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1. Einleitung

Durch das Abhangigkeitspraventionskonzept soll dargestellt werden, wie
Abhangigkeitspravention im Schulalltag der DSBU in der Zukunft

implementiert wird.

Das Ziel ist hierbei, Schulerinnen und Schiler Uber Suchtmittel und deren
gesundheitliche und soziale Gefahren eindringlich aufzuklaren, sowie sie vor
einem missbrauchlichen Konsum oder einer Abhangigkeit zu schitzen.
AuBerdem wird ein Einbezug der Eltern in Form eines Elternabends
angestrebt, um diese zu informieren und einem eventuellen
Abhangigkeitsverhalten nicht nur inner-, sondern auch auBerschulisch

begegnen zu kénnen.

Neben Medienabhangigkeit, Tabak und Alkohol thematisiert das Konzept

auch illegale Rauschmittel.

Nach den theoretischen Grundlagen (Kapitel 2) werden die
AbhangigkeitspraventionsmaBnahmen in Form von jahrlichen Projekttagen
an der DSBU vorgestellt (Kapitel 3). Auf die einzelnen Themen der
Projekttage, Pravention einer Medienabhangigkeit (Kapitel 3.1), Pravention
eines riskanten Tabak- und Alkoholkonsums (Kapitel 3.2) sowie Pravention
des Konsums illegaler Rauschmittel (Kapitel 3.3), wird anschlieBend noch
einmal genauer eingegangen. Das Schlusswort (Kapitel 4) und die
Literaturangaben (Kapitel 5) bilden das Ende des

Abhdangigkeitspraventionskonzeptes.
2. Theoretische Grundlagen

Um die Wichtigkeit der Abhangigkeitspravention zu verstehen und die
MaBnahmen der DSBU nachvollziehen zu kénnen, ist es notwendig,
theoretische Grundlagen zu schaffen. Im Folgenden werden die
Begrifflichkeiten Sucht und Abhangigkeit sowie Abhangigkeitspravention

geklart. Daran anschlieBend werden Informationen zur Medienabhangigkeit
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und Medienkompetenz, Tabak- und Alkoholkonsum sowie illegalen

Rauschmitteln gegeben.

2.1 Sucht und Abhdngigkeit

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat den Begriff ,,Sucht™ 1974 offiziell
mit dem Begriff ,Abhangigkeit" ersetzt. Das Wort ,Abhangigkeit" [asst sich
vielseitiger benutzen und bezieht sich sowohl auf kdrperliche als auch auf
psychische Abhangigkeit (World Health Organization, 1974). Der Mensch
wird von einem Verlangen nach einem bestimmten Verhalten oder einer
Substanz kontrolliert, welches er nicht mehr steuern kann. Die Ursachen von
Sucht oder Abhangigkeit sind vielfaltig und oft schwer zurlickzuverfolgen.
Dahinter steht ein Zusammenspiel aus verschieden individuellen, sozialen
und biologischen Faktoren, welche aufeinandertreffen und eine Abhangigkeit
beglnstigen kénnen. Hier kann Pravention in der Schule Einfluss nehmen
und Alternativen fur Schiler und Schuilerinnen schaffen (Kielholz & Ladewig,
1972).

2.2 Was ist Abhangigkeitspravention?

Pravention [von Ilat. Vorbeugen, Verhiten, (Duden, 2007)] ist eine
MaBnahme zur Vorbeugung und Vermeidung von unerwlinschten Ereignissen
oder Verhalten. Der Entwicklung von slichtigen Verhaltensweisen gegentliber
Stoffen wird in der Pravention von Abhangigkeitserkrankungen vorgebeugt
durch die Vermeidung des Konsums von abhéangigkeits- und
missbrauchsgefahrdenden Substanzen und Stoffen. Die
Abhangigkeitspravention hat hier die Aufgabe Aufklarungsarbeit zu leisten
und gleichzeitig die Persdnlichkeit und den Aufbau von persdnlichen
Ressourcen, den so genannten Schutzfaktoren, zu fdrdern. Die
Schutzfaktoren sind Fahigkeiten, die die Lebens- und Handlungskompetenz

von Personen unterstitzen sollen (Seifert, 2003).
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2.3 Medienabhdngigkeit und Medienkompetenz

Medienabhéngigkeit

Im Sinne der Klassifikationssysteme psychischer Krankheiten stellt die
Medienabhangigkeit (auch Internetabhangigkeit, Computerabhangigkeit)
noch keine anerkannte Krankheit dar. Jedoch spricht vieles daflir, sie als
stoffungebundene Abhangigkeit, auch Verhaltensabhangigkeit zu definieren
und sie damit der Kategorie der Abhangigkeitserkrankungen zuzuordnen.
Gemeinsames Merkmal der verschiedenen Formen der
Verhaltensabhangigkeit ist somit die exzessive Ausflihrung eines Verhaltens.
Da die Ubergénge von einer exzessiven Mediennutzung zu einer Abhangigkeit
flieBend sind, gilt es sensibel fir die Entwicklung und die Veranderung der
Schiler zu sein. In der Regel unterscheidet man vier Bereiche:
Computerspielabhangigkeit, Onlinekommunikationsabhangigkeit,

Informationssammelabhangigkeit, Online-Sexabhangigkeit (Mlcken, o. D.).
Medienkompetenz

Der Medienpadagoge Baacke (2000) pladiert fir einen medienkompetenten
Menschen, der als selbstbestimmtes und gesellschaftlich handelndes Subjekt
die eigene Mediennutzung reflektiert und kritisch beobachten kann (Baacke,
2000, zitiert nach Pauly, o. D.). Der Erwerb einer ganz individuellen und
persdnlichen Medienkompetenz stellt somit ein groBes Ziel dar, das in der
Freizeit und im Elternhaus, aber eben auch in der Schule und spater im Beruf
verfolgt werden sollte und dabei helfen kann, Medienabhangigkeiten zu
vermeiden und Strategien Zu entwickeln, aufgeklart und

verantwortungsbewusst mit modernen Medien umzugehen.
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Mit den neuen Medien sind neue Mdglichkeiten entstanden, andere
Kommunikationsquellen und Informationsquellen zu nutzen, gleichzeitig
besteht jedoch auch die Gefahr, dass moralische Werte Uberschritten werden
(Cybermobbing, Datenfreigabe, Pornografie). Es liegt in der Verantwortung
von Eltern, Padagoginnen und Padagogen, Jugendliche bei ihrem
persoénlichen Findungsprozess zu unterstlitzen. Ein gewisses MalBB an eigener
Medienkompetenz (der Lehrkrafte und Bezugspersonen) sollte hierflur

vorhanden sein (Pauly, o. D.).

2.4 Tabak und Alkohol

Tabak

In Rumanien sind Verkauf und Konsum von Tabak unter 18 Jahren verboten

(Autoritatea Nationala Pentru Protectia Drepturilor Copilului, 2008).

Trotzdem rauchen 28 % der Uber 15-jahrigen rumanischen Jungen und

Madchen regelmaBig (World Health Organization, 2018).

Raucherinnen und Raucher sterben im Durchschnitt 10 Jahre friher als
Nichtraucherinnen und Nichtraucher. Uber 50 % der RaucherInnen stirbt vor
dem Durchschnittsalter an den Folgeerscheinungen des Tabakkonsums. Nur
26% der RaucherInnen erreicht das 80. Lebensjahr wahrend dagegen 59 %
der Nichtraucherlnnen 80 Jahre oder alter werden (Deutsches

Krebsforschungszentrum, 2009).

Bis zu 40 chronische Erkrankungen sind auf den Konsum von Tabak
zurlickzufihren. Dazu gehoéren Herz-Kreislauferkrankungen,
Atemwegserkrankungen und Diabetes Typ 2. AuBerdem ist der Tabakkonsum
mit 90 % Hauptverursacher fir Lungenkrebs sowie chronisch obstruktive
Lungenkrankheiten. Zusatzlich schadigt Rauchen Zahne, Augen und
Knochen. Wahrend der Schwangerschaft schadet Rauchen dem ungeborenen

Kind (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2009).

Alkohol
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In Rumanien ist der Verkauf sowie die Abgabe von Alkohol an Personen unter
18 Jahren verboten. Des Weiteren ist der Ausschank von Alkohol in Bars,
Diskotheken und Restaurants ebenfalls unter 18 Jahren verboten (Monitorul
Oficial, Partea I nr. 76 din 28 ianuarie 2011, Art. 3).

Laut Statistik konsumieren Jugendliche ab dem 15. Lebensjahr in Rumanien
13 Liter puren Alkohol pro Jahr (World Health Organization, 2018).

Die regelmaBige Zufuhr von Alkohol hat schwere kérperliche, neurologische
und psychische Folgen (Lampert & Thamm, 2007). Der Konsum schadigt
nachweisbar alle Organe des Kdrpers. Besonders betroffen sind Gehirn, Leber
und Bauchspeicheldrise. Bei nur 10 g Alkohol taglich erhéht sich auBerdem
das Risiko von Krebserkrankungen im Bereich Mund, Rachen, Speiserthre,
Kehlkopf, Magen, Dickdarm und Brust signifikant (Rabast, 2018).

Die Anzahl der aufgrund exzessiven Alkoholkonsums ins Krankenhaus
eingewiesenen Kinder und Jugendlichen erhéhte sich in den Jahren von 2000
bis 2012 in Deutschland auf 26.600 und liegt damit knapp dreimal hdher als

zuvor. (Statistisches Bundesamt, 2014).

2.5 Illegale Rauschmittel

In dem vorliegenden Abhangigkeitspraventionskonzept werden neben
Medien, Tabak und Alkohol auch Rauschmittel, welche vom Gesetz her nicht
erlaubt sind, thematisiert. Die Schilerinnen und Schiler beschaftigen sich
bei einem Thementag mit den Wirkungen und Gefahren illegaler Drogen am
Beispiel von Cannabis, Kokain, Halluzinogenen sowie Heroin. Diese werden
im Folgenden zunachst mit ihrer Verwendung, ihren Wirkungen und Folgen
vorgestellt, bevor im Kapitel 3.3 beschrieben wird, inwiefern die Schule

praventive und intervenierende MaBnhahmen bei Drogenkonsum ergreift.
Cannabis

In Rumanien stellt nichtmedizinischer Cannabis mit einer Konsumrate von

5,8 % die am haufigsten konsumierte illegale Droge der 15- bis 34-]ahrigen
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dar. Die Tendenz ist steigend (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction (EMCDDA), 2018).

Cannabis ist als Marihuana und Haschisch vorhanden und wird meistens
geraucht. Der popularste Wirkstoff, THC (Delta-9-Tetrahydrocannabinol)
bewirkt die psychoaktiven Effekte des Konsums. Kurzfristig kdnnen
Bewusstseins-, Verhaltens- und Wahrnehmungsstérungen sowie verzdgerte
Reaktionszeiten auftreten. Ebenso gehdren Panikattacken, Euphorie,
Halluzinationen und Brechreiz zu den Kurzzeitfolgen (World Health
Organization, 2016).

Langfristig kann Cannabis zu einer Abhangigkeit flihren. Bei erstmaligem
Konsum liegt das Risiko einer Abhangigkeit bei 1:10, ein taglicher Konsum
erhoht das Abhangigkeitsrisiko auf 1:3. Zu Langzeitfolgen gehoéren eine
soziale Isolation, Depressionen, Psychosen oder Wahnvorstellungen,
allgemeine  Anspannung, Suizidgefahr und Krebsrisiken sowie
Lungenerkrankungen. Besonders betroffen sind Jugendliche zwischen 14 und
16 Jahren. Zudem ist nachgewiesen, dass die Konzentrationsfahigkeit und
das Erinnerungsvermogen durch dauerhaften Konsum beeintrachtigt werden
und der IQ sich verringert. Auch das Infarkt- und das Schlaganfallrisiko sowie
die Todesrate erhdhen sich bei Langzeitkonsumenten signifikant (World
Health Organization, 2016; Badura, Ducki, Schréder, Klose & Meyer, 2013).

Kokain

0,2 Prozent der rumanischen 15- bis 34-jahrigen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen konsumieren die illegale Droge Kokain, welche geraucht,
geschnupft oder gespritzt werden kann (EMCDDA, 2018; Badura et al.,
2013). Es kommt zu Rauschzustanden, welche zunachst durch starke
Euphorie, vermehrten Rededrang, verstarkte Kontaktfahigkeit bis zur
Distanzlosigkeit gepragt sind. Die Denkvorgange werden beschleunigt.
Spater kdénnen jedoch paranoid-wahnhafte Erlebensveranderungen und
Angstzustande, gefolgt von Verfolgungsangsten, Depressionen und

Suizidgedanken auftreten. Je nach Art der Einnahme variieren die
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kdrperlichen Schaden. Ein regelmaBiger Kokainkonsum kann zu einer
psychischen Abhangigkeit und einer Verringerung der positiv
wahrgenommenen Wirkung flhren, sodass zwangsweise immer grbéBere
Mengen konsumiert werden mussen, um die gewinschte Wirkung zu erzielen
(Badura et al., 2013).

Halluzinogene

Rauschdrogen mit halluzinogenen Wirkungen sind unter den 15- bis 34-
Jahrigen ahnlich weit verbreitet wie Kokain. Die Konsumrate liegt bei bis zu
0,2 Prozent (EMCDDA, 2018). Zu den bekanntesten Halluzinogenen zahlen
LSD (Lysergsaurediethylamid), Ecstasy (die Weiterentwicklung des
Amphetamins MDMA) sowie Pilze, welche neben einer psychischen und
physischen Entspannung bei héheren Dosen alle das Bewusstsein erweitern
und somit das Erleben der Wirklichkeit verandern bzw. die Wahrnehmung
verzerren. Es kommt zu optischen und akustischen Halluzinationen.
Einerseits kann die Stimmung gehoben werden, andererseits kénnen
Angstgefiihle und Wahnvorstellungen hervorgerufen werden. Halluzinogene

kdnnen psychisch anhangig machen (Badura et al., 2013).
Heroin

Die Lebenszeitpravalenz fir den Heroinkonsum in Rumanien betragt unter
den 15- bis 24-Jahrigen 0,2 %. Das illegale Rauschmittel wird geschnupft,
inhaliert und (vor allem) intravends gespritzt. Die Einnahme erzeugt
kurzfristig einen Entspannungszustand und groBe Euphorie, jedoch
Uberwiegen die negativen Folgen bei wiederholtem Konsum: Abbau oder
Verlust des Interesses, der Motivation und des emotionalen und sozialen
Empfindens, Persdnlichkeitswandel und suizidale Gleichglltigkeit sowie
schwere mogliche Folgeerkrankungen wie Hepatitis-/HIV-Infektion mit
Leberschadigung, Pneumonie, Sepsis oder Atemlahmung bei Intoxikation.
Wiederholter Heroinkonsum fihrt zu einer schnell eintretenden, starken
kdrperlichen und psychischen Abhangigkeit, welche nur schwer berwunden

werden kann (Badura et al., 2013).
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Die dargestellten illegalen Rauschmittel, Cannabis, Kokain, Halluzinogene
sowie Heroin wirken sich allesamt negativ auf die psychische und/oder
kdrperliche Gesundheit des Konsumenten oder der Konsumentin aus.
Aufgrund der schwerwiegenden Gefahren und Folgen sind praventive und
intervenierende MaBnahmen unbedingt notwendig, um Jugendliche und

junge Erwachsene zu schitzen.

3. AbhdngigkeitspraventionsmaBnahmen an der DSBU

Um Aufklarungsarbeit zu leisten und einer Medien-, Tabak-, Alkohol- oder
Drogenabhangigkeit vorzubeugen, werden an der DSBU zu Beginn eines
jeden Schuljahres Projekttage zur Abhangigkeitspravention durchgeflihrt. Je
nach Klassenstufe variiert die Ubergeordnete Thematik. Bei einem
Projekttag, welcher von 08.10 Uhr bis 15.00 Uhr andauert, setzen sich die
Schiulerinnen und Schiler aktiv und auf spielerische Weise mit der Materie
auseinander. Sie erwerben Wissen Uber die Wirkungen und Gefahren eines
Suchtmittelkonsums. Vorbereitet und angeleitet werden die Projekttage von
den jeweiligen Klassenlehrkraften sowie dem Personal flr besondere
Bedlrfnisse (PfbB).

In der folgenden Tabelle sind die Projekttage zur Abhdangigkeitspravention

nach Klassenstufen gegliedert dargestellt.

Projekttage zur Abhdngigkeitspravention

Klasse | Thematik Materialien Wann? Wo?
5-6 Medienab- | Let’s Play - 1 Tag im DSBU
hangigkeit | Methodenhand- September,
buch

08.10 - 15.00 Uhr
(Fachverband

Medienabhangig-
keit e. V.)

10| S
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7-8 Tabak und | BZgA-KlarSicht- 1 Tag im DSBU,
Alkohol Koffer September, Thorax-
08.10 - 15.00 Uhr | Klinik
9-12 |Illegale Spiele: 1 Tag im Ramada
Rausch- e Kiffer-Quiz September,
mittel e Kiffer-Quartett _
e Wenn Finn kifft 08.10 — 15.00 Uhr
Film
Elternabende

In Kombination mit den Projekttagen werden durch die Klassenleitungen und
das PfbB klassenubergreifende Elternveranstaltungen zum Thema
Abhangigkeit angeboten, um die Eltern zu informieren und eine Mdglichkeit

zum gegenseitigen Austausch zu schaffen.

Nachfolgend werden die einzelnen Projekttage zur Pravention einer
Medienabhdngigkeit, eines riskanten Tabak- und Alkoholkonsums sowie des

Konsums illegaler Rauschmittel genauer ausgefuhrt.

3.1 Medienkompetenz als Pravention zur Medienabhangigkeit

Durch konkrete Angebote und Sensibilisierung auf dieses Thema soll an
unserer Schule die Medienkompetenz auf verschiedenen Ebenen geférdert
werden. So soll jedes Jahr ein Projekttag zu dem Thema Medienkompetenz
in Klasse 5 und 6 stattfinden. Hier werden die Schilerinnen und Schiler
einerseits flr das Thema sensibilisiert, kdénnen selbst ihre eigene
Mediennutzung reflektieren und mit anderen vergleichen sowie eigene
Strategien entwickeln, einen verninftigen und verantwortungsbewussten
Umgang mit den neuen Medien zu erlernen. Dabei werden die mdéglichen
Gefahren einer exzessiven Mediennutzung nicht auBer Acht gelassen. In

einer intensiven Gruppenarbeitsphase werden verschiedene
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Internetangebote mit hohem Suchpotential und mdglichen Faktoren, die eine
Medienabhangigkeit beglnstigen kdnnen, herausgearbeitet. Aber auch
darUber hinaus lernen die Schilerinnen und Schiler die ersten Anzeichen
einer Abhdangigkeitserkrankung zu erkennen und werden mit dem
Suchtphasenmodell  vertraut gemacht. Auch  Hilfsangebote  zur
Medienabhangigkeit werden aufgezeigt und vermittelt. So sollen eigene
Ressourcen erkannt und aktiviert werden, die die Lebensenergie wieder
aufftllen, und Anregungen zu einer aktiven Freizeitgestaltung vorgestellt

werden (Anregungen unter: www.fv-medienabhdngigkeit.de, ,Let’s play").

3.2 Pravention eines riskanten Tabak- und Alkoholkonsums

Alkohol und Tabak begegnen uns in unserem Umfeld und sind Teil unseres

Alltags.

Im Fernsehen, in der Werbung, bei Festlichkeiten und in der Freizeit sind
Alkohol und Tabak allgegenwartig. Kinder lernen auf diese Weise, dass
Alkohol und Tabak offenbar zum Leben gehéren. Schon von klein auf sehen
sie Menschen, die rauchen und Alkohol konsumieren, und sie erleben, dass
Alkohol und Tabak einen festen Platz im gesellschaftlichen Leben einnehmen.
Sie stellen Fragen, haken nach, wollen manchmal selbst probieren. Als
Erwachsene mussen wir sie auf die Risiken aufmerksam machen, die mit dem
Rauchen und dem Alkoholkonsum verbunden sind und ihnen vermitteln, dass
Alkohol und Tabak schon in geringen Mengen ihre Gesundheit gefahrden

kdnnen.

Mit Kindern Uber gesundheitliche Probleme zu sprechen, die sie spater einmal
betreffen kénnten, hat wenig praventive Wirkung. Es soll den Kindern aber
klar werden, dass die Gesundheit kein unerschopfliches Gut ist und dass

unser Verhalten einen Einfluss darauf hat.

Im Allgemeinen kdnnen Kinder, wenn sie sich angesprochen und unterstitzt
fihlen, in der Pravention eine aktive Rolle ibernehmen und zu ihrem eigenen

Wohlbefinden beitragen. Man weil3, dass eine geschitzte Umgebung und ein
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positives familidares und schulische Klima nicht nur die Lebensqualitat,
sondern auch das Lernen von Kindern glinstig beeinflussen. Erziehung ist in
erster Linie Sache der Eltern, aber auch des gesamten Umfelds: Als
Erwachsene kénnen wir den Kindern dabei helfen, eigene Argumente flur die
Ablehnung von Zigaretten oder Alkohol zu finden, ohne das Gesicht zu

verlieren oder das Gegenilber anzugreifen.

Es wird einem Kind leichter gemacht, auf den Konsum zu verzichten, wenn
es sich in Schule und Familie geborgen und verstanden fihlt und wenn es in
eine Gruppe von Freundinnen und Freunden integriert ist, die den

Substanzkonsum ebenfalls ablehnen.

Fir die Pravention gibt es kein Mindestalter. Kinder merken, dass einige
Verhaltensweisen Zustimmung finden und andere Missbilligung ernten.
Schon im Alter von sechs Jahren haben sie eine Vorstellung von den sozialen
Normen bezliglich des Alkohol- und Tabakkonsums von Erwachsenen. Auch
Kinder werden manchmal damit konfrontiert, dass man ihnen eine Zigarette
oder Alkohol anbietet. Pravention setzt deshalb ein, bevor die Kinder ein
gesundheitsgefahrdendes Verhalten zeigen. Im Gymnasialschulalter sind
Kinder und Jugendliche sehr empfanglich fir Botschaften der Pravention. Sie
kdnnen gestarkt und befahigt werden, damit sie Entscheidungen treffen

kdnnen, die ihrer Gesundheit nicht schaden.

Als Pravention findet jedes Jahr ein Projekttag zu dem Thema Tabak und
Alkoholkonsums in Klasse 7 und 8 statt. Hierbei findet die vorbereitende
Lehrkraft Materialien in dem daflir angeschafften BZgA-KlarSicht-Koffer und

sollen des Weiteren eine Flihrung durch die Thorax-Klinik bekommen.

3.3 Pravention des Konsums illegaler Rauschmittel

Da illegale Rauschmittel groBe Gefahren mit sich bringen (siehe Kapitel 2.5),
ist es unbedingt notwendig, die Jugendlichen aufzuklaren und ihnen die

Folgen des Drogenkonsums bewusst zu machen. Dies wird an der DSBU bei
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einem Projekttag umgesetzt, an welchem die Schilerinnen und Schiler der

9. bis 12. Klasse einmal im Jahr teilnehmen.

Anhand von Filmen und interaktiven Spielen setzen sie sich intensiv mit dem

Thema Cannabiskonsum auseinander.

So werden bei dem Spiel ,Wenn Finn kifft" die Risiken und
Abhangigkeitsgefahren auf eindringliche Weise aufgezeigt sowie die
Kommunikationsfahigkeit und Entwicklung einer Haltung zum Thema

Cannabis geférdert.

Durch das Kifferquartett beschaftigen sich die Schilerinnen und Schiler

spielerisch mit den Wirkungen und Nebenwirkungen von Cannabis.

Erganzend dazu bietet das Kiffer-Quiz, das auf der Idee einer Quizshow

basiert, Informationen zu der Verwendung und der Gesetzeslage.

Die Jugendlichen erwerben durch die Spiele wichtiges Wissen in Bezug auf
Cannabis, durch welches eine kritische Einstellung entwickelt und einem

Konsum vorgebeugt werden soll.

Neben Cannabis werden bei dem Projekttag noch weitere illegale
Rauschmittel wie Kokain, Halluzinogene und Heroin thematisiert. Diese
werden von den Schilerinnen und Schulern in Gruppen auf kreative Weise
bearbeitet. Hervorzuheben ist hierbei die intensive Auseinandersetzung mit
den Wirkungen und schwerwiegenden Folgen des Konsums. AnschlieBend
werden die Ergebnisse der Gruppenarbeiten prasentiert und ausflhrlich
diskutiert.

AuBer dem Wissenszuwachs hinsichtlich der Verwendung, Wirkungen,
Gefahren und Gesetzeslagen werden den Jugendlichen bei dem Projekttag

Copingstrategien sowie Beratungs- und Unterstitzungsangebote aufgezeigt.

4. Schlusswort
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Das Konzept zur Abhangigkeitspravention sollte standig weiterentwickelt
werden und sich an veranderte SchilerInnenwelten (Verlagerung von
Abhangigkeiten, neue Abhangigkeitsfaktoren) anpassen. Auch ist es sicher
vonnoten, auf aktuelle Problemstellungen flexibel zu reagieren. Das hier
vorliegende Konzept versteht sich als Versuch, die Schilerinnen und Schiiler
fur ihr eigenes Abhangigkeitsverhalten zu sensibilisieren und ihnen das
noétige Wissen zum Themenkomplex Abhangigkeit zu vermitteln, um
Abhangigkeiten direkt vorzubeugen. Hierbei ist eine gute Zusammenarbeit
zwischen Eltern und der Schule unabdingbar. Nur so kann gewahrleistet
werden, dass bei bestehenden Problemen so schnell wie mdglich geholfen
werden kann. Durch dieses Konzept soll die Gesundheit des und der
Einzelnen so gestarkt werden, dass Abhangigkeiten vermieden werden

kdnnen.

Es Dbietet sich des Weiteren an, zur Weiterentwicklung und
Qualitatsverbesserung einen Fragebogen fur die teilnehmenden Schilerinnen
und Schiler zu entwickeln, durch dessen Auswertung unmittelbar auf

Winsche und Verbesserungsvorschlage eingegangen werden kann.
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6. Anhang

Anregungen flr den Projekttag zur Medienabhangigkeit unter:

www.fv-medienabhangigkeit.de, ,Let’s play"
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