aus
den Jugendhilfeeinrichtungen einhergehen. Fiir Information und Beteiligung der Betreu-
ungspersonen wurden Wege gefunden und zugleich der vertrauliche Rahmen der Sucht-
beratung gesichert. Hier und da kam es zu kollegialer Fallberatung.

Eine Einrichtung konnte im Projektverlauf die Kooperation mit einer Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie neu beleben. Seitdem werden die Aufenthalte von Jugendlichen in dieser
Klinik durch die zustdndige Wohngruppe besser vorbereitet, verbindlich abgestimmt und
im Verlauf durch regelhaften kollegialen Austausch flankiert.
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Neben der fallbezogenen Zusammenarbeit wurden Ideen entwickelt, gemeinsam mit
Suchthilfe Fortbildungen/Schulungen anzubieten und im Team von Jugendhilfe/Sucht-
hilfe umzusetzen. Viel des dabei gemeinsam Gelernten wirkt in die Jugendhilfeeinrich-
tungen zuriick und ebenso in die Suchtberatungsstellen. Uberall wurde iiber Kooperati-
onstreffen und verstéarkte Teilnahme an Arbeitskreisen die Zusammenarbeit intensiviert.

Bei den abschliefenden Projekttreffen und Erhebungen wird deutlich, dass der Blick auf
die Bedeutung von Kooperationen mit der Suchthilfe durch QuaSiE geschirft wurde. Bei
den beteiligten Einrichtungen besteht nun grundsitzlich eine grofle (grofere) Offenheit
zur Zusammenarbeit mit der Suchthilfe, -pravention und mit anderen Akteuren (z. B Poli-
zei). Die Modelleinrichtungen haben oftmals die Initiative libernommen und Kontakte
hergestellt. Im Projektverlauf ist es gelungen, Kooperationen zu intensivieren, mittlerwei-
le sind Ansprechpersonen in den Suchthilfe-Einrichtungen namentlich bekannt, Vermitt-
lung wurde gebahnt (z. T. schriftlich fixiert) und anlassbezogene Einzelfallarbeit von
Fachkriften aus der Suchthilfe mit konsumierenden bzw. suchtgefdhrdeten Jugendlichen
aus der Jugendhilfe verbessert.

Nicht zuletzt hat die gemeinsame Schulung von Fachkriften aus der Jugendhilfe mit
Fachkraften aus der Suchthilfe (vgl. Kapitel 7.3) dazu beigetragen, Kontakte herzustellen,
Kooperationen (weiter-) zu entwickeln und zu vertiefen.

Vernetzungsaktivititen der Modelleinrichtungen haben auch bewirkt, dass einzelne Tra-
ger in die Planung anderer Akteure stirker einbezogen werden als frither. Wenn bei-
spielsweise die Konstituierung neuer Gremien geplant wird oder Netzwerke entstehen
sollen, wird Jugendhilfe nun gezielt ,,angefragt und um eine Beteiligung gebeten. Die
Jugendhilfeeinrichtungen erleben, dass sie und ihre Angebote bekannter sind und sie als
gleichberechtigter Partner wahrgenommen werden.

Restimierend werden der Aufbau und die Entwicklung von Kooperationen durchweg als
sinnvoll und zielfithrend eingestuft. Von allen beteiligten Einrichtungen wird darauf hin-
gewiesen, dass der Auf- und Ausbau viel Zeit erfordert (hat). Zukiinftig wird es um die
Fortfiithrung und Pflege der entstandenen Kooperationen gehen und um die Sicherstellung
der kontinuierlichen Teilnahme an den verschiedenen Gremien.

Kooperation und Vernetzung mit Sucht-/Drogenhilfe: Ergebnisse aus Mitarbeitendensicht

Im Rahmen der Wiederholungsbefragung von Mitarbeitenden der Projekteinrichtungen
ging es auch um (praktische) Erfahrungen in der Kooperation mit (meist ambulanter)
Sucht- und Drogenhilfe (vgl. auch Kapitel 7.5).

In der zweiten Befragung 2020 berichten rund 52 % der befragten Mitarbeitenden, dass
sie in den letzten zwei Jahren direkt etwas mit der Suchthilfe zu tun hatten (2018 hatten
60 % angegeben, schon jemals mit Suchthilfe zu tun gehabt zu haben). Inhaltlich ging es
insbesondere um Beratung und kollegialen Austausch zu verschiedenen Themen, u. a.
auch im Zusammenhang mit gemeinsamen Schulungen im Rahmen von QuaSiE. Dariiber
hinaus wurden einzelne Jugendliche an die Drogenberatung vermittelt und in diesem Zu-
sammenhang das weitere (gemeinsame) Vorgehen abgestimmt. Im Kontakt mit der
Suchthilfe haben sich der fachliche Austausch sowie die Kollegialitidt auf Augenhdhe gut
entwickelt. Neben der kollegialen Wissensvermittlung konnte der gegenseitige Austausch
iiber die Arbeitsweisen in der Modellzeit intensiviert werden.

Der Stellenwert der verschiedenen Formen von Kooperation mit Einrichtungen und
Fachkréften der Suchthilfe aus Sicht der befragten Fachkrifte in den Jugendhilfeeinrich-
tungen zukommt, hat sich in den beiden Jahren zwischen den Erhebungen nahezu nicht
verdndert, vgl. die nachfolgende Abb. 3:
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Abb. 3: Stellenwert verschiedener Formen von Kooperation
Vermittlung von 2018 (n = 234) 1,7
Jugendlichen an Suchthilfe 2020 (n = 158) "
Co-Beratung von 2018 (n =231) 3
Jugendlichen 2020 (n = 159) 51
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Die Ergebnisse erstaunen angesichts der Ergebnisse der qualitativen Erhebungen, die im
Abschnitt zuvor geschildert wurden. Auf Nachfrage ordneten Modellmitarbeitende das so
ein, dass die Bedeutung tatséchlich immer hoch bewertet wurde — aber die Erfahrungen
oft schlecht waren.

Wenn man auf die konkrete Umsetzung schaut, so zeigt sich, dass bspw. der Nutzen von
kollegialen Beratungen oder Co-Beratungen mit Suchthilfe von den befragten Fachkréf-
ten zu beiden Befragungszeitpunkten recht hoch eingeschétzt wird. Hier hat sich aber die
Umsetzung verdndert: Wéhrend im Jahr 2017 (vor der ersten Befragung 2018) rund 11 %
der Befragten aus den Projekteinrichtungen kollegiale Beratung genutzt hatten, waren es
zwel Jahre spdter gut 17 %. Zudem berichten nun mit 8 % der Befragten mehr als doppelt
so viele von Co-Beratungen (gemeinsame Beratung/Betreuung von Jugendlichen) mit ei-
ner Suchthilfe-Fachkraft; Bezugsjahre 2017 bzw. 2019.

Auch die Mitarbeit an einem Arbeitskreis mit Suchhilfekréften hélt eine Vielzahl der
Fachkrifte prinzipiell fiir hilfreich (vgl. dazu auch Wirth, 2013, S. 69 f.), teilgenommen
an einem solchen Arbeitskreis haben zu beiden Erhebungszeitpunkten rund 6 % bzw. 7 %
(vgl. hierzu und im Folgenden Tab. 3 im Anhang). Dass die Werte in etwa stabil sind,
wird vermutlich auch der Tatsache geschuldet sein, dass eine Teilnahme an Arbeitskrei-
sen zum einen mit erheblichen Zeitaufwinden einhergeht, die in der Jugendhilfe oft nicht
moglich sind und zum anderen Arbeitskreistreffen durch Corona ausfallen mussten.

Es zeigt sich, dass der Kooperation mit Suchthilfe insgesamt und zu beiden Befragungs-
zeitpunkten viel Bedeutung zugemessen wird. Und wenngleich in der konkreten Umset-
zung Fortschritte erzielt werden konnten, bleiben noch Entwicklungsmdglichkeiten, ins-
besondere bzgl. mehr kollegialer Fallberatung vor Ort in den Jugendhilfeeinrichtungen
und der Verstetigung der Kontakte.
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7.5 Entwicklungen und Wirkungen bei den Mitarbeitenden

QuaSiE 2.0 fokussierte auf Verhaltenspravention und die Schulung einer Reihe von Mit-
arbeitenden in verschiedenen Pridventionsprogrammen, die zudem noch per Train-the-
Trainer-Verbreitung oder ergidnzende Inhouse-Schulungen und Workshops in den Ein-
richtungen ergénzt wurden. Auch wurde erwartet, dass die Entwicklung verhéltnispréven-
tiver Strukturen und die Distribution hilfreicher Materialien dazu beitrugen, bei den Be-
schiftigten Verdnderungen in Einstellungen und Arbeitsweise zu induzieren. Um diese
Veridnderungen bzw. Wirkungen bei den Beschéftigten der Projekteinrichtungen in der
Modelllaufzeit zu ermitteln, wurde eine Pra-Post-Befragung von Mitarbeitenden durchge-
fiihrt. Die Ergebnisse beider Befragungen wurden den Projekt-Teams zusammenfassend
liber alle befragten als auch je einrichtungsspezifisch vorgestellt. Dabei wurden auch ein-
richtungsbezogene Ziele diskutiert und Kriterien festgelegt, mit denen eine Uberpriifung
der Zielerreichung stattfinden sollte. Nachfolgend werden die Ergebnisse integriert vor-
gestellt, wobei insbesondere auf den Vorher-Nachher-Vergleich fokussiert wird.

Im September 2018 fand die erste schriftliche Befragung in den fiinf beteiligten Einrich-
tungen statt. Themen waren insbesondere die Kenntnisse der Fachkrifte zu Suchtmittel-
konsum Jugendlicher, ihr eigenes Kompetenzerleben im Umgang mit problematisch kon-
sumierenden Jugendlichen, team- und einrichtungsbezogene Aspekte sowie Unterstiit-
zungsbedarfe. Die Befragung wurde gegen Ende der Modelllaufzeit im Juni/Juli 2020
wiederholt, ergénzt um Einschidtzungen zum Projekt, um Verdnderungen und Zielerrei-
chung zu messen.

An der ersten schriftlichen Befragung nahmen 238 von 417 zur Befragung aufgerufenen
Betreuungskriften (57,1 %) teil.!? Nahezu zwei Drittel der Teilnehmenden waren Frauen
(65,1 %) und 34 % Mainner sowie 0,9 % divers. Rund ein Viertel der Befragten war bis
29 Jahre alt, rund 47 % waren zwischen 30 und 45 Jahren alt, gut ein Viertel entfiel auf
iiber 45-Jéhrige. In leitender Funktion (Haus-, Bereichs-, Gruppen-, Teamleitung etc.) té-
tig zu sein, gab rund ein Fiinftel der Befragten an.

Zur Wiederholungsbefragung wurden ca. 350 Fragebogen verteilt: 163 Personen beteilig-
ten sich, dies entspricht einer Riicklaufquote von rund 47 %. Geschlecht, Alter und Lei-
tungsaufgaben verteilten sich nahezu genauso wie bei der Ersterhebung.

Neben der Vorher-Nachher-Vergleichsebene werden die Daten der Mitarbeitenden-
Befragung auch nach Geschlecht (vgl. Kapitel 7.9: Gender Mainstreaming) und der Zu-
ordnung nach leitender Funktion differenziert analysiert. Bezogen auf den Gruppenver-
gleich ,,leitende Funktion: ja/nein® kann festgehalten werden, dass bei den verschiedenen
Themenbereichen i. d. R. eher geringe bzw. keine Unterschiede ermittelt wurden. Sofern
doch nennenswerte Unterschiede gefunden wurden, werden diese in den nachfolgenden
Darstellungen ausgewiesen.

7.5.1 Einstellungen und Kenntnisse der Fachkrafte zu jugend-
lichem Suchtmittelkonsum

Die Reaktionsmuster der Fachkrifte werden generell, und so auch beim Umgang mit
Konsumproblemen bei den zu betreuenden Jugendlichen, u. a. durch ihre Kenntnisse, ei-
gene Erfahrungen mit Suchtmitteln sowie personliche Einstellungen geprégt. Auch die im
Folgenden dargestellten Ergebnisse der beiden Befragungen veranschaulichen unter-

12 pie Riicklaufquote der beteiligten Standorte lag zwischen 48,3 % und 69,9 %.
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schiedliche Einstellungen (vgl. hierzu und im Folgenden die vollstindigen Einzelergeb-
nisse im Anhang).

Bei der ersten Befragung 2018 befiirworteten drei Viertel eine génzlich suchtmittelfreie
Einrichtung und rund 67 % wiirden in jedem Fall das Rauchen von Jugendlichen verhin-
dern (wollen). Gleichzeitig waren aber ca. 77 % der Befragten der Meinung, dass es vor
allem auf einen miindigen Umgang mit Suchtmitteln und weniger auf Abstinenz an-
kommt. Eher weniger Befragte sind der Meinung, dass Jugendliche mit Rauchen (22,6 %)
und mit Alkohol (42,8 %) ihre eigenen Erfahrungen machen miissen. Rund 58 % der Be-
fragten assoziierte mit dem Begriff ,,Sucht* einen Zusammenhang zu ,,suchen®. Tatsédch-
lich stammt der Begriff von ,,siech” (krank).

Ein Vergleich dieser Ergebnisse mit denen der zweiten Befragung weist fast keine Ver-
dnderungen auf. Die Einschitzungen der Befragten sind nahezu unveréndert geblieben.

Ein eher geringer Teil der Fachkrifte empfand Machtlosigkeit gegeniiber dem Suchtmit-
telkonsum der Jugendlichen: Nur rund 16 % waren bei der ersten Befragung der Mei-
nung, dass man gegen das Rauchen von Jugendlichen sowieso nichts machen kann, und
rund 13 % gingen davon aus, dass es sich beim Alkoholkonsum ebenso verhélt. Erfreu-
lich ist, dass die befragten Fachkrifte nun mehr Zutrauen in ihre Kompetenzen gewonnen
haben. Nur noch 11,2 % (statt zuvor 15,7 %) befiirchten, dass man gegen das Rauchen
von Jugendlichen nichts machen kann. Beziiglich des Alkoholtrinkens sank die Sorge
auch, jedoch geringer (von 12,7 % auf 11,7 %).

Anders als bei den legalen Suchtmitteln verhalten sich Wahrnehmung und Bewertung des
Konsums von illegalen Suchtmitteln, darunter vorrangig Cannabis. Eine Mehrheit der Be-
fragten (59 %) halt Haschisch auch nach Jahren im Modellprojekt noch fiir eine Ein-
stiegsdroge. Diese Einschitzung ist angesichts der Fachdiskussion nicht haltbar und ver-
weist auf eine persistierende Unterschitzung legaler Suchtmittel, insbesondere Tabak.
Dreiflig Personen (von 238 Befragten, 12,6 %) sind im Unterschied zu ihren Kolleginnen
und Kollegen (weiterhin) der Meinung, dass gelegentlicher Haschischkonsum nicht
schlimm ist und fiir zwolf Personen ,,gehort Kiffen heute zum Erwachsenwerden dazu®.
Im Vergleich der beiden Erhebungszeitpunkte zeigen sich lediglich geringe Veranderun-
gen bei der Antwortverteilung, die Zustimmung zu diesen beiden Aussagen nimmt nur
leicht ab.

Das Einstiegsalter ist eine sehr wichtige GroBe und von entscheidender Bedeutung fiir
Dauer und Ausmal} des Konsums im Leben sowie fiir die Entwicklung von Abhéngigkeit.
Die meisten Befragten waren schon 2018 mit Blick auf die Bedeutung des Einstiegsalters
mehrheitlich in Ubereinstimmung mit der Fachdiskussion: Sie hielten das Alter bei Kon-
sumbeginn fiir eine relevante Grof3e und sahen es als Aufgabe der Jugendhilfe an, auf ei-
nen moglichst spiten Einstieg in den Konsum von Suchtmitteln hinzuwirken (83,4 %).
Bei der Wiederholungsbefragung steigt der Anteil auf rund 89 %. Nur noch drei Personen
halten es fiir unwichtig, wann Kinder bzw. Jugendliche mit dem Rauchen beginnen (2016
waren es sechs Befragte).

Uberraschend erscheint, dass rechtliche Aspekte im Zusammenhang mit jugendlichem
Drogenkonsum von den Befragten ganz unterschiedlich eingeschétzt werden: Etwa 46 %
der Befragten sorgten sich 2016, dass sie sich strafbar machen kénnen, wenn sie bei Kon-
sum oder Besitz von Drogen nicht eingreifen (rund 38 % verneinten dies). Bei der Wie-
derholungsbefragung hat sich das Bild (etwas) verédndert: Jetzt sind rund 51 % sicher,
dass daraus keine problematischen Konsequenzen fiir sie resultieren. Und wenngleich
Unwissenheit/Unsicherheit sich deutlich von ca. 16 % auf rund 9 % verringert hat, er-
scheinen zu dieser Frage weiterhin (erneute) inhaltliche Klarstellungen vonseiten der
Tréger hilfreich, um die Handlungssicherheit bei weiteren Fachkréiften zu erhdhen.
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7.5.2 MaBRnahmen und Aktivitaten

In den Finrichtungen sind verschiedene Maflnahmen und Aktivitdten zur Verbesserung
der Arbeit mit suchtmittelkonsumierenden bzw. -gefihrdeten Jugendlichen seit Beginn
des Modellprojekts QuaSiE 1.0 und der Fortsetzung QuaSiE 2.0 umgesetzt worden. Des-
halb wurden die Fachkréfte zum einen nach dem Stellenwert befragt, den sie verschiede-
nen Maflnahmen zumessen und zum anderen, ob sie diese Maflnahmen im letzten Jahr
umgesetzt haben bzw. daran beteiligt waren (vgl. hierzu und im Folgenden Tab. 3 und
Tab. 4 im Anhang).

Die groB3e Mehrzahl der Fachkrifte fand schon 2016 die Vermittlung von suchtmittelspe-
zifischem Fachwissen im Rahmen von Teamsitzungen oder internen Fortbildungen sinn-
voll (95,3 %) und hétte es begriift, suchtbezogene Aspekte im Team zu reflektieren
(92,2 %). Jedoch berichteten nur rund 31 % bzw. 27 % der Befragten, dass derartiges im
letzten Jahr (Bezugsjahr 2017) stattgefunden habe. Bei der Wiederholungsbefragung wa-
ren hier zu beiden Aspekten moderate Zuwichse zu verzeichnen: die Anteile jener, die im
Bezugsjahr 2019 suchtspezifisches Fachwissen erworben bzw. iiber Reflexion im Team
berichten, hat sich um je knapp 6 % erhoht.

Kenntnisse zu Suchthilfeangeboten fanden und finden nahezu alle Befragten wichtig.
Kontakte zur Suchthilfe, z. B. durch Hospitationen oder Mitarbeit an gemeinsamen Ar-
beitskreisen, erscheinen mit 59 % bzw. rund 69 % einer Mehrzahl von Befragten sinnvoll.

Welche konkreten Maflnahmen, die in einer Einrichtung der Jugendhilfe durchgefiihrt
werden konnen, erschienen den Fachkriften besonders wichtig? Und welche haben sie
durchgefiihrt? Zum Zeitpunkt der ersten Befragung hielten fast zwei Drittel (64,2 %) der
Fachkrifte Rauch-Stopp-MaBnahmen fiir sinnvoll — dieser Anteil erhdhte sich zum Zeit-
punkt der Wiederholungsbefragung auf 70 %. Jedoch berichten zu beiden Zeitpunkten le-
diglich rund 6 % (vierzehn bzw. neun Personen) davon, dass so etwas tatséchlich statt-
fand. Auch Projekttage oder gemeinsame Aktionen mit Suchtpréaventionsfachkréften wa-
ren, obschon mehrheitlich zu beiden Zeitpunkten als wichtig eingeschétzt, bei der ersten
Befragung eher Ausnahmen. Bei der Wiederholungsbefragung berichten dann anteilig
mehr Befragte {iber entsprechende Aktivititen: Durchfithrung/Organisation o. 4. von Pro-
jekttagen: statt ca. 9 % (2018) nun rund 17 % (2020) und iiber gemeinsame Aktionen mit
Suchtpréventionsfachkréften berichten nun 22 % statt ca. von 15 % im Jahr 2018. In den
Gespriachen wurde berichtet, dass gemeinsame Aktionen gegenseitiges Kennenlernen er-
moglichte und nachhaltig Kooperationsbereitschaft erhoht habe.

Sucht-(praventions-)spezifische Fort- und Weiterbildungsangebote wurden wihrend
QuaSiE 2.0. stirker als zuvor in Anspruch genommen (85 % statt zuvor 77 %). Mittler-
weile bewerten auch mehr Befragte den Zugang zu Fachliteratur gut (ca. 76 % versus ca.
60 % zwei Jahre zuvor). Fachkrifte mit leitender Funktion bewerten (Befragung 2020) ih-
ren Zugang zu Fort- und Weiterbildungsangebote hdufiger besser (97 % vs. 81 %) ebenso
wie zu Fachliteratur (94 % vs. 70 %) als jene ohne leitende Funktion.

7.5.3 Personale AufklarungsmafBnahmen

Um das Ziel eines miindigen Umgangs Jugendlicher mit (legalen) Suchtmitteln zu errei-
chen, brauchen diese Informationen zu Suchtmitteln sowie Beratung und Motivation,
nicht (mehr) oder in risikodrmerer Weise zu konsumieren. Tatséchlich erachten fast alle
befragten Fachkréfte es prinzipiell fiir wichtig, Jugendlichen diese Informationen zu
Suchtmitteln zu vermitteln, sie zu beraten und zu motivieren. Im Jahr 2020 berichten
mittlerweile 34,4 % der Befragten {liber derartige Beratungsgespréche (vs. 26,9 % im Jahr
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2018). 22,1 % berichten (2018: 18 %) von pddagogischen Suchtberatungsgesprichen mit
den Kindern und Jugendlichen. Der Anteil von Befragten, der angibt, motivierende Ge-
sprache im Kontext von Suchtmittelkonsum durchgefiihrt zu haben, bleibt mit etwa 37 %
jedoch stabil. Das ist erstaunlich, da Motivierende Gespréchsfithrung nicht nur die am
meisten umgesetzte Fortbildung in den Projekteinrichtungen war und das projektbezoge-
ne Angebot vielfach um Inhouse-Schulungen ergénzt wurde und geschulte Fachkrafte ihr
Wissen mit Kolleginnen und Kollegen geteilt haben. Motivierende Gesprachsfiihrung
fand auch am meisten Anklang und wurde vielfach fiir die gute Anwendbarkeit auch bei
(noch nicht) verédnderungsbereiten Jugendlichen, gelobt. Im Unterschied zur schriftlichen
Befragung berichteten bei den Abschlussgespriachen denn auch viele Gesprachspersonen
von guten Erfahrungen mit motivierenden Kurzinterventionen (MOVE), auch ,,zwischen-
Tiir-und-Angel* und bewerteten das Konzept als sehr sinnvolle Bereicherung des pada-
gogischen Alltags und sehr gut integrierbar.

Und tatséchlich werden Jugendliche bei Hinweisen auf einen Suchtmittelkonsum oder
suchtbezogene Verhaltensweisen in aller Regel (ca. 98 % der Fachkrifte bestétigen dies
in der ersten Befragung, rund 96 % in der Wiederholungsbefragung) auf die Problematik
angesprochen (vgl. hierzu und im Folgenden Tab. 4 im Anhang).

Falls die Probleme bestehen bleiben oder stirker werden, ist die Hinzuziehung von
Suchthilfe eine Option und sollten Eltern/Erziehungsberechtigte informiert werden. Die
meisten Befragten sehen dann sowohl Vermittlungen in Suchthilfe als auch kollegiale Be-
ratungen durch Suchthilfe-Fachkrifte oder Co-Beratungen (gemeinsame Beratung/Be-
treuung) als sinnvoll an.

Abb. 4: Vermittlung in Suchthilfe, kollegiale Beratung durch Suchthilfe oder Co-Beratungen,
(Vergleich 2018/2020)

Beratungsgesprache zu Konsum-/Sucht-
Themen mit Eltern

Information und Sensibilisierung von Eltern
zu Suchtmitteln/suchtbezogenen
Verhaltensweisen

Co-Beratung (gemeinsame
Beratung/Betreuung von Jugendlichen) mit
Suchthilfe-Fachkraft

Kollegiale Beratung mit Suchthilfe-
Fachkraften

Vermittlung von Jugendlichen an
spezifische Einrichtungen (z. B.
Suchtberatungsstellen)

22,1
|
40

=2018 (n=138) 2020 (n = 163)

Tatséchlich berichten rund 18 % (Bezugsjahr 2018 in der 1. Befragung) bzw. 22 % (Be-
zugsjahr 2020 in der Wiederholungsbefragung) der Befragten, Jugendliche an spezifische
Einrichtungen (z. B. Suchtberatungsstellen) vermittelt zu haben. Kollegiale oder Co-
Beratungen waren zum Zeitpunkt der 1. Befragung mit 10,9 % bzw. 3,8 % deutlich selte-
ner. Bis zur Wiederholungsbefragung erhohten sich die Angaben zu kollegialer Beratung
(16,6 %) bzw. verdoppelten sich bei Co-Beratung (8 %) mit Suchthilfe-Fachkraften nahe-
zu. Diese Steigerungen erscheinen bemerkenswert, vor allem da schwerwiegendere Kon-
sumprobleme vermutlich nicht alltdglich sind. Offensichtlich hat der Kontakt mit Sucht-
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hilfe gefruchtet und es kam zu gemeinsamen Interventionen, gegenseitiger Beratung und
damit sicherlich zum Ausbau von Fachlichkeit in der Jugendhilfe.

Dass es je nach Situation sinnvoll sein kann, die Eltern beziiglich des Suchtmittelkonsums
zu sensibilisieren und iiber mégliche Probleme zu informieren — bestétigte die grof3e
Mehrzahl aller Befragten (87,1 % bzw. 83,6 %). Dass derartige Sensibilisierungsgespra-
che nur selten stattfanden (ca. 12 % bzw. ca. 14 %) und noch seltener Eltern zu Konsum-
und Suchtthemen beraten wurden (ca. 7 % bzw. rund 12 %), hat wohl mehrere Griinde.
Einerseits bestehen nicht immer Kontakte zu Eltern/Erziehungsberechtigten. Und zum
anderen reicht eine Ansprache von Eltern zum Konsum ihres Kindes sehr schnell in das
familidre Konsumverhalten hinein und beriihrt damit ein Tabu. Fachkréfte befiirchten Ab-
lehnung oder Arger seitens der Eltern bis hin zu Kontaktabbruch.

7.5.4 Richtlinien/Regelwerke in den Einrichtungen und Lei-
tungsverhalten

Haltung und Regelungen einer Einrichtung gegeniiber Suchtmittelkonsum sind maf3geb-
lich fiir das tégliche Arbeiten mit suchtmittelkonsumierenden Jugendlichen. Hierzu ist in-
teressant, ob Fachkriften diese Regeln und die Erwartung der Vorgesetzten bekannt sind
und die Regeln tatsdchlich umgesetzt werden. Letzteres ist insbesondere deshalb wichtig,
weil ein Teil der Fachkréfte befiirchtet, dass Regelumsetzung die Beziehung zu den Ju-
gendlichen geféhrdet. Deshalb wurde die Bewertung von Aspekten rund um diese The-
matik zu zwei Zeitpunkten erfragt. Dass es in der eigenen Einrichtung verbindlich defi-
nierte Richtlinien gibt, wussten in der ersten Befragung rund 70 % der Fachkréfte und ca.
57 % bestitigten, dass sie im Wesentlichen beriicksichtigt werden (vgl. Abb. 4 und im
Einzelnen auch Tab. 6 im Anhang). Dass in der Befragung 2018 rund 30 % der Befragten
die Richtlinien entweder nicht kennen oder deren Anwendung nicht wahrnehmen, war
Anlass zu Diskussionen auf einem Projekttreffen bzw. im Fachbeirat. Von den Akteuren
wurde die Notwendigkeit fiir entsprechende Initiativen in den Einrichtungen gesehen. Die
in der Modelllaufzeit angestoBenen Entwicklungen zeigten Wirkung:

Abb. 5: Bewertung von Aspekten rund um das Thema Sucht und Umgang mit Suchtmitteln in
der Einrichtung
Klare Richtlinien im Umgang mit 2018 (n = 236) 258 4,2

konsumierenden/gefahrdeten

Jugendlichen 2020 (n = 161)

13,731

Richtlinien werden tatsachlich 2018 (n=231) 15,6
umgesetzt 2020 (n = 157) 16,6 12,1
Konliept untegchr?ide; Shught- 2018 (n = 234) 27,4 29,1
mittelkonsum, Suchtgefahrdung _ :
und Abhangigkeit 2020 (n = 159) 19,5 31,4
Erwartungshaltung der 2018 (n = 237) 5
Vorgesetzten bekannt 2020 (n = 163)
,6
Unterstiitzung und Ricken- 2018 (n = 234)
deckung der Leitung bei -
besonders schwierigen Fallen 2020 (n = 160) IV 4
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m trifft (eher) zu trifft (eher) nicht zu
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In der Wiederholungsbefragung berichten nun rund 83 % der Befragten, dass die Einrich-
tung Richtlinien hat und 71 %, dass diese Richtlinien auch umgesetzt werden. 2018 sag-
ten 44 % (bzw. 49 % in der Wiederholungsbefragung) der Befragten, dass in der Konzep-
tion zwischen Suchtmittelkonsum, Suchtgefihrdung und Abhingigkeit unterschieden
wird, wie es laut DHS (2002) sinnvoll und notwendig wire. Hingegen konnte aber gut ein
Viertel dies nicht bestdtigen (ca. 20 % auch nach der Projektlaufzeit nicht). Fast ein Drit-
tel der Befragten antwortet mit ,,weil3 nicht™: Dieses Ergebnis sollte als Hinweis auf wei-
tere Entwicklungsbedarfe bzw. Informationsdefizite verstanden werden.

Rund 81 % der befragten Fachkréfte gaben in der ersten Befragung an, die Erwartungs-
haltung ihrer Leitung zur Arbeit mit suchtgefidhrdeten Jugendlichen zu kennen. Dieser
Wert verbessert sich zur Wiederholungsbefragung auf ca. 93 %. Das verweist deutlich da-
rauf, dass die interne Kommunikation verbessert wurde und Vorgesetzte ihre Erwar-
tungshaltung nun klarer kommuniziert haben.

In der ersten Befragung gaben rund 77 % der Fachkrifte an, von ihrer Leitung ausrei-
chend Unterstiitzung und Riickendeckung in ihrer Arbeit mit suchtmittelkonsumierenden
bzw. -gefdhrdeten Jugendlichen zu bekommen. Dieser Wert verbessert sich bei der Wie-
derholungsbefragung auf rund 91 %. Auch in den abschlieBenden Gesprachen mit den
Mitarbeitenden bestétigten diese, dass sie die Akzentsetzung auf das Thema als Wert-
schiatzung und Unterstiitzung erleben. Und wenngleich es hierzu im Einrichtungsver-
gleich ein durchaus differenziertes Meinungsbild gab, so fiihlen sich die Fachkrifte doch
iiberwiegend in ihrer Arbeit unterstiitzt — auch und gerade durch das Modellprojekt.

Dariiber hinaus betonen die im Rahmen der abschlieBenden Fokusgruppengespriche be-
fragten Mitarbeitenden, dass es fiir sie und ihre Arbeit wichtig ist, dass die (unmittelbar
vorgesetzte) Leitung ,,an dem Thema interessiert ist* und sie dankbar dafiir sind, dass nun
eine klare Haltung in Bezug auf den Umgang mit Suchtgefdhrdung formuliert wird.

7.5.5 Umgang mit konsumbezogenen Auffilligkeiten im Team

Wie wird im Team mit Suchtmittelkonsum Jugendlicher umgegangen? Aus fachlicher
Sicht sind hierfir zunichst die Bereitschaft erforderlich, sich mit Konsumthemen zu be-
schiftigen und dann (Selbst-)Reflexion der eigenen Einschiatzungen, Werte zu Konsum-
verhalten und der Austausch im Team dazu. Zu einem erfolgreichen Vorgehen gehort
u. a., gegeniiber den Jugendlichen einen abgestimmten Standpunkt im Team zu vertreten
(vgl. DHS, 2002, 15 f.).

Die nachfolgende Abb. 6 informiert {iber den Umgang mit suchtbezogenen Themen sei-
tens der Fachkréfte und im Team.
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Abb. 6: Bewertung des Umgangs mit suchtbezogenen Themen und Umgang damit im Team
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Vorbereitung im Einstel- 2018 (n = 230)
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Zum Zeitpunkt der ersten Befragung konnten sich knapp vier Fiinftel der Befragten
grundsitzlich vorstellen, mit Suchtgefihrdeten zu arbeiten. Bei der Wiederholungsbefra-
gung erhoht sich dieser Anteil auf rund 89 %, in einer Einrichtung votierten sogar 100 %
der Befragten dafiir. Zudem nehmen die Befragten zunehmend auch bei ihren Kollegin-
nen und Kollegen die Bereitschaft wahr, sich auf Konsum und Suchtprobleme in der Ein-
richtung einzulassen (ca. 80 % im Jahr 2018 bzw. ca. 88 % im Jahr 2020).

Wihrend in der ersten Befragung ,lediglich® rund 41 % schon im Einstellungsgespréch
darauf hingewiesen wurden, bei der Arbeit ggf. mit suchtgefdhrdeten Jugendlichen kon-
frontiert zu werden, trifft das in der Wiederholungsbefragung fiir ca. 49 % zu (vgl. hierzu
und im Folgenden Tab. 5 im Anhang). Obgleich neue Mitarbeitende also wohl deutlich
ofter zu diesem Thema angesprochen wurden, bleiben die Zahlen naturgemal3 eher nied-
rig. So viele Neueinstellungen gab es seit der ersten Befragung nicht.

Knapp zwei Drittel der befragten Fachkrafte (63,4 %) — und damit ca. 8 % mehr — gehen
in der Wiederholungsbefragung davon aus, dass es im Team eher eine einheitliche Mei-
nung dariiber gibt, welche Bediirfnisse und Schwierigkeiten die Jugendlichen mit dem
Suchtmittelkonsum zum Ausdruck bringen. Es bleibt aber dabei, dass gut ein Viertel dies
explizit verneint (vgl. Abb. 7).
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Abb. 7: Meinungsbild und Austausch im Team
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Die groBBe Mehrheit der Fachkréfte (rund 84 % bzw. zuletzt rund 90 %) hat — zu beiden
Befragungszeitpunkten — den Eindruck, dass das Team in kritischen Situationen zueinan-
dersteht und man somit gentigend Riickhalt bekommt. In den abschlieBenden Gespriachen
wird erldutert, wie wichtig es ist, dass sich das Team bei Konsumauffilligkeiten von Ju-
gendlichen bzgl. des Handelns einig ist und ,,an einem Strang* zieht. Anders sei das
Verhalten der Jugendlichen nicht erfolgreich anzugehen. So wird beispielsweise berichtet,
dass in der wochentlich stattfindenden Teamsitzung im Bedarfsfall das weitere Vorgehen
abgesprochen und die Handlungssicherheit bei den Kolleginnen und Kollegen dadurch
erhoht wird.

Rund zwei Fiinftel der schriftlich Befragten (42,2 %) berichteten 2018 von regelméfBigem
Austausch iiber Konsum und Suchtprobleme im Gesamtteam, dieser Anteil hat sich bis
2020 auf rund 58 % deutlich erhoht. Damit bestétigt sich erneut, dass im Verlauf der Mo-
dellzeit die Befassung mit Konsumfragen im Team intensiviert wurde. Dass nicht mehr
Fachkrifte iiber konsum(regel)bezogenen Austausch im Team berichten, hat vermutlich
auch damit zu tun, dass in den fiinf Einrichtungen Fachkréfte aus verschiedenen Gruppen
befragt wurden. In einigen Gruppen werden auch bzw. nur jlingere Kinder betreut, die
keine Suchtmittel konsumieren, sodass kein regelméBiger Austausch bzgl. der o. g. The-
matik im Team notwendig ist.

7.5.6 Vorbildverhalten

Die meisten Befragten erachten es fiir sinnvoll, dass Jugendhilfe grundsétzlich ein sucht-
mittelfreier Raum ist und die Fachkrifte bzgl. Rauchen und Alkohol trinken Vorbilder
sind (s. 0.). In verschiedenen Erhebungen wurde auch von Jugendlichen formuliert, dass
der Vorbildfunktion von Betreuungspersonen grofle Bedeutung zukommt. Rund 82 % der
Befragten fanden es 2018 wichtig, bzgl. des Rauchens und sogar rund 95 % bzgl. des Al-
koholtrinkens mit gutem Beispiel voranzugehen. Dass sich die Ergebnisse zu Rauchen
und Trinken so deutlich unterscheiden, hat vermutlich etwas mit dem eigenen Nikotin-
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konsum zu tun. Bei der Wiederholungsbefragung war die Bedeutung des Vorbildverhal-
tens gestiegen: rund 5 % mehr Befragte finden es nun wichtig, bzgl. des Rauchens mit gu-
tem Beispiel voranzugehen. Die Angabe bzgl. des Alkoholtrinkens blieb auf hohem Ni-
veau stabil (96 %).

Konkret tibersetzt in den padagogischen Alltag zeigt sich Vorbildverhalten u. a. darin, ob
Betreuungspersonen es vermeiden, beim Suchtmittelkonsum, also i. d. R. beim Rauchen
gesehen zu werden und erst recht, gemeinsam mit Jugendlichen zu rauchen. Die Ergeb-
nisse im Verlauf zeigen die Entwicklung zu diesen Fragen:

Abb. 8: Konsum von Fachkrdften vor bzw. mit Jugendlichen
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stets vermieden,
gemeinsam mit
Jugendlichen Suchtmittel
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2018 (n = 231) 18,6 1,3

Sofern Sie Suchtmittel 2018 (n = 131) 557 8,0
konsumieren/rauchen:
Bleiben Sie dabei von
Ihren Jugendlichen
standig unbeobachtet? 2020 (n = 176) n 47,3 2,8
0 50 100

Hja mnein = weil nicht

Die Ergebnisse zeigen deutliche Verdnderungen: Tatséchlich gaben im Jahr 2018 rund
19 % der Befragten an, schon einmal zusammen mit Jugendlichen Suchtmittel konsumiert
zu haben, vermutlich handelte es sich vor allem um Tabak. Zwei Jahre spéiter hat sich die-
ser Anteil auf rund 10 % fast halbiert. Und wahrend 2018 nur rund ein Drittel der Befrag-
ten sichergestellt hatte, nur unbeobachtet von Jugendlichen zu konsumieren/zu rauchen,
bestétigen dies in der Wiederholungsbefragung immerhin 50 %. Diese Ergebnisse zeigen
einen eindeutigen Trend, doch erschien der Eindruck in den Abschlussgespriachen noch
viel deutlicher. Sowohl Beschiftigte aller Art (leitend oder nicht, zugehdrig zum Projekt-
Fachteam oder nicht) schilderten eindriicklich, dass insbesondere das Rauchen von Mit-
arbeitenden nun ganz anders gehandhabt werde. Und die Jugendlichen bestétigten dies:
Beschiftigte wiirden in der Wohngruppe nicht mehr rauchen, auch nicht am Balkon; fast
alle zégen sich zum Rauchen zuriick usw. Uber alle Erhebungen hinweg hat sich der Ein-
druck einer deutlichen Verdnderung/Verbesserung verfestigt.

7.5.7 Kontakt mit QuaSiE-Projekt bzw. -Materialien

Wie geschildert startete das Modellprojekt QuaSiE im April 2016. Zum Zeitpunkt der ers-
ten Beschéftigtenbefragung im September/Oktober 2018 hatten also bereits verschiedene
Aktivititen stattgefunden, darunter eine Bestandsanalyse, Vermittlung von Basisqualifi-
kationen fiir einige Fachkrifte sowie Konzeptentwicklung und/oder Uberarbeitung von
Regelwerken. Fiir die Evaluation war von Interesse, ob die Fachkréfte etwas vom Projekt
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QuaSiE mitbekommen, ob sie Kontakt zur QuaSiE-Projektkoordination oder ob sie Qua-
SiE-Materialien kennengelernt hatten (gefragt wurde je nach den letzten zwei Jahren).

Von 211 Antwortenden hatten 2018 rund 57 % in den letzten zwei Jahren Kontakt zur
QuaSiE-Projektkoordination bzw. mit dem Modellprojekt etwas zu tun gehabt. In der
Wiederholungsbefragung stieg der Anteil jener auf gut drei Viertel an, die Aktivitdten des
QuaSiE-Projekts mitbekommen haben und rund zwei Drittel der Befragten berichten {iber
(direkten) Kontakt zur QuaSiE-Projektkoordination oder zum Projekt-Fachteam.

Nachdem 2018 lediglich 30 % der Befragten QuaSiE-Materialien kannten, stieg der An-
teil bis 2020 auf rund 70 %. Demnach kennen nun deutlich mehr Fachkréfte insbesondere
die Arbeitshilfe ,,Suchtpravention” (ca. 80 %) und/oder die Broschiiren ,,Nah dran!®
(65 %) bzw. ,,Suchtpravention mit Jugendlichen: Hilfreiche Medien, Materialien und In-
ternetangebote™ (62,6 %) sowie ,,Suchtpravention mit Jugendlichen mit Migrations-
und/oder Fluchthintergrund* (ca. 20 %). Andere Suchtpriventionsmaterialien sind den
Befragten deutlich seltener bekannt: Genannt werden in diesem Zusammenhang fast nur
die Arbeitshilfe der DHS ,,Suchtprivention in der Heimerziehung* (DHS, 2017) oder Ma-
terialien, die in der eigenen Einrichtung erarbeitet wurden. Diese Ergebnisse verdeutli-
chen, dass die im QuaSiE-Projektverlauf erarbeiteten Unterlagen tatséchlich breiter ver-
teilt und genutzt wurden. Auch in den Abschlussgesprachen gab es immer wieder Lob fiir
die praxisnahe Broschiire ,,Nah dran!*.

7.5.8 Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Befragungen thematisierten auch, ob die Beschiftigten in der Einrichtung Angebote
der Gesundheitsforderung erhalten (konnen), z. B. Nichtraucherkurse oder Unterstiit-
zung/Freistellung fiir entsprechende Mafinahmen. Wiahrend 2018 rund 15 % der Fach-
krafte dies bejahten, stieg der Anteil 2020 auf ca. 32 %. Doch verneinten nach rund 28 %
im Jahr 2018 auch 2020 mit ca. 14 % immer noch ein Teil der Beschéftigten die Existenz
derartiger Angebote und mehr als die Hilfte der Befragten wusste zu beiden Zeitpunkten
nichts dazu. Zur betrieblichen Gesundheitsférderung gab es ein deutliches Kenntnisgefil-
le: Insgesamt sind 2020 mit 56 % deutlich mehr Leitungskréfte dariiber informiert als Be-
schiftigte ohne Leitungsfunktion (26 %).

In den Abschlussgesprichen wurde von Rauch-Stopp-Kursen berichtet, von einer betrieb-
lichen Vereinbarung zum Umgang mit suchtkranken Beschéftigten sowie zudem von an-
deren Angeboten der Gesundheitsférderung, wie Erndhrungskurse oder Bewegungsange-
bote oder Aktivititen zum besseren Umgang mit Stress.

Doch haben vom Arbeitgeber geforderte Angebote der Gesundheitsférderung bisher le-
diglich 12 % der Befragten (2020) schon einmal in Anspruch genommen.

7.5.9 Corona

Aus aktuellem Anlass wurden in die Wiederholungsbefragung 2020 Fragen zum Thema
Corona aufgenommen (vgl. Tab. 7 im Anhang). Gefragt wurde u. a. nach Verdnderungen
bzgl. des Substanzkonsums bei den Jugendlichen mit Blick auf die Corona-Pandemie.
Dass der Konsum von Nikotin, Alkohol, Drogen und/oder Medien zugenommen hat, ge-
ben knapp 40 % an. Mehr Konflikte von Jugendlichen untereinander konstatieren eben-
falls 40 % der Fachkrifte, ein Viertel berichtet liber eine Zunahme von Regelverstof3en.
Uber eine Zunahme von Abgéngen von Jugendlichen wihrend der Corona-Pandemie be-
richten rund 22 % der Befragten. Auch wenn die Mehrheit der schriftlich Befragten wie
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auch der Gespréichspartnerinnen und -partner bei den Abschlussbesuchen den Substanz-
konsum der Jugendlichen als unverdndert (zwischen 52 % bis zu 65 %), z. T. sogar als
mangels Gelegenheit riickldufig einstuft, weisen die Ergebnisse auf eine Zunahme der
Belastungen wéhrend der Corona-Pandemie fiir Fachkréfte und auch fiir Jugendliche hin.

Auch in den Abschlussgesprachen wurde auf die Auswirkungen der Corona-Pandemie
hingewiesen. Zahlreiche Einschrinkungen betrafen schulische und wohnheimbezogene
FreizeitmaBBnahmen, bspw. Unterricht, Sport, Ausfliige, Sommerfest. Auch die Umset-
zung von QuaSiE war betroffen, insbesondere Gruppenangebote (u. a. Einsatz von ris-
flecting®-Flementen) mussten auf unbestimmte Zeit verschoben werden. Auch ein Pré-
ventionstag fiir Kinder und Jugendliche musste aufgrund der Corona Pandemie abgesagt
bzw. verschoben werden. Und fiir die Fachkréfte wurden fiir 2020 geplante Fortbildungen
abgesagt.

Die Entwicklungen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie beeintrachtigen Bezie-
hungen und soziale Kontakte, Abldufe und/oder fachlich-inhaltliche Prozesse insbesonde-
re in den Wohngruppen in erheblichem MaB, beispielhaft hier Angaben dazu aus der Mo-
delleinrichtung in Bayern:

Aus dem Jugendhilfealltag unter Corona Bedingungen

Prasenzunterricht oder Homeschooling/Distanzunterricht? Da die Jugendlichen einer Wohn-
gruppe unterschiedliche Schulen besuchen, kdnnen in einer Wohngruppe sehr unterschiedliche
Schulmodelle mit reduziertem Unterricht, veranderten Zeiten etc. zur Anwendung kommen. Das
beeinflusst massiv den Tagesablauf der Gruppen.

(Haufige) Falle von Quarantane aufgrund von Verdachtsfallen bei Jugendlichen und Mitarbeiten-
den stellen eine besondere Herausforderung dar (Kontakte zu Infizierten, Isolation wegen Symp-
tomen etc.) > Jugendliche miissen auf dem Zimmer isoliert werden, dort allein essen, sich be-
schaftigen, Schul- und Hausaufgaben erledigen etc.

Jugendliche durfen von der Beurlaubung zu den Eltern/Erziehungsberechtigten nicht zurick in
die Wohngruppe kommen, da im familiaren Umfeld ein ,Verdachtsfall“ besteht. Jugendliche dir-
fen aufgrund eines Verdachtsfalls in der Gruppe die Fahrt zur Familie nach Hause nicht antre-
ten.

Soziale Kontakte werden eingeschrankt, da sich Jugendliche aus unterschiedlichen Wohngrup-
pen in ihren jeweiligen Wohngruppen nicht mehr treffen kénnen. Besuche von ,externen” Freun-
den und Freundinnen in den Wohngruppen sind aufgrund der Kontaktbeschrankungen nicht
mehr maoglich.

Alternative Freizeitgestaltungsmaoglichkeiten (Sport, Vereine, Jugendzentren, Shoppen, Kino ...)
fehlen, was sich negativ auf Stimmung und Verfassung der Einzelnen und in den Gruppen aus-
wirkt.
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Hilfeplangesprache werden kurzfristig aufgrund der Inzidenzwerte abgesagt. In der Folge Beein-
trachtigung des weiteren fachlichen Vorgehens im Gesamtverlauf und Unklarheiten, Verunsiche-
rungen bei Jugendlichen, Erziehungsberechtigten und Mitarbeitenden.

Enorme Verunsicherung bei Jugendlichen und Mitarbeitenden ob der z. T. unklaren Informati-
onslage: Was gilt? Wie kommuniziere ich welche MalRnahmen wann an die Jugendlichen? Wie
sind diese MaRnahmen im besonderen Rahmen einer Wohngruppe in der stationaren Jugendhil-
feeinrichtung umzusetzen? Gilt das auch fiir uns oder sind wir nicht eigentlich ein Haushalt?

Quelle: Finaler Status-Report Rummelsberg, Marz 2021 (gekurzt)

Nicht zuletzt wirkt sich das Fehlen alternativer Freizeitgestaltungsmdglichkeiten (wie
z. B. Sport, Vereine, Jugendzentren, Shoppen, Kino) zunehmend negativ auf die Stim-
mung und Verfassung der einzelnen Jugendlichen aus.

7.5.10 Abschlussbewertung der Mitarbeitenden

Neben der Strukturentwicklung in den FEinrichtungen stand die Erhéhung von Hand-
lungskompetenz und -sicherheit der Fachkrafte durch Schulungen und Qualifizierung im
Mittelpunkt der Projektzeit. Die abschlieBende Einschitzung, ob die Teilnahme am Qua-
SiE-Modellprojekt fiir die Einrichtung bzw. die befragten Mitarbeitenden gelohnt hat so-
wie Fragen nach der Entwicklung der Kompetenzen der Fachkrifte verweisen auf positi-
ve Entwicklungen und Wirkungen von QuaSiE.

Die Zielerreichung sollte u. a. durch die Einschétzung des eigenen Kompetenzerlebens
der Mitarbeitenden iiberpriift werden. Die zehn Fragen zur Selbstwirksamkeitserwartung
(SWE) messen ,,(...) die optimistische Kompetenzerwartung, also das Vertrauen darauf,
eine schwierige Lage zu meistern, wobei der Erfolg der eigenen Kompetenz zugeschrie-
ben wird.“ Im Rahmen von QuaSiE wurde das Instrument thematisch spezifisch ange-
passt, bspw. ,,Die Losung schwieriger konsumbezogener Probleme gelingt mir immer,
wenn ich mich darum bemiihe.*

Das Instrument ist auf der Grundlage des Selbstwirksamkeitskonzepts (perceived self-
efficacy) entstanden, das Bandura erstmalig 1977 formuliert hatte und das einen wesentli-
chen Aspekt seiner sozialkognitiven Theorie (Bandura, 1977) ausmacht. Allgemeine
SWE stellt dazu einen extremen Pol dar und beruht auf der Annahme, dass Menschen ihre
Erfolgs- und Misserfolgserfahrungen sich selbst zuschreiben und danach generalisieren
konnen. Dabei finden nicht nur induktive Prozesse (von spezifisch zu allgemein), sondern
auch deduktive Prozesse (von allgemein zu spezifisch) statt. Die Skala misst die subjekti-
ve Uberzeugung, kritische Anforderungssituationen aus eigener Kraft erfolgreich bewil-
tigen zu konnen. Dabei wird an neue oder schwierige Situationen aus allen Lebensberei-
chen gedacht sowie an Barrieren, die es zu iiberwinden gilt. SWE soll die konstruktive
Lebens- bzw. Aufgabenbewiltigung vorhersagen (Schwarzer & Jerusalem, 1999 und
2002).

In Abb. 9 ist die durchschnittliche Selbstwirksamkeitserwartung (Mittelwerte) der befrag-
ten Betreuungspersonen aller Standorte dargestellt. Die Werte basieren auf den Antwor-
ten zu zehn Teilfragen, die die optimistische Kompetenzerwartung messen. Die zehn
Teilfragen der Skala zur Messung der Selbstwirksamkeitserwartung werden zu einem Ge-
samtindex!3 zusammengefasst. Je hoher der Wert, desto hoher ist die Selbstwirksamkeits-

13 Die Summe der Antworten zu den Teilfragen wird durch die Anzahl der Teilfragen geteilt.
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erwartung, d. h. die eigene subjektive Uberzeugung, kritische Anforderungen aus eigener
Kraft bewiltigen zu kénnen.

Abb. 9: Selbstwirksamkeitserwartung (Vergleich 2018/2020; Mittelwerte)
2,5

1,5

0,5

2018 (n = 226) 2020 (n = 149)

Der ermittelte Gesamtindex hat sich bei der zweiten Befragung von 2,81 auf 2,91 erhdht,
die Kompetenzerwartung der Mitarbeitenden ist somit im Mittel angestiegen. Diese posi-
tive Verdnderung kann, obgleich sie als lediglich geringe Erhohung erscheint, als Hinweis
darauf interpretiert werden, dass die Befragten wihrend der Modellzeit ihr Fachwissen
erweitert und ihre Handlungssicherheit erhoht haben, beispielsweise im Umgang mit
problematisch konsumierenden Jugendlichen. Eine wesentliche Erkenntnis Banduras (vgl.
Bandura, 1997) war, dass Menschen meist nur dann eine Handlung beginnen, wenn sie
davon tUberzeugt sind, dass sie diese Handlung auch tatsdchlich erfolgreich ausfiihren
konnen. Im Zusammenhang mit QuaSiE kann das bedeuten, dass sich Mitarbeitende mitt-
lerweile durch Reflexionen und Absprachen zum Vorgehen im Team sowie durch Schu-
lungen und hilfreiche Materialien im Thema Suchtprdvention sicherer fiihlen. Diese Si-
cherheit erhoht ihre Handlungsbereitschaft, sie reagieren nun leichter auf problematischen
Suchtmittelkonsum, gehen auf die Jugendlichen zu und bieten Klérung und Hilfe an.

AbschlieBend wurden die Fachkréfte um ihre Einschédtzung gebeten, ob sie die Teilnahme
am Modellprojekt QuaSiE als lohnend empfinden (vgl. Abb. 10).
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Abb. 10:  Personliche Einschdtzung der Teilnahme am QuaSiE-Modellprojekt zum Abschluss
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Modellprojekt fiir Inren Arbeitsbereich 67,1 82 247
lohnend? (n = 158)
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Gut zwei Drittel der Befragten bewertet die Teilnahme am QuaSiE-Modellprojekt fiir den
eigenen Arbeitsbereich als lohnend, knapp ein Viertel weill es nicht. Personlich etwas
Neues zu Konsumverhalten und dem Umgang damit gelernt zu haben bzw. QuaSiE-
Elemente im alltdglichen Handeln umsetzen zu kdnnen, bejahen rund 56 % bzw. knapp
58 % der Befragten. Diese Antwortverteilung ist ein Beleg, dass QuaSiE fachlich auch in
der Breite gewirkt hat. Rund 45 % konnen in der tdglichen Arbeit nun anders mit dem
Konsumverhalten der Jugendlichen umgehen. Dass hier gleichwohl bis zu einem Drittel
der Antworten auf ,,weill nicht* entfielen zeigt, dass weiterhin Entwicklungsbedarf be-
steht und noch mehr Beschéftigte Unterstiitzung und Ermutigung flir suchtpriventives
Arbeiten brauchen.

7.5.11 Einrichtungsbezogene Zielerreichung

Den fiinf Einrichtungen wurden die Ergebnisse der Mitarbeitenden-Befragung aus der
ersten Erhebung im September 2018 einrichtungsbezogen von FOGS zur Verfligung ge-
stellt. Sie konnten dadurch konkret ihr Ergebnis analysieren und mit dem Gesamtergebnis
vergleichen. Im Austausch mit der wissenschaftlichen Begleitung wurden die einrich-
tungsbezogenen Ergebnisse durch die Projektverantwortlichen bewertet: Wéhrend einige
Befragungsergebnisse aus Sicht der Einrichtungen positiv eingestuft werden konnen, bei-
spielsweise die (hohe) Bereitschaft der Mitarbeitenden, mit suchtgefdhrdeten Jugendli-
chen zu arbeiten oder dass viele fachliche Fragen (Wissen um Suchtmittel und Aspekte
des Konsums) richtig beantwortet wurden, wurden andere Ergebnisse eher als ,, weniger
zufriedenstellend* eingeordnet. Die Projekt-Fachteams haben sich intern abgestimmt, bei
welchen Themenbereichen sie inhaltliche Veranderungen bzw. Verbesserungen erreichen
wollen und anschliefend Fragen aus der Beschéftigtenbefragung ausgewahlt, mittels de-
rer die Zielerreichung im Jahr 2020 gemessen werden soll.
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Wenn eine Einrichtung beispielsweise erreichen mochte, dass konsum- bzw. priaventions-
bezogene Materialien bei Mitarbeitenden bekannter sind, wurde beschlossen, in stirkerem
Male fiir die Verwendung der bereitgestellten QuaSiE-Materialien zu werben und auch
deutlich zu machen, dass diese Materialien zum ,,alltdglichen Handwerkszeug* der Fach-
kréfte gehoren sollten. Die Wiederholungsbefragung nach zwei Jahren soll der Kontrolle
der Zielerreichung dienen.

Die fiinf Projekteinrichtungen wahlten unterschiedliche Themen und Schwerpunkte, die
in der Folgezeit bearbeitet werden sollten. Nachfolgend wird kurz skizziert, welche Ver-
anderungs-Wiinsche bzw. -Notwendigkeiten formuliert wurden und — als Ausschnitt der
Entwicklungen — wie sich die Ergebnisse in der Wiederholungsbefragung darstellen.

Einrichtung A

In einer Einrichtung wiesen die Antworten 2018 darauf hin, dass die befragten Fachkrifte
u. a. rund um das Thema Sucht und Umgang mit Suchtmittelkonsum mehr Klarheit in ih-
rem padagogischen Handeln bendtigen. Demnach sollte die weitere Projektlaufzeit (auch)
dafiir genutzt werden, dass die Fachkréfte mehr Sicherheit u. a. in rechtlichen Fragen er-
langen.

Fiir mehr Mitarbeitende sollte erreicht werden, dass sie sich der Unterstiitzung durch die
unmittelbar vorgesetzte Leitung sicher sind. Auch die Zustimmung, dass die Richtlinien
in den Einrichtungen tatsdchlich umgesetzt werden, sollte im Projektverlauf erh6ht wer-
den. Ein weiteres Thema betraf die Entwicklung einer gemeinsamen Haltung der Kolle-
ginnen und Kollegen, das ,,An-einem-Strang-zichen, wenn es um die Arbeit mit konsu-
mierenden Jugendlichen geht. Verschiedene Aktivititen (u. a. Aufkldrung, Information,
Gespriche) sollten im weiteren Verlauf dazu beitragen, die Handlungssicherheit der
Fachkriéfte zu erhohen und auch die Unterstiitzung und Riickendeckung durch die Leitung
— nicht zuletzt in besonders schwierigen Situationen — deutlich machen.

Die angestoBenen Entwicklungen zeigten Wirkung: In der Wiederholungsbefragung fiih-
len sich mehr Fachkrifte in ihrer Arbeit mit suchtmittelkonsumierenden bzw. -gefdahrde-
ten Jugendlichen von ihrer Leitung ausreichend unterstiitzt und spiiren die entsprechende
Riickendeckung. Die Richtlinien der Einrichtung werden nunmehr fast ausnahmslos von
den Mitarbeitenden wahrgenommen und die weit liberwiegende Mehrheit sieht die Richt-
linien auch umgesetzt. Dass beziiglich des Umgangs mit Sucht in der Einrichtung ein ein-
heitlicher Standpunkt zwischen Leitung/Geschéftsfithrung und den Kolleginnen und Kol-
legen vertreten wird, wird deutlich hiufiger bejaht. Und nicht zuletzt kennen deutlich
mehr Fachkriéfte bei der Wiederholungsbefragung die Projekt-Materialien.

Einrichtung B

Eine weitere Einrichtung hatte nach der ersten Befragung insbesondere vier Aspekte her-
ausgefiltert, die im weiteren Projektverlauf vertieft thematisiert werden sollten. Die
Handlungssicherheit und die Handlungsbereitschaft der Beschéftigten, Jugendliche an
konsumbezogene Regeln zu erinnern, Konsum zu problematisieren und Hilfe anzubieten,
sollte gesteigert werden. Dazu sollten mehr Mitarbeitende zukiinftig die Projekt-Mate-
rialien kennen bzw. ausreichend Zugang zu Fachliteratur haben. Zudem sollten sie erfah-
ren, dass das Beharren auf Regeln und Konsequenzen die Beziehung zu Jugendlichen
nicht gefahrdet — diese Aspekte sollten in der Wiederholungsbefragung bessere Ergebnis-
se zeigen. Und schlieBlich sollten Beschéftigte verstirkt Vorbild sein — gemessen an der
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Angabe, dass Konsum von Suchtmitteln/Rauchen von Mitarbeitenden von den Jugendli-
chen unbeobachtet bleibt.

Auch in dieser Einrichtung wurden verschiedene Aktivitéten initiiert und es zeigen sich in
der Wiederholungsbefragung tatséchlich positive Verdnderungen: Die Projekt-Materia-
lien, insbesondere die Arbeitshilfe ,,Suchtpravention® sowie die Broschiire ,,Suchtpraven-
tion mit Jugendlichen: Hilfreiche Medien, Materialien und Internetangebote® sind nun ei-
nem groBeren Kreis bekannt. Mehr Beschéftigte als zuvor bestitigen nun ausreichenden
Zugang zu Fachliteratur. Und tatsidchlich achten mehr rauchende Befragte darauf, beim
Rauchen von Jugendlichen unbeobachtet zu bleiben.

Einrichtung C

In dieser Einrichtung war nach der Auswertung der Befragungsergebnisse aufgefallen,
dass viele Fachkrifte strukturelle Aspekte, wie Regeln und die Erwartungen von Leitung
nicht kannten und ebenso wenig die gesundheitspraventiven Angebote des Trigers, insbe-
sondere Rauchstopp-Angebote. Auch schienen die Haltungen der Kolleginnen und Kolle-
gen bzw. in den Teams wenig ausdiskutiert und abgestimmt. Nur wenige Fachkréfte
wussten etwas iiber die Vernetzung mit Suchthilfe und der Kenntnisstand rund um
Suchtmittel, insb. Cannabis, sowie zum Umgang mit konsumbezogenen Problemen sollte
ausgebaut werden. Deshalb sollten mehr Fortbildungen und Hospitationsmoglichkeiten
genutzt werden.

Zwei Jahre spater hatte das Bild sich wirklich veridndert, wenngleich sich eher wenige
Beschiftigte an der Erhebung beteiligt haben. Die Ergebnisse der Teilnehmenden verwei-
sen jedoch auf Erfolge: Strukturelle Aspekte und Erwartungen von Leitung sind nun deut-
lich bekannter, die Teams agieren abgestimmter und konsumbezogene Regeln werden
insgesamt besser umgesetzt. Die Inanspruchnahme von konsum-/suchtbezogener Fortbil-
dung hat sich verdoppelt, Unsicherheiten bzgl. konsumbezogener Fragestellungen wurden
vermindert und die Handlungssicherheit gesteigert. SchlieBlich wurde tiber mehr Kontakt
und Kooperation mit der Suchthilfe berichtet.

Einrichtung D

Auch in dieser Einrichtung wurden nach der einrichtungsbezogenen Auswertung der Er-
gebnisse der Mitarbeitenden-Befragung verschiedene Zielbereiche benannt, die inhaltlich
aufgegriffen werden sollten. Die Kenntnis der Einrichtungsrichtlinien zum Umgang mit
suchtmittelkonsumierenden Jugendlichen sollte sich verbessern, ebenso wie deren Um-
setzung und die Kenntnis von Erwartungen der Leitung in diesem Kontext. Auch sollte
der Kenntnisstand dazu vertieft werden, dass der Trager aktiv Mitarbeitenden-Gesundheit
fordert und Rauch-Stopp-Bemiihungen unterstiitzt. Darliber hinaus sollten sich Kenntnis-
se von Beschiftigten verbessern (bspw. zu Cannabis) und die Bereitschaft zur Arbeit mit
suchtgefdhrdeten Gruppen steigen. SchlieBlich sollte Kontakt und Kooperation mit
Suchthilfe ausgebaut werden.

Tatsdchlich konnten in vielen Bereichen Fortschritte gemessen werden: Bei der Wieder-
holungsbefragung zeigten sich nahezu 98 % der Befragten bereit, mit suchtgefihrdeten
Jugendlichen zu arbeiten. Die Befragten werteten entsprechende Fortbildungen héher und
nutzten sie verstirkt. Der Kenntnisstand zu einigen suchtmittel- und konsumbezogenen
Fragen hat sich verbessert, wenngleich nicht in allen angestrebten Dimensionen. Erfreuli-
cherweise verringerte sich bei vielen Fragen insbesondere die Antwort ,,weill nicht“, so-
dass davon ausgegangen werden kann, dass nicht nur Wissen verbessert, sondern auch
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Haltungen und Einstellungen klarer geworden sind. Vermutlich ist das auch ein Effekt
von mehr Austausch in den Teams. Auch bejahen 2020 mehr Befragte eine dezidierte
Vorbildfunktion von Betreuungspersonen. Suchtpraventive Strukturen und die Erwartung
von Leitung sind nun besser bekannt, ebenso wie Angebote der betrieblichen Gesund-
heitsforderung. Geforderte Nichtraucherkurse wurden, nicht zuletzt wegen der von Qua-
SiE angestoBenen Diskussionen, (erfolgreich) genutzt. Nicht gesteigert werden konnten
iiber die Breite der Mitarbeiterschaft Kontakt und Kooperation mit Suchthilfe. Auf der
Skala zur Selbstwirksamkeitserwartung waren in dieser Einrichtung keine Fortschritte zu
verzeichnen, moglicherweise verweist dies auf die Verunsicherungen durch viele Verén-
derungen in der Einrichtung, Verunsicherung durch Parallelprozesse u. 4. Hier bleibt
Entwicklungsbedarf.

Einrichtung E

Auch die fiinfte Finrichtung hatte auf Grundlage der Befragungsaspekte verschiedene
Aspekte identifiziert, die sich in der niachsten Projektphase verbessern sollten. Der Anteil
der Mitarbeitenden, die die klaren Richtlinien der Einrichtung im Umgang mit suchtmit-
telkonsumierenden/suchtgefahrdeten Jugendlichen kennen und die Umsetzung auch
wahrnehmen, sollte sich erhdhen. Zudem sollten mehr Mitarbeitende den Zugang zu
Fachliteratur kennen.

Auch in dieser Einrichtung kénnen Erfolge festgestellt werden: Von mehr Mitarbeitenden
werden die Richtlinien der Einrichtung wahrgenommen und ein groBerer Anteil sieht sie
auch wirklich umgesetzt. SchlieBlich hat sich der Zugang zu Fachliteratur verbessert.

7.5.12 2Zwischenfazit

Wie bereits ausfiihrlich dargestellt, wurden in der Wiederholungsbefragung der Mitarbei-
tenden verschiedene Bereiche thematisiert. Welche Verdnderungen zeigen sich zusam-
menfassend? Bei den Bereichen Wissen um Substanzen, jugendlichem Suchtmittelkon-
sum und allgemeinen Aspekten zu Konsum lassen sich im Vergleich lediglich geringe
Verénderungen feststellen. Auch die Einschidtzung von Pflichten/Aufgaben der Jugendhil-
fe sowie der Stellenwert verschiedener Mallnahmen/Aktivititen sind in der Bewertung im
Zeitverlauf eher gleich geblieben.

Verdnderungen zeigen sich insbesondere bei den nachfolgenden verhdltnispriventiven
Aspekten:

®  Suchtpriaventive Strukturen und Regeln wurden weiterentwickelt und dies breit in die
Einrichtungen kommuniziert: Um Richtlinien im Umgang mit suchtmittelkonsumie-
renden/suchtgefahrdeten Jugendlichen wissen nun 83 % (statt zuvor 70 %) der Be-
fragten.

m  Leitung ist beim Thema Suchtpridvention priasenter und bestimmter, sodass mehr Be-
schéftigte die Erwartungshaltung ihrer Leitung kennen (von 81 % auf 93 %) und sich
durch Leitung unterstiitzt fithlen (von 77 % auf 91 %).

B 71 % bestitigen, dass die Richtlinien auch umgesetzt werden (zuvor 57 %).
Auch bzgl. der Haltung der Fachkrifte und der Umsetzung verhaltenspriventiver Inter-
ventionen zeigen sich positive Veranderungen:

m  Fast 90 % der Befragten sind bereit, mit suchtmittelkonsumierenden Jugendlichen zu
arbeiten (zuvor: 79 %).
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B Viele Fachkrifte konnten ihr Fachwissen erweitern (deutlich gesteigerte Inanspruch-
nahme von Fortbildungen — intern und extern — von 29,6 % auf 43,4 %; v. a. zu Ta-
bakpravention, Medienkonsum, MI und Kooperation mit Suchthilfe o. 4.

®  Auch konnten sie ihre Handlungssicherheit im Umgang mit Sucht- und Abhéngig-
keitsgefdhrdungen im Jugendalter erh6hen.

®m  Die Fachkrifte reagieren nahezu ohne Ausnahme, wenn es bei Jugendlichen Hinwei-
se auf Suchtmittelkonsum gibt. Konsumverhalten von Jugendlichen wird nicht igno-
riert, sondern aufgegriffen und — mit den Betroffenen — aktiv bearbeitet.

B Bei den Kolleginnen und Kollegen wird mehr Bereitschaft zum Austausch iiber
Suchtprobleme im Team konstatiert (von 42 % auf 58 %) und die Haltung der Fach-
kréfte miteinander reflektiert.

B 63 % (statt zuvor 40 %) berichten, dass Team und Leitung nun einen einheitlichen
Standpunkt zum Thema entwickelt haben.

7.6 Partizipation bei und Ergebnisse von Suchtpravention
aus Sicht von Jugendlichen

7.6.1 Partizipation

Folgt man dem SGB VIII, sind Kinder und Jugendliche entsprechend ihrem Entwick-
lungsstand an allen sie betreffenden Entscheidungen der 6ffentlichen Jugendhilfe zu be-
teiligen (SGB VIIIL, § 8, S. 1). Dariiber hinaus belegen neuere Untersuchungen eindriick-
lich: Je stirker sich junge Menschen einbezogen, beteiligt und handlungsfahig fiihlen,
desto positiver schitzen sie ihre Lebenssituation ein und desto erfolgreicher ist der Ver-
lauf der Hilfe (vgl. z. B. Pluto, 2007; Dorr, 2009; IKJ, 2017; Weisband, 2018; Macse-
naere & Feist-Ortmanns, 2021). Deshalb betrachtete die Evaluation, ob und wie die Pro-
jekteinrichtungen Partizipation von Jugendlichen im Kontext von Suchtpriavention um-
setzten und setzte zu Beginn und Ende der Projektbegleitung direkte Befragungsformate
von Jugendlichen um.

Einige Tréger weisen in den Gespréichen ausdriicklich darauf hin, dass fiir sie Partizipati-
on von Jugendlichen ein wichtiges Thema darstellt: Partizipation wird beispielsweise in
(Grund-)Konzepten inhaltlich aufgegriffen und unterschiedlich angewendet bzw. umge-
setzt. Bei einem Triager wirken Kinder und Jugendliche beispielsweise im Jugendparla-
ment mit. Mitwirkung betrifft insbesondere Organisation von Festen, Planung von Ferien-
freizeiten oder die Umsetzung von Wiinschen der Jugendlichen an die Organisation der
Einrichtung.

Ein anderer Triager bemiiht sich, junge Menschen und ihre Eltern/Familien umfassend
iiber Rechte und Mitgestaltungsmoglichkeiten zu informieren. So sollen Moglichkeiten
der Partizipation erdffnet und junge Menschen (und ihre Familien) bei der alltdglichen
Praxis in den Einrichtungen als gleichberechtigte Partner einbezogen und an Entschei-
dungen beteiligt werden. Ein weiterer Tréger nennt als Bereich, in denen Partizipation
praktiziert wird, die gemeinsame Hilfeplanung HzE.

Wie stellt sich, neben diesen allgemeinen Formen, die Beteiligung Jugendlicher bzgl.
suchtpriaventiver Themen, beispielsweise bei der Erstellung von konsumbezogenen Re-
geln in den Einrichtungen dar? Wie bereits dargestellt, wurden im Modellverlauf Regel-
werke einzelner Wohngruppen iiberarbeitet bzw. inhaltlich angepasst. Soweit im Projekt-
verlauf neue Regelwerke fiir einzelne Wohngruppen erstellt oder angepasst und dabei

Abschlussbericht der FOGS zur wissenschaftlichen Begleitung



auch Suchtmittelkonsum oder Suchtprivention inhaltlich aufgegriffen wurden, zeigt sich
in den beteiligten Einrichtungen eine unterschiedliche Praxis:

Ein Trager erldutert, dass Regeln fiir den Alltag in den Wohngruppen, wie beispielsweise
Freizeit oder Erndhrung, regelméfBig mit den Jugendlichen besprochen werden. Die Mit-
arbeitenden sind bemiiht, Anderungswiinsche der Jugendlichen zu beriicksichtigen. Im
Unterschied dazu werden Regeln, die sich auf das Verbot des Konsums oder des Besitzes
illegaler Drogen beziehen, allerdings — in Uberstimmung mit der Gesetzeslage — von der
Einrichtung gesetzt und stehen auch nicht zur Diskussion: ,,Der Umgang mit Rauchen,
Trinken oder Kiffen ist nicht verhandelbar und wird entlang gesetzlicher Regeln gehand-
habt!*. Ein anderer Trager beldsst es dabei, alle Jugendlichen, die neu in eine Wohngrup-
pe aufgenommen werden, iiber die giiltigen Leitlinien zur Suchtpriavention und damit
verbundene Regeln, zu informieren und diese dann auch inhaltlich ausfiihrlich zu bespre-
chen.

Andere Beispiele zeigen eine stirkere Beteiligung der Jugendlichen: So wurden die Ju-
gendlichen in mehreren Wohngruppe bei der Erarbeitung neuer Rauch-Regeln einbezo-
gen, z. T. erstmals. Die Erfahrungen dieser Prozesse werden positiv bewertet, die Akzep-
tanz der neuen Regeln ist bei den Jugendlichen hoher als bei den zuvor bestehenden Re-
gelungen. Zur Erarbeitung neuer konsumbezogener Regeln fiir die Wohngruppen wurden
beteiligungsorientierte Thementage durchgefiihrt und dort mit den Jugendlichen {iber
konsumspezifische Probleme sowie Umgang und Regeln gesprochen und die Diskussi-
onsergebnisse in die Regelwerke eingearbeitet. Ein wichtiges Ergebnis der Diskussion
war, dass die Regeln fiir alle gelten: Bewohnerinnen und Bewohner, Betreuende sowie
Besucherinnen und Besucher. In einer weiteren Wohngruppe wurden gemeinsam von Ju-
gendlichen und Fachkraft neue Regeln erarbeitet.

In einer Einrichtung wurden dem Mitbestimmungsrat mehrere Workshops zu Drogen,
Rauchen und Medienkonsum angeboten sowie ein Workshop zu Alkohol(sucht)pré-
vention. Dabei verbunden war das Ziel, Peer-Kompetenz aufzubauen und die Jugendli-
chen zu Multiplikator*innen mit aufzubauen. Zum Teil wurden Jugendliche dezidiert und
mehrfach um Riickmeldungen zu Workshops gebeten und Verbesserungsideen bei der
Weiterentwicklung aufgenommen.

Diejenigen Einrichtungen, die Jugendliche bei der Erarbeitung von Regelwerken beteiligt
haben, machten dabei positive Erfahrungen. Die Jugendlichen waren demnach an dem
Thema Suchtmittelkonsum interessiert und haben sehr engagiert mitgearbeitet. Sie waren
den gesetzlichen Gegebenheiten gegeniiber aufgeschlossen und verstanden, dass daraus
Aufgaben der Einrichtungen resultieren und brachten sich fiir die Fachkrifte iiberra-
schend konstruktiv in die Regelerstellung ein. Die Erfahrungen verweisen zudem darauf,
dass gemeinsam iiberarbeitete Regeln auf eine hohere Akzeptanz bei den Jugendlichen
treffen. Wichtig ist, dass Regeln fiir alle gelten. Diese Eindriicke bestdtigten sich in den
Abschlussgesprachen der Evaluation, wenn Jugendliche es explizit begriifiten, dass Re-
gelwerke klar und gerecht (fiir alle gelten; s. u.) seien.

Zu Modellende kann sich die Mehrzahl der Einrichtungen perspektivisch vorstellen, Par-
tizipation stirker zu erproben und Moglichkeiten der Beteiligung der Jugendlichen auszu-
loten. Geplant werden suchtpréventiv ausgerichtete Workshops mit einzelnen Wohngrup-
pen oder regelméBige Gespriche zum Thema (problematischer) Konsum mit Jugendli-
chen.
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7.6.2 Ergebnisse aus Sicht der Jugendlichen

In fast allen Standorten wurden im Rahmen der Abschlussgespriche von FOGS mit den
Jugendlichen entweder Fokusgruppen- oder Einzelgespriache durchgefiihrt. Die Triger
hatten die Gespréiche organisiert, die Jugendlichen wurden leitfadengestiitzt interviewt.
Bei zwei Abschlussterminen konnten die Gespriache noch personlich vor Ort gefiihrt wer-
den. Aufgrund der Corona-Pandemie fanden in zwei anderen Einrichtungen die Inter-
views im Rahmen von Videokontakten/digital statt. Insgesamt waren 21 Jugendliche be-
teiligt. Besprochen wurden neben den Konsumerfahrungen auch Kenntnisse und Bewer-
tung von Regelwerken der einzelnen Wohngruppen sowie die Reaktion der Fachkrifte
auf konsumbezogene Auffilligkeiten bei Jugendlichen. Die Ergebnisse wurden, soweit
moglich, mit jenen der Gespréiche zu Beginn von QuaSiE 1.0 im Jahr 2016 verglichen.

Konsumsituation der Jugendlichen und Reaktionen

In den Gesprichen berichten die Jugendlichen sowohl {iber eigene als auch Konsumerfah-
rungen anderer Jugendlicher. Beim Thema Rauchen zeigt sich kein einheitliches Bild:
Nach Einschéitzung der Befragten rauchen zwar viele Jugendliche, aber es gebe auch
Nichtraucherinnen und Nichtraucher. Gefiihlt ist die Gruppe der nicht rauchenden Ju-
gendlichen in den letzten Jahren groBer geworden: Galt 2016 noch: ,, eigentlich rauchen
fast alle”, schwanken die Einschitzungen jetzt zwischen ,,fast alle“ und ,, nur noch drei
Viertel oder so .

Auch iiber Erfahrungen mit Alkohol und/oder den (gelegentlichen) Konsum von Canna-
bis berichten die Jugendlichen in den Gesprachen mit FOGS. Die Spanne der Schilderun-
gen umfasste den ,,Probierkonsum*® in der Freizeit, vorher mit den Betreuerinnen und Be-
treuern abgesprochenen begrenzten Alkoholkonsum auf einer Party oder auch Berichte
iiber Jugendliche (aus anderen Wohngruppen), die regelmifig Alkohol trinken und be-
trunken zuriick in die Einrichtung kommen.

Cannabis-konsumierende  Jugendliche kennen manche  Gesprichspartnerinnen
und -partner im Freundeskreis oder aus anderen Wohngruppen. In der eigenen WG sei
Cannabis oder andere Drogen eher (fast) kein Thema. Anders als vier Jahre zuvor, schil-
dern die Jugendlichen, dass auf Kiffen oder wenn die Fachkrifte (gelegentlichen) Can-
nabiskonsum vermuten, definitiv eine Ansprache erfolgt und das (Konsum-)Verhalten
thematisiert wird.

Wie stellen sich die Mdglichkeiten des Rauchens in den Einrichtungen dar? Deutlich an-
ders als bei den Schilderungen zu Beginn 2016, als vielerorts geraucht wurde (beispiels-
weise auf dem Geldnde der Einrichtung, vor der Tiir und/oder im Hof der Wohngruppe,
auf der nah gelegenen Wiese), beschreiben die Jugendlichen 2020 fast ausnahmslos, dass
nur auBlerhalb des Geldndes der Einrichtung/Wohngruppe geraucht werden diirfe. Rau-
chen ist demnach auf dem Geldnde (fast) liberall verboten. Dass unmittelbar vor der Tiir,
im Hof oder woanders auf dem Geldande der Einrichtungen geraucht wird, wird — im Ge-
gensatz zur Befragung zu Beginn von QuaSiE — nicht mehr berichtet. ,, Wir sind jetzt eine
rauchfreie WG* Auch gemeinsames Rauchen von Betreuerinnen und Betreuern und Ju-
gendlichen (auf dem Gelénde) scheint nun — ganz anders als bei den Schilderungen zu
Modellbeginn — kein Thema (mehr).

Die Rauch-Praxis der Jugendlichen ist im Alltag hin und wieder ein Thema: Manche Mit-
arbeitende sprechen beispielsweise die Gefahren des Rauchens an, insbesondere gehen sie
auf jlingere Jugendliche zu, immer wieder werde man angesprochen. Auch auf die gel-
tenden Regeln werde wiederholt hingewiesen. Einige Jugendlichen berichten, dass auf
Gruppenabenden {iber das Thema Rauchen und damit verbundene Gefahren (sowie iiber
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andere Suchtmittel) informiert wurde, dass Aktionen/Aktionstage dazu stattfanden. Gut
bewertet wurden dabei insbesondere Workshops, an denen Fachkrifte und Jugendliche
teilnahmen und gemeinsam am Thema arbeiteten. SchlieBlich berichten Jugendliche von
Angeboten, bei dem Wunsch, das Rauchen zu beenden, unterstiitzt werden zu kénnen.

Regeln in den Wohngruppen

Die Jugendlichen nehmen die Regeln, die fiir ihre Wohngruppe gelten, durchaus wahr
und konnen den Ablauf bei Regelverstofien gut beschreiben. Beispielsweise berichten sie,
dass das Rauchen im Gebdude bzw. in den Zimmern verboten ist. Wer Rauchen mochte,
muss das Geldnde verlassen. Bezogen auf Cannabis (und andere Drogen) gilt: Konsum
und Handel sind verboten. Erstaunlicherweise nutzen Jugendliche dafiir meist den Begriff
»Konsequenzen* statt Strafen oder Sanktionen.

Ganz anders als bei den Gespréachen 2016, schilderte 2020 nun die Mehrzahl der Befrag-
ten, dass Jugendliche bei (auffilligem) Konsum von Suchtmitteln oder VerstoBen gegen
(Konsum-)Regeln von den Betreuenden angesprochen werden. Es werde eigentlich un-
mittelbar reagiert, nach einem Gespriach konnen weitere Interventionen folgen.

Die befragten Jugendlichen akzeptieren die Regeln in den Wohngruppen. ,, Regeln sind
okay. Da weif3 ich, was geht und was nicht!“ Fast alle interviewten Jugendlichen betonen,
wie wichtig fiir sie der Grundsatz ist: Die Regeln miissen fiir alle gelten, also fiir Bewoh-
nerinnen und Bewohner, Betreuerinnen und Betreuern sowie Besucherinnen und Besu-
cher! Z. T. duBBern Jugendliche Bedauern (wenn auch eher theoretisch), dass sie mit dem
Rauchen begonnen haben und loben die schiitzende Bedeutung von Regeln und Wach-
samkeit der Fachkrifte fiir den Schutz Jiingerer.

Befragt danach, ob die Jugendlichen an der Erstellung der fiir die eigene WG geltenden
Regeln beteiligt waren, wurde mehrheitlich berichtet, dass die Einrichtung die Gruppen-
regeln erstellt hat. Erst danach wurden den Jugendlichen teilweise die Regeln vorgestellt
bzw. erldutert. Bei einem Triager wurden in einem Klausurtreffen die Gruppenregeln mit
den Jugendlichen neu erarbeitet bzw. aktualisiert.

7.6.3 Zwischenfazit

Was hat sich in den Wohngruppen/Einrichtungen in der letzten Zeit bzw. in den letzten
Jahren aus Sicht der befragten Jugendlichen geéndert? In der zweiten Befragung 2020 be-
schreiben viele Jugendliche, dass ihre Einrichtung/Wohngruppe (weit) liberwiegend
rauchfrei geworden sei: Auf dem Geldnde werde nicht (mehr) geraucht, das gelte meist
auch fiir Mitarbeitende. Dass Fachkrifte gemeinsam mit Jugendlichen rauchen, wird ganz
anders als 2016, jetzt nicht mehr berichtet.

Jugendliche wissen nun, dass sie sich an die Betreuerinnen und Betreuer wenden kdnnen,
wenn sie iiberlegen oder beabsichtigen, weniger zu rauchen oder das Rauchen zu been-
den. Die Fachkrifte schlagen das gezielt vor und informieren aktiv {iber Unterstiitzungs-
moglichkeiten. Angesprochen werden Jugendliche auch, wenn sie durch Verstdfe gegen
Konsum-Regeln auffallen — sie erleben das im Prinzip als Sorge.

Der Umgang mit Suchtmitteln oder die mit dem Konsum verbundenen Gefahren wurden
und werden — anders als frither — im Rahmen von Info-Veranstaltungen oder auf Grup-
penabenden in den Einrichtungen thematisiert. Einige der befragten Jugendlichen fiihlen
sich besser informiert und schildern, dass sie den eigenen Konsum besser einordnen kon-
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nen. Die Sicht der befragten Jugendlichen bzw. ausgewdhlte Zitate sind nachfolgend zu-
sammengestellt.

Abb. 11:  Die Sicht der Jugendlichen

“Mehr Infos sind okay!”

»Raucherregelung erst
E P— ,Beim Workshop X ab 14 (nicht schon ab
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Mit Blick auf die Partizipation Jugendlicher bei den Themen Suchtmittelkonsum, kon-
sumbezogene Regeln und Suchtpriavention kann, trotz guter Beispiele resiimierend kon-
statiert werden, dass Jugendliche bei der Entwicklung neuer Regelwerke zu Alkohol-
oder Tabakkonsum sowie Drogenbesitz eher selten beteiligt waren. Hinweise von Seiten
der Fachkrifte verweisen darauf, dass ein eher beteiligungsorientierter Umgang mit
suchtpriaventiven Themen immer dann fiir die Beschiftigten schwierig zu sein scheint,
wenn sie selbst gesetzliche Bestimmungen nicht genau kennen und/oder sie sich fachlich
nicht immer ausreichend kompetent fithlen. Erst haltungs- und handlungssichere Mitar-
beitende lassen sich auf Partizipationsprozesse ein.

Gleichwohl zeigen die Gesprédche mit den Jugendlichen, dass sie das Thema gut einord-
nen und die gesetzliche Aufgabe der Jugendhilfe dazu verstehen konnen. Regeln werden
verstanden und hiufig sogar begriiit, insbesondere ihr Schutzcharakter fiir jiingere Be-
wohnerinnen und Bewohner. Wichtig fiir die Akzeptanz von Regeln ist, dass sie ,,ge-
recht” sind, d. h. fiir alle gelten. Jugendliche wiinschen sich als Alternative bzw. Ablen-
kung/Schutz vor Konsum (mehr) Freizeit- und Sportangebote, individuelle Beschéfti-
gungsmoglichkeiten u. 4. SchlieBlich ist festzuhalten, dass konsumbezogene Interventio-
nen von Jugendlichen (auch) als Interesse, Sorge und Verantwortungsiibernahme verstan-
den und wertgeschétzt werden.

7.7 Die Sicht der Jugendamter

Wie eingangs erwéhnt, wurden zu Beginn der Modelllaufzeit von QuaSiE auch Vertrete-
rinnen und Vertreter von Jugendédmtern befragt. Im Rahmen der Abschlussgespriache hat
FOGS emeut Gespréiche mit Leitungskréften derselben Jugendédmter gefiihrt. Da alle Ein-
richtungen tiberregional belegt werden, sind verschiedene Jugenddmter involviert. Die
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Gespréche fokussierten jedoch auf die néchstgelegenen und die Einrichtungen am meis-
ten belegenden Jugendémter.

Zum Abschluss konnten Vertreterinnen und Vertreter aus drei Jugenddmtern befragt wer-
den. Diese Jugenddmter waren von den Tragern iiber die Beteiligung am Modellprojekt
QuaSiE informiert worden, was im Rahmen des regelmiBigen Austauschs zwischen Ju-
gendamt und Tréger stattfand.

Die Jugenddmter beschreiben den Austausch mit den Einrichtungen durchweg als ver-
bindlich und kontinuierlich. Es gehe in den Gesprichen vorrangig zum einen um konkrete
Absprachen iiber zu betreuende Jugendliche und zum anderen um Entgeltvereinbarungen
und die dazugehorige Abstimmung von Leistungsbeschreibungen, iiber die genauen In-
halte von QuaSiE sind sie eher weniger informiert. Dennoch begriifien es die Vertreterin-
nen und Vertreter der Jugenddmter ausdriicklich, dass zumindest einige Mitarbeitende in
den beteiligten Jugendhilfeeinrichtungen in der Modelllaufzeit fiir das Thema Substanz-
konsum von Jugendlichen bzw. suchtbezogene Problemlagen sensibilisiert und Hand-
lungsstrategien fiir ein fachlich angemessenes Vorgehen entwickelt werden konnten. Dass
eine systematischere Verankerung von Suchtpravention in den Einrichtungen stattgefun-
den hat bzw. Jugendhilfe sich generell (stirker) der Aufgabe Suchtpriavention annimmt
(als friiher), trifft auf eine breite Zustimmung. Und nicht zuletzt werden (konzeptionelle)
Anstrengungen der Trager, rauchfreie Jugendhilfeeinrichtungen zu realisieren, positiv
bewertet.

Die befragten Jugendédmter berichten, dass sie zunehmend Konsum-/Suchtprobleme bei
Jugendlichen und z. T. in deren Familie wahrnehmen, oft sei dies schon ein Thema bei
der Meldung des Falls. Insofern sind (problematischer) Substanzkonsum von Jugendli-
chen und damit verbundene Problemlagen ein ,,Standardthema‘* (geworden). Wenn bei-
spielsweise entsprechende Informationen vorliegen (z. B. hdusliche Gewalt), versucht das
zustindige Jugendamt, mit den Familien ins Gesprich zu kommen und Hilfen anzubieten.
Von den Interviewpartnerinnen und Interviewpartnern wird aber auch eingerdumt, dass
Konsum/Sucht ein schwieriges Thema sei, insbesondere elterlicher Konsum, und man da-
zu mit Familien nur schwer ins Gesprach kommen wiirde. Konsum in der Familie werde
seitens der Offentlichen Jugendhilfe deshalb in den Anamnesen oder Betreuungen nicht
regelhaft beleuchtet. Das Thema sei auch kein Standard in den Zuweisungsunterlagen.

Gleichwohl wird aus fachlicher Sicht erwartet, dass die stationdren Jugendhilfeeinrich-
tungen Aufgaben rund um den Konsum von Suchtmitteln bearbeiten, (problematisch)
konsumierende Jugendliche unterstiitzen und Hilfe anbieten bzw. mit Suchthilfeangebo-
ten kooperieren (und Jugendliche nicht einfach nur entlassen). Explizit gilt: ,, Nur sankti-
onieren und entlassen reicht bei weitem nicht aus.** Aus Sicht der Gesprachspartnerinnen
und Gespréchspartner sollte sich die Jugendhilfe der Zielgruppe ,,Jugendliche mit Sucht-
problemen‘ annehmen und den Jugendlichen differenzierte Angebote machen, z. B. auch
im Rahmen von suchtpriaventiven Maflnahmen.

Die an QuaSiE beteiligten Einrichtungen bzw. Trager sind den Jugenddmtern, i. d. R {iber
die Fachdienste, (gut) bekannt. Angebote im Detail zu kennen bzw. ein differenzierter
Blick auf verschiedene Wohngruppen hilft bei der Entscheidung, wo Jugendliche am bes-
ten aufgehoben sind.

Die befragten Jugenddamter gehen davon aus, dass fallbezogene Kooperationen zwischen
(stationdrer) Jugendhilfe und Suchthilfe zum fachlichen Standard gehort bzw. in der Pra-
xis bedarfsbezogen stattfinden. Auch wenn sich die Zusammenarbeit zwischen den Akt-
euren manchmal schwierig gestaltet, ist sie notwendig und fachlich sinnvoll.

Gefragt, wie Jugenddamter Suchtprivention in der Jugendhilfe fordern konnten, wird auf
die Moglichkeit hingewiesen, dass Konsumverhalten von (einzelnen) Jugendlichen ak-

Abschlussbericht der FOGS zur wissenschaftlichen Begleitung

56



tiv(er) zu thematisieren, z. B. im Rahmen von Hilfeplangesprichen mit der Jugendhilfe.
Lokale Fachtage zu unterstiitzen, Gremien einzurichten und zu férdern sowie iibergrei-
fende Fallbesprechungen zu implementieren werden als weitere Bereiche von Unterstiit-
zungsmoglichkeiten benannt. Ein Jugendamt verweist auf die kommunale Forderung ei-
ner Fachkraft fiir Suchtpriavention, die Mdglichkeiten einer Zusammenarbeit mit der Ju-
gendhilfeeinrichtung miissten noch ausgelotet werden.

Aus Sicht der Jugenddmter ist es als Erfolg zu bewerten, wenn den Mitarbeitenden bei
den Jugendhilfetrigern Handlungsstrategien zur Verfiigung stehen, auf den Suchtmittel-
konsum von Jugendlichen fachlich angemessen reagieren zu konnen und dariiber hinaus
suchtpriaventive Angebote zu machen. Gleichzeitig lehnen sie ein stiarkeres Engagement,
eine finanzielle Forderung bzgl. Suchtpréavention mehrheitlich ab.

7.8 Gender Mainstreaming

In der wissenschaftlichen Begleitung werden Gender Aspekte systematisch einbezogen,
beginnend bei einer gemischten Besetzung des Evaluationsteams. FOGS achtet bei sdmt-
lichen Evaluationen auf eine gendersensible Vorgehensweise und hat mehrfach zu gen-
derbezogenen Unterschieden im Suchtbereich geforscht. Die Erkenntnisse aus diesen
Vorarbeiten wurden in die Umsetzung der Evaluation von QuaSiE 2.0 einbezogen, bspw.
aus der Studie ,,Suchtmittelkonsum und suchtbezogene Problemlagen von Kindern und
Jugendlichen in stationdrer Jugendhilfe* (fiir den LWL), ,,Geschlechterspezifische Anfor-
derungen an die Suchthilfe — Gender Mainstreaming in der Suchttherapie von Jugendli-
chen” (fir das BMG) oder die Untersuchung zum ,,Stand der Umsetzung von Gender
Mainstreaming in ambulanter und stationdrer Sucht- und Drogenhilfe in NRW* (fiir das
Gesundheitsministerium des Landes NRW).

Bei der Entwicklung der schriftlichen Befragung von Mitarbeitenden sowie bei der Er-
stellung von Dokumenten wurde eine nichtdiskriminierende Sprache verwendet. Die Me-
thoden der Datensammlung ermoglichten geeignete Zugénge zu den verschiedenen Ge-
schlechtern. Bei der Befragung der Jugendlichen nahm die Evaluation gezielt weibliche
und ménnliche Jugendliche in den Blick und hat in Abstimmung mit den Projektverant-
wortlichen in den Einrichtungen die Jugendlichen nach Moglichkeit in geschlechterge-
trennten Gruppen befragt.

Wie bereits erwéhnt, wurden die Daten der Mitarbeitenden-Befragung differenziert nach
Geschlecht ausgewertet. Dabei zeigte sich, dass nahezu zwei Drittel der Teilnehmenden
Frauen (ca. 65 %) waren und 34 % Mainner, 0,9 % ordneten sich als Divers ein. Die teil-
nehmenden Frauen waren im Mittel jiinger als die Méanner: Rund ein Drittel der befragten
Frauen war bis 29 Jahre alt (bei den Ménnern waren es rund 19 %), rund 41 % der Frauen
waren zwischen 30 und 45 Jahren alt (Anteil bei den Mannern rund 59 %). Alter als 45
Jahre war rund ein Viertel der Frauen (dieser Anteil lag bei den Ménnern bei rund 23 %).
Leitungsaufgaben (Haus-, Bereichs-, Gruppen-, Teamleitung etc.) bejahten rund 21 % der
Frauen und ca. 25 % der Minner (vgl. Kapitel 7.4.1). Die weiteren Analysen zu den
Kenntnissen der Fachkridfte zum Suchtmittelkonsum Jugendlicher, das eigene Kompe-
tenzerleben im Umgang mit problematisch konsumierenden Jugendlichen oder team- und
einrichtungsbezogene Aspekte sowie Unterstiitzungsbedarfe zeigen jedoch derart geringe
geschlechtsspezifische Unterschiede in der Antwortverteilung, dass im vorliegenden Be-
richt auf eine differenzierte Darstellung zugunsten der Ubersichtlichkeit verzichtet wurde.
Dennoch sollen hier beispielhaft die grofiten geschlechterbezogenen Unterschiede vorge-
stellt werden: Demnach stimmten mehr Frauen (83 %) als Ménner (65 %) der Aussage
zu, dass Jugendhilfe grundsdtzlich ein suchtmittelfreier Raum sein sollte. Zudem waren
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den weiblichen Befragten folgende Unterstiitzungs- oder Qualifizierungselemente anteilig
(eher) wichtig als den Mannern: Kollegiale Fachberatung mit Suchthilfe Fachkrdften
(Frauen 96 %, Minner 83 %), Co-Beratung (gemeinsame Beratung/Betreuung von Ju-
gendlichen) mit Suchthilfe-Fachkraft (Frauen 90 %, Manner 73 %) und Fortbildung zu
Tabakprdvention bzw. -entwéhnung (Frauen 80 %, Ménner 65 %).

Prinzipiell wurden die PriventionsmaBnahmen Jungen und Médchen gleichermafen an-
geboten bzw. durch sie genutzt. Die Fachkrifte wurden wéhrend der Abschlussbesuche
nach genderbezogenen Effekten befragt. Dabei verwiesen sie i. d. R. auf dhnliche Eig-
nung der Programme bzw. Zugénglichkeit zu den verschiedenen Geschlechtern. Unter-
schiede wurden lediglich bzgl. risflecting® beobachtet: Bewegungsangebote mit etwas
hoheren Risikoanteilen und Kraftbedarf wie bspw. Mountainbiken oder Klettern sprachen
eher Jungen an. Médchen reagierten demnach stérker auf soziale Angebote. Sportlichen,
korperbetonten Herausforderungen stellten sie sich eher in geschlechterhomogenen
Gruppen.

In den Gespriachen mit Jugendlichen wurde deutlich, dass sich beide Geschlechter grund-
sitzlich durch die Angebote in den Einrichtungen angesprochen fiihlten. Dass Konsum-
verhalten wie z. B. mehrmals pro Woche Alkohol trinken oder téglicher Cannabiskonsum
bzw. wiederholt unter Cannabis-Einfluss in die WG zuriickzukommen, hiufiger mit
mannlichen Jugendlichen thematisiert wurde, liegt vermutlich auch an der unterschiedli-
chen Zusammensetzung der Wohngruppen, in denen oftmals mehr Jungen betreut werden
als Médchen.
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8 Zusammenfassende Bilanz und Empfehlungen

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat von 2016 bis 2021 das Projekt ,,Qualifizierter
Umgang mit suchtbezogenen Problemlagen in Einrichtungen der stationdren Jugendhilfe
— QuaSiE* gefordert. Die LWL-Koordinationsstelle Sucht war Initiatorin und Trigerin
des Projekts. Das Modellprojekt zielte auf die Entwicklung verhéltnispraventiver Struktu-
ren in der stationdren Jugendhilfe und eine Verbesserung des Umgangs mit problematisch
konsumierenden Jugendlichen. Mit der wissenschaftlichen Begleitung wurde die FOGS —
Gesellschaft fiir Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich mbH, K&ln
beauftragt.

Die erste Phase (QuaSiE 1.0, 2016 — 2018) war vor allem verhéltnispriaventiv ausgerich-
tet, die Schwerpunkte lagen auf Bestandsanalyse, Konzept- und Strukturentwicklung so-
wie der Vermittlung von Basisqualifikationen.!# Im Rahmen der anschliefenden Phase
(QuaSiE 2.0, 2018 — 2021) ging es neben dem Ausbau und der Verankerung verhéltnis-
praventiver Strukturen verstirkt um Verhaltenspriavention: Es wurden selektive und indi-
zierte PraventionsmafBBnahmen fiir die Jugendlichen geschult und erprobt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass durch die Teilnahme am Modellvorha-
ben viele Entwicklungen bei den Triagern angestoBen wurden, die iiber die definierten
Modellbereiche hinaus wirken. So hat QuaSiE beispielsweise dazu beigetragen, generell
Gesundheitsforderung in den Einrichtungen zu intensivieren — fiir Kinder und Jugendli-
che sowie fiir Beschéftigte und interne Verfahren und Abladufe bei den Trégern strukturell
weiterzuentwickeln:

®  Von allen Tragern wurde die Projektphase 2.0 zur (Weiter-)Entwicklung von Kon-
zepten/Leitlinien bzw. Regelwerken fiir die Wohngruppen genutzt und verléssliche
Handlungsrahmen fiir Beschiftigte und Jugendliche geschaffen. So entwickelten sich
alle Einrichtungen zu rauchfreien Rdumen. Zudem wurden auch auf die Beschéftig-
ten bezogene MalBinahmen ergriffen und bspw. Nichtraucherkurse im Rahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung angeboten und Dienstvereinbarungen zum Umgang
mit suchtkranken Beschiftigten abgeschlossen.

®m In allen Einrichtungen wurden im Modellverlauf (personelle) Ressourcen zur Verfii-
gung gestellt und Fachteams fiir die suchtpriaventive Weiterentwicklung etabliert, die
mafgeblich an der Umsetzung der Modellprojekt-Inhalte von QuaSiE beteiligt waren
und die die Aktivititen beim Trager koordinierten. Suchtprévention bleibt auch nach
Ende der Projektforderung eine definierte und mit Ressourcen ausgestattete Aufgabe.
Eine Einrichtung hat dafiir ein eigenes Gremium mit Entscheidungsbefugnissen auf-
gebaut.

m  Die im Modellverlauf durch den LWL in Beratung mit den Einrichtungen erstellten
Materialien unterstiitzten Projekt-Fachteams und weitere Fachkréfte. Sie wurden in
den Finrichtungen zunehmend genutzt. Bei vielen Trigern wurden zudem Material-/
Linksammlungen im Intranet (Stichwort digitaler Ordner) initiiert und auch kleine
Bibliotheken zum Thema Suchtprdavention bereitgestellt.

®  Durch die Teilnahme an QuaSiE wurde Fachwissen in die Einrichtungen getragen
und die Handlungssicherheit der Fachkrifte im Umgang mit Suchtmittelkonsum und
Suchtgefahrdung z. T. deutlich erhdht.

Hartmann, R. & Schu, M. (2018). QuaSiE — Qualifizierter Umgang mit suchtbezogenen Problemlagen in Einrichtun-
gen der stationdiren Jugendhilfe. Abschlussbericht zur wiss. Begleitung der ersten Forderphase. Koln: FOGS (unver-
offentlicht).
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B Das hatte auch mit den Schulungen zu Suchtpriventions-Programmen zu tun. Mit
Blick auf die geschulten Programme zeigte sich allerdings, dass diese an das Setting
stationdre Jugendhilfe angepasst werden mussten. Dies geschah in fiinffach unter-
schiedlicher Weise, sodass kaum tiibergreifende Aussagen zur Umsetzung der Origi-
nal-Programme moglich sind. MOVE war im Vergleich der ausgewéhlten Program-
me am héufigsten ohne groflere Anpassungen in den Einrichtungen einsetzbar. Und
bei den alkoholbezogenen Suchtpraventionsmethoden eignen sich einige fiir eine ein-
fache Umsetzung mit begrenztem zeitlichen Aufwand zur Anwendung in der Praxis.
Die Ergebnisse der Evaluation zeigen zum einen deutliche Effekte auf Kompetenz
sowie Handlungsbereitschaft und -sicherheit der Fachkrifte und zum anderen, dass
einrichtungs- und bedarfsbezogene Anpassungen notwendig und sinnvoll sind. So
fand aus Rauchfrei jetzt! insbesondere das Klarungsgespriach Zustimmung und wurde
in Regelverfahren iibernommen, bzw. in Anamnesen oder Entwicklungsplanung oder
als regelmifiges Gesprachskonzept umgesetzt. Auch Elemente von risflecting®
wurden in bestehende erlebnispiddagogische Angebote {ibernommen.

®m  Fine Einrichtung hat ein eigenstindiges Konzept fiir einen Prdventionsworkshop
(Workshop X) entwickelt, das verschiedene Elemente aus vier Programmen der
Suchtpriavention kombiniert. Dazu sind von Jugend- und Suchthilfefachkriften ge-
meinsam getragene Fortbildungen fiir andere Einrichtungen geplant.

m  Es wurde deutlich, dass es bei Suchtprivention um die Entwicklung von Haltung
geht — in der gesamten Einrichtung, in den Teams und bei jeder einzelnen Person.
QuaSiE unterstiitzte Mitarbeitende dabei, die eigene Haltung und die Positionen im
Team zu reflektieren und weiterzuentwickeln. Zu verweisen ist hierbei insbesondere
auf ein geschirftes Bewusstsein fiir die Vorbildfunktion gegeniiber den Jugendlichen.
Dabei war insbesondere Motivierende Gesprichsfiihrung hilfreich. Eine klare Hal-
tung der Fachkréfte (und der Leitung) zum Thema Konsum unterstiitzt die Umset-
zung verhaltenspraventiver Mallnahmen.

m  Die Partizipation Jugendlicher bei der (Weiter-)Entwicklung von Suchtpravention
und konsumbezogenen Regeln in den Einrichtungen war eher schwierig. Fachkrifte,
die sich selbst nicht ausreichend kompetent und im Thema sicher fiihlen, tun sich of-
fensichtlich schwerer mit der Beteiligung der Jugendlichen. Und wenngleich erste
Schritte erfolgten, zeigten sich hier noch deutlich Bedarfe nach Entwicklung und
strukturellen Regelungen.

m  Alle Einrichtungen haben im Projektverlauf die Kooperation mit Suchthilfe aufge-
nommen bzw. ausgebaut. So konnten Verbesserungen bei der anlassbezogenen Ein-
zelfallarbeit ebenso erzielt werden wie eine Verstiarkung der institutionellen Vernet-
zung.

®m  Schwieriger als die Ansprache Jugendlicher mit problematischem Suchtmittelkon-
sum erscheint es, mit Eltern bzgl. des Konsums in der Familie in Kontakt zu kom-
men, sie zu sensibilisieren und auf weniger suchtgefihrdende Bedingungen in der
Familie hinzuwirken. Dass Suchtgefihrdung und Konsum/Sucht in der Familie ein
,»Tabuthema® ist, verweist auf die grundsitzlich schwierige unklare Auftragslage,
dass stationdre Jugendhilfe ja hdufig weniger das Mandat der Eltern als das der 6f-
fentlichen Jugendhilfe hat. Die Fachkrifte in der Jugendhilfe brauchen fiir die an-
spruchsvolle Entwicklung von Haltung und Kompetenzen in dieser Frage noch mehr
Unterstlitzung.

Das Thema Suchtpriavention hat dauerhaft Eingang in die stationdre Jugendhilfe gefun-

den, iiberall wurden dazu Strukturen verankert und konkrete Plane fiir die Weiterarbeit
nach Projektende geschmiedet. Seitens des LWL wurden in der Broschiire ,,Nah dran!“
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(LWL, 2018e) praktische Hinweise erarbeitet und in der Folgebroschiire ,,Dranbleiben!*
(LWL, 2021) die Erkenntnisse der Erprobung fiir den Transfer in andere Jugendhilfeein-
richtungen gebiindelt. Von Fachkriften aus Jugend- und Suchthilfe am Standort Rum-
melsberg/Niirnberg werden nach Ende der Projektlaufzeit gemeinsame Fortbildungen fiir
andere (teil-)stationdre Jugendhilfeeinrichtungen durchgefiihrt.

Mit der Umsetzung von Suchtprivention hat die stationédre Jugendhilfe salutogenetische
Aspekte aufgegriffen und gezeigt, dass auch fiir die vulnerable und hoch belastete Ziel-
gruppe von Kindern und Jugendlichen in stationdren Einrichtungen diese spezifische
Form der Gesundheitsforderung moglich ist. Heime sind und sollten in diesem Sinn ge-
sundheitsfordernde Settings sein (vgl. Dorr, 2009).

In der Projektlaufzeit zeigte sich aber auch eine Reihe von hemmenden Bedingungen, die
bei der Implementierung oder dem Ausbau von Suchtprivention in (anderen) Einrichtun-
gen der stationdren Jugendhilfe beachtet werden sollten, wobei vor allem eines wichtig zu
sein scheint: Suchtpravention beginnt beim Thema Rauchen. Doch bestehen bei einem
Teil der Fachkréfte dazu groBe Ambivalenzen, vor allem bei rauchenden Betreuungsper-
sonen. Entscheidende Schwierigkeiten entstehen insbesondere dort, wo Leitungskrifte
selbst rauchen und in der Einrichtung eher Unklarheiten bei der Durchsetzung von
Rauch-Regeln fordern als Einheitlichkeit.

Zudem braucht die Implementierung von Suchthilfe Zeit und personelle Ressourcen. Bei-
des ist in der Jugendhilfe Mangelware, hier war es hilfreich, dass QuaSiE insgesamt iiber
fiinf Jahre lief und dass externe Beratung die Prozesse immer wieder unterstiitzte und
strukturierte. Die Absicherung des Alltags und, héufig genug, von immer neuen Zusatz-
aufgaben erschwert es, sich mit einem neuen Thema zu beschéftigen und Routinen zu én-
dern. Zudem bedeutet viel personelle Fluktuation, wie sie in der Jugendhilfe hiufig vor-
kommt, wiederholten Verlust von Kompetenzen und Bedarf nach Neuaushandlung von
Positionen im Team. Dies beeintrdchtigt eine kontinuierliche Umsetzung von Malnah-
men der Suchtprdvention immer wieder neu.

Lessons learned

Stationédre Jugendhilfe ist ein Feld, in dem Suchtpridvention wichtig und sinnvoll ist, am
besten eingebettet in eine breit angelegte Gesundheitsforderung flir Jugendliche und Be-
schiftigte. Fachkrafte in der Jugendhilfe sehen den Bedarf und sind bereit, mit konsum-
bezogenen Problemen und Suchtgefdhrdung umzugehen. Fiir die praktische Umsetzung
im Alltag braucht es Handlungssicherheit und —bereitschaft der Fachkréfte — der Schliis-
sel dazu sind gezielte Kompetenzforderung und Haltungsentwicklung.

Die Erfahrungen der Projekteinrichtungen und die Erkenntnisse aus den Erhebungen
verweisen aus Sicht der Evaluation auf mehrere relevante Aspekte:

= Fiir die Gestaltung eines gesundheitsfordernden Settings und den dazugehdrigen
Auf- und Ausbau von Suchtprévention ist die Einbeziehung aller Hierarchieebenen
notwendig. Suchtpriavention in der stationdren Jugendhilfe erfordert deshalb an erster
Stelle den Willen und die Bereitschaft von Triger und Leitung: Sowohl fiir ver-
haltenspriaventive Arbeit als auch und insbesondere fiir die Entwicklung verhéltnis-
praventiver Strukturen braucht es die Entscheidung der Leitung/des Tréigers. Dabei
kommt der Grundsatzentscheidung fiir eine rauchfreie Einrichtung hohe Prioritét zu.

2 Ressourcen: Struktur- und Personalentwicklung, Aktionen und Kooperationen er-
fordern Ressourcen, d. h. zur Entscheidung der Leitung gehoren die Benennung von
Verantwortlichkeiten und Ansprechpersonen sowie ihre Ausstattung mit Ressourcen.
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Der Entscheidung folgen miissen die Zuordnung von personellen und zeitlichen Res-
sourcen und eine transparente Verortung von Verantwortlichkeiten (Fachdienst,
Ansprechperson, Arbeitsgruppe o. 4.). Mit Suchtpriavention beauftragte Stellen oder
Arbeitsgruppen sollten in die Hierarchie eingebunden agieren und Entscheidungs-
spielrdume/Befugnisse bekommen. Neben der verbindlichen personellen Verortung
und deren Mandatierung fiir den Folgeprozess stellen ein klarer Auftrag und prézise
Absprachen, gepaart mit Unterstiitzung durch Leitung/Tréager, wichtige Rahmenbe-
dingungen dar.

Auf struktureller Ebene ist Suchtprivention umzusetzen in Leitbild/Leitlinien und
konkrete Regeln, die z. B. das Rauchen auf dem Gelénde regeln. Dass die Regeln fiir
alle gelten — fiir die jungen Menschen, Mitarbeitende und Externe gleichermallen —
ist sehr wichtig, damit Mitarbeitende Vorbild sind und suchtpriaventiven Botschaften
Glaubwiirdigkeit verleihen. Regeln gemeinsam mit allen Beteiligten zu erarbeiten,
unterstiitzt ihre Akzeptanz.

Weitere strukturelle Elemente zur Umsetzung von Suchtprivention sind bspw. In-
strumente, Checklisten, Prozessbeschreibungen und Vorgaben dazu, dass und wie
Konsum im Rahmen von Anamnese, Diagnostik oder Entwicklungsplanung zu be-
riicksichtigen ist. Uber derartige Verfahren kann der Blick auf (auch) auf Konsum-
verhalten, bei den Jugendlichen und in ihren Familien, unterstiitzt und in Regelpro-
zessen verankert werden.

Suchtpravention sollte in der Qualitétssicherung der Einrichtungen verankert und
Umsetzung regelmiBig beobachtet und ausgewertet werden. Das schafft Transparenz
und fordert Verbindlichkeit. Notwendig sind dafiir die Entwicklung von Instrumen-
ten (s. 0.) und Dokumentation.

Externe Beratung: Die Projekteinrichtungen haben sehr von der externen, neutralen
und fachlichen Beratung profitiert. Neben der Neutralitit der Beratung, waren die
fachlichen Impulse und die Moglichkeit der Reflexion fiir das verantwortliche
Team/die Arbeitsgruppe wertvoll. Auch anderen Einrichtungen die sich auf den Weg
machen wollen, Suchtprivention in ihren Einrichtungen auf- oder auszubauen, kann
die Nutzung von externer Beratung nur empfohlen werden.

Personalentwicklung: Um mit einer klaren Botschaft zum Thema Konsum an die
Jugendlichen heranzutreten gilt es zum einen, die eigene Haltung zu kliren und sich
selbst zu reflektieren. Zum anderen ist die strukturierte Férderung von Kompetenzen,
also Fortbildung notwendig, damit Fachkréfte Konsumprobleme oder Suchtgefahr-
dung wahrnehmen und Handlungsféhigkeit aufbauen. Fachkréfte miissen sich kom-
petent fithlen und Instrumente an der Hand haben, um intervenieren zu konnen. Glei-
ches gilt fiir die Beteiligung Jugendlicher und die Einbeziehung/Adressierung der
Familien.

Betriebliche Gesundheitsforderung: Suchtprivention sollte auch die Beschéftigten
im Blick haben und ihnen Angebote zur Gesundheitsférderung machen, hier sind
insbesondere Rauchstopp-Kurse zu nennen. Wichtig ist zudem eine Dienstvereinba-
rung Sucht, die gestufte hilfreiche Interventionen fiir den Fall vorsieht, dass Sucht-
probleme von Beschéftigten bekannt werden und Leitungskriften entsprechende
Aufgaben und Fortbildungen zuordnet.

Partizipation: Suchtpriavention und Gesundheitsférderung fiir Kinder und Jugendli-
che sollte angemessene Formen von Beteiligung konzeptionell mitdenken und gestal-
ten. Partizipation und Empowerment sind zentrale Erfolgsfaktoren in der Jugendhilfe
und wichtig, um Akzeptanz fiir Regeln zu férdern, Handlungsalternativen zu entwi-
ckeln und Selbstwirksamkeit zu fordern.
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= Kooperation: Es ist hilfreich, wenn Jugendhilfe mit suchtbezogener Fachlichkeit
kooperiert. Sowohl Fachstellen fiir Suchtpravention und als auch Suchtberatungsstel-
len konnen helfen, die internen Strukturen anzupassen und intern konkrete Praventi-
onsangebote durchzufiihren. Suchtberatung kann immer dann, wenn fallbezogen
Probleme zu grofl werden, hinzugezogen werden. Gemeinsam kann kompetent Hilfe
gestaltet und Entlassungen verhindert werden.

= Auftrag: Seit dem 11., und vor allem dem 13. Kinder- und Jugendbericht werden ge-
sundheitsbezogene Prévention und Gesundheitsforderung stirker als Aufgaben des
SGB VIII akzentuiert — auch und gerade in der stationdren Jugendhilfe. Die 6ffentli-
che Jugendhilfe ist die erste und verantwortliche Ansprechstelle fiir Hilfebedarf von
Kindern und Jugendlichen und die Auftraggeberin fiir die stationdre Hilfe. Um Ge-
sundheitsforderung, darunter auch Suchtprivention, zielgenau umsetzen zu kdnnen,
sollte die sozialpddagogische Diagnose der 6ffentlichen Jugendhilfe schon im Vor-
feld der Nutzung stationdrer Hilfe regelhaft auf Konsum und konsumbezogene Prob-
leme in der Familie schauen, daraus resultierenden Unterstiitzungsbedarf feststellen
und die Einrichtungen transparent informieren und entsprechend beauftragen. Hilf-
reich wére zudem, Fachlichkeit und Vernetzung in der Jugendhilfe durch Austausch-
und Qualifizierungsformate in den Kommunen zu unterstiitzen.

Die Evaluation hat vielfiltige Umsetzungsschritte und Ergebnisse dokumentiert, die deut-
lich machen, dass qualifizierte Suchtprivention im Setting der stationdren Jugendhilfe
umsetzbar ist. In den fiinf Einrichtungen konnte die Etablierung einer personenunabhén-
gigen konzeptbasierten Suchtpravention fiir diese besonders gefdhrdete Zielgruppe ange-
stoBen und zumindest fiir Teilbereiche etabliert werden. Dabei unterstiitzt ein individuell
bzw. einrichtungs-angepasstes Vorgehen die Umsetzbarkeit.
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10 Anhang

Tab. 3: Personlicher Stellenwert verschiedener Mafinahmen/Aktivititen/Kenntnisse (Vergleich 2018/2020)

(eher) wichtig (eher) unwichtig weil ich nicht
2018 2020 2018 2020 2018 2020
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Informationsvermittlung zu Suchtmitteln,

Konsumverhalten und Suchtentwicklung 232 98,7 158 98,1 0 0,0 1 0,6 3 1,3 2 1,2
an Jugendliche. (N = 235/161)

Information und Sensibilisierung von EI-

tern zu Suchtmitteln/suchtbezogenen 221 95,7 153 94,4 6 2,6 6 3,7 4 1,7 3 1,9
Verhaltensweisen. (N = 231/162)

Durchfiihrung/Organisation o. a. von

Projekttagen. (N = 232/160) 196 84,5 141 88,1 32 13,8 13 8,1 4 1,7 6 3,8
Gemeinsame Aktion(en) mit Sucht-

praventionsfachkraften. (N = 234/160) 216 92,3 146 91,3 15 6.4 12 7.5 3 13 2 13
Informationsvermittlung zu Suchtmitteln

oder Suchtverhalten im Rahmen von 221 95,3 155 95,7 9 3,9 5 3,1 2 0,9 2 1,2
Teamsitzungen oder internen Fortbil-

dungen. (N = 232/162)

Reflexion suchtbezogener Aspekte im

Team. (N = 232/160) 214 92,2 149 93,1 16 6,9 8 5,0 2 0,9 3 1,9
Beratungsgesprache zu suchtbezogenen

Themen mit Jugendlichen. (N = 234/159) 222 94.9 152 95.6 10 4.3 5 3.1 2 0.9 2 13
Kenntnisse von Suchthilfeangeboten am

Ort.(N = 234/159) 226 96,6 154 95,7 6 2,6 5 3,1 2 0,9 2 1,2
Hospitation im Bereich Suchthilfe.

(N = 229/157) 136 59,4 76 48,4 78 34,1 75 47,8 15 6,6 6 3,8
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(eher) wichtig

(eher) unwichtig

weilB ich nicht

2018 2020 2018 2020 2018 2020
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Vermittlung von Jugendlichen an spezifi-
sche Einrichtungen. (N = 234/158) 213 1 910 | 15T 1 996 17 73 4 25 4 1.7 3 19
Kollegiale Beratung mit Suchthilfe-
Fachkraften. (N = 233/160) 211 90,6 147 91,9 19 8,2 11 6,9 3 1,3 2 1,3
Co-Beratung (gemeinsame Bera-
tung/Betreuung von Jugendlichen) mit 201 87,0 133 83,6 27 11,7 21 13,2 3 1,3 5 3.1
Suchthilfe-Fachkraft. (N = 231/159)
Beratungsgesprache zu Konsum-/Sucht-
Themen mit Eltern. (N = 233/161) 203 87,1 138 85,7 25 10,7 18 11,2 5 2,1 5 3,1
Motivierende Gesprache mit Jugendli-
chen. (N = 237/162) 233 98,3 158 97,5 2 0,8 3 1,9 2 0,8 1 0,6
Padagogische Suchtberatungsgespra-
che mit Jugendiichen. (N = 232/157) 219 1 944 | 145 | 924 o 3.9 ! 45 4 1.7 S 3.2
Frihintervention nach dem FreD-
Programm o. &. (N = 215/148) 113 52,6 75 50,7 14 6,5 14 9,5 88 40,9 59 39,9
Durchfiihrung von Rauch-Stopp-
MaRnahmen. (N = 229/156) 147 64,2 109 69,9 49 21,4 28 17,9 33 14,4 19 12,2
Mitarbeit in einem Arbeitskreis mit
Suchthilfe-Fachkréften. (N = 230/159) 199 | 691 % | 604 57| 248 55 | 346 14 &1 8 50
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Tab. 4: Teilnahme an folgenden MafSnahmen/Aktivititen bzw. Erwerb folgender Kenntnisse

(Vergleich 2018/2020)
2018 2020
(n =238) (n=163)
MaRBnahmen/Aktivitaten N in % N in %
Informationsvermittlung zu Suchtmitteln, Konsumverhal-
ten und Suchtentwicklung an Jugendliche 97 40,8 70 42,9
Information und Sensibilisierung von Eltern zu Suchtmit- 29 12,2 29 13,5
teln/ suchtbezogenen Verhaltensweisen
Durchfiihrung/Organisation o. a. von Projekttagen 22 9,2 27 16,6
Gemeinsame Aktion(en) mit Suchtpraventionsfachkraften 35 14,7 36 221
.Informatlonsvermlttlung.zu Sucht_m|tteln/Sucht\{erhaIten 73 307 59 36.2
im Rahmen von Teamsitzungen/internen Fortbildungen
Reflexion suchtbezogener Aspekte im Team 65 27,3 54 33,1
Beratungsgesprache zu suchtbezogenen Themen mit 64 26.9 56 34.4
Jugendlichen
Kenntnisse von Suchthilfeangeboten am Ort 2 0,8 37 22,7
Hospitation im Bereich Suchthilfe 3 1,3 2 1,2
Vermittlung von Jugendlichen an spezifische Einrichtun- 43 18,1 36 22.1
gen (z. B. Suchtberatungsstellen)
Kollegiale Beratung mit Suchthilfe-Fachkraften 26 10,9 27 16,6
Co-Beratung (gemeinsame Beratung/Betreuung von Ju- 9 38 13 80
gendlichen) mit Suchthilfe-Fachkraft ’ ’
Beratungsgesprache zu Konsum-/Sucht-Themen mit El- 17 71 19 1,7
tern
Motivierende Gesprache mit Jugendlichen 88 37,0 61 37,4
Padagogische Suchtberatungsgesprache mit Jugendli- 43 18,1 36 22.1
chen
Frihintervention nach dem FreD-Programm o. &. 10 4,2 5 3.1
Durchfliihrung von Rauch-Stopp-MaRnahmen 14 59 9 55
Mitarbeit in einem Arbeitskreis mit Suchthilfe-Fachkraften 15 6,3 11 6,7
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Tab. 5: Personlicher Umgang mit suchtbezogenen Themen und Umgang damit im Team (Vergleich 2018/2020)

2018
Anzahl %

ja

2020

Anzahl %

2018
Anzahl %

nein

2020

Anzahl %

2018
Anzahl

weiB ich nicht

%

2020

Anzahl

%

Beurteilen Sie den Gefahrdungs- und
Verbreitungsgrad legaler Suchtmittel wie
Alkohol, Nikotin und Medikamente an-
ders als den illegaler wie Haschisch,
(Meth-)Amphetamin, Kokain und Heroin?
(N =225/161)

144 64,0

114

70,8

64 28,4

42

26,1

17

7,6

3,1

Haben Sie es bisher stets vermieden,
gemeinsam mit Jugendlichen Suchtmittel
zu konsumieren, z. B. gemeinsam zu
rauchen? (N = 231/163)

185 80,1

146

89,6

43 18,6

16

9,8

1,3

0,6

Sofern Sie Suchtmittel konsumie-
ren/rauchen: Bleiben Sie dabei von lhren
Jugendlichen sténdig unbeobachtet?

(N =176/131)

64 36,4

66

50,4

98 55,7

62

47,3

14

8,0

2,3

Wourden Sie im Einstellungsgesprach da-
rauf vorbereitet, ggf. auch mit suchtge-
fahrdeten Jugendlichen arbeiten zu
missen? (N = 230/160)

95 41,3

78

48,8

113 49,1

62

38,8

22

9,6

20

12,5

Kdénnen Sie sich die Arbeit mit suchtge-
fahrdeten Jugendlichen generell vorstel-
len? (N = 232/162)

185 79,7

144

88,9

22 9,5

10

6,2

25

10,8

4,9

Denken Sie, die Jugendlichen sollen ru-
hig konsumieren, so lange sie dabei
Spal haben? (N = 235/161)

0,6

228 97,0

159

98,8

2,1

0,6
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2018
Anzahl %

ja

2020

Anzahl %

2018
Anzahl %

nein

2020

Anzahl %

2018
Anzahl

weiB ich nicht

%

2020

Anzahl

%

Sprechen Sie Jugendliche an, wenn es
Hinweise auf Suchtmittelkonsum oder
suchtbezogene Verhaltensweisen gibt?
(N =191/163)

187 97,9

156

95,7

3,7

1,0

Sind Sie der Auffassung, dass bei Ihren
Kolleginnen und Kollegen die Bereit-
schaft vorhanden ist, sich auf Suchtprob-
leme in der Einrichtung einzulassen?

(N =234/162)

188 80,3

142

87,7

13 5,6

11

6,8

33

14,1

5,6

Glauben Sie, dass in lnrem Team eher
eine einheitliche Meinung uber die Be-
dirfnisse und Schwierigkeiten bestehen,
die der Jugendliche hat und die mit dem
Suchtmittelkonsum zum Ausdruck kom-
men? (N = 231/161)

129 55,8

102

63,4

65 28,1

44

27,3

37

16,0

15

9,3

Sind Sie der Meinung, dass beziiglich
des Umgangs mit Sucht in Ihrer Einrich-
tung ein einheitlicher Standpunkt zwi-
schen Leitung/Geschéftsfiihrung und Ih-
ren Kolleginnen und Kollegen vertreten
wird? (N = 230/162)

91 39,6

102

63,0

77 33,5

36

22,2

62

27,0

24

14,8

Haben Sie den Eindruck, dass gerade in
kritischen Situationen das Team zuei-
nandersteht? (N = 231/163)

193 83,5

147

90,2

15 6,5

5,5

23

10,0

4,3

Gibt es im Gesamtteam einen regelma-
Rigen Austausch tGber Suchtprobleme?
(N =230/160)

97 42,2

93

58,1

116 50,4

62

38,8

17

7,4

3,1
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Tab. 6: Bewertung von Aspekten rund um das Thema Sucht und Umgang mit Suchtmitteln in der Einrichtung (Vergleich 2018/2020)

Anzahl

2018

trifft (eher) zu

%

2020

Anzahl %

trifft (eher) nicht zu

2018

Anzahl %

2020
Anzahl

%

Anzahl

2018

weiB ich nicht

%

2020

Anzahl

%

Ich kenne die Erwartungshaltung meiner
unmittelbar vorgesetzten Leitung in Be-
zug auf die Arbeit mit suchtgefahrdeten
Jugendlichen (N = 237/163)

191

80,6

151

92,6

40

16,9

11

6,7

2,5

0,6

Es gibt in der Einrichtung klare Richtli-

nien im Umgang mit suchtmittelkonsu-

mierenden/ suchtgefahrdeten Jugendli-
chen. (N = 236/161)

165

69,9

134

83,2

61

25,8

22

13,7

10

4,2

3,1

Diese Richtlinien werden tatsachlich
umgesetzt. (N = 231/157)

131

56,7

112

71,3

64

27,7

26

16,6

36

15,6

19

12,1

Es gibt Unterstiitzung und Ricken-
deckung von der mir unmittelbar vorge-
setzten Leitung bei besonders schwieri-
gen Fallen oder Situationen, die auch
von der Offentlichkeit kritisch zur Kennt-
nis genommenen werden. (N = 234/160)

178

76,7

145

90,6

16

6,9

5,0

38

16,4

4.4

In der Konzeption wird zwischen Sucht-
mittelkonsum, Suchtgefahrdung und Ab-
hangigkeit unterschieden. (N = 234/159)

102

43,6

78

49,1

64

27,4

31

19,5

68

29,1

50

31,4

Ich habe ausreichenden Zugang zu
Fachliteratur. (N = 236/163)

141

59,7

124

76,1

82

34,7

32

19,6

13

55

4,3

Ich kann suchtspezifische Fort- und Wei-
terbildungsangebote in Anspruch neh-
men. (N =237/163)

184

77,6

139

85,3

33

13,9

15

9,2

20

8.4

55
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trifft (eher) zu trifft (eher) nicht zu weil ich nicht
2018 2020 2018 2020 2018 2020
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Wir haben regelmaRig Supervision, in

der auch Sucht in besonderer Weise 47 19,9 29 18,5 180 76,3 124 79,0 9 3,8 4 2,5
thematisiert wird. (N = 236/157)

Der Konsum von Beschaftigten (Rau-

chen, Alkohol trinken) auf dem Einrich- 197 83,5 150 93,2 30 12,7 10 6,2 9 3,8 1 0,6
tungsgelande ist geregelt. (N = 236/161)

Und diese Regeln werden eingehalten.

(N = 234/160) 168 71,8 136 85,0 39 16,7 20 12,5 27 11,5 4 2,5
Fir rauchende Beschéftigte gibt es Rau-

cherecken und Raucherpausen. 150 64,1 108 67,1 74 31,6 45 28,0 10 4,3 8 5,0
(N =234/161)

Die Einrichtung unterstitzt Nichtrau-

cherbemiihungen von Beschéaftigten ak- 60 25,9 63 39,1 119 51,3 53 32,9 53 22,8 45 28,0
tiv. (N = 232/161)

Beschaftigte mit Suchtproblemen be-

kommen Hilfe. (N = 231/159) 69 29,9 71 447 29 12,6 18 11,3 133 57,6 70 44,0
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Tab. 7: Verdnderungen bzgl. des Substanzkonsums bei den Jugendlichen mit Blick auf die Corona-Pandemie (nur 2020 erhoben)

haufiger/mehr unverandert seltener/weniger Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Konsum von Nikotin, Alkohol, Drogen, Medien 57 38,8 77 52,4 13 8,8 147 100,0
RegelverstdRe o. &. bzgl. Suchtmittelkonsum 38 25,2 94 62,3 19 12,6 151 100,0
Abgéange von Jugendlichen 34 22,5 98 64,9 19 12,6 151 100,0
Konflikte unter Jugendlichen 60 40,0 70 46,7 20 13,3 150 100,0
Tab. 8: Abschliefiende Einschitzungen der Teilnahme am QuaSiE-Modellprojekt (nur 2020 erhoben)
ja nein weiB nicht Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
War die Teilnahme am QuaSiE-Modellprojekt fir Ihren Arbeitsbereich 106 67.1 13 8.2 39 247 158 100.0
lohnend?
Haben Sie: personlich etwas Neues zu Konsumverhalten und dem Um- 88 56.1 a1 26.1 28 17.8 157 100,0
gang damit gelernt?
Kdnnen Sie QuaSiE-Elemente im alltaglichen Handeln umsetzen? 90 57,7 18 11,5 48 30,8 156 100,0
Konnen.S|e in Ihrer taglichen Arbeit nun anders mit Konsumverhalten 69 45,1 34 22.2 50 327 153 100,0
Jugendlicher umgehen?
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