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Gesamtkonzept 

„Schulische Suchtprävention“ 

Das Gesamtkonzept der schulischen Suchtprävention besteht aus insgesamt drei 

Teilen: 

Teile des Konzeptes Finanzierung bisher p.a. Finanzierung  2015 

1. Bisher: 
„Wanderausstellung Klang 
Meines Körpers“ 

€ 7.000 € 7.000 

2. Bisher: 
„Suchtprävention in der 
Schule“ 

€ 10.000 € 10.000 

3. Neu: 
„Symptomübergreifende 
Beratung 
suchtgefährdeter 
Jugendlicher und junger 
Erwachsener“ 

 € 15.000 

 € 17.000 € 32.000 

 

Die Teile 1. „Wanderausstellung Klang meines Körpers“ und  2. „Suchtprävention in 

der Schule“ werden bereits im Auftrag des Rhein-Kreises Neuss umgesetzt. 

Separate Kurzkonzeptionen sind der Anlage zu entnehmen. 

Schwerpunkt dieser Darstellung ist das neue Modul: 

 

„Symptomübergreifende Beratung suchtgefährdeter  

Jugendlicher und junger Erwachsener“ 

. 

 

1. Hintergrund für die Notwendigkeit eines eigenen Konzeptes für die 

Beratung  von suchtgefährdeten Jugendlichen 

Den steigenden Beratungs- und Behandlungsanfragen von Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen, die zur Schule gehen, in der Ausbildung sind oder schon früh 

arbeitslos sind, kann nur durch ein kontinuierliches, fachlich auf die Zielgruppe 

spezialisiertes Einzel-  und Gruppenangebot  begegnet werden. Anders als bei 

erwachsenen Menschen sind bei Jugendlichen spezielle Orientierungs- und 

Entwicklungsaufgaben zu bewältigen und das Umfeld stellt für sie einen besonderen 

Bezugsrahmen dar, der oft in die Beratung einzubeziehen ist.  
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2. Problembeschreibung 

Der Konsum von Nikotin, Alkohol und illegalen Drogen sind in der heutigen 

Jugendkultur ein weit verbreitetes Phänomen. Die Anzahl der Probierkonsumenten 

im Jugendalter steigt stetig an und die Jugendphase dauert häufig bis ins junge 

Erwachsenenalter an. 

Höhere Leistungsansprüche durch verkürzte Schulzeiten, verunsicherte Eltern, 

Patchwork Familien, geschlechtsspezifische Rollenunsicherheiten, Überreizung 

durch neue Medien und die Verschiebung von Wertvorstellungen bewirken bei vielen 

Kindern und Jugendlichen starke Verunsicherung. Der Wunsch des „Ausbrechens“ 

zeigt sich auch häufig im  Griff zu legalen und illegalen Suchtmitteln. 

Damit nimmt auch der Anteil an problematischen Konsumenten zu. Dies beinhaltet 

nicht nur die Entwicklung von Suchterkrankungen, die in der Regel über einen 

längeren Zeitraum entstehen, sondern auch kurzfristige hochriskante Konsummuster, 

wie sie z.B. beim „Komasaufen“ zu beobachten sind. 

Manchen Jugendlichen fehlt das Erleben von Grenzerfahrungen, sie suchen nach 

dem „Kick“ und finden ihn häufig im exzessiven Konsum von Alkohol und anderen 

Suchtmitteln oder in Glücks- und Computerspielen. Für andere dient das 

Konsumieren der Kompensation von Be- und Überlastungsempfindungen.  Viele 

Entwicklungsaufgaben im Jugendalter erzeugen Druck und Überlastung. Jugendliche 

haben oft noch nicht gelernt, mit diesen Emotionen umzugehen und gebrauchen 

Suchtmittel um diese zu regulieren/zu manipulieren. Gleichzeitig verhindert der 

Suchtmittelkonsum bei ihnen das „natürliche“ Erlernen von Gefühlsregulation ohne 

absichtliche Beeinflussung von Suchtmitteln. Damit ist der erste Schritt in die 

„Endlosschleife Abhängigkeit“ gemacht.  

Die Suchtstoffe können je nach Bedarf und Situation variieren:  

Obwohl die Einstiegszahlen beim Zigaretten rauchen rückläufig sind, kann man 

feststellen, dass der Tabakkonsum mittels Shisha bzw. Wasserpfeife nach wie vor 

nicht an Beliebtheit verloren hat. 

Die am weitesten verbreitete illegale Droge ist Cannabis, daran haben auch 

Berichterstattungen über die Illegalität und der entsprechenden Strafverfolgung 

sowie über die Gefahren psychischer Folgeerkrankungen nichts geändert. Der durch 

veränderte Anbaumethoden erhöhte Wirkstoffgehalt im Cannabis führt bei vielen 

Jugendlichen zu schnellerer  Abhängigkeit und massiv anwachsenden psychischen 

Problemen. Auch stoffungebundene Süchte wie exzessiver PC – Gebrauch und 

psychosomatische Erkrankungen mit Suchtcharakter wie Essstörungen führen bei 

vielen Jugendlichen zu erheblichen negativen Folgen, wie soziale Isolation oder 

lebensbedrohlichen Krankheitszuständen, sodass es z.B. bei Jugendlichen mit der 

Diagnose Magersucht häufig zu stationären Klinikaufenthalten und nicht selten zu 

Todesfällen kommt. 

 

Die Entwicklung der Krankenhauseinlieferungen im Rhein-Kreis Neuss von Kindern 

und Jugendlichen aufgrund von Alkoholintoxikation von 2000 – 2010 lag bei 

Mädchen bei einer Steigerung von rund 357% und bei Jungen von rund 517%. 
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Quelle: Kreisgesundheitsamt des Rhein-Kreises Neuss 

 

Frühe Hilfen, wie dieses hier beschriebene Beratungsangebot,  wirken diesen 

Entwicklungen und manifesten Suchterkrankungen entgegen und verhindern 

Folgeerkrankungen körperlicher sowie psychischer Art. 

 

Entsprechend dieser Tatsachen sind die geforderten Gesundheitsziele des Rhein-

Kreises Neuss aus dem Aktionsprogramm „Kinder- und 

Jugendgesundheit/Gesundheitsziele für den Rhein-Kreis Neuss“ (verabschiedet 

durch den Kreistag des Rhein-Kreises Neuss am 20.12.06) ähnlich der 

Empfehlungen zur Gesundheitsförderung in der Kultusministerkonferenz vom 

15.11.2012: „Suchtprävention stellt ein besonders bedeutsames Thema von 

Gesundheitsförderung und Prävention dar. Es gilt, den Beginn von 

Suchtmittelkonsum und anderer suchtriskanter Verhaltensweisen zu verhindern 

sowie riskante Konsum- und Verhaltensweisen frühzeitig zu erkennen und zu 

reduzieren insbesondere durch frühzeitige Intervention und 

lebenskompetenzfördernde Maßnahmen.“ 

Bei suchtmittelbedingten Problemen steht nicht die Wirkung des einzelnen 

Suchtmittels im Zentrum. Dies zeigt sich in der zunehmenden Zahl von Jugendlichen, 

die Alkohol, Cannabis und Amphetamine parallel konsumieren, um das eigene 

Gefühls- und Leistungsvermögen zu steuern. Von daher brauchen Jugendliche, 

junge Erwachsene und ihre Familien einen Beratungskontext welcher auf drei Säulen 

basiert: Information, Unterstützung und Begleitung in einem Beratungsprozess. 

Besonders für junge Menschen, die mit Problemen der Ablösung aus dem 

Elternhaus, Schule, Ausbildung, Freundeskreis und Identitätsfindung beschäftigt 

sind, kann  Beratung nur dann erfolgreich sein, wenn sie sich eigene Ziele für eine 

Veränderung erarbeiten. 
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3. Bedarfssituation 

Lehrer, Schulleitung, Eltern und Schüler werden über die Maßnahmen  im Rahmen 

der schulischen Suchtprävention sensibilisiert und die Kontaktaufnahme zu 

Suchthilfeeinrichtungen dadurch erleichtert. In Gesprächen mit Schulsozialarbeitern 

und Lehrern wird der erhöhte Bedarf an Beratungsgesprächen für Jugendliche, die 

suchtmittelbedingte Probleme in der Schule zeigen, immer wieder deutlich. Die 

deutlich steigenden Beratungsanfragen in unserer Beratungsstelle lassen sich in 

vielen Fällen hierauf zurückführen. Das gestiegene Wissen um konkrete 

Ansprechpartner in der Beratungsstelle und der Vertrauenszuwachs über den 

persönlichen Kontakt sowohl der Lehrer, der Schüler, als auch der Eltern, die 

vereinfachte und die Jugend ansprechende Möglichkeit zur Kontaktaufnahme über 

die Online-Beratung der Caritas Suchtkrankenhilfe vermindern deutlich die 

Hemmschwelle, um Hilfe anzufragen. Dieser Prozess ist gewünscht und Teil der 

Präventionsstrategie. Die Zunahme der Beratungsanfragen aus dem schulischen 

Kontext kann mit den aktuell bestehenden Mitteln bzw. Personalressourcen qualitativ 

und quantitativ nicht aufgefangen werden.  

In Kooperation mit dem Neusser Lukaskrankenhaus werden Jugendliche, die 

aufgrund einer Alkoholintoxikation dort aufgenommen werden, zeitnah durch 

Mitarbeiter der Suchtkrankenhilfe beraten oder unmittelbar im Krankenhaus 

aufgesucht. Auch die Eltern dieser Jugendlichen sind dankbar für dieses 

Beratungsangebot, da sie häufig mit der Situation überfordert sind und die Gründe 

für den exzessiven Alkoholkonsum ihrer Kinder nicht nachvollziehen können. 

Im Jahr 2013 kamen über die o.g. Zugangswege  64 Jugendliche zwischen 14 und 

21 Jahren in die Suchtberatungsstelle. Leider konnte mangels Personalressourcen 

nicht allen Jugendlichen  ein wie eigentlich notwendig adäquates Beratungsangebot 

gemacht werden. Dies bedauern wir sehr, da unstrittig eine intensive Beratung zum 

frühestmöglichen Zeitpunkt weitere Suchtentwicklung verhindert. 

Jugendliche, die bereit sind, ihren Suchtmittelkonsum oder ihr suchtgefährdendes 

Verhalten in Frage zu stellen, sind häufig kurzentschlossen in ihrer Bereitschaft, 

professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Längere Wartezeiten auf Termine 

verhindern nicht selten den Einstieg in die Beratung. Die Chancen einer Einsicht auf 

handlungsrelevante Verhaltensveränderungen sind bei jungen Menschen besonders 

hoch, wenn sie ihre eigenen Ressourcen zusammen mit ihrem Umfeld eigenständig 

mit Hilfe von professioneller Beratung entwickeln können. Außerdem bewirken von 

Fachpersonal angeleitete Gruppen mit Teilnehmern, die eine ähnlich gelagerte 

Problematik haben, das Wiedererkennen  eigener problematischer Verhaltensweisen 

und die Erfahrung, dass andere Gleichaltrige ähnliche Themen und Schwierigkeiten 

in bestimmten Lebenssituation (mit Eltern, in der Schule, Ausbildung oder 

Partnerbeziehung etc.) haben. 
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4. Die Struktur des Beratungsangebotes 

Das dringend notwendige zeitlich kurzfristig zu gewährleistende Beratungsangebot 

wird in Form von Einzel-, ggf. Familien- und Gruppengesprächen umgesetzt. 

Oft geht es darum, in einer schwierigen Lebensphase  wie bspw. der Pubertät oder 

auch situativ wie in o.g. Krankenhausphase  im Sinne einer Krisenintervention 

klärend und stabilisierend zeitnah Hilfsangebote zur Verfügung zu stellen, um eine 

Verschlechterung der Problematik zu vermeiden und die Entstehung von 

Krankheitsbildern wie Depressionen, Psychosen und eine weitere Suchtentwicklung 

zu verhindern. Diese Krisenintervention kann im Bedarfsfall auch vor Ort im 

Lukaskrankenhaus erfolgen. 

Der in seiner Dauer und Intensität flexible Beratungsansatz wird durch eine 

wöchentlich vorgehaltene offene Sprechstunde ergänzt. Diese macht es auch 

möglich, Beratung kurzfristig in Anspruch zu nehmen, oder wieder erneut 

aufzunehmen, wenn das Problem wieder akut wird. Die Hemmschwelle einer 

erneuten Terminvereinbarung mit Wartezeit fällt weg, womit verhindert werden kann, 

dass wiederkehrende Konsummuster mit Suchtmitteln Krankheitssymptome 

hervorrufen, die eine längerfristige Behandlung notwendig machen.  

Konsequenzen sind dann neben einer Gefährdung der körperlichen und geistigen 

Gesundheit, schulische und berufliche Nachteile, sowie familiäre Probleme, die sich 

in späteren Schwierigkeiten in der Partnerschaft, der Beziehungsgestaltung oder der 

sexuellen Orientierung zeigen können. 

Die Einbindung Jugendlicher in die Gruppenangebote erwachsener Suchtkranker 

erweist sich erfahrungsgemäß aufgrund unterschiedlicher Lebensphasen mit 

verschiedenen Schwerpunktthemen als nicht zielführend. Hier bedarf es eines dem 

Altersspektrum angepassten Gruppenangebotes. Es wird eine in den frühen 

Abendstunden durch Fachpersonal angeleitete Informations- und Motivationsgruppe 

für Jugendliche und junge Erwachsene bis 27 Jahren zu einer festen Zeit 

wöchentlich angeboten. 

Sollte darüber hinaus weiterer Behandlungsbedarf sein, geht es um Vermittlung in 

weiterführende ambulante oder stationäre Behandlungen, deren Kostenträger i.d.R. 

die Krankenkassen sind. 

Konkret verpflichtet sich die CaritasSozialdienste GmbH zu folgenden Maßnahmen:  

 Beratung von mindestens 80 suchtgefährdeten Jugendlichen und 

jungen Erwachsenen 

 Vorhalten eines offenen Gruppenangebotes für o.g. Personenkreis 



6 
 

 Aufnahme der Thematik in 4 Netzwerktreffen mit den Schulen im 

Rhein-Kreis Neuss 

 Dokumentation der Fälle 

 Evaluation (nach eigenen Qualitätsmanagementkonzepten - in 

Abstimmung mit dem Auftraggeber) 

 
5. Finanzierung 

Für das beschriebene Beratungsangebot werden jährlich Personal- und Sachkosten 

i.H. v. 15.000 € benötigt. 

 

 

Anlage 1:Pressespiegel
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Anlage 2:  Kurzkonzept Suchtprävention in der Schule 

Die bisher im Auftrag des Kreisgesundheitsamtes durchgeführte Suchtprävention in 

der Schule zielt darauf ab, in der Zusammenarbeit mit den jeweiligen Projektschulen, 

ein individuell auf die Schule abgestimmtes Suchtpräventionskonzept zu entwickeln. 

Das Konzept erreicht sowohl Kinder und Jugendliche wie auch Lehrkräfte und Eltern 

und wird im Rahmen des Setting-Ansatzes im Kontext Schule umgesetzt. Es 

beinhaltet Maßnahmen wie Fortbildungen für Lehrkräfte, 

Elterninformationsveranstaltungen, Unterstützung bei Projekttagen, Unterrichtshilfen, 

regelmäßige Netzwerktreffen der Projektschulen zum Erfahrungsaustausch sowie 

Informations- und Ausstiegsangebote für Schüler (z.B. Raucherentwöhnungskurse, 

Cannabis-Ausstiegsprogramm etc.).  

Das Projekt „Schulische Suchtprävention“ zeichnet sich insbesondere durch die 

folgenden Merkmale aus: 

 Das für jede Schule individuell entwickelte Suchtpräventionskonzept bietet die 

Möglichkeit, dieses nach dem Bedarf der Schule auszurichten. Dabei können 

sowohl stoffgebundene Suchtmittel wie Nikotin, Alkohol, Medikamente, illegale 

Suchtmittel als auch stoffungebundene Verhaltenssüchte wie Computerspiel, 

Glücksspiel und /oder Essstörungen im Fokus der Arbeit stehen. 

 Der umfassende Ansatz ermöglicht es, Suchtprävention auf den 

verschiedenen Ebenen (Schüler, Eltern, Lehrer, Schulsozialarbeiter) 

entsprechend zu vernetzen und nachhaltig zu etablieren. 

 Diese Form der Suchtprävention ist durch die professionelle Begleitung der 

Suchtkrankenhilfe immer auf dem aktuellsten Stand und wird mit Orientierung 

an der Jugendkultur den Bedürfnissen der Kinder und Jugendlichen 

altersgerecht angepasst.  

Die „Schulische Suchtprävention“ ist in den jeweiligen Projektphasen seit 2008 an 

insgesamt 15 Schulen umgesetzt worden. In einigen Schulen ist das 

Suchtpräventionsprogramm im Schulprogramm aufgenommen worden. Besonders 

hervorzuheben ist, dass die Schulen aus den früheren Projektphasen weiterhin im 

Netzwerk vertreten sind und die professionelle Unterstützung der Fachreferenten der 

Suchtkrankenhilfe und anderer Einrichtungen (Polizei, Suchtselbsthilfe etc.) für ihre 

Präventionsmaßnahmen nutzen. 

Das flexible Konzept der Suchtprävention in der Schule berücksichtigt  die Schulen, 

die zur Erstellung eines Suchtpräventionskonzeptes die entsprechende fachliche 

Prozessbegleitung der Caritas Suchtkrankenhilfe über einen längeren Zeitraum bis 

zu max. 2 Jahre benötigen, so wie es seit 2008 gut nachgefragt und umgesetzt wird. 

Die intensive Prozessbegleitung kann nun zugunsten nachrückender Schulen 

vermindert oder verkürzt werden, so dass hier immer eine Anpassung an den Bedarf 

der jeweiligen Schule möglich ist. 
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Suchtpräventionskonzepte und –maßnahmen, die nur einen speziellen Teilbereich, 

wie z.B. Computerspielsucht, Essstörungen, Cannabiskonsum etc. betreffen, werden 

bei Anfragen seitens der Schulen durch das entsprechende Fachpersonal der 

Suchtkrankenhilfe mitentwickelt bzw. durchgeführt. 

Schulen, die bereits ein Suchtpräventionskonzept entwickelt haben und 

Suchtpräventionsmaßnahmen im schulischen Kontext umsetzen, werden auf 

Wunsch bei der Evaluation und Qualitätsentwicklung des Konzepts und einzelner 

Maßnahmen durch das Fachpersonal der Suchtkrankenhilfe unterstützt. 

Für alle Schulen, die über die hier genannten Angebote unterstützt werden, wird 

einmal jährlich eine Lehrerfortbildung zu gewünschten bzw. aktuellen Themen der 

Suchtprävention durchgeführt sowie einmal jährlich ein Netzwerktreffen seitens der 

Suchtkrankenhilfe organisiert und durchgeführt.  
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Anlage 3: Kurzkonzept Wanderausstellung zum Thema Essstörungen „Klang 

meines Körpers“ 

Unter Essstörungen werden im Wesentlichen die drei Krankheitsbilder Anorexia 

nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa (Ess-Brech-Sucht) Und Binge-Eating 

(Essattacken ohne kompensatorische Maßnahmen) verstanden. Die Ursachen von 

Essstörungen sind vielschichtig und umfassen genetische, gesellschaftliche, 

familiendynamische und psychische Faktoren. Essstörungen bei Jugendlichen und 

jungen Erwachsenen haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Der Beginn 

einer Essstörung liegt häufig in der Pubertät zwischen dem 13. und 16. Lebensjahr  

und verläuft zunächst meist unauffällig und schleichend. Eine frühe Aufklärung ist 

deshalb unbedingt notwendig, da die chronischen Verläufe mit Klinikaufenthalten, 

Zwangsernährung und langwierigen Therapiemaßnahmen alle Beteiligten  massiv 

belasten. Die Suchtkrankenhilfe der Caritas Sozialdienste Rhein-Kreis Neuss GmbH 

arbeitet seit 1987 mit essgestörten Menschen und ihren Familien mit einem 

eigenständigen Beratungs- und Behandlungskonzept. Seit 2009 bieten wir den 

Schulen im Rhein Kreis Neuss mit der interaktiven Wanderausstellung „Klang meines 

Körpers“ ein eigenes Präventionskonzept zum Thema Essstörungen an.  

Mit den selbst geschriebenen Texten, persönlichen Bildern und ausgewählten 

Liedern geben die jungen Frauen tiefe Einblicke in ihre Innenwelt, die weit über die 

sachliche Information hinausgehen und vor allem einen emotionalen Eindruck 

hinterlassen. Die Wanderausstellung bietet Schülerinnen und Schülern die 

Möglichkeit sich über die Krankheitsbilder zu informieren, Ursachen und 

Hintergründe zu erkennen und unterschiedliche Lösungswege z.B. über die 

hoffnungsvoll gestalteten Schatzkisten zu erfahren. Auf diese attraktive Art gelingt es, 

dass Schüler, Lehrer und Eltern die Betroffenen in ihrer Krankheit, aber auch mit 

ihrem kreativen Potential besser verstehen. 

Aktuell ist jeder zehnte an Essstörungen erkrankte Mensch ein Mann. Auslöser 

können sein: Training im Leistungssport und übertriebener Wunsch Muskeln 

aufzubauen (Biggerexie), Rollenunsicherheit, Ängste bezüglich der Sexualität und 

Selbstwertproblematik. Seit 2012 konnte mit Hilfe eines männlichen Betroffenen, der 

in der Suchtkrankenhilfe der Caritas Neuss 2010 seine Therapie erfolgreich 

abgeschlossen hatte, ein eigenes „Jungenmodul“ zum Thema „Jungen und 

Essstörungen“  eingesetzt werden. Die Ausstellung wird nun den 

geschlechtsspezifischen Unterschieden von Essstörungen gerecht. 

Die Wanderausstellung ist deshalb hervorragend geeignet, um Essstörungen 

vorzubeugen, frühzeitig zu handeln und Beratung vor Ort in Anspruch zu nehmen. 

Mitarbeiterinnen der Suchtkrankenhilfe begleiten die Lehrer, Schulsozialarbeiter, 

Schüler und Schülerinnen bei den Projekttagen mit der Ausstellung. Ein Elternabend 

ergänzt das Angebot 

 

 


