Das suchtpraventive Trainingsprogramm , Skoll” fortleinen verantwortungsbewussten
Umgang mit Suchtstoffen und riskanten VerhalterssveAn 27 Standorten konnte die
Methode bundesweit implementiert und ihre Wirkurggs@nschaftlich belegt werden.

Den eigenen Konsum zu kontrollieren kann
heiRen: Die zweite Flasche bleibt zu.

Sabine Bésing, Conrad Tonsing,

Wolfgang Ehreiser

FRUHZEITIG DER SUCHT entge-
gentreten: Im Modellprojekt ,Skoll“,
einem evidenzgestutzten Gruppentraining
der Pravention und Frihintervention, wird
der Blick wird auf die Ressourcen der Teil-
nehmer(innen) gerichtet. Gesundheitsbe-
zogenes Selbstmanagement und Problem-
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Iosungsfertigkeiten werden geférdert.
Dadurch wird die Kontrolle des Einzelnen
Uber sein Risikoverhalten erhéht und die
Gesundheit verbessert. Deshalb eignet
sich ,Skoll* sowohl fir unterschiedlich
motivierte Teilnehmer(innen) als auch fir
alle Entwicklungsstufen von Risikoverhal-
ten. Allerdings ersetzt die Methode keine
Behandlung oder Therapie.

Um zu testen, ob und wie das ,Skoll*-
Selbstkontrolltraining wirkt, wurde das
Programm evaluiert (siehe Kasten rechts).
Das Gruppentraining eignet sich fur alle
Altersstufen. Im Evaluationszeitraum lag
der Altersdurchschnitt bei 29,8 Jahren. Die
riskanten Problemfelder reichen von Spie-
len, Kaufen, Rauchen, Alkohol- bis hin zu
Cannabiskonsum. Zehn thematische Bau-
steine werden im wodchentlichen Rhyth-
mus mit den Teilnehmenden bearbeitet.
Mindestens acht Trainingseinheiten sollten
besuchtwerden,denn mehr als zwei ausge-
fallene Sitzungen schranken die Wirksam-
keit ein. Vor dem Kurs findet ein Informa-
tionstreffen statt. Etwa acht Wochen nach
Kursende gibt es ein Nachtreffen.

~Skoll* besteht aus vier Kernelemen-
ten, die den Ablauf jeder Trainingseinheit
strukturieren: Trainingsplan, Treppe zum
Ziel, Dokumentation und Situationsanaly-
se. Die Teilnehmer(innen) legen in einem
Trainingsplan ihr ganz personliches Ziel
fest, an dem sie wahrend des Trainings
arbeiten mdochten. Die Treppe zum Ziel
dient der Sicherung der individuellen
Ergebnisse einer jeden Einheit. Die Doku-
mentation erhoéht die Selbstreflexion der
Teilnehmenden. Mit der Situationsanalyse

wird verdeutlicht, welche Gefiihle und
Gedanken zu einem bestimmten Verhalten
fuhren und welchen Einfluss jede(r) selbst
nehmen kann. Diese Kernelemente finden
sich unter anderem in folgenden Themen-
bausteinen: Stress, hilfreiche Gedanken
entwickeln, Rickschritte, Freizeit und
Rituale. Die Gruppen — bis zu acht Teilneh-
mer(innen) —werden von mindestens einer
qualifizierten Fachkraft begleitet.

Zusammenfassend lasst sich festhalten:
»Skoll“ wirkt. Es wurden stabile Gesund-
heitsgewinne von 15 bis 20 Prozent im Ver-
gleich zu den Ausgangswerten erreicht.
Die Wirksamkeit gilt fir alle Teilnehmen-
den, unabhangig von Alter, Geschlecht,
Bildung, Risikoprofil, Eingangsbelastung,
Motivation und Zusatzversorgung. Sie lief3
sich auch unter den verschiedenen Umset-
zungsbedingungen belegen, wie Stadt/
Land, unterschiedliche Zusammensetzung
der Gruppen und verschiedene Durchfih-
rungs-Settings auRerhalb der Fachstellen.
Das Training hat sich auch in Kooperatio-
nen mit der Wohnungslosenhilfe, Bil-
dungstragern, Arbeitsagenturen  und
Jugendhilfe bewahrt.!

Unorthodoxe Methode

wirkt — Beispiel Heidelberg

Die Suchtberatungsstelle Heidelberg des
AGJ-Fachverbandes fir Prévention und
Rehabilitation in der Erzdiézese Freiburg
richtet ihr Angebot iberwiegend an sucht-
kranke und suchtgeféahrdete Menschen,
die legale oder illegale Suchtmittel konsu-
mieren sowie an Menschen mit problema-
tischem oder pathologischem Gliicksspiel-
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verhalten. Pravention wird an Schulen, in
Firmen und Jugendh&usern angeboten.

Die Entscheidung, ,Skoll“in das Ange-
botsspektrum mit aufzunehmen, beruhte
auf der Erkenntnis, dass es Klient(inn)en
mit weiterem Beratungsbedarf gab, bei
denen aber keine Voraussetzung fir eine
medizinische Rehabilitation vorlag. Dazu
gehorten unter anderem Jugendliche, die
in ihrer Ausbildung wegen Alkohol-
oder Drogenmissbrauchs auffielen oder
Klient(inn)en, die ihren Suchtmittelkon-
sum als problematisch erkannten, in ihrer
Erwerbsfahigkeit aber weder gefahrdet
noch beeintréchtigt waren.Zudem erreich-
ten uns immer mehr Klient(inn)en mit
sogenannten ,Verhaltenssuchten“ (Spiel-
sucht, Medienabhé&ngigkeit und anderes),
fur die es kein passendes Gruppenangebot
gab. Zwei Mitarbeiter der Beratungsstelle
wurden zu Trainern ausgebildet. Sie beglei-
teten bis zum Abschluss der Modellphase
funf ,,Skoll“-Gruppen.

»Als unmotiviert geltende
MenSChen WaChsen manc@ig konnten mit Unterstiitzung anderer
mal Uber ihr Ziel hinaus”

Anfangs war es schwierig, eine tragfahi-
ge und zuverlassige Gruppe zu bilden. Die
Startschwierigkeiten waren begriindet in
der Unverbindlichkeit der meist jugendli-
chen Teilnehmer(innen), deren Bindungs-
verhalten bisher wenig gefordert wurde.
Erste Effekte zeigten sich dann in den
positiven Reaktionen der Teilnehmer(in-
nen) in Bezug auf das zieloffene Konzept
und das in Interventionen sehr zuriickhal-
tende Verhalten der Gruppenleiter. Klien-
ten, bei denen eine ,Verdnderungsmotiva-
tion* eher fragwirdig erschien und die
grundsétzlich einer Therapie oder Sucht-
beratung eher kritisch gegentiberstanden,
aulerten sich wohlwollend zur Atmosphé-
re und waren bereit, sich an dieser Gruppe
zu beteiligen.
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Pravention

Uber das Projekt Selbstk ontrolltraining , Skoll®

unter www.skoll.de zu finden.

Von November 2008 bis Februar 2012 wurde das Selbstkontrolltraining ,,Skoll“ vom
Bundesministerium fir Gesundheit als Modellprojekt geférdert. Die Entwicklung und
Koordination des Projektes lag beim Di6zesan-Caritasverband Osnabriick. Bundes-
weit nahmen 27 Fachstellen fiir Sucht und Suchtpravention tréageriibergreifend teil.
Das Projekt hat Thomas Kliche im Auftrag des Universitatsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf wissenschaftlich begleitet. Es fanden insgesamt 150 Trainings statt, von
denen 84 Durchlaufe in der Evaluation beriicksichtigt werden konnten. Naheres ist

Die Gruppen waren bunt gemischt. Bei
zwischen finf und acht Teilnehmer(inne)n
reichte die Alterspanne von 16 bis 60 Jah-
re, wobei Uberwiegend Jugendliche zwi-
schen 18 und 24 Jahren teilnahmen. Neben
Drogen- und Alkoholkonsum waren
auch PC-Missbrauch und pathologisches
Gliucksspiel Themen, mit denen sich die
Teilnehmenden auseinandersetzten.

Der vorgegebene strukturierte Ablauf
der Gruppe und die Materialien im
Arbeitshandbuch waren forderlich fir
jene Teilnehmer(innen), die Uber weniger
starke kognitive Ressourcen verfligten.

ruppenmitglieder dem Programm fol-
gen. Die sich daraus ergebende Gruppen-
dynamik war mit fir den Erfolg verant-
wortlich.

Am Ende steht oft die
Freiheit von der Droge

Die Trainingsplane und Dokumentations-
bdgen waren nitzlich, um das Selbstkon-
trolltraining im Alltag zu verankern.In den
Trainingsplanen konkretisierten die Teil-
nehmenden ihre Erwartungen und sie setz-
ten sich mit Teilzielen auseinander. Mit
Hilfe der Dokumentationsbégen lernten
sie Selbstkontrolle und Selbstmanage-
ment. Zwar war in allen Gruppen zu beob-
achten, dass Trainingspléane aus dem Blick
gerieten und Dokumentationsbdgen ver-
gessen wurden. Es war der rituelle Ablauf
der Gruppenstunde, der den Teilnehmen-
den ihre Eigenverantwortlichkeit immer
wieder vor Augen fuhrte und Teilziele zu
Erfolgserlebnissen werden liel3.

Menschen, die schon als ,unmotiviert*
abgeschrieben wurden, folgen zuverlassig
einem Gruppenprogramm, entwickeln
Ziele, lassen sich auf Beziehung ein, veran-
dern Sichtweisen und gelegentlich auch
Verhalten und wachsen manchmal Giber ihr
Ziel hinaus. So kam es in allen Gruppen
vor, dass aus dem Ziel ,reduzierter Kon-
sum“ am Ende die Drogenfreiheit stand.
Solche Erfahrungen beeindrucken nicht
nur die ,Skoll“-Gruppen mit ihren Trai-
ner(inne)n. Sie nehmen Einfluss auf die
Sichtweise des ganzen Teams und flie3en
ein in das Konzept der Beratungsstelle.

Anmerkung

1. Kuicre, Thomas: Evaluation des Selbstkon-
trolltrainings — Ein suchtmitteliibergreifender
Ansatz zur Frihintervention bei Jugendlichen
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laufiger Ergebnisbericht 18.10.2011.
Weiterflihrende Informationen und Adressen:
www.skoll.de
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