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VORWORT
FACHVERBAND SUCHT

Das Thema Erreichbarkeit und die Frage, wer eigentlich erreichbar sein
soll - die Angebote oder die Zielgruppen? - begleitet die Suchtpravention
schon lange. Langsam setzt sich die Erkenntnis durch, dass die Angebote
den Bedurfnissen der Zielgruppen entsprechen missen und nicht (nur)
den Vorstellungen der Anbietenden. Und dass es nicht reicht, eine
Annahme dariber zu treffen, welches Angebot einer Zielgruppe wohl nit-
zen wirde. Vielmehr missen wir die Bedirfnisse und Lebensumsténde
der Menschen, fiir die wir Dienstleister:innen sind, erkennen und erfragen.
Das vorliegende Buch und die zugrundeliegende Studie gehen einen gros-
sen Schrittin die richtige Richtung, indem sie die Bediirfnisse und Lebens-
realitdten von Familien mit wenig finanziellen Mitteln abholen, aufberei-
ten und die Reaktionen von Praxisakteur:innen aus der Suchtpravention,
die Angebote konzipieren und durchfiihren, auf diese Forschungsergeb-
nisse einholen. Die Autor:innen zeigen auf, wie eine familienbezogene
Suchtpravention naher an die Lebens- und Alltagswelten von Familien mit
wenig finanziellen Mitteln ricken kann. Die finf aufgezeigten Strategien
machen das Buch zu einer wichtigen Referenz in der Planung zukiinftiger
Angebote der (Sucht-)Pravention.

Die Studie kommt zum Schluss - um eine Strategie herauszugrei-
fen -, dass ein Anknipfen der Suchtprévention an bestehende Kontakte
im Hilfesystem hilfreich sein kann. Hier zeigt sie unserem hoch speziali-
sierten, nach Themen getrennten Praventions-, Beratungs- und Hilfesys-
tem eine wichtige Entwicklungsmdoglichkeit auf: In Zukunft missen ver-
schiedene Fachstellen, Amter und andere Anlaufstellen sich noch enger
vernetzen und zusammenarbeiten, Menschen bei der Inanspruchnahme
anderer Angebote als dem eigenen aktiv unterstiitzen - und nicht bloss
aufeinander verweisen -, und in der Lage sein, verschiedene Problemstel-
lungen zu erkennen. Oder gibt es gar in Zukunft themenunspezifische und
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niederschwellige Unterstiitzung bei verschiedenen Herausforderungen
aus einer Hand?

Deutlich wird aber auch: Es ist kein Rezeptbuch. Denn auch das
zeigt das Buch deutlich auf: Familien mit wenig finanziellen Mitteln sind
keine homogene Gruppe und darum gibt es keine Patentrezepte. Durch
die zukinftige Berlicksichtigung der aufgezeigten Strategien und auch
dartiber hinaus bleibt es die Verantwortung der Anbieter:innen von
(Sucht-)Pravention, an die Lebensrealitat der Menschen anschlussfahig zu
sein. Wie gross die Gruppe der Menschen sein kann und wie nah die Ange-
bote deren Lebensrealitdaten kommen kénnen, hdngt aber auch entschei-
dend davon ab, wie viele Ressourcen unseren Praventions- und Unter-
stlitzungsangeboten dafitir von Politik und Gesellschaft zur Verfligung
gestellt werden.

Dr. Stefanie Knocks

Generalsekretdrin Fachverband Sucht
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VORWORT
GESUNDHEITSFORDERUNG SCHWEIZ

Noch im 19. Jahrhundert grassierte in Europa eine Krankheit, die die
Menschheit damals bereits seit Jahrtausenden begleitete: die Tuberku-
lose. Zu dieser Zeit war diese Krankheit eine der hdufigsten Todesursa-
chen. Dem Berliner Pathologen Rudolf Virchow fiel jedoch auf, dass die
vermeintliche Volkskrankheit nicht alle Menschen gleichermassen traf.
Arme Menschen, so stellte er fest, hatten ein deutlich hoheres Risiko, an
Tuberkulose zu erkranken, als reiche Leute.

Auf solche Pionierarbeiten folgten bis heute unzahlige Studien, die
alle zeigen: Gesundheit und Krankheit sind ungleich in der Bevélkerung
verteilt. Dank dieser Studien wissen wir, dass es in jedem Land der Welt
sozial bedingte Unterschiede in der Gesundheit gibt. Und wir wissen, dass
sich diese Unterschiede bei fast allen Gesundheitsproblemen zeigen.

Wenn bestimmte Teile der Bevdlkerung schlechtere Chancen auf
Gesundheit haben, dann ruft das zum Handeln auf. Denn damit sind
vor allem drei Probleme verbunden. Erstens widersprechen ungleiche
Gesundheitschancen einem Grundwert der Schweiz: der <moglichst gros-
sen Chancengleichheit», die allgemein - und damit auch im Gesundheits-
bereich - bestehen soll (Art.2 der Bundesverfassung). Zweitens wiegen
systematische Unterschiede in der Gesundheit schwer, weil Gesundheit
ein besonderes Gut ist. Gesundheit ermoglicht es uns, handlungsfahig zu
sein und ein Leben zu flhren, das wir selbst schatzen. Und drittens fihren
ungleiche Gesundheitschancen zu hohen Mehrkosten. Eine europdische
Studie schatzt, dass sozial bedingte Unterschiede in der Gesundheit fir
20 Prozent der Gesundheitskosten verantwortlich sind und einen volks-
wirtschaftlichen Schaden von insgesamt fast 10 Prozent des Bruttoinland-
produkts verursachen (Mackenbach, Meerding & Kunst 2011). Welches
Land kann und will sich diese Probleme (langfristig) leisten?
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Wir dokumentieren also seit Gber 130Jahren ungleiche Gesund-
heitschancen und erkennen einen grossen Handlungsbedarf — aber die
Starkung der gesundheitlichen Chancengleichheit ist auch heute noch
eine Herausforderung. Zum Beispiel gibt es immer noch erhebliche Wis-
sensllicken. Denken wir an konkrete Massnahmen, dann bendtigen wir
etwa zusatzliche Antworten auf die Frage: Wie missen Massnahmen
gestaltet sein, damit sie benachteiligte Menschen erreichen und ihre
Gesundheitschancen verbessern und gleichzeitig mit den oft knappen
finanziellen und personellen Ressourcen umgesetzt werden kdnnen?

Ausserdem wird die gesundheitliche Chancengleichheit oft zu wenig sys-
tematisch gefordert. Das zeigt sich an zwei Beobachtungen:

e Oft sollen die Gesundheitschancen benachteiligter Menschen vor
allem durch die Starkung ihrer Gesundheitskompetenz verbessert
werden. Damit fokussieren wir jedoch einseitig auf individuelles Ver-
halten und Wissen und berlicksichtigen zu wenig eine Kernerkennt-
nis: Unterschiede in der Gesundheit spiegeln soziale Privilegien und
Benachteiligungen wider. Es sind also die Lebensbedingungen, die
entscheidend zu ungleichen Gesundheitschancen beitragen.

¢ Chancengerechte Massnahmen sind bisweilen isolierte Aktionen. Um
die gesundheitliche Chancengleichheit zu verbessern, braucht es
aber ein breites Spektrum an kohdrent aufeinander abgestimmten
Massnahmen. Dazu ist es hilfreich, sich den «Public Health Action
Cycle» (Rosenbrock 1995) vorzustellen, und die Chancengleichheit
im gesamten Zyklus zu beachten: Von der Problembestimmung (z. B.
empirisches Ausmass der gesundheitlichen Ungleichheiten und
Anliegen benachteiligter Zielgruppen) tber die Strategieformulie-
rung (z.B. multisektorale Zusammenarbeit starken, bewahrte Mass-
nahmen aufbereiten und Auswahlkriterien von Foérderfonds anpas-
sen) und die Umsetzung von Massnahmen (z.B. Interventionen,
Vernetzung und Austauschgefdsse) bis hin zur Evaluation (z.B. Wir-
kungsmodelle und Wirkungsnachweise).

Das vorliegende Buch ist ein aufschlussreicher Beitrag zur aktuellen
Debatte, da es konkrete Ansatze und Tipps fur die Praxis bietet. Es betont
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zu Recht, dass die Sozial-, Bildungs- und Wirtschaftspolitik einen entschei-
denden Einfluss auf die gesundheitliche Chancengleichheit haben. Gleich-
zeitig zeigt es auf, was die Akteur:innen der Gesundheitsférderung und
Pravention konkret tun kénnen.

Die Autor:innen wirken dabei bewusst der «Individualisierung eines
gesellschaftlichen und sozialen Problems» entgegen, indem sie die Ange-
botsseite betrachten und fragen: Wie muss das Gesundheitssystem gestal-
tet sein, damit es furr alle Menschen in der Schweiz zugénglich ist und rele-
vante Angebote macht? Schliesslich handelt es sich dabei um eine
wichtige soziale Determinante der Gesundheit - und damit auch der
Chancengleichheit.

Im Buch werden finf konkrete Strategien fiir eine chancengerechte
(Sucht-)Pravention vorgestellt. Aus Sicht von Projekt- und Programmlei-
tenden bieten diese Strategien mogliche Antworten auf folgende Fragen:

e Wie bewerbe ich mein Angebot in der Zielgruppe (Kapitel 2)?
e Mit welchen Akteuren und Systemen muss ich mich vernetzen

(Kapitel 3)?

e Wie spreche ich vulnerable oder benachteiligte Menschen an, ohne

sie zu stigmatisieren (Kapitel 4)?

e Wie knlpft mein Angebot an die Themen an, die fir meine Ziel-

gruppe wichtig und akut sind (Kapitel 5)7

e Wie starke ich die Ressourcen meiner Zielgruppe (Kapitel 6)?

Ein besonderer Wert der fiinf Strategien liegt darin, dass sie mehrere Pers-
pektiven miteinander verbinden. Sie basieren auf dem (epidemiologi-
schen) Bedarf aus wissenschaftlicher Sicht, sie orientieren sich an den
Bedurfnissen und Zielen aus Sicht der Betroffenen und sie reflektieren die
Umsetzbarkeit aus Sicht von Akteur:innen aus der Schweizer Praxis. Mit
diesem Vorgehen gelingt es Pfister et al., nicht nur fir die Suchtpraven-
tion, sondern fir die Gesundheitsforderung und Pravention insgesamt
richtungsweisende Vorschlége zu machen.

Dominik Weber

Ehemaliger Projektleiter Programme

Gesundheitsforderung Schweiz
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1. EINLEITUNG

Das vorliegende Buch ist an eine breite Leser:innenschaft gerichtet. Wir
mochten, basierend auf den Ergebnissen eines vom Schweizerischen
Nationalfonds (SNF) geférderten Forschungsprojekts, Fachpersonen der
Suchtpravention und Gesundheitsférderung, dem Sozial- und Gesund-
heitswesen und Verantwortlichen in der Politik, Wege aufzeigen, wo und
wie soziookonomisch benachteiligte Familien kiinftig noch besser er-
reicht werden kénnen. Im Dialog mit Expert:innen aus unterschiedlichen
Praxisfeldern wird deutlich gemacht, mit welchen Strategien die sucht-
praventive und gesundheitsforderliche Versorgung an Suchtpraventions-
stellen, im Schul- und Freizeitbereich, im Sozialwesen und in Sozial- und
Gesundheitspolitik sichergestellt werden kann. Dabei gibt es nicht einen,
sondern viele mogliche Wege, die beschritten werden missen, um der
Diversitat soziobkonomisch benachteiligter Familien und ihrer Situation
gerecht zu werden.

Kinder in soziodkonomisch benachteiligten Familien weisen eine
hohere Gefdhrdung auf, spater Suchtprobleme zu entwickeln. Trotzdem
werden diese Familien von Gesundheitsforderung und Prévention nur
wenig erreicht. Das komplexe Gemenge an Faktoren und Einflissen, die
den Zugang zu und die Inanspruchnahme von Angeboten der Pravention
und Gesundheitsférderung ausmachen, ist bekannt (Dixon-Woods et al.
2005; Levesque Harris & Russell 2013; Meurer & Siegrist 2005). Dennoch
wird die Diskussion in Wissenschaft und Praxis verkirzt geflihrt. Anstatt
von «wenig inklusiver» oder «schwer erreichbarer» Pravention und Ge-
sundheitsforderung zu sprechen, von Versorgungssystemen, zu denen
sozial benachteiligte Gruppen mit einem hohen Bedarf an Pravention
immer noch schlecht Zugang finden, liegt der Fokus auf der schweren
Erreichbarkeit von «vulnerablen Gruppen» und «Risikogruppen» (Die Stel-
len flir Suchtpravention im Kanton Zirich 2021; Ernst & Kuntsche 2012;
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Sucht Schweiz 2013). Kritisch betrachtet werden so bereits gesellschaft-
lich marginalisierte und sozial benachteiligte Gruppen wie etwa soziotko-
nomisch benachteiligte Familien auch in der Pravention und Gesund-
heitsférderung als Randgruppen verhandelt. Sie passen nicht so recht in
die bestehende Institutionen- und Angebotslandschaft hinein und wer-
fen unbequeme Fragen auf. Es besteht das Risiko der Individualisierung
eines gesellschaftlichen und sozialen Problems. Anstatt die Institutionen-
landschaft und die gesundheitlichen und sozialen Versorgungssysteme
lebensweltlich fundiert aus der Optik dieser Gruppen kritisch zu befragen,
langfristig gewachsene Strukturen, Zusammenarbeitspraxen und die Ver-
teilung von Ressourcen in diesen Systemen zu betrachten, richtet sich der
Mainstreamblick vorwiegend auf als anders und speziell gerahmte Indivi-
duen und Gruppen, bei denen die Griinde fiir die schwere Erreichbarkeit
gesucht werden.

In der qualitativen Studie «Erschwerte Inanspruchnahme suchtpra-
ventiver Angebote durch soziodkonomisch benachteiligte Eltern und
Familien mit (pra-)adoleszenten Kindern» haben wir den Blick umge-
kehrt.! Es wurde nicht vom Versorgungssystem, von den Angeboten fami-
lienbezogener Suchtpravention her betrachtet, dass und weshalb sozio-
O6konomisch benachteiligte Familien schwer erreichbar sind. Vielmehr
ergrindeten wir vom Alltag soziokonomisch benachteiligter Familien aus,
weshalb fur diese die Suchtpravention oftmals schwer zugédnglich und
von wenig Relevanz ist.

Das in Grossbritannien begriindete und mittlerweile international
verbreitete und anerkannte «Concept of Candidacy» (Dixon-Woods et al.
2005; Dixon-Woods et al. 2006) diente hierbei als sensibilisierendes Kon-
zept (Blumer 1954). Es heisst auf Deutsch Ubersetzt «Konzept der Kandi-
dat:innenschaft». Das Concept of Candidacy zeigt auf, dass und wie die
Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung durch Interaktions- und
Aushandlungsprozesse zwischen potentiellen Nutzer:iinnen und der
Gesundheitsversorgung beeinflusst wird (ausfihrlich dazu Pfister, 2018).
Das erste Stadium - gewissermassen das Nadelohr zur Versorgung - ist die
Identifikation der eigenen Kandidatur flr eine bestimmte (Gesundheits-)
Dienstleistung. Es ist der Prozess, in dem Individuen zum Schluss kom-
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men, dass sie legitime Kandidat:innen flr bestimmte Dienstleistungen
und Massnahmen sind (Mackenzie et al. 2013, 809). Im Zentrum unserer
qualitativen Untersuchung stand denn auch die Frage, wie sozio6kono-
misch benachteiligte Familien sich als Kandidat:innen fir familienbezo-
gene Suchtpravention identifizieren, welche Prozesse also dazu fiihren,
dass flr diese Familien Angebote der Suchtpravention oftmals schwer
zugdnglich sind.

Die Hauptergebnisse der Studie wurden der internationalen
Forschungsgemeinschaft auf Englisch zuganglich gemacht (Pfister,
Koschmieder & Wyss 2020). Es ist auch dokumentiert, wie soziokonomisch
benachteiligte Familien fir die Studie gewonnen wurden und welche Her-
ausforderungen sich dabei stellten (Koschmieder, Wyss & Pfister 2021). Wir
gehen jedoch davon aus, dass unsere Studienergebnisse nicht einfach in
die gesundheitsforderliche und suchtpréventive Praxis Ubertragen wer-
den kdnnen. Vielmehr muss wissenschaftlich generiertes Wissen in kolla-
borativen Prozessen zusammen mit Akteur:innen der Praxis bearbeitet,
weiterentwickelt und zu neuem hybridem Wissen geformt werden. So erst
konnen Forschungsergebnisse bestmoglich in die Praxis und Politik ein-
fliessen, bestehende professionelle Praxen und institutionelle Strukturen
produktiv instruiert und verandert werden. Oft bleiben solch aufwandige
kollaborative Prozesse jedoch aus. Dies aus Griinden der zersplitterten
Forderung und Aufteilung in Grundlagenforschung, anwendungsorien-
tierte Forschung, Praxisforschung und Innovationsférderung, sowie der
fehlenden Zeit, der begrenzten finanziellen Ressourcen und auch der
unterschiedlichen Logiken der gesellschaftlichen Subsysteme Wissen-
schaft und Préventionspraxis.? Wir erproben mit diesem Buch eine aus
unserer Sicht wenig gepflegte, aber allenfalls erfolgstrachtige nieder-
schwellige Form, wie wissenschaftlich generiertes Wissen den Weg mit der
und Uber die Praxis schlussendlich in die einzelnen Handlungsfelder fin-
den kann und umgekehrt die Erfahrung und Einschatzung von Prakti-
ker:innen und Expert:innen in die weitere Forschungstatigkeit von Wissen-
schaftler:iinnen einfliesst.

Nachfolgend wird in die Thematik des Buches eingeftihrt. Inwieweit
besteht eine gesundheitliche Benachteiligung von Familien mit tiefem
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soziobkonomischem Status? Und wie entsteht Uberhaupt gesundheitli-
che Ungleichheit? Weshalb miussen soziotkonomisch benachteiligte
Familien kiinftig noch besser mittels (Sucht-)Pravention erreicht werden?
Welche Forschungsliicken bestehen und welche Ziele verfolgt die vorlie-
gende qualitative Studie? In den Kapiteln zwei bis sechs werden die
Hauptergebnisse der Studie dargestellt. In jedem Kapitel ist festgehalten,
welche Schlussfolgerungen sich fir eine chancengerechte familienbezo-
gene Suchtpravention daraus ergeben. Die Fachpersonen Mark Bachofen
von der Suchtpravention Aargau, Manfred Dachs und Vanda Wrubel von
den Sozialen Dienste der Stadt Zirich, Jacqueline Mennel Kaeslin und
Christina Thalmann von Akzent Pravention und Suchttherapie Luzern,
Christa Berger, Dorte Wurst und David Suter von der Suchtpraventions-
stelle der Stadt Zurich und der Politiker und Stadtrat von Winterthur, Nico-
las Galladé, bringen dann ihr Wissen und ihre Praxiserfahrung zur Thema-
tik des jeweiligen Kapitels ein. Die miundlich und schriftlich gefiihrten
Interviews mit diesen Personen werden im jeweiligen Kapitel als «Praxis-
perspektive» betitelt. Die befragten Expert:innen nehmen darin Stellung,
wie sie in ihrem Arbeitsumfeld fir soziodkonomisch benachteiligte Fami-
lien mit (pra-)Jadoleszenten Kindern einen niederschwelligen Zugang zu
(sucht-)praventiven Angeboten und Massnahmen sichern, welche Heraus-
forderungen sich dabei stellen und wie sie diesen begegnen. Weiter
reagieren die Fachpersonen auf die Ergebnisse und Schlussfolgerungen
unserer Studie: Welche Resonanz erzeugen diese bei ihnen? Welche
Anschlussmoglichkeiten und Grenzen der Umsetzung sehen sie?
Abschliessend teilen sie uns Forscher:innen mit, welche Fragen in kinfti-
gen Forschungsprojekten angegangen werden mussten. Wir nehmen im
Kapitel sieben diese Ausserungen der Praktiker:innen und Expert:innen
auf und integrieren sie in weiterfiihrende Uberlegungen zu kiinftigen For-
schungsvorhaben. Damit wird der im Buch initiierte umsetzungsorien-
tierte Dialog zwischen Forschung und Praxis vorlaufig beendet und gleich-
zeitig aufgezeigt, wie er weitergefiihrt werden kann.
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HABEN SIE WENIG (LESE-)ZEIT?

Das Buch ist an eine breite Leser:innenschaft gerichtet (Wissenschaft, Praxis,
Politik). Es ist kurz und einfach gehalten. Finden Sie dennoch keine Zeit das
ganze Buch zu lesen? Untenstehend zeigen wir einige Abkiirzungen auf.

Track «Fachperson (Sucht-)prdventive Praxis/Politik»: Lesen Sie die Einleitung,
die jeweiligen Schlussfolgerungen fiir die (Sucht-)Pravention (Kapitel2.5,
3.5, 4.3, 5.4, 6.3), die Praxisperspektiven im jeweiligen Kapitel und die Kapi-
tel6und 7.

Track «Fachperson Wissenschaft»: Lesen Sie die Einleitung und die Kapitel 6
und 7. Im Kapitel 6 werden die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Studie

kondensiert zusammengefasst.

1.1 Das soziale und gesundheitliche Problem:

Sozial benachteiligte Familien mit hohem Bedarf

an (Sucht-)Priavention finden nur schwer Zugang

zu (sucht-)praventiven Leistungen
2020 waren gemass Bundesamt flir Statistik 8,5 Prozent (722 000 Personen)
der standigen Wohnbevolkerung in der Schweiz von Einkommensarmut
betroffen (Bundesamt flir Statistik 0. J.a). Angelehnt an die Armutsgefahr-
dungsschwelle waren gleichen Jahrs 15,4Prozent von Armut bedroht
(Bundesamt fir Statistik o.J.c). Wahrend die Armutsquote, also die von
Einkommensarmut betroffenen Personen, von 2007 bis 2013 von 9,3 Pro-
zent auf5,9 Prozent zurlickging, steigt die Quote seither wieder an. Das Ein-
kommen der untersten Einkommensgruppe, der untersten 10 Prozent der
Einkommensverteilung, ging seither zurlick (Bundesamt flir Statistik 2019,
56). Hierzulande ist also ein nicht geringer Bevolkerungsanteil von Armut
betroffen oder gefdhrdet, in die Armut abzurutschen. Armut und Armuts-
gefdhrdung betrifft in der Schweiz viele Familien. Kinder in Einelternhaus-
halten, in Haushalten ohne Erwerbsarbeit, mit Eltern ohne nachobligato-
rischen Schulabschluss oder mit Eltern auslandischer Nationalitat sind
besonders betroffen und werden vom Bund deshalb als «Risikogruppen»
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benannt (Bundesamt fiir Statistik 2016, 24). Zahlen des BfS zeigen fiir
2020, dass der hochste Anteil von armutsgefahrdeten Familien bei Einel-
ternhaushalten (26,8 %) liegt, gefolgt von Paaren mit drei oder mehr Kin-
dern (24,4%) (Bundesamt fUr Statistik 0. J.c). Die vom Bund identifizierten
«Risikogruppen» verdeutlichen, dass in Armut lebende oder armutsgefahr-
dete Familien meist nicht nur iber wenig Geld verfiigen, sondern sich die
benachteiligte Lage komplex und mehrdimensional zeigt. Eine Benachtei-
ligung im soziobkonomischen Status bedeutet, dass die Eltern(teile) in sol-
chen Familien Gber wenig Einkommen, eine niedrige Bildung und einen
niedrigen Berufsstatus verfligen.®

ARMUTSGEFAHRDUNGSSCHWELLE | ARMUTSGEFAHRDUNGSGRENZE
Der Begriff und das Verstandnis von Armut, und auch die Messung und Opera-
tionalisierung von Armut, sind nicht einheitlich geklart. Es wird u. a. zwischen
einem absoluten und relativen Ansatz der Messung von Armut unterschieden.
Beim absoluten Ansatz ist jemand «arm», wenn ein festgelegtes Existenzmini-
mum unterschritten wird. In einem relativen Armutsverstandnis wird die Ein-
kommenssituation einer Person vor dem Hintergrund des landesspezifischen
Wohlstandsniveaus betrachtet und bewertet. Wenn eine Person eine gewisse
Schwelle unterschreitet, ist sie <armutsgefahrdet» (Bundesamt fiir Statistik
0.J.b). Die «<Armutsgefahrdungsschwelle» oder «Armutsgefahrdungsgrenze»
ist in der Europaischen Union bei 60 Prozent des Mediandquivalenzeinkom-
mens angesetzt. Personen, die die Armutsgefahrdungsgrenze unterschrei-
ten, haben ein deutlich tieferes Einkommen als die Gesamtbevélkerung und
sind dem Risiko des sozialen Ausschlusses ausgesetzt. In Europa variiert die
Armutsgefdhrdungsquote - der Prozentsatz der Personen, die die Armutsge-
fahrdungsgrenze unterschreiten - zwischen 23,8 Prozent und 9,5 Prozent. In
der Schweiz liegt die Armutsgefahrdungsquote mit 15,5 Prozent unter dem
europaischen Durchschnitt (EU: 17,1 %), aber liber den Quoten der Nachbar-
lander Frankreich (13,8%) und Osterreich (13,9 %) (Bundesamt fiir Statistik
o.J.c).
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Ein tiefer sozio6konomischer Status wirkt sich negativ auf den Gesund-
heitszustand aus. Statistisch gesehen zeigt sich, dass je tiefer der sozio-
6konomische Status ist, es in der Tendenz umso schlechter um die
Gesundheit steht. Dieser graduelle Zusammenhang ist international gut
belegt (WHO 2014). Erwird als «sozialer Gradient» von Gesundheit bezeich-
net. Ein solcher Gradient besteht auch in der Schweiz.* Der Gesundheits-
zustand wird von Personen ohne nachobligatorische Bildung seltener als
gut oder sehr gut eingeschatzt (66,4 %), als von Personen mit einem hohe-
ren Abschluss (90,7 %). Auch eine mittlere oder hohe psychische Belas-
tung kommt bei jenen ohne nachobligatorischen Abschluss haufiger vor,
als bei Personen mit einer Tertidrausbildung (25,0% gegeniber 11,4%)
(Bundesamt fUr Statistik 2019, 30).

Ein tiefer soziookonomischer Status ist nicht nur fir erwachsene
Personen gesundheitlich nachteilig. Kinder, die in sozio6konomisch be-
nachteiligten Familien aufwachsen, weisen gegenlber Kindern in besser
gestellten Familien eine hohere Geféhrdung auf, Verhaltensschwierig-
keiten zu entwickeln und etwa risikoreich psychoaktive Substanzen zu
konsumieren (Baumann et al. 2014; Chau, Baumann & Chau 2013; Henkel
2013; Tornay et al. 2013). Gerade diese Familien finden nun aber nur
schwer den Zugang zu Angeboten der familienbezogenen Suchtpraven-
tion (Ernst & Kuntsche 2012; Laging 2012). Generell zeigt sich, dass sozio-
6konomisch benachteiligte Gruppen Barrieren im Zugang zu préventiven
und gesundheitsforderlichen Leistungen gewartigen (Dixon-Woods et al.
2005; Dixon-Woods et al. 2006; Janfen, Sauter & Kowalski 2012; Klein, Hof-
reuter-Gatgens & dem Knesebeck 2014; Kowalski et al. 2014). Dies wider-
spricht u.a. dem WHO-Prinzip des «proportionate universalism» (WHO
2014). Massnahmen und Strategien missen Gesellschaftsgruppen mit
dem hdochsten gesundheitlichen Bedarf besonders effizient erreichen
konnen bzw. auf diese ausgerichtet sein, ansonsten gerat der soziale Gra-
dient von Gesundheit noch mehr in Schieflage und kann nur schwer
begradigt werden.
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1.2 Wie kommt es zu gesundheitlicher Ungleichheit und
weshalb ist dies ungerecht?

Wahrend gesundheitliche Ungleichheiten, zum Beispiel ein unterschied-
liches Geburtsgewicht von mannlichen und weiblichen Sauglingen oder
hohere Verletzungsrisiken von Biker:innen, nicht in jedem Fall problema-
tisch sein mussen, zum Beispiel auf biologische Unterschiede oder die
freie Wahl eines Individuums zurtickgefihrt werden kénnen (Weber 2020,
20), sind gesundheitliche Ungerechtigkeiten unnotig und vermeidbar. Sie
sind ungerecht und rufen deshalb berechtigterweise die Politik und die
Gesellschaft auf den Plan (Weber 2020, 20-21). Dies gilt auch fir die
Adressat:innengruppe und das Thema dieses Buches, fiir sozio6kono-
misch benachteiligte Familien, das erhohte Risiko ihrer Kinder fir risiko-
reichen Substanzkonsum und den (erschwerten) Zugang dieser Familien
zu familienbezogener Suchtpréavention. Auch wenn diesen Familien eine
grundsatzliche Handlungsmacht, ihre Gesundheit und die Gesundheit
ihrer Kinder beeinflussen zu konnen, nicht abgesprochen wird, so ist
der Entscheidungsrahmen und der gesundheitliche Handlungsrahmen
aufgrund der oftmals mehrfach deprivierten Situation doch erheblich
eingeschrankt. In diesem Umfeld kénnen Eltern wie Kinder oftmals we-
nig Kontrolle Uber ihre Gesundheit erlangen und diese verbessern, wie
von der Ottawa-Charta der Gesundheitsforderung gefordert (WHO 1986).
Die Situation ist sozial wie gesundheitlich ungerecht fiir diese Fami-
lien; gesundheitliche Ungerechtigkeit liegt vor und ein gesellschaftlicher
Handlungsbedarf besteht. Gesundheitspolitisches Ziel ist, anschliessend
an das Verstandnis von «gesundheitlicher Chancengleichheit» von Weber,
dass alle Menschen, also auch diese Familien, «[...] die gleichen Moglich-
keiten zur Entwicklung, Erhaltung und Wiederherstellung ihrer Gesund-
heit haben» (Weber 2020, 25).

Erklarungsmodelle, wie es zu gesundheitlicher Ungleichheit und
schliesslich zu gesundheitlicher Ungerechtigkeit kommt, gibt es viele
(siehe etwa Richter & Hurrelmann 2009; WHO 2014). Die Einflisse, Fakto-
ren, Wirkungsebenen und Wirkungsrichtungen sind sehr komplex. Fur
den Praxis- und Politikkontext kann das Modell von Weber (2020, 34-41)
herangezogen werden, das auf bewahrten wissenschaftlichen Erkennt-
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nissen basiert und den komplexen Sachverhalt differenziert und leicht
verstandlich verdeutlicht. Das Modell (siehe Abbildung1) entstand im
Zusammenhang mit dem Grundlagenbericht «Chancengleichheit in der
Gesundheitsforderung und Pravention in der Schweiz» (Weber 2020), der
fur die Schweiz wichtige Impulse liefert(e) und auch institutionell breit
abgestutztist.®

Das Modell besteht aus vier Blocken und ist von links nach rechts zu
lesen (mit Ruckkopplungseffekten).® Das nachfolgende Beispiel zeigt
anhand des Modells exemplarisch auf, wie sich durch Kontexte induzierte
soziale Benachteiligung in gesundheitliche Ungleichheiten transformiert
und schliesslich in gesundheitlicher Ungerechtigkeit resultiert. Bildungs-,
Migrations-, Arbeitsmarkt-, Sozial- und Familienpolitik und die Werte und
Normen einer Gesellschaft bilden einen Kontext (Block 1), der dazu fiihren
kann, dass es um die soziale Lage (Block 2) einer alleinerziehenden eritrei-
schen Mutter mit drei Kindern in der Schweiz nicht gutsteht. lhre niedrige
soziale Lage (keine Berufsausbildung, geringes Einkommen, Arbeit auf
Stundenbasis, ungesicherter Aufenthaltsstatus) ergeben sich Uber die
beschrankten strukturellen Moglichkeiten. Die (niedrige) soziale Lage wie-
derum stellt den Boden flir Ressourcen und Belastungen dar, die im Block
3 als «vermittelnde Faktoren» benannt werden. Die genannte Mutter
wohnt mit ihren Kindern in einer kleinen, kostenglinstigen und verschim-
melten 2.5-Zimmerwohnung an einer Hauptverkehrsachse und hat gleich
zwei prekdre Jobs (materielle Faktoren). Aufgrund der geringen finanziel-
len Ressourcen, der hohen Arbeitslast und der vielen Zeit, die fur die
Betreuung der Kinder aufgewendet werden muss, ist der Alltag durchge-
taktet und oftmals belastet. Es bestehen keine mit Ressourcen ausgestat-
teten sozialen Netzwerke (z.B. nahe Verwandte), die Probleme und kurz-
fristige kritische Lebensereignisse (z. B. Krankheit der Eltern, Kinder usw.)
abpuffern konnten (psychosoziale Faktoren). Eine gesunde, vielseitige
Erndhrung ist zu teuer und regelmaéssige Bewegung schwer in den Alltag
zu integrieren. Der Probierkonsum von Alkohol und Tabak der Tochter fallt
der Mutter zwar auf, es fehlen jedoch Zeit und gedankliche Ressourcen,
um auch noch dieser «Baustelle» Tribut und Zeit zu zollen (Gesundheits-
verhalten). Der Zugang zum Gesundheitswesen inklusive Pravention und
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Abbildung1: Modell zur Erklarung gesundheitlicher Ungerechtigkeit
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Quelle: Weber 2020, 34.
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Gesundheitsforderung ist erschwert. Selbst die niedrigste Franchise bei
der Krankenkasse geht ins Geld. Kontakte zu Gesundheitspersonal wer-
den denn auch nur wahrgenommen, wenn sie unabdingbar sind. Der von
der Schule kirzlich initiierte Austausch unter Eltern, zur Begleitung der
Kinder in der Zeit moglichen Probierkonsums, der friihen Jugend, findet
am Abend statt, dann wenn die Mutter oftmals im Zweitverdienst Putz-
arbeiten in einem Birokomplex Gbernimmt. Der Gesundheitszustand
(Block 4) der Mutter und ihrer Kinder - beeinflusst von all diesen Faktoren
und Strukturen - ist als Ergebnis schlechter als der Durchschnitt der
schweizerischen Bevolkerung.

1.3 Reduktion gesundheitlicher Ungerechtigkeit -
Wo und wie ansetzen?

Strategien zur Reduktion gesundheitlicher Ungerechtigkeit setzen an den
oben geschilderten Determinanten und Einflussfaktoren an. Da die struk-
turell-materiellen Faktoren und der Kontext die grosste Erklarungskraft
fir gesundheitliche Ungerechtigkeit haben, sind sie der starkste Hebel,
um mehr gesundheitliche Chancengleichheit zu erreichen.” Mittels eines
«Health in All Policies»-Zugangs (WHO 2014) mussen demnach alle Politik-
bereiche, zum Beispiel Sozial-, Arbeitsmarkt- Wirtschafts-, Familien-, Sucht-
politik, und auch gesellschaftliche Normen und Werte, so beeinflusst und
ausgerichtet werden, dass fir soziobkonomisch benachteiligte Familien
bessere Lebensbedingungen moglich werden. In Bezug auf ihre soziale
Lage gilt es, Bedingungen zu schaffen, die den Erwerb (hoherer) Bildung,
eines hoheren Berufsstatus und hoheren Einkommens besser ermogli-
chen und etwa die Benachteiligungen von Familien mit Migrationshinter-
grund® und Einelternfamilien entscharfen. Auf der Ebene der vermittelnden
Faktoren braucht es Strategien, die die konkreten Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen, die psychosozialen Faktoren, das Gesundheitsverhalten und
das Gesundheitswesen adressieren, in unserem Fall insbesondere Praven-
tion und Gesundheitsforderung. Der oben erwahnten soziodkonomisch
benachteiligten eritreischen Mutter mit drei Kindern konnte zu einer gros-
seren Wohnung mit weniger Larmbelastung und keinem Schimmelbefall
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verholfen werden. Beratung und Unterstitzung im Hinblick auf eine Ver-
besserungihres ungesicherten Aufenthaltsstatus oder zumindest auf einen
bestmdglichen Umgang damit, konnte erfolgen, auch in Bezug auf bessere
Job- und Einkommensmdglichkeiten. Der Alltag kdnnte mittels geeigneter
Hilfen, zum Beispiel kostenloser niedrigschwelliger Betreuungsmoglichkei-
ten der Kinder, entlastet und das soziale Netzwerk gestarkt und ausgebaut
werden.® Weiter missten - idealerweise unter partizipativem Einbezug der
Familie selbst - bestmogliche Bedingungen fir eine gesundheitsforder-
liche Lebensweise der Mutter und Kinder, zum Beispiel im Hinblick auf
Erndhrung, Bewegung, Konsum von psychoaktiven Substanzen usw.,
geschaffen werden. Dies etwa mittels verhéltnis- und settingorientierter
Zugange wie etwa dem «Schulnetz 21»,° das die Schule als gesamtes Set-
ting gesundheitsforderlich ausrichten mochte, aber auch mittels verhal-
tensorientierter Zugange, im Rahmen derer Eltern wie Kinder in unter-
schiedlichen Settings bestmoglich informiert und auch «trainiert» werden.*

Die Diskussion um die schwere Erreichbarkeit von sozial und gesund-
heitlich benachteiligten Gruppen findet in der Gesundheitsforderung und
(Sucht-)Pravention vorwiegend auf der Ebene der vermittelnden Faktoren
statt. Dies erstaunt nicht. Das Erreichen sozial und gesundheitlich benach-
teiligter Gruppen Uber verhaltnis- oder/und verhaltensorientierte Mass-
nahmen der Gesundheitsforderung und (Sucht-)Pravention, ist auf der
Ebene der vermittelnden Faktoren eine Vorbedingung flr eine mogliche
Einflussnahme und Wirkung und damit auch den Abbau gesundheitlicher
Ungerechtigkeiten. Auch fir Weber (2020, 34) sind die Zugdnglichkeit,
Qualitdt und Inanspruchnahme von Angeboten des Gesundheitswesens
entscheidend hinsichtlich gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Auch
wenn der grosste Hebel zur Reduktion gesundheitlicher Ungerechtigkeit
beim Kontext und den strukturell-materiellen Faktoren liegt, muss doch
auch in den Kantonen und Gemeinden Uber die konkrete Ausgestaltung
des Gesundheitswesens, die Prévention und die Gesundheitsforderung,
gesundheitliche Ungerechtigkeit reduziert werden. Dies, indem die Ange-
bote/Angebotslandschaften chancengerecht ausgerichtet werden, quali-
tativ hochstehende evidenzbasierte Angebote gut in der Lebenswelt von
(potentiell) sozial marginalisierten und/oder gesundheitlich benachteilig-
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ten Gruppen verankert werden und auch leicht zuganglich sind. Das gilt
ebenso fir suchtpraventive Angebote und Massnahmen, die sich speziell
an Familien richten.

1.4 Familienbezogene Suchtpridvention - Was ist

damit gemeint? Welches sind die Zugangsbarrieren?

Welche Forschungsliicken gibt es?
Ein grosser Teil suchtpraventiver Programme und Massnahmen nimmt die
Phase der spaten Kindheit und (frihen) Jugend in den Blick (Ernst & Kunt-
sche 2012, 56). Diese ist als Einfallstor fir Suchtpravention, gerade wenn
es um substanzbezogenen Konsum?® geht, von herausragender Wichtig-
keit. In der Jugendphase beginnen viele Jugendliche mit Substanzkon-
sum bzw. probieren Substanzen einmalig oder voriibergehend (Kuntsche
& Dratva 2012; Marmet et al. 2015; Windlin & Delgrande Jordan 2013).
Familidre Risikofaktoren und protektive Faktoren, die einen Einfluss auf
jugendlichen Substanzkonsum haben, sind bekannt (Arnaud, Sack & Tho-
masius 2019; Laging 2012; Thomasius & Broning 2012). Man weiss etwa,
dass elterliches Monitoring®® und elterliche (Erziehungs-)Kompetenzen
sich auf jugendliches Substanzkonsumverhalten auswirken (de Looze et
al. 2012; Ewing et al. 2014; Ryan, Jorm & Lubman 2010; Tornay et al. 2013;
Wang et al. 2013). Es gilt also, Eltern wie Jugendliche diesbezliglich zu sen-
sibilisieren und zu unterstitzen.

Suchtprdventive Zugange, die sich an Familien richten, werden in
der Literatur als «familienorientierte Suchtpravention» (Laging 2012),
«familienbezogene Suchtpravention» (Ernst & Kuntsche 2012), oder im
Englischen auch als «family-based prevention» (Arnaud et al. 2019; Dusen-
bury 2000; Gilligan et al. 2019; Pfister et al. 2020) bezeichnet, und meinen
alle das Gleiche. Vier Typen kénnen nach Ernst und Kuntsche (2012) in der
internationalen Literatur identifiziert werden: Elternprogramme, Familien-
programme, schulbasierte Programme mit Familienbeteiligung und Pro-
gramme mit Einbezug verschiedener Akteure (Ernst & Kuntsche 2012, 30).
Elternprogramme richten sich ausschliesslich an Eltern (z.B. Eltern-
abende, Elternrunden), Familienprogramme an die gesamte Familie,
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schulbasierte Programme bauen neben einer Intervention fir die Kinder
in der Schule auch einen Teil fir die Eltern ein. Beim letzten, umfassends-
ten Programmtyp (Programme mit Einbezug verschiedener Akteure), wer-
den - wie der Name schon besagt - verschiedene Akteure bzw. Systeme
beteiligt (z.B. Schule, Eltern, Gemeinde, Vereine usw.). Die Autorinnen
konstatieren: «[...] je umfassender eine Massnahme [Hervorheb. i. Ori-
ginal] ist, d.h. Intervention auf Ebene der Schulen, Eltern, Gemeinden
(Sportvereine und lokalen Verkaufsstellen) desto hoher erscheint ihre
Wirksamkeit.» (Ernst & Kuntsche 2012, 45)

Die meisten familienbezogenen Programme, dies zeigt das Review von
Arnaud et al. (2019), richten sich allerdings vorwiegend an Eltern.

Die unterschiedliche Zielgruppenfokussierung kann auch in der
familienbezogenen Suchtpravention nach der bewahrten Systematik uni-
verselle, selektive und indizierte Pravention von Gordon (1983) vorgenom-
men werden:

e Universelle familienbezogene Suchtprdvention richtet sich an alle
Familien (z.B. in einem Stadtquartier), unabhangig von potentiellen
Risikofaktoren in den Familien, zum Beispiel dem sozioGkonomi-
schen Status oder bereits bestehendem (riskantem) Substanzkon-
sumverhalten bei den Kindern oder Eltern.

e Selektive familienbezogene Suchtpravention richtet sich gezielt an
Familien mit bestehenden Risikofaktoren, zum Beispiel Familien mit
niedrigem sozio6konomischem Status oder einer elterlichen Sucht-
erkrankung, die das Auftreten riskanten Substanzkonsums oder gar
einer Abhdngigkeitserkrankung der Kinder in Zukunft wahrscheinli-
cher machen als in Familien ohne diese wissenschaftlich bekannten
Risikofaktoren.

e Indizierte familienbezogene Suchtpravention richtet sich an Fami-
lien, in denen Kinder bzw. Jugendliche leben, die bereits ein (riskan-
tes) Konsumverhalten psychoaktiver Substanzen zeigen.

Die Ubergeordneten Ziele* universeller und selektiver Suchtpravention
sind je nach Substanz und gesellschaftlichem Kontext, den Einstieg in den
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Konsum bei den Kindern/Jugendlichen zu verhindern, zu verzogern oder
die Frequenz des Konsums zu verringern. Dabei wird je nach Substanz und
Kontext auch die Konsumkompetenz gefordert, zum Beispiel der mog-
lichst wenig schadliche Umgang mit Alkohol. In der indizierten Pravention
geht es darum, bereits bestehendes (riskantes) Konsumverhalten der Kin-
der bzw. Jugendlichen zu reduzieren (siehe auch Gilligan et al. 2019). Im
schweizerischen Bericht zum «Stand der familienbezogenen Suchtpré-
vention» (Ernst & Kuntsche 2012) wird deutlich, dass universelle Zugange
in der Schweiz viel starker verbreitet sind, als selektive und indizierte fami-
lienbezogene Suchtpravention.

Wie in der Suchtpravention generell, sind die Rander zu anderen Pra-
ventionsfeldern (Gewaltpravention, Pravention psychischer Erkrankungen
usw.) und zur Gesundheitsférderung auch in der familienbezogenen Sucht-
pravention schwammig. Die Bezeichnung «Suchtpravention» setzt den
Fokus zwar auf die Krankheitsvorbeugung. Seit Langerem besteht aber -
auch in den Lehrbiichern formuliert und dokumentiert (siehe etwa Schott
2011) - ein Konsens und eine Praxis, die den Schwerpunkt nicht alleinig auf
die Vorbeugung von Abhdngigkeitserkrankungen setzt. Vielmehr werden
mit einer guten Kombination von verhaltens- und verhéltnispraventiven
Zugdngen Ressourcen gestarkt (z.B. Lebens-/Erziehungs-/Kommunika-
tionskompetenzen) und Risikofaktoren abgemindert, um riskanten Kon-
sum psychoaktiver Substanzen oder problematisches Verhalten (exzessi-
ves Gamen usw.) und letztendlich eine Abhdngigkeitserkrankung zu
verhindern. Da dieser breite und umfassende Zugang flir eine gute Wirkung
der Massnahmen zwingend ist, eine alleinige Aufklarung und Wissensver-
mittlung zu psychoaktiven Substanzen wenig bringt, werden neben der
Pravention von Suchterkrankungen und problematischem Substanzkon-
sum so auch generelle Ressourcen gestarkt und Risikofaktoren abgemin-
dert. Infolgedessen ist in diesem Buch oft von «(Sucht-)Pravention» oder
«familienbezogener (Sucht-)Prévention» die Rede, um mit dieser Einklam-
merung von «Sucht» der Leser:innenschaft die potentiell breite praventive
Wirkung zu verdeutlichen. Auch in der familienbezogenen (Sucht-)Préven-
tion werden nicht ausschliesslich Substanzgebrauch oder (exzessives) Ver-
halten adressiert, sondern vielmehr breit familidre Ressourcen und Kom-
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petenzen angesprochen und gestarkt. Eltern und Erziehungsberechtigte
werden unterstitzt, ihre Kinder bestmoglich zu begleiten', gerade auch in
der (friihen) Adoleszenz, wenn psychoaktive Substanzen vermehrt Thema
sind und der (Probier-)JKonsum bei einigen Kindern einsetzt. Auch bei den
Kindern in Eltern-Kind-Programmen werden breit Lebenskompetenzen
gestarkt (Arnaud et al. 2019; Gilligan et al. 2019), die generell die Entwick-
lung der Kinder und die Kommunikation in der Familie férdern, und nicht
ausschliesslich eine Abhangigkeitserkrankung verhindern mogen. Dies, da
sich gezeigt hat, dass die préventiven Interventionen am wirksamsten
sind, wenn breit familidre Ressourcen angesprochen und gestarkt werden
(Arnaud et al. 2019).

Wie bereits zu Beginn der Einleitung verdeutlicht, besteht das Prob-
lem, dass sozio6konomisch benachteiligte Familien von familienbezoge-
ner Suchtpravention schlecht erreicht werden. Ernst und Kuntsche kamen
bereits 2012 in ihrem internationalen Zusammenzug der Literatur zum
Schluss: «Bestehende existierende Angebote stehen zudem fast immer vor
der Herausforderung, dass sie vor allem von gebildeten und gut integrier-
ten Eltern in Anspruch genommen werden. Soziodkonomisch benachtei-
ligte und suchtbelastete Familien werden hingegen zu wenig erreicht.»
(Ernst & Kuntsche 2012, 6)

Welches sind die genauen Griinde hierfiir? Laging (2012) ordnete anhand
der internationalen Literatur die Faktoren, die die Bereitschaft zur Teil-
nahme an Angeboten familienbezogener Suchtpravention beeinflussen,
nach innerfamilidren und programmorganisatorischen Faktoren. Innerfa-
milidre Faktoren sind etwa Kognitionen (z. B. Einschatzung der Vulnerabili-
tat des Kindes und des voraussichtlichen Nutzens des Angebots), elterli-
ches Erziehungsverhalten, der Grad an Ordnung und Organisation und der
Kommunikationsstil in der Familie. Inwieweit Kinderbetreuung bereitge-
stellt wird, ob Kosten anfallen oder die Teilnehmenden eine (finanzielle)
Gratifikation bekommen, ob Schulen und Gemeinden eingebunden sind
und das Angebot aktiv beworben wird, sind einige genannte programm-
organisatorische Faktoren (Laging 2012, 10). Inwieweit und in welchem
Ausmass diese Faktoren auch spezifisch fiir soziookonomisch benachtei-
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ligte Familien zutreffen, kann angesichts des blanken Forschungsstands in
der Schweiz wie international nicht sicher ausgemacht werden. Zudem
sind bestehende Modelle zur Erklarung des Gesundheitsverhaltens, des
Zugangs zu und der Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung (inklu-
sive Pravention und Gesundheitsforderung) eher statisch (Ajzen 1985;
Ajzen & Fishbein 1980; Andersen, Davidson & Baumeister 2014; Becker
& Rosenstock 1987; Bieri et al. 2015; Green & Kreuter 2004; Rosenstock
1966; Sgrensen et al. 2012; Sgrensen et al. 2015), mit Ausnahme von etwa
Levesque et al. (2013) und Dixon-Woods et al. (2005), und immer noch vor-
wiegend quantitativ ausgerichtet. Auch wenn diese Modelle mitunter den
soziobkonomischen Status als wichtige Determinante flr den Zugang zu
und die Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung beleuchten, kann
mit ihnen zu wenig erfasst werden, welches die genauen Hintergriinde
und Prozesse sind, die dazu fihren, dass diese Familien einen erschwer-
ten Zugang zu familienbezogener Suchtpravention zu gewartigen haben.
Wissen diesbeziiglich ist aber von besonderer Relevanz, méchte man bes-
ser verstehen, wie Struktur und Handlung verbunden sind und tber wel-
che (Mikro-) Prozesse sich soziale Ungleichheit — zum Beispiel im familia-
ren Lebensalltag sozio6konomisch benachteiligter Familien - reproduziert
bzw. in gesundheitliche Ungleichheit transformiert (siehe dazu auch Abel
& Frohlich 2012).

1.5 Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie

Angesichts dieser Forschungsliicken, und der Unterreprdsentation von
qualitativ-interpretativen Forschungszugangen in der Forschung tber die
Nutzung des Gesundheitswesen'®, untersuchen wir, wie soziodkonomisch
benachteiligte Eltern und ihre (pra-Jadoleszenten Kinder in der deutsch-
sprachigen Schweiz zu Kandidat:innen von Suchtpravention werden und
vor dem Hintergrund welcher Konstellationen und (Lebens-)Umstande sie
zum Schluss kommen, dass flr sie suchtpraventive Informationen, Unter-
stitzungsangebote und/oder Kontakte zu (Fach-)Personen in Frage kom-
men oder nicht.
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Dabei verwendeten wir das «Concept of Candidacy» (Dixon-Woods
et al. 2005; Dixon-Woods et al. 2006) als sensibilisierendes Konzept (Blu-
mer 1954; Bowen 2006) und die «Grounded Theory» nach Corbin und
Strauss (1990) als forschungsmethodisch leitenden qualitativ-interpreta-
tiven Zugang.'” Im Zeitraum von Mai 2017 bis Januar 2020 wurden insge-
samt 32 qualitativ-problemzentrierte Interviews (Witzel 1985, 2000) mit
16 Familien in der deutschsprachigen Schweiz geflihrt. Die Interviews
waren so aufgebaut, dass Eltern und Kinder sich moglichst frei und unge-
hindert zu ihrem Alltag aussern konnten.*® Die Einstiegsfrage, die entspre-
chende Narrationen erzeugen sollte, und auch hat, war denn auch sehr
allgemein (Bsp. Elterninterview): «Mich interessiert, wie Sie so leben. Was
machen Sie als Familie den ganzen Tag? Was beschaftigt Sie? Erzahlen Sie
doch einfach mal». Anschliessend wurden kindliche bzw. jugendliche
Entwicklungsthemen inkl. erste Substanzerfahrungen, gesundheitliche
Relevanzsetzungen bei den Eltern bzw. beim Kind und Erfahrungen mit
Angeboten der Suchtpravention und Gesundheitsférderung im Interview
erortert. Mit einer Ausnahme lebten alle Familien unter der Armutsgeféhr-
dungsschwelle. Die 10- bis 14-jahrigen Kinder und ihre Eltern(teile) wur-
den jeweils separat befragt, um verzerrte Erzahlungen zu vermeiden, zum
Beispiel, weil Kinder vor ihren Eltern nicht Uber Substanzkonsumerfah-
rungen berichten wirden. Getreu des forschungsmethodischen Zugangs
wurde darauf geachtet, dass verschiedene Familientypen und Hinter-
grinde in der Studie reprasentiert sind.’ Das abschliessend generierte
Sample kann dem Anhang entnommen werden. Detailliertere methodi-
sche Hinweise zur Durchfiihrung sind in Pfister et al. (2020) beschrieben.
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2. SUCHBEWEGUNGEN DER ELTERN NUTZEN

Alle soziodkonomisch benachteiligten Familien, mit denen wir gespro-
chen haben, suchen nach unterstitzenden Informationen und Angebo-
ten. Im vorliegenden Kapitel wird betrachtet, wie diese Suchbewegungen
angestossen werden und welche Dimensionen und Auspragungen sie
strukturieren. Dieses Wissen soll Akteur:innen der (Sucht-)Prévention
dabei unterstiitzen, an die Suchprozesse von sozio6konomisch benach-
teiligten Familien anzuschliessen, um sie zu erreichen.

Unter Suchbewegung verstehen wir den Prozess, bei welchem sich
eine Person in der Anbieter- und Angebotslandschaft orientiert und nach
Informationen sucht, um das fiir sich und ihre spezifische Situation pas-
sende Angebot respektive die passenden Informationen auszuloten. Eine
Aufgabe, die in den befragten Familien weitestgehend die Eltern Uberneh-
men. Im befragten Sample zeigte sich eine grosse Vielfalt von Suchbewe-
gungen. Aus dem qualitativen Datenmaterial lassen sich vier Dimensionen
von Suchbewegungen rekonstruieren: Aktivitatsgrad, Orientierung, Kom-
munikationskanal, Wissenshintergrund. Die unterschiedlichen Auspra-
gungen dieser Dimensionen werden im Folgenden erlautert.

2.1 Aktivitdtsgrad - Aktiv versus passiv

Suchbewegungen kdnnen nach dem Grad der Aktivitat unterschieden
werden in aktive und passive Suchprozesse. In einer aktiven Suchbewe-
gung werden Unterstlitzungsangebote bewusst gesucht und von einem
Thema geleitet, das die Familie aktuell beschaftigt. Der Suchbewegung
geht also eine bewusste, selbstbestimmte Such-Entscheidung voraus. In
einem unserer Interviews berichtete Vater Tom von den Schwierigkeiten,
die das Trotzverhalten des Sohnes in der Familie verursacht hat. Da die
Eltern nicht wussten, wie sie damit umgehen sollen, haben sie sich im
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Internet aktiv informiert, verschiedene Beratungsoptionen recherchiert,
ein Angebot der Gemeinde kontaktiert und schlussendlich eine Beratung
in Anspruch genommen. Er fasst seine aktive Suchbewegung folgender-
massen zusammen:

«Eine Zeit lang haben wir schon noch Schwierigkeiten gehabt, mit dem
Trotzverhalten des Sohnes. Wir haben auch nicht richtig gewusst, wie wol-
len wir jetzt mit seinem Verhalten umgehen. [...] Und dann habe ich ange-
fangen zu suchen, im Internet zu recherchieren. [...] Und dann habe ich
noch bei der Gemeinde etwas gefunden, dort habe ich eine Mail geschrie-
ben.» (Vater Tom, 40 Jahre)®

Die Fallvignette zeigt beispielhaft den Ablauf eines aktiven Suchprozesses
auf: In der Familie wird ein Thema akut, die Relevanz des Themas stosst
einen aktiven Suchprozess der Eltern an und flhrt schlussendlich zur
Identifikation mit einem Angebot. Der Suchprozess wird dabei durch die-
ses eine Thema angeleitet.

Die passive Suchbewegung zeichnet sich hingegen dadurch aus,
dass im Vorfeld kein bewusster Such-Entscheid stattfindet. Die Suchbewe-
gung wird durch Ereignisse ausserhalb der Familie ausgeldst, auf welche
die Person reagiert bzw. durch die sie zu einer Suchbewegung angeregt
wird. Im Gegensatz zur aktiven Suchbewegung, finden in der passiven
Suchbewegung auch Themen Beachtung, welche nicht im priméaren
Fokus der Familie stehen. Personen, die sich durch passive Suchbewegun-
gen auszeichnen, zeigen eine gewisse Offenheit und Aufmerksamkeit fur
Angebote und Informationen, denen sie zufallig begegnen, beispielsweise
auf einem Flyer. Diese dringen in ihr Bewusstsein vor. Kaiwen war eine der
Mdtter, welche die Augen nach unterstiitzenden Angeboten offenhielt. Sie
sammelte Informationen und besuchte Veranstaltungen, die sie interes-
sieren, ein akutes Problem brauchte es dazu nicht:

«Ich bin eh so ein Mensch, der Informationen sammelt und an die Wand
hdngt. Bei Gelegenheit werfe ich einen Blick drauf, schaue das Datum an
und manchmal denke ich <Hey an dem Abend habe ich ja Zeit etwas zu
machen>. Und dann habe ich eben so Kurse auch gemacht, ja. [...] Also ich
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schaue so ein bisschen, interessiert mich das, was da erzahlt wird.» (Mutter
Kaiwen, 34 Jahre)

Die Fallvignette zeigt beispielhaft den Ablauf eines passiven Suchprozes-
ses auf: Eine Person zeigt sich generell aufmerksam flr Angebote und
nimmt zufallig Informationen auf. Die dusseren Umsténde, zum Beispiel
die zeitliche Passung, und ein generelles Interesse am Thema, fihren
dann zur Identifikation mit einem Angebot. Flr diesen passiven Aktivitats-
modus braucht es ein Mindestmass an Ressourcenausstattung der Familie
hinsichtlich Finanzen, Bildung, psychosoziale Ressourcen, wie das quali-
tative Datenmaterial zeigte und wie auch im spéateren Verlauf dieses
Buches deutlich wird.

Bei beiden Aktivitdtsgraden, dem aktiven wie passiven Grad, zeigt
sich, dass oftmals finanzielle Themen die Suchbewegungen strukturieren
und anleiten. Die Teilnahme des Kindes an einem Skilager kann etwa nicht
finanziert werden und [6st bei den Eltern eine aktive Suchbewegung nach
finanziellen Hilfen aus. Oder im passiven Suchmodus halten Eltern unab-
hangig eines aktuellen, akuten Anlasses ihre Augen und Ohren generell
nach Angeboten und Informationen offen, die ihre finanzielle Prekaritat
mindern kénnten. Dieser Fokus auf finanzielle Themen kann genutzt wer-
den, indem Angebote der (Sucht-)Prévention mit finanziellen Themen
kombiniert werden. Daneben finden Suchbewegungen auch zu Themen
rund um Erziehungskompetenz, Gesundheit, die schulische Leistung des
Kindes, Lebenskompetenz, Medienkompetenz und das Kind im Allgemei-
nen statt (siehe Kapitel 5).

2.2 Orientierung - Aussen versus innen

Eine zweite Dimension ist die Orientierung der Suchbewegung. Nimmt
man die Eltern als Ausgangspunkt, kann sich die Suche nach Unterstit-
zung nach aussen orientieren oder sie richtet sich gegen innen. Nach aus-
sen gerichtete Suchbewegungen dringen in den o6ffentlichen Raum ein
beispielsweise durch die Kontaktierung von Fachpersonen und Fachstel-
len. Die Orientierung der Suchbewegung von llanah richtete sich bei-
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spielsweise stark nach aussen. Sie hat drei Kinder im schulpflichtigen Alter
und erzahlte:

«lch will zuerst an der Schule fragen, weil die haben immer viele Moglich-
keiten, Links und Adressen wo man sich melden kann, welche Stelle helfen
kann.» (Mutter Ilanah, 44)

Die Mutter ist auf der Suche nach Fachpersonen, die sie unterstiitzen kon-
nen. Um diese Kontakte zu finden, richtete sich ihre Suche aus der Familie
heraus an Akteur:innen der Schule. Daneben kdnnen sich Suchbewegun-
gen auch nach innen orientieren, d.h. die Suchbewegung findet in der
Familie selbst oder im engeren, privaten Umfeld statt. Diese Auspragung
der Suchbewegung zeigt sich am Beispiel von Andrea und Michael. Als
Eltern suchten sie gegenseitig bei sich nach Unterstitzung:

«Und mit der Zeit haben wir einander eigentlich selbst geholfen. Also wir
haben einfach probiert herauszufinden, was wir noch machen kénnen.»
(Mutter Andrea, 35)

Die Suche dieser Eltern ist also priméar nach innen gerichtet. Teilweise ist
die Orientierung nach innen auch mit einer Grenzziehung der Familie
nach aussen verbunden und dient haufig dem Schutz der Familie (siehe
Kapitel4).

2.3 Kommunikationskanal - Personlich versus anonym

Suchbewegungen unterscheiden sich zudem nach Kommunikations-
kanal. Es gibt Suchbewegungen die tiber zwischenmenschliche Kommu-
nikation also tber die direkte, synchrone Interaktion mit anderen Perso-
nen laufen (persénliche Kandle). Wenn eine Mutter beispielsweise ihre
Nachbarin oder Freundin um Rat fragt. Bei der persdnlichen Kommuni-
kation mussen die Gesprachspartner:innen gleichzeitig anwesend sein,
personlich vor Ort oder auch Uber Medien wie das Telefon miteinander
verbunden sein. Daneben gibt es auch anonyme Kandle, welche keine
direkte, zeitgleiche Kommunikation und keinen Kontakt mit Dritten erfor-
derlich machen. Beispielhaft hierfiir sind Suchbewegungen tber die digi-
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talen Medien. Andrea ist eine Mutter, die anonyme Kommunikationska-
nale rege nutzt:

«Also ich informiere mich sehrviel iber das Internet. [...] tber Google, ich
gebe ein, was mein Problem ist, und gehe nachforschen. Ich mache es
eigentlich sehrviel so.» (Mutter Andrea, 35)

2.4 Wissenshintergrund - Professionell versus
nicht-professionell

Weiter unterscheiden sich Suchbewegungen darin, ob sie auf Akteur:in-

nen und Angebote mit professionellem oder nicht-professionellem Wis-

senshintergrund ausgerichtet sind. Der Fokus in der Suchbewegung kann

einerseits bei Anbieter:innen und Angeboten im professionellen Bereich

liegen, wie ein Interviewpartner erklarte:

«Das Sozialberatungszentrum wére eigentlich die erste Anlaufstelle und
von dort wirst du verteilt, was dann dein Problem ist und dann bekommst
du die richtigen Kontakte.» (Vater Michael, 37)

Andererseits kann sich die Suchbewegung auch auf den informellen,
nicht-professionellen Bereich fokussieren. Wie eine andere Interviewpart-
nerin verdeutlichte:

«Ich bin in Chats drin und unterhalte mich mit anderen Familien, es gibt
neuerdings sehr viele solche Kinder, [...] die nicht reden. Dann tauscht man
sich untereinander so ein bisschen aus und jeder sagt, was er gemacht hat,
und dann geht man sich halt wieder schlau machen.» (Mutter Monika, 40)

2.5 Schlussfolgerungen fiir die (Sucht-)Priavention

Es ist festzuhalten, dass alle interviewten Familien irgendeine Art von
Suchbewegung zeigen. Das heisst, alle Familien konnen Uber ihre je spe-
zifischen Suchbewegungen auf Angebote stossen und sich mit diesen
identifizieren. Potentiell alle Familien konnen von der (Sucht-)Pravention
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erreicht werden, wenn diese nur gekonnt an diese Strategien anzuschlies-
sen weiss. Dies ist komplex und ressourcenaufwandig, aber nicht unmog-
lich. Das qualitative Datenmaterial zeigt: Soziodkonomisch benachteiligte
Familien sind keine homogene Gruppe, die Suchbewegungen sind sehr
vielfaltig und kdénnen sich selbst innerhalb einer Familie je nach Thema
und situativen Umstanden unterscheiden. Fir die (sucht-)praventive Pra-
xis ist es daher unerlasslich, das eigene Angebot auf ganz vielfaltige Weise
aufzustellen, zu streuen und zu bewerben, damit die ganze Breite der
soziookonomisch benachteiligten Familien erreicht wird.

Abgeleitet von den rekonstruierten Dimensionen von Suchbewe-
gungen sollten Akteur:innen der (Sucht-)Prévention

e Angebote in Verbindung mit Themen rund um die Finanzen bringen:
Sowohl passive als auch aktive Suchbewegungen werden bei finan-
ziell benachteiligten Personengruppen haufig durch das Thema
Finanzen angeleitet. Angebote sollten daher auch finanzielle Aspekte
ansprechen, beispielsweise Hilfe bei Budgeterstellung, Schuldenbe-
ratung, Verbesserung der finanziellen Lage bieten und (sucht-)préa-
ventive Informationen dabei als Zugabe vermitteln bzw. diese darin
einbetten.

e Flyer streuen und verteilen: Flyer gehdren zu den haufig genannten
Kommunikationsmitteln, die Uber die verschiedenen Suchbewe-
gungen zum Kennenlernen eines Angebots gefliihrt haben.

e Digitale Angebote offerieren: Im digitalen Bereich sollten Informa-
tionen breit gestreut werden und das eigene Angebot vielféltig be-
worben werden: Beispielsweise durch informative YouTube-Videos,
Apps, Podcasts, Webinare oder als Expert:innen in (Erziehungs-)
Foren und Onlinechats.

e Anonyme Kontaktaufnahmen ermdglichen: Neben persénlichen
Beratungsangeboten vor Ort, sollte auch eine Kontaktaufnahme
und Beratung per Telefon, E-Mail und Messaging-Diensten angebo-
ten werden und Informationen sollten gut aufbereitet online zum
Abruf zur Verfligung stehen.

e Peers als Multiplikator:innen einsetzen: Mit der Schulung von Gros-
seltern, Bekannten oder befreundeten Eltern zu (sucht-)praventiven
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Themen und Angeboten, kdnnen auch Familien erreicht werden,
deren Suchbewegung sich priméar nach innen richtet. Stolzenberg,
Berg & Maschewsky-Schneider (2013) zeigen hierzu mogliche Wege
auf. So wird der Erkenntnis Rechnung getragen, dass einige sozio-
d6konomisch benachteiligte Familien, mitunter aufgrund der Angst
vor schlechter Behandlung, Stigmatisierung oder gar Diskriminie-
rung, das eigene Familiensystem nur dann verlassen, wenn es gar
nicht mehr anders geht, sodass meist nur noch behandelnde, bera-
tende und therapeutische Interventionen greifen.
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Praxisperspektive: Mark Bachofen -
Bereichsleiter Suchtpravention Aargau

Bisher wurden in diesem Kapitel die vielfaltigen Suchbewegungen sozio-
d6konomisch benachteiligter Familien aufgezeigt. Welche Schlussfolge-
rungen kann die Praxis aus diesen Ausfiihrungen ziehen? Dazu haben wir
uns am 10.Januar 2022 an Mark Bachofen gewendet. Er ist nicht nur
Bereichsleiter der Suchtpravention Aargau, sondern auch Kursleiter der
Workshop-Reihe «ElternAlltag», einem bewdhrten Angebot der familien-
zentrierten Suchtpravention in der Schweizer Praventionslandschaft.

Mark Backofen ist Teil eines Teams von 14 Personen. Er ist daflir ver-
antwortlich, die Rahmenbedingungen zu gewahrleisten, dass das Team in
einem agilen Umfeld nitzliche Angebote entwickeln und umsetzen kann.
Dazu Ubernimmt er klassische Managementaufgaben, die Fiihrung der
Mitarbeitenden, die Gewdhrleistung des Wissenstransfers sowie die Orga-
nisation der Offentlichkeitsarbeit. Die Suchtpravention Aargau ist eine
Dienstleistung der Suchthilfe ags.

Interviewer:in: Wie kénnen Sie in lhrem Arbeitsumfeld dafiir
sorgen, dass soziookonomisch benachteiligte Familien mit (prd-)
adoleszenten Kindern niederschwellig Zugang zu (sucht-)prdventiven
Angeboten und Massnahmen haben?

Alle unsere Angebote fiir Menschen aus dem Kanton Aargau sind gratis.
Wir sind iber einen Leistungsauftrag des Kantons Aargau finanziert. Wir
pflegen als Fachstelle die Beziehung zu wichtigen Schlisselpersonen in
den Gemeinden. Dies sind etwa Schulleitungen, Schulsozialarbeitende,
Fachpersonen in Familienzentren, Fachpersonen in Tagesstrukturen oder
Organisationen (z. B. Caritas). Uber die Schlisselpersonen werden unsere
Angebote ausgeschrieben. Die Schlisselpersonen haben die Kontakte zu
den soziotkonomisch benachteiligten Familien und konnen diese zu
unseren Angeboten einladen. Das heisst, die Schliisselpersonen sind die
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Veranstalter:innen des Angebotes, wir liefern die Inhalte und setzen die
Angebote um. Die Beziehung zu den Schliisselpersonen pflegen wir neben
dem personlichen Kontakt Uber Vernetzungstreffen und auch Weiterbil-
dungen, die wir organisieren. So versuchen wir die Schlisselpersonen flr
den Kontakt mit den Eltern zu starken. So lernen sie auch unsere Angebote
kennen, die sich direkt an die Eltern richten. Zudem bieten wir neu die
Workshop-Reihe «ElternAlltag» auch als Webinar an. Gerade Alleinerzie-
henden vereinfacht dies die Teilnahme, weil sie von zu Hause aus dabei
sein konnen und keine Kinderbetreuung organisieren mussen. Weiter
ware der Podcast «ElternAlltag» zu erwahnen, der Unterstlitzung in Erzie-
hungsfragen bietet. In 10- bis 15-minltigen Folgen werden einzelne Her-
ausforderungen aus dem Erziehungsalltag besprochen. Der Vorteil eines
Podcasts ist, dass er jederzeit zur Verfligung steht. Man kann ihn horen,
wenn man Zeit hat. Social Media wie zum Beispiel Facebook, Instagram
und LinkedIn nutzen wir, um auf unsere Angebote aufmerksam zu machen.
Zentral ist dabei unsere Website. Hier finden Schlisselpersonen und
Eltern die notigen Informationen zu den Angeboten, wobei sich die Web-
site an Schlisselpersonen richtet und nicht an die Eltern direkt.

Wie stellen Sie den Zugang zu den Angeboten sicher, insbe-
sondere in Bezug auf die vielfdltigen familidren Suchbewegungen
nach Angeboten, die wir in unserer Studie festgestellt haben?

Wir nutzen die Schlisselpersonen vor Ort. Sie kennen die Kommunika-
tionskandle in der Gemeinde und haben die nétige Vernetzung. Ein klassi-
sches Beispiel ist, dass eine Schulsozialarbeiterin uns mit dem Anliegen
kontaktiert, ein unterstiitzendes Angebot fir die Eltern an ihrer Schule zu
organisieren. In der Auftragsklarung zeigt sich, dass das Angebot «Eltern-
Alltag» flr jingere Schulkinder ihrem Wunsch entspricht. Gemeinsam
gestalten wir eine Ausschreibung, welche dann tber die Lehrpersonen an
die Kinder abgegeben wird und so zu den Eltern kommt. Interessierte
Eltern fillen die Anmeldung aus und geben sie den Kindern wieder mit in
die Schule. Die Schule erstellt eine Liste der Anmeldungen und leitet diese
an uns weiter. Dann laden wir die Eltern personlich zum ersten Termin der
Workshop-Reihe ein. Oder die Caritas fragt bei uns an, ob sie unsere Work-
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shop-Reihe fir Eltern mit Migrationshintergrund ausschreiben kann. Die
Caritas nutzt dann ihr Netzwerk und ihre Kontakte, um die Eltern mit
einem entsprechenden Flyer zu erreichen oder Caritas-Mitarbeitende
sprechen die Eltern gleich direkt und personlich an. Dazu gehort auch,
dass die Ubersetzerin kurz vor dem ersten Termin die angemeldeten Eltern
nochmals personlich per Telefon oder WhatsApp kontaktiert.

Die Workshop-Reihe «ElternAlltag»?* gibt es flir Eltern von Kindern aller
Altersstufen und auch fir Eltern mit Migrationshintergrund. Inhaltlich
sieht man bei den Titeln der einzelnen Workshops, dass nicht die Substan-
zen im Vordergrund stehen, sondern wie in der Einleitung in diesem Buch
beschrieben, die familidren Ressourcen gestarkt werden, die Kommuni-
kationskompetenz gefordert wird und somit eine gesunde Entwicklung
der Kinder ermoglicht werden soll. Weiter unterhalten wir den Podcast
«ElternAlltagr», den wir Uber unsere Angebote, die Schlisselpersonen und
die Social-Media-Kanale bewerben.

Welchen Herausforderungen begegnen Sie dabei und wie gehen

Sie damitum?

Fur uns fuhrt aktuell der erfolgreichste Weg tiber die Schlisselpersonen.
Hier investieren wir viel Energie und Ressourcen. Herausforderungen sind
zum Beispiel Personalfluktuationen. Gibt es einen Wechsel, muss die
Beziehung zu neuen Personen erst aufgebaut werden. Zudem bleibt
immer etwas das Gefiihl zurlick, dass man immer noch mehr machen
konnte und noch mehr Menschen erreichen sollte. Schwierig zu erreichen
sind sicher Personen, die schlecht vernetzt sind, weil sie dies nicht wollen
oder nicht konnen, zum Beispiel, weil sie psychische Probleme haben.
Oder auch Eltern, die in eine Gemeinschaft eingebettet sind, die wenig
den Kontakt nach aussen sucht. Den direkten Kontakt zu den Eltern ver-
suchen wir oftmals Gber Social-Media-Kanale herzustellen. Dies funktio-
niert nur bedingt.
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Welche Resonanz erzeugen die dargestellten Studienergebnisse
und Schlussfolgerungen zu familiéren Suchbewegungen bei lhnen?
Uber die Suchbewegungen der Eltern kann ich wenig sagen, da wir in
der Ausschreibung der Angebote nur indirekt mit ihnen in Kontakt sind.
FUr Eltern scheint wichtig zu sein, dass sie Uber einen personlichen Kon-
takt, Uber eine Schlisselperson, auf die Angebote aufmerksam gemacht
werden.

Mir fallt auf, dass wir die wesentlichen Erkenntnisse der Studienergebnisse
bereits schon umsetzen. Da wir Uber einen Leistungsauftrag des Kantons
finanziert sind, kdnnen wir unsere Angebote gratis durchfiihren. Dies ist
sicher ein Vorteil und ermdglicht Familien, die sozial benachteiligt sind,
die Teilnahme. Die Ausschreibung der Angebote findet jeweils tiber einen
Flyer statt, der von den Schlisselpersonen abgegeben wird. Zudem arbei-
ten wir vermehrt auch mit digitalen Anmeldungen. Dies ist fiir einige eine
Vereinfachung, fir andere eine zusatzliche Hirde. Wie auch in den Stu-
dienergebnissen ersichtlich ist, sind die soziobkonomisch benachteiligten
Familien keine homogene Gruppe. Digitale Angebote sind eine Erganzung,
die es erlaubt, dieser Vielfalt gerecht zu werden. Wir arbeiten mit Webina-
ren und Podcasts. Einigen Familien ermoglicht dies die Teilnahme, andere
schliesst es aus. Ich komme zur vorldufigen Schlussfolgerung: Das Eine
tun und das Andere nicht lassen.

Eine anonyme Kontaktaufnahme oder eine personliche Beratung bietet
die Suchtpravention Aargau nicht an. Diesen Teil Ubernimmt die zweite
Dienstleistung unserer Stiftung, die Suchtberatungsstellen im Kanton Aar-
gau.” Die Beratung kann vor Ort, telefonisch oder auch in anderen digita-
len Formen in Anspruch genommen werden.

Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in lhrem
Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es?
Als Fachstelle ist es fiir uns kaum moglich, mit den Eltern im Kanton Aar-
gau in Kontakt zu kommen. Der Weg lber die Schlisselpersonen ist fir
uns der erfolgreichste Weg. Wir werden den digitalen Weg weiter gehen.
Daflir braucht es einen langen Atem und einige Ressourcen. Die personel-
len und zeitlichen Ressourcen setzen bei uns auch die Grenzen. Wir kon-
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nen nicht alles tun, wir miissen uns entscheiden, wie wir begrenzte Res-
sourcen moglichst sinnvoll einsetzen.

Wir haben aus unseren Forschungsergebnissen Schlussfolge-

rungen fiir die (Sucht-)Prdvention abgeleitet. Welche Schliisse ziehen
Sie aufgrund ihrer (Praxis-)Erfahrung fiir kiinftige Forschungsprojekte?
Welche Anliegen haben Sie an uns Forscher:innen?
Ich bin gespannt auf die Ergebnisse und hoffe, dass wir Anregungen fiir
unsere Arbeit bekommen. Am liebsten lernen wir aus Erfolgen. Ich
wiinschte mir mehr Geschichten tber Erfolge und Ableitungen, was man
daraus lernen konnte.
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3. ANKNUPFEN AN BESTEHENDE KONTAKTE
IM HILFESYSTEM

Akteur:innen der (Sucht-)Prévention konnen soziobkonomisch benachtei-
ligte Familien erreichen, indem sie an Hilfesysteme andocken oder in die-
sen gar selbst prasent sind, zu denen soziookonomisch benachteiligte
Familien bereits regen und vertrauensvollen Kontakt haben. Nachfolgend
werden die zentralen Hilfesysteme der Familien benannt, wie sie aus dem
qualitativen Datenmaterial deutlich wurden. Es wird gezeigt, dass u.a.
geformt Uber positive bzw. negative Erfahrungen mit diesen Systemen
bzw. den darin tétigen (Fach-)Personen, die Intensitat der Kontakte variiert
und die Verankerung in bestimmten Systemen Konsequenzen flr die
Inanspruchnahme von (Sucht-)Prévention hat.

3.1 Die Hilfesysteme - vielfadltige Anlaufstellen und Themen
Soziokonomisch benachteiligte Familien pflegen Kontakt zu vielféltigen
Hilfesystemen. Es bestehen demnach bereits Anschlisse zu Fachperso-
nen aus ganz unterschiedlichen Disziplinen und professionalisierten Insti-
tutionen. Zudem finden die befragten Familien auch Hilfe in ihrem priva-
ten sozialen Umfeld:

e Das soziale Umfeld: Denkt man bei dem Begriff Hilfesystem erst ein-
mal an offentliche Institutionen und professionelle Anbieter, zeigt
sich in unseren Daten, dass viele der befragten Familien in ihrem pri-
vaten Umfeld auf ein soziales Netz zurlickgreifen, welches als Hilfe-
system fungiert und welches daher auch als solches beachtet wer-
den sollte, d.h. die Familien nehmen ihr soziales Umfeld als
unterstlitzend wahr. Dabei konnen sowohl die Kernfamilie, der wei-
tere Familienkreis, Kolleg:innen, Freund:innen sowie weitere
Bekannte - beispielsweise aus der Nachbarschaft - gemeint sein. In
diesem Hilfesystem entsteht meist kein Kontakt zu Fachpersonen,
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sondern es wird auf Privatpersonen und deren Alltagswissen zurlick-
gegriffen. Das soziale Umfeld als Hilfesystem wird mit einer Vielzahl
an Themen kontaktiert, ein thematischer Fokus lasst sich nicht fest-
stellen.?* Familien, die das private Hilfesystem nutzen, zeichnen sich
durch eine vergleichsweise gute Ressourcenlage aus und sind sozial
gut eingebunden.

Schule, sowie schulnahe Institutionen und Fachpersonen: Durch die
schulpflichtigen Kinder sind alle interviewten Familien in die Insti-
tution Schule eingebunden. Neben dem Kontakt zu Lehrpersonen
bestehen spezifische Kontakte, beispielsweise zum schulpsycho-
logischen Dienst, zur Schulsozialarbeit oder auch zum Elternrat.
Sowohl die Kinder als auch die Eltern thematisierten in den Inter-
views Fachpersonen immer wieder als Anlaufstellen. Das Hilfesystem
Schule wird mit vielféltigen Themen kontaktiert, im Fokus stehen
neben dem Lernerfolg des Kindes, die Themen Lebenskompetenz,
Medienkompetenz und Erziehungskompetenz.

Stddtische und kantonale Behdrden: Die finanzielle Prekaritadt der
interviewten Familien bedingt, dass die meisten Familien mit dem
Sozialamt in Kontakt stehen. Neben dem Sozialamt bestehen auch
Kontakte zu weiteren stadtischen und kantonalen Behdrden wie
dem Arbeitsamt, der Stadtverwaltung, dem Amt fir Migration oder
der Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde (KESB). Die Behorden
bzw. die dortigen Fachpersonen werden primar mit finanziellen und
beruflichen Anliegen kontaktiert. Insbesondere die ressourcendrme-
ren Familien haben Kontakte zu diesem Hilfesystem.

Soziale Einrichtungen, NGOs und Hilfswerke: Haufig bedingt die
deprivierte Lebenssituation der Familien, dass die Familien ver-
schiedenste Kontakte zu gemeinnitzigen Organisationen haben.
Kontakte bestehen beispielsweise zur Caritas, dem Roten Kreuz,
lokalen Lebensmittelabgaben, der Winterhilfe, der Reka-Ferienhilfe,
dem Schweizerischen Arbeiterhilfswerk und weiteren Non-Profit-
sowie Nicht-Regierungs-Organisationen. Haufig besteht der Kon-
takt zu diesem Hilfesystem aufgrund finanzieller Engpdsse, um
unmittelbare Unterstiitzungsleistungen zu erhalten wie kosten-
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glinstige Kleidung oder zur Verbesserung der gesellschaftlichen
Teilhabe.

e Medizinische Einrichtungen: Weiter berichteten die Familien auch
von Kontakten zu medizinischen Einrichtungen und Fachpersonen,
wie beispielsweise zu Hausarzt:innen, zu Psychiater:innen, Reha-Kli-
niken oder zur Alternativmedizin. Primar werden dort gesundheitli-
che Themen besprochen.

e [okale Angebote: Die Familien erzahlten ausserdem von Kontakten
zu diversen lokalen Angeboten in der Umgebung ihres direkten
Wohnumfelds: Der Hort, das Gemeinschaftszentrum, Quartierver-
eine, die lokale Sozialberatung, die Kirche oder Secondhand-Ange-
bote. Die Mehrheit der interviewten Kinder hat zudem Kontakt zu
einem lokalen Sportverein, insbesondere dem Fussballverein. Ent-
sprechend der Bandbreite der Angebote, sind auch die Themen der
Kontakte vielfaltig. Haufig wird Kontakt gesucht, um eine Betreuung
oder Freizeitbeschaftigung fir das Kind zu organisieren. Die Kon-
takte in diesem Hilfesystem beschranken sich nicht auf Fachperso-
nen, sondern es besteht auch Kontakt zu Privatpersonen.

e (Digitale) Medien: Medien, sowohl digitale also auch analoge, wer-
den von den Familien genutzt und tbernehmen in einigen Familien
mitunter die Funktion eines Hilfesystems. Google, Social-Media-
Kanéle, Internetforen aber auch Zeitschriften und Sachbicher wer-
den von den befragten Familien regelmaéssig genutzt. In erster Linie
werden allgemeine Wissensfragen an das Hilfesystem gestellt, oft-
mals auch in Bezug auf Erziehungskompetenzen, die Pubertat, oder
suchtpraventive Themen. Je nach Kanal gelangen die Familien
dabei an Fachwissen oder an Erfahrungswissen, zum Beispiel im
Austausch mit anderen Eltern in Onlineforen.

3.2 Die Beziehungsintensitat zu den Hilfesystemen variiert

Basierend auf einem breiten Verstandnis von Hilfesystemen, das aus dem
verbalen Datenmaterial entwickelt wurde, [3sst sich festhalten, dass alle
Familien BerUhrungspunkte zu Hilfesystemen haben, d.h. alle Familien
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sind bereits mit Anbietern, Anlaufstellen, bestimmten Angeboten oder Pri-
vatpersonen in Interaktion getreten. Die Kontakte zu den Hilfesystemen
unterscheiden sich in Bezug auf ihre Beziehungsintensitat:

o Aufdereinen Seite gibt es Kontakte von geringer Intensitdt: Die Kon-
takte zum Hilfesystem sind locker und es wurden keine Bindungen
aufgebaut.

o Aufderanderen Seite gibt es Kontakte von hoher Intensitdt: Die Kon-
takte zeichnen sich dadurch aus, dass sich eine Bindung an ein oder
mehrere Hilfesysteme ausgebildet hat. Intensive Kontakte sind
durch eine gesteigerte Kontakthaufigkeit und Nahe gekennzeichnet.

Familien, die zu den Hilfesystemen nur Kontakte von geringer Intensitat
haben, organisieren sich Hilfe und Angebote jeweils ad hoc nach Bedarf
und greifen dann auf diverse Hilfesysteme zurlick, feste Anlaufstellen
haben sie nicht. Je intensiver die Kontakte zu den Hilfesystemen sind,
desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit, dass Familien bei Bedarf primar
auf die bekannten Kontakte zurlickgreifen, oft auch mit Anliegen, welche
thematisch nicht den Schwerpunkten der Hilfesysteme entsprechen, d. h.
bestehen Kontakte mit hdherer Intensitat, werden seltener neue, gegebe-
nenfalls addquatere Anlaufstellen gesucht. So stellt beispielsweise fiir
Mutter Suri ihre Beraterin beim Sozialdienst eine zentrale Anlaufstelle dar.
Suri kontaktiert die Beraterin nicht nur fir finanzielle Anliegen, sondern
sieht sie auch als Anlaufstelle fur Erziehungsfragen, wie folgender Inter-
viewausschnitt verdeutlicht:

Interviewerin: «<Es gibt ja so Angebote, die Eltern dabei unterstitzen, wenn
irgendwo ein Problem ist oder sie generell bei der Erziehung unterstitzen.
Wo bist du hingegangen mit [dem Problem] der Tochter?»

Suri: «Zum Sozialdienst.»

Interviewerin: «<Ah, ja, genau. Und die kanntest du schon? Woher kennst du
sie vom Sozialdienst?»

Suri: «Ilch werde dort finanziell unterstitzt, sie ist meine Beraterin.»
(Mutter Suri, 44 Jahre)
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3.3 Positive beziehungsweise negative Erfahrungen mit

Hilfesystemen beeinflussen die (kiinftige) Verankerung

in Hilfesystemen
Mit «recursivity» bezeichnen Kovandzic¢ et al. (2011, 764) folgendes Phano-
men: Vergangene Erfahrungen, die Nutzer:innen in Versorgungssystemen
gemacht haben, beeinflussen zukiinftige Handlungen in Bezug auf die
Gesundheit und auch das eigene Hilfesuchverhalten. Gemachte Erfahrun-
gen sind wesentlicher Bezugspunkt, wenn es darum geht, sich (nochmals)
als Kandidat:in fir ein bestimmtes Hilfesystem und fiir bestimmte Hilfen
oder Dienstleistungen zu identifizieren. Wir sehen diesen Zusammenhang
auch in unserem Datenmaterial in Bezug auf die von den soziotkono-
misch benachteiligten Familien genutzten Hilfesysteme.

Gute Erfahrungen mit einem Hilfesystem kénnen sich positiv auf
eine zukinftige Identifikation auswirken. Personen sind eher gewillt, das
entsprechende Hilfesystem oder auch vergleichbare Hilfesysteme noch-
mals zu kontaktieren.

Interviewerin: «Ja, und wie war das fir dich mit dem Schulpsychologen?»
Andrea: «Gut.»

Interviewerin: «War das eine gute Erfahrung?»

Andrea: «Ja, ja. Super eigentlich, ja. Also dort wiirde ich sofort wieder hin.»
(Mutter Andrea, 35 Jahre)

Negative Erfahrungen mit einem Hilfesystem konnen hingegen dazu fih-
ren, dass das entsprechende Hilfesystem flr die Zukunft generell abge-
lehnt wird. So berichtet ein alleinerziehender Vater iber seinen Kontakt zu
einer lokalen Beratungsstelle:

«Dort war ich enttduscht. Dort darfst du gar nichts erwarten, es ist nur kom-
pliziert. Da sagen sie, <Ja, kommen Sie dann mal vorbeb. Aber ich muss es
jetzt wissen, nicht ndchsten Monat. Ja, also dort war ich enttduscht. Dort
wirde ich nie mehr hingehen. [...] Mir war es einfach zu wenig speditiv.»
(Vater Harald, 65 Jahre)


http://www.claudia-wild.de:

38 |

Dabei zeigt sich in den Daten, dass die Familien verschiedenste Aspekte

der professionellen Hilfesysteme als positiv wahrnehmen:

Positiv werden Fachpersonen wahrgenommen, wenn diese kompe-
tent auftreten, die Familien und deren Anliegen ernstnehmen, zuho-
ren, die Familien positiv bestatigen und keine Vorwdirfe machen.
Einen positiven Eindruck hinterlasst das Thema®, wenn dieses als
aktuell oder ganz allgemein als interessant wahrgenommen wird
und die Teilnehmenden neues Wissen generieren. Positiv wahrge-
nommen wird ausserdem, wenn das Angebot kindgerecht ist und
sich an den Interessen des Kindes orientiert.

Das Ergebnis wird positiv eingeschatzt, wenn die Ratschlage bzw. die
Massnahmen Wirkung zeigen, die Anliegen und Erwartungen erfillt
werden, eine Vermittlung an andere Angebote oder Stellen stattfin-
det und konkrete Handlungsempfehlungen gegeben werden, die
anschlussfahig im Alltag sind.

Der Ablauf wird positiv wahrgenommen, wenn von der Erfahrung
anderer profitiert werden kann, zum Beispiel Austausch mit anderen
Eltern, ein vertrauensvolles Umfeld herrscht, umfassend unterstitzt
wird, das Anliegen schnell bearbeitet wird, das Angebot auf Gegen-
seitigkeit beruht oder ein Teil der Verantwortung an das Hilfesystem
abgegeben werden kann. Vereinzelt betonen Kinder die Arbeit in
geschlechterhomogenen Gruppen positiv.

Die dusseren Rahmenbedingungen werden positiv hervorgehoben,
wenn das Angebot in der Wohnumgebung der Familie stattfindet,
kostenlos bzw. preiswert ist und eine gute Frequenz hat (z. B. einmal
pro Quartal). Positiv wird ausserdem wahrgenommen, wenn das
Hilfesystem bei Bedarf erneut und niedrigschwellig kontaktiert wer-
den kann.

Aspekte, die laut den befragten Familien zu einer negativen Erfahrung mit
einem professionellen Hilfesystem gefiihrt haben, sind folgende:

Die Fachperson wird aufgrund verschiedener Punkte als negativ
wahrgenommen. Haufig wird genannt, dass die Fachperson die
Familien nicht ernst nimmt, zu wenig Verstandnis zeigt, die Familien
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kritisiert oder ihnen Vorwirfe macht. Negativ wahrgenommen wird
es ausserdem, wenn sich Fachpersonen zu wenig Zeit nehmen, nicht
hilfsbereit genug sind, nur unzureichend informieren oder zu
unerfahren sind. Die Kinder kritisierten vor allem das fehlende Wis-
sen der Fachperson oder dass dieser der Zugang zu den Jugendli-
chen fehle.

Der Ablauf bzw. das Ergebnis wird insbesondere dann als negativ
wahrgenommen, wenn der Nutzen nicht erkennbar ist, kein Wis-
senszuwachs zu verzeichnen ist und keine konkreten Tipps oder
Losungswege aufgezeigt werden. Kritisiert wird ausserdem, wenn
die Familien Auflagen oder Restriktionen erhalten und der Prozess
zu kompliziert und langsam ist. Die Kinder kritisierten Angebote,
wenn sie zu langweilig sind. Das wird von den Kindern u.a. damit
begriindet, dass der Inhalt zu wenig konkret war, sich zu sehr auf
Details konzentriert hat oder dass keine neuen Informationen ver-
mittelt wurden.

Mehrere negative Erfahrungen griinden ausserdem in den Kosten,
die mit einem Angebot verbunden sind, oder darin, dass die finan-
zielle Unterstltzung durch das Hilfesystem - meist das Sozialamt -
zu gering ausfallt. Einige Familien erwarten auch finanzielle Unter-
stitzung von Angeboten, die ausschliesslich fachlich oder personlich
unterstiitzen, beispielsweise Angebote der Elternbildung, und neh-
men diese Angebote ohne finanzielle Unterstiitzung gar nicht erst
als unterstilitzend oder als Hilfe wahr.

Bedeutung der Art der Verankerung in Hilfesystemen
fiir den Zugang zur (Sucht-)Pravention

Fur Akteur:innen der (Sucht-)Pravention und auch fiir uns als Forschende
ist gut zu wissen, dass soziobkonomisch benachteiligte Familien vielfalti-
gen und ganz unterschiedlichen Anschluss an Hilfesysteme haben.?® Doch

gelangen sie dadurch in der aktuellen sozialen und gesundheitlichen Ver-
sorgungslandschaft leichter an (sucht-)praventive Angebote? Im Grund-
satz, leider nein.
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Selbst eine sehr gute Verankerung in einem oder mehreren Syste-
men mit sehr intensiven Kontakten ist kein Garant dafir, dass die Familien
vermehrt mit (sucht-)praventiven Angeboten in Kontakt kommen. Es
héngt davon ab, ob

e das Hilfesystem selbst (sucht-)praventive Angebote enthilt, also
anbietet,

e oder das Hilfesystem die Familien in (sucht-)préventive Angebote
hinein vermittelt.

Viele der befragten Familien, sind mit dem Sozial-, Arbeits-, Migrations-
amt, der medizinischen Versorgung oder anderen behandelnden Stellen
in Kontakt. Sie haben oftmals auch gar keine andere Wahl als mit solchen
Stellen in Kontakt zu sein, damit sie die entsprechenden Unterstitzungs-
leistungen oder Gesundheitsleistungen weiter in Anspruch nehmen bzw.
ihren Aufenthaltin der Schweiz sichern kdnnen. Bei diesen Stellen handelt
es sich vorwiegend um behandelnde Angebote. Vorbeugende Massnah-
men stehen nichtim Zentrum ihres Aufgabenbereichs und es findet keine
familienbezogene Suchtpravention statt. Die Hilfesysteme scheinen auch
nicht die Kapazitat zu haben, in (sucht-)préventive Angebote zu vermit-
teln. Wenn in andere Angebote vermittelt wird, dann primar mit einem
behandelnden Fokus. Findet durch ein behandelndes Hilfesystem keine
Vermittlung in (sucht-)praventive und gesundheitsforderliche Angebote
statt, wirken intensive Kontakte zu diesen Hilfesystemen als Barriere fir
die Erreichbarkeit der Familien, da die Personen immer wieder zu den glei-
chen Angeboten gehen und dort keine Themen der Suchtprdvention an
sie herangetragen werden. Als wir beispielsweise die Mutter Nour fragten,
ob sie das Wort Suchtpravention kenne, antwortet sie:

«Nein, Tanja hat mir das nicht gezeigt. Nein.» (Mutter Nour, 36 Jahre)

Tanja ist Nours Betreuerin bei der Caritas. Die beiden pflegen einen sehr
intensiven Kontakt und Nour wendet sich bei Bedarf konsequent an die-
sen einen Kontakt. Dass Nour noch nichts von Suchtpravention gehort
hat, erklart sie folglich damit, dass ihre Caritas-Betreuerin ihr das nicht
vermittelt hat.
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Auch eine starke Verankerung in familidren und privaten Hilfesyste-
men kann den Weg hin zu professionalisierten (sucht-)praventiven Ange-
boten erschweren. Es kann dazu fihren, dass alle Themen durch die Hilfe
von Privatpersonen angegangen und aufgefangen werden und keine Not-
wendigkeit gesehen wird, in Kontakt mit professionellen Angeboten zu
treten. Ein allfalliger Kontakt mit dem institutionellen, professionellen Hil-
fesystem findet erst dann statt, wenn eine Person im Hilfesystem des pri-
vaten sozialen Umfelds nicht weiterkommt. Das ist insbesondere flr pra-
ventive Angebote ein Problem, wie Veras Geschichte exemplarisch zeigt:
Vera ist alleinerziehende Mutter und 35Jahre alt. Ihr soziales Umfeld
unterstitzt sie umfassend, auch bei der Erziehung ihrer zwolfjahrigen
Tochter. Vera betont im Interview wie wichtig es ihr ist, der Tochter zu ver-
mitteln, dass auf das soziale Umfeld als Hilfesystem zurlickgegriffen wer-
den kann. Ihr privates Umfeld unterstiitzt Vera auch in Bezug auf einen
potentiellen Cannabiskonsum ihrer Tochter und deren Interesse an Subs-
tanzen. Sie tauscht sich diesbeziglich lieber mit Kolleg:innen als mit Fach-
personen aus. Vera konsumiert selbst Cannabis und bezeichnet sich als
«Kiffermami». Sie geht davon aus, dass sie diesbezlglich nicht der gesell-
schaftlichen Norm entspricht und sucht Hilfe im Umgang mit dem poten-
tiellen Substanzkonsum ihrer Tochter daher eher in ihrem privaten sozia-
len Umfeld. Das Beispiel zeigt auf, dass das soziale Umfeld als Barriere
wirken kann, externe Anbieter werden erst mitgedacht, wenn die Familien
innerhalb des privaten Beziehungsnetzes nicht mehr weiterkommen. Bei
suchtpraventiven Themen findet in der Folge keine Identifikation mit
Angeboten ausserhalb des sozialen Umfeldes statt.

FUr einige Familien, insbesondere jene mit einer etwas besseren
Ressourcenlage, erweist sich eine feste Bindung und Verankerung in
einem bestimmen professionellen Hilfesystem als Vorteil im Hinblick auf
(sucht-)préventive Angebote. Dies, weil in dem von den Eltern préaferierten
Hilfesystem (sucht-)praventive Angebote angeboten werden und diese
Eltern, aufgrund der starken Bindung an dieses System, der fast schon
habitualisierten, regelmassigen Inanspruchnahme der dort verorteten
Informationen und Hilfen, egal welchen Typs oder Themas, deshalb auch
(sucht-)préventive Angebote aufsuchen. Ilanah gehort zu den Eltern, die
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feste Kontakte zum schulischen Hilfesystem pflegen. Es ist fir sie eine
Selbstverstandlichkeit die dortigen Angebote zu besuchen, unabhangig
vom Thema und dessen Relevanz. Sie erklérte uns im Interview:

«lch melde mich fir alle Seminare an, alle Angebote vom Elternrat und was
von der Schule kommt, und gehe wirklich Gberall hin. Es gibt da auch eine
Privatschule, die haben oft so kostenlose Angebote, dort gehe ich auch hin,
einfach nurzum Zuhoren. Und manchmal sind es Themen, die mich gar
nicht betreffen — oder meine Kinder nicht betreffen — aber fiirs Leben lernt
man trotzdem etwas.» (Mutter Ilanah, 44 Jahre)

llanah hat so bereits zu verschiedenen Angeboten der (Sucht-)Pravention
Zugang gefunden. Das Beispiel verdeutlicht, dass die Vermittlung sucht-
praventiver Themen im Hilfesystem Schule sehr effektiv funktionieren
kann. Dies gilt umso mehr fir Kinder. Fast alle Kinder berichten in den
Interviews von suchtpraventiven Angeboten im Schulunterricht. Die Inan-
spruchnahme beruht in diesem Fall jedoch selten auf einer freiwilligen
Selbstverstandlichkeit, wie das bei den oben konturierten Eltern der Fall
ist, sondern ergibt sich aus einer schulischen Pflicht, die die Kinder wahr-
nehmen missen.

3.5 Schlussfolgerungen fiir die (Sucht-)Pridvention

Alle Familien haben Kontakte zu Hilfesystemen, viele - insbesondere die
ressourcenarmeren - Familien haben auch intensivere Kontakte zu einzel-
nen Systemen etabliert, etwa zur Sozialhilfe. Jedoch zeigt sich im Daten-
material, dass der Grossteil der Familien durch die bestehenden Kontakte
nicht mit suchtpraventiven Angeboten in Kontakt kommt. (Sucht-)Pra-
vention wird weder in den behandelnden Hilfesystemen angeboten noch
erfolgt durch diese Hilfesysteme eine Vermittlung zu (sucht-)praventiven
Angeboten. Die bestehenden, intensiven Kontakte der Familien zu den Hil-
fesystemen wirken dadurch als Barriere fir die Erreichbarkeit der sozio-
okonomisch benachteiligten Familien durch Akteur:innen der (Sucht-)
Pravention. Das Hauptfazit dieses Kapitel ist deshalb, dass die in den Hilfe-
systemen bestehende Trennung zwischen (Problem-)Behandlung und
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Pravention bzw. Gesundheitsfoérderung fir soziobkonomisch benachtei-
ligte Familien — und wohl nicht nur flr diese - dysfunktional ist. Folgende
Schlussfolgerungen konnen festgehalten werden:

(1)

Alle Hilfesysteme mussen gesundheitsférderlich denken und unab-
hdngig von ihrer primaren, oftmals problembehandelnden und
-bearbeitenden Aufgabenstellung, (sucht-)praventive Informationen
vermitteln. Am besten wére es etwa, wenn die besonders ressour-
censchwachen Gruppen praventive Unterstitzungsangebote direkt
in den Settings der sozialen Sicherung erhielten, wo sie sich sowieso
aufhalten und finanziell und sozial beraten werden - sei es auf
dem Sozialamt, bei der Arbeitslosenstelle oder bei der Migrations-
behorde. Hierfur ist es notwendig, die Fachpersonen an diesen Stel-
len entsprechend zu schulen und weiterzubilden sowie die fir die
Zusatzvermittlung bendtigte Zeit zur Verfigung zu stellen.

Das Sozial- und Gesundheitswesen und die Pravention und Gesund-
heitsforderung missen ndher zusammenriicken und die System-
grenzen zwischen den verschiedenen Sektoren aber auch zwischen
behandelnden und préaventiven Angeboten muissen durchlassiger
werden. Die intersektorale Zusammenarbeit ist zu etablieren bzw. zu
intensivieren, zum Beispiel Uber Leistungsvereinbarungen. Auf diese
Weise kann die Vermittlung und der Ubergang in (sucht-)préventive
Angebote verbessert werden.

Das Angebot muss bei Fach- und Schlisselpersonen platziert wer-
den. Denn zentrale Schlisselpersonen brauchen ein breites Wissen
Uber die zur Verfigung stehenden Informations- und Unterstit-
zungsangebote und mussen daher darin geschult werden, Familien
auch ohne akutes Problem in suchtpraventive Angebote zu vermit-
teln, respektive diese selbst suchtpraventiv zu informieren.

Bereits gemachte positive oder negative Erfahrungen mit Hilfesyste-
men und Anbietern beeinflussen die kiinftige Bindung an diese Sys-
teme. Wie alle anderen Hilfesysteme, kdnnen sich auch Akteur:innen
der Suchtpravention noch starker an den Bedirfnissen der sozio-
d6konomisch benachteiligten Familien orientieren. So bleiben sie bei
den Familien in positiver Erinnerung und erreichen, dass Familien
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erneut vergleichbare Angebote aufsuchen oder diese in ihrem sozia-
len Umfeld weiterempfehlen.

Aufgrund der Schulpflicht kdnnen Akteur:innen der Suchtpravention
potentiell alle soziodkonomisch benachteiligten Kinder ber die
Schule erreichen. Dies zeigen auch unsere Daten. Die Gretchenfrage
ist, wie die Eltern noch besser eingebunden werden kdnnen (siehe
Kapitel 4.3).
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Praxisperspektive: Manfred Dachs,

Direktor Soziale Dienste der Stadt Ziirich,
und Vanda Wrubel, Mitarbeiterin Fachstab
Kinder- und Jugendhilfe der Sozialen Dienste
der Stadt Ziirich

Die bisherigen Ausfiihrungen machen deutlich, dass sozio6konomisch
benachteiligte Familien in vielfaltige Hilfesysteme eingebunden sind, wel-
che den Zugang zu Angeboten der (Sucht-)Prévention erleichtern oder
erschweren konnen. Eine Empfehlung ist daher die Verbesserung der
inter- und multisektoralen Zusammenarbeit. Doch wie sieht das in der
Praxis aus? Ist das moglich? Und zu welchen Schlissen kommen Stellen,
die an Angebote der (Sucht-)Prévention angrenzen?

Um solche Erfahrungen und Einschatzungen einzuholen, wandten
wir uns am 30.Marz 2022 an Manfred Dachs und Vanda Wrubel. Manfred
Dachs ist Direktor der Sozialen Dienste der Stadt Zurich. Vanda Wrubel ist
eine seiner Mitarbeiterinnen im Fachstab Kinder- und Jugendhilfe. Das
Fachressort ist verantwortlich fiir die fachliche Weiterentwicklung in die-
sem Bereich. Es erkennt durch Trend- und Bedarfsanalysen die relevanten
Entwicklungen in der Kinder- und Jugendbhilfe, nimmt sie auf und nutzt
die Erkenntnisse fir die bedarfsgerechte Versorgungsplanung, Angebots-
entwicklung und Qualitatssicherung.

Interviewer:in: Wie kénnen Sie in lhrem Arbeitsumfeld dafiir

sorgen, dass soziookonomisch benachteiligte Familien mit (prd-)
adoleszenten Kindern niederschwellig Zugang zu (sucht-)prdventiven
Angeboten und Massnahmen haben?
Die Sozialen Dienste der Stadt Zirich versuchen ihre Angebote nah an
der Lebenswelt der Klient:innen auszurichten und die Informationen zu
den verschiedenen Angeboten gut zuganglich zur Verfligung zu stellen;
die Angebotsinformationen werden leicht verstandlich formuliert, in ver-
schiedene Sprachen tbersetzt. Sie sind auf unterschiedlichen Kanalen zu
finden.
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Wichtige Standbeine der Kinder- und Jugendhilfe der Sozialen Dienste
Zurich sind die Schulsozialarbeit, die Mitter- und Vaterberatung und die
Jugendberatung. Diese eher niederschwelligen Angebote schaffen fiir Kin-
der, Jugendliche oder ihre Eltern die Moglichkeit, sich freiwillig und kurz-
fristig beraten zu lassen. Zusatzlich wird durch diese Fachstellen beispiels-
weise Uber Schulprojekte oder bei der Beratung im Frihkindbereich
praventivthemenspezifisches Wissen vermittelt.

Auch ist es moglich, dass sich Familien online, telefonisch oder persénlich
fir eine unverbindliche (Familien-)Beratung in einem der flinf Sozialzent-
ren anmelden. Diese sind die erste Anlaufstelle fir einen einfachen und
raschen Zugang zu Information, Beratung und wirtschaftlicher Hilfe. Im
darauffolgenden Beratungsprozess mit den Sozialarbeiter:innen der
Sozialen Dienste werden geeignete Unterstiitzungsmassnahmen geprift.
Eltern, die (voriibergehend) auf finanzielle Unterstiitzung im Rahmen der
Sozialhilfe angewiesen sind, werden von Sozialarbeiter:innen betreut,
die sich auf das «Familien-Profil» spezialisiert haben. Diese kimmern
sich neben der Unterstiitzung in finanziellen und personlichen Notlagen
auch um die Beratung von Eltern, Kindern und Jugendlichen. Hierfir
bringen sie spezifische Kenntnisse in familien- und kindesschutzbezoge-
nen Themen mit. Bei der Beratung legen die Sozialarbeiter:innen einen
besonderen Fokus darauf, die gesunde Entwicklung der Klient:innen und
ihren Familien zu férdern. In diesem Zusammenhang sind auch die Star-
kung und Forderung von Gesundheit bzw. der Umgang mit Suchtmitteln
wichtige Themen. Bei Bedarf werden Familien fiir eine weiterflihrende
Unterstltzung an spezialisierte stadtische oder private Angebote weiter-
vermittelt.

Wie arbeiten Sie konkret, insbesondere in Bezug auf die unter-
schiedliche Einbettung der sozio6konomisch benachteiligten Familien
in Hilfesysteme, die wir in unserer Studie festgestellt haben?

Wie stellen Sie den Zugang zu (sucht-)prdventiven Angeboten sicher?
Egal in welchem Kontext eine Beratung erfolgt — die Sozialarbeiter:innen
versuchen, schambesetzte Themen zu enttabuisieren und die Klient:in-
nen dabei zu starken, eigenstandig nach Hilfe suchen zu kdnnen.
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In Situationen, in denen bereits eine erhebliche Belastungssituation
besteht, rlickt die praventive Beratungsarbeit zumindest zu Beginn eherin
den Hintergrund. Die Sozialarbeiter:innen versuchen hier, die Familie mit
gezielten Entlastungsmassnahmen zu unterstiitzen und die Situation
soweit zu stabilisieren, dass eine Bearbeitung der Problemlage moglich
wird. Ausserdem kldren sie die Familien Uber Risiken und Chancen auf, die
sich durch die Krise ergeben konnten, und welche Moglichkeiten zur
Bewadltigung bestehen.

Zentral bei der Beratung ist es, dass die Kinder, Jugendlichen und Fami-
lien aufschlussreiche Informationen zu ihrem Anliegen sowie zu weiteren
Angeboten erhalten. So kdnnen sie bei Bedarf weiterflihrende Unterstit-
zungsangebote nutzen. Dabei kommt einem gelingenden Unterstiitzungs-
prozess auch die enge Vernetzung innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe
zugute: Dank der engen Zusammenarbeit der verschiedenen Stellen erho-
hen sich die Chancen auf eine erfolgreiche Triage, einer Vermittlung in
geeignete Angebote. Daher férdern die Sozialen Dienste die Vernetzung
der vielfaltigen stadtischen und privaten Angebote in der Stadt Zirich
gezielt. So finden regelmdssig gemeinsame und interdisziplindre Veran-
staltungen und Austauschgefdsse statt, um die Zusammenarbeit zuguns-
ten aller Bewohner:innen der Stadt Zlrich zu verbessern und weiterzuent-
wickeln. Gerade die Pravention im Frihbereich, auch Friihe Forderung
genannt, ist ein zentrales Anliegen der Vernetzungsgremien. Familien mit
Kindern im Alter von 0-5Jahren sollen besonders gut unterstitzt und
erreicht werden.

Welchen Herausforderungen begegnen Sie dabei und wie gehen

Sie damit um?

Vor allem gut gebildete und integrierte Eltern nutzen préventive Bera-
tungsangebote fiir Erziehungsfragen von sich aus, ohne dass sie bisher
mit den Sozialen Diensten in Kontakt gestanden sind. Demgegeniber ist
es eine Herausforderung, solche Familien neu zu erreichen, die wenig per-
sonliche Ressourcen haben, um selbststandig Unterstitzungsangebote zu
finden. Hierfir gibt es verschiedene Griinde: Staatliche Angebote kdnnen
auf gewisse Zielgruppen abschreckend wirken. Auch spielt fehlendes Wis-
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sen Uber die (Friih-)Erkennung eine Rolle. Oft sind sich die Familien nicht
bewusst, wie durch ein rechtzeitiges Erkennen von Problemen und dem
Einleiten von geeigneten Massnahmen Risiken bei der Entwicklung der
Kinder minimiert werden kdnnen. Auch persdnliche Schutzstrategien
erschweren es manchmal, dass Massnahmen wirksam genutzt bzw.
umgesetzt werden kdnnen. Zudem ist das Thema Sucht weiterhin stark
schambesetzt oder wird ausschliesslich mit dem Konsum von Betdu-
bungsmitteln in Verbindung gebracht — auch im fachlichen Kontext. Daher
wird die Problematik hadufig erst dann angesprochen, wenn die Not akut
ist und eine konkrete Verdnderungsmotivation besteht.

Die Fachstrategie der Sozialen Dienste fordert deshalb die Niederschwel-
ligkeit in verschiedenen Bereichen. Praventive Massnahmen sollen frih-
zeitig ergriffen werden, um eine gesunde Entwicklung der Familienmit-
glieder trotz bestehender Belastungen zu gewahrleisten. In diesem
Zusammenhang ist auch der Austausch mit dem Gesundheits- und Bil-
dungssektor wichtig. So besteht im Rahmen des Massnahmenplans
«Friihe Forderung 2020-2025» der Stadt Zirich eine enge Zusammen-
arbeit zwischen dem Sozialdepartement, dem Schul- und Sportdeparte-
ment und dem Gesundheits- und Umweltdepartement.

Welche Resonanz erzeugen unsere Studienergebnisse zu

der Einbettung der soziookonomisch benachteiligten Familien in Hilfe-
systemen bei lhnen?

Wie in den Schlussfolgerungen der Studie empfohlen, sind die Angebote
in der Kinder- und Jugendhilfe der Sozialen Dienste bereits eng verzahnt.
Damit kann praventive Unterstltzung direkt in jenen Hilfesystemen ange-
boten werden, in denen die Klient:innen bereits eingebunden sind. Fami-
lidre Themen konnen in einem vertrauteren Kontext zeitnah und unkom-
pliziert besprochen, und entsprechende Aufkldrung vermittelt werden.
Ausserdem konnen bei Bedarf weitere Unterstiitzungsmdoglichkeiten
gemeinsam mit den Klient:innen wirksam erschlossen werden. Diese enge
Vernetzung zeigt sich in der Praxis als besonders zielfiihrend und nach-
haltig, auch wenn die Umsetzung eine gewisse Komplexitat aufweist.
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Voraussetzung fir die Erschliessung (sucht-)praventiver Angebote und
Massnahmen ist jedoch, dass diejenigen Kinder, Jugendlichen und Eltern
erreicht werden, die eine erhohte Vulnerabilitdt aufweisen. Ebenfalls
mussen Fachpersonen Uber gentigend Ressourcen flr die personliche
Beratung verfligen und auch fiir die Themen (Sucht-)Pravention durch
Gesundheitsforderung und die damit verbundenen Herausforderungen
sensibilisiert sein.

Ausserdem braucht es konkrete Strategien, um jene Familien zu errei-
chen, die keine oder nur eine geringe Anbindung an ein soziales oder
fachliches Hilfesystem haben. Ganz im Sinne des praventiven Gedankens
sollten konkrete Angebote und Schutzmassnahmen bereits im vorschu-
lischen Bereich umgesetzt sowie Wissen vermittelt werden, um eine
gesunde Entwicklung friihzeitig zu unterstiitzen. Auch ist es wichtig,
bereits dann Vertrauen in professionelle Hilfesysteme zu schaffen. So
nimmt die Schulsozialarbeit als Bindeglied zu weiteren Angeboten eine
wichtige Rolle ein, um das Vertrauen der Klient:innen in professionelle
Hilfesysteme zu fordern.

Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in Ihrem

Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es?

Umsetzungspotentiale sehen wir vor allem in den folgenden Bereichen:
Die Vernetzung und die Schnitt- bzw. Schlisselstellen in der Angebots-
landschaft kdnnen weiter gestarkt werden. Lebensweltnahe Angebote
bzw. Aufklarung sind zu schaffen. Dabei missen allfallige Hiirden abge-
baut und Angste antizipiert werden, die Familien in prekéren Lebensver-
haltnissen, zum Beispiel mit einem ungesicherten Aufenthaltsstatus, bei
der Kontaktaufnahme mit Hilfestellen haben kénnen. Die Zusammen-
arbeit zwischen Gesundheitssektor und Sozialwesen ist zu fordern, um
von gegenseitigem Wissen zu profitieren und die Vermittlung in Angebote
(«Triage») des jeweils anderen Sektors zu vereinfachen. Weiter konnten
die Fachpersonen in den unterschiedlichen Bereichen der Kinder- und
Jugendhilfe in Bezug auf die Relevanz und Moglichkeiten von Suchtpra-
vention und Gesundheitsforderung geschult und sensibilisiert werden.


http://www.claudia-wild.de:

50 |

Dabei sind jedoch Grenzen gegeben, die wir aktuell noch wenig tiberwin-
den konnen. Mehrfach belasteten Familien stellen sich in der Regel eine
Vielfalt von Themen und Problemen. Die Aufmerksamkeit auf diese beno-
tigt viele Ressourcen innerhalb des familidren, aber auch fachlichen Sys-
tems. Oftmals verbleibt in den Beratungen und Kontakten zu den Familien
wenig Zeit und Raum, gezielt (sucht-)préventiv zu arbeiten. Weiter ist das
Thema Sucht in der Gesellschaft nach wie vor tabuisiert oder schuldbe-
haftet bzw. je nach Suchtmitteln — wie zum Beispiel Alkohol - normalisiert,
was die Kommunikation darliber erschwert.

Wir haben aus unseren Forschungsergebnissen Schlussfolge-

rungen fiir die (Sucht-)Prdvention abgeleitet. Welche Schliisse ziehen
Sie aufgrund ihrer (Praxis-)Erfahrung fiir kiinftige Forschungsprojekte?
Welche Anliegen haben Sie an uns Forscher:innen?
Der Praxiseinbezug und die Zusammenfiihrung aus Forschung und Praxis
ist von hohem Stellenwert. Dabei ist es zentral, dass die Adressat:innen
im gleichen Rahmen einbezogen werden und ihre Lebenswelt starker
berilcksichtigt wird. Dies gilt insbesondere in der Entwicklung moglicher
Empfehlungen, konkreter Losungsstrategien und Unterstlitzungsmass-
nahmen.

Ergénzende Bemerkung aus nationaler Sicht von Markus Kauf-
mann, Geschdftsfiihrer, Schweizerische Konferenz fiir Sozialhilfe SKOS
Die Sozialhilfe ist in der Schweiz sehr unterschiedlich organisiert. In vie-
len Kantonen sind die Gemeinden daflr zustandig. Grosse Stadte haben
Abteilungen, die Fachaufgaben wie die Suchtprévention aktiv angehen
und dabei als Vorbild dienen, wie das Beispiel der Stadt Zirich zeigt. In
kleinen und mittleren Gemeinden fehlen solche Angebote dagegen oft.
Wichtig sind deshalb kantonale Fachstellen, die die Gemeinden in diesen
Bereichen unterstitzen.
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4. SCHUTZSTRAGIEN RESPEKTIEREN

«In gewissem Grade sind wir wirklich das Wesen, das die Anderen in uns
hineinsehen, Freunde wie Feinde. Und umgekehrt: Auch wir sind die Ver-
fasser der Anderen; wir sind auf eine heimliche und unentrinnbare Weise
verantwortlich fiir das Gesicht, das sie uns zeigen, verantwortlich nicht
fur die Anlage, aber fiir die Ausschopfung dieser Anlage. Wir sind es, die
dem Freunde, dessen Erstarrtsein uns bemiiht, im Wege stehen, und zwar
dadurch, dass unsere Meinung, er sei erstarrt, ein weiteres Glied in jener
Kette ist, die ihn fesselt und langsam erwirgt. Wir wiinschen ihm, dass er
sich wandle, o ja, wir wiinschen es ganzen Volkern! Aber darum sind wir
noch lange nicht bereit, unsere Vorstellung von ihnen aufzugeben. Wir sel-
ber sind oft die letzten, die sie verwandeln. Wir halten uns fiir den Spiegel
und ahnen nur selten, wie sehr der Andere seinerseits eben der Spiegel
unseres erstarrten Menschenbildes ist, unser Erzeugnis, unser Opfer.»
Max Frisch (1985, 29)

Die obige Beschreibung von Max Frisch findet sich auch im sozialwissen-
schaftlichen Verstédndnis Uber die Entwicklung von Identitat wieder. Iden-
titat ist das Ergebnis sozialer Erfahrungen, die sich daraus formt, wie sich
jemand in Interaktionen einschatzt und wie diese Person die Einschatzung
anderer erlebt (Abels 2010; Goffman 1986, 2008; Krappmann 2016; Mead
1983). Insofern sind wir «das Wesen, das die Anderen in uns hineinsehen»,
da unser Selbstbild (auch) davon gepragt ist, wie wir die Wahrnehmung
durch andere erleben. Was uns somit gleichzeitig auch zum «Verfasser der
Anderen» macht.

Der Schutz der Identitét ist ein zentrales Anliegen der Interaktions-
partner:innen - sowohl der eigenen Identitat als auch der des Gegen-
Ubers. Und diese allgemeine Beschaffenheit von Interaktionen wirkt sich
auf die Identifizierung als Kandidat:in von suchtpréaventiven Angeboten
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aus. Wenn Eltern sich tberlegen, ob sie ein familienbezogenes Angebot
der Suchtpravention in Anspruch nehmen sollen oder nicht, machen sie
sich auch Gedanken dartiber, welche Folgen der Besuch der Veranstaltun-
gen flr ihr Bild als Eltern hat. Denn die Teilnehmenden werden in ihrer
Rolle als Eltern angesprochen und beobachtet. Dieser Teil der Identitat,
also das Bild als Eltern oder als Familie, wird nicht nur wahrend einer Ver-
anstaltung geschitzt, sondern bereits davor.

4.1 Proaktive Schutzstrategie - Identifizierung

als Kandidat:in
Einige Elternteile erwarten, dass sich der Besuch von Elternveranstaltun-
gen positiv auf das Bild der Familie bzw. von ihnen als Eltern auswirkt. Sie
identifizieren sich mit Angeboten der familienbezogenen Suchtpravention
oder anderen Veranstaltungen gerade deshalb, weil es ihre Identitat als
Eltern schitzen soll.

Als wir Sabine fragen, warum sie die Praventionsveranstaltung fir
Eltern zu psychoaktiven Substanzen an der Schule ihrer 14-jahrigen Toch-
ter besucht habe, antwortet sie pointiert:

«Ich habe einfach gedacht, wenn ich nicht gehe, dann sieht es so aus, als
ware ich ein schlechter Elternteil.» (Mutter Sabine, 43 Jahre)

Sabine geht davon aus, dass ihre Abwesenheit an Veranstaltungen auffal-
len wirde. Sie erzahlt, dass es Desinteresse signalisiert hatte und sie
dadurch den Eindruck vermittelt hatte, dass sie das Thema nicht ernst
nehme. Gerade weil sie an der Veranstaltung teilnimmt, kann sie den
Anderen zeigen, dass sie eine interessierte Mutter ist, welche die Entwick-
lung ihrer Tochter beobachtet und mehr dariiber erfahren mochte, wie sie
sie als Mutter unterstitzen kann.

«Die Anderen» sind sowohl andere Eltern als auch die Lehrpersonen
und weitere Akteur:innen der Schule. Sabine weiss, dass sie von diesen
Anderen in ihrer Rolle als Mutter beobachtet wird und bezieht das in ihre
Entscheidungen mit ein. Als alleinerziehende Mutter von zwei Kindern mit
unregelmassigen Arbeitszeiten ist die Teilnahme an Elternveranstaltungen
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organisatorisch aufwandig. Dennoch besucht sie nicht nur Veranstal-
tungen, welche sie inhaltlich ansprechen. Im Gesprach mit Sabine wurde
deutlich, dass sie sich bereits vor der Informationsveranstaltung Gedanken
zum Thema Substanzkonsum gemacht hat und fir sich Strategien gefun-
den hat, um ihre Tochter dabei zu unterstiitzen, spater keine Probleme zu
entwickeln. Da die Informationsveranstaltung zum Thema Suchtpraven-
tion jedoch der erste Elternabend an der neuen Schule der Tochter war,
war es ihr wichtig, durch ihre Anwesenheit zu zeigen, dass sie sich mit dem
Thema beschéftigt. Der Entscheidungsprozess - diesmal jedoch gegen die
Teilnahme an einer Elternveranstaltung - an der Schule ihres Sohnes ver-
lief nach einer dahnlichen Logik: Auch dort war das Thema fiir sie nicht rele-
vant genug, und weil ihr Sohn im folgenden Schuljahr die Schule wech-
selte, sah sie keinen Mehrwert diesen Elternabend zu besuchen.

Die Anwendung von proaktiven Schutzstrategien kann den Weg zur
Identifizierung als Kandidat:in von Suchtpravention folglich erleichtern.
Eltern wie Sabine gehen davon aus, dass sie durch ihre Anwesenheit den
anderen Eltern und den Akteur:innen der Schule Interesse an der Entwick-
lung ihrer Kinder signalisieren und schitzen damit ihr Bild als Eltern vor
den Anderen und sich selbst.

4.2 Defensive Schutzstrategien - Barriere

fiir die Identifizierung als Kandidat:in
Weitaus hdufiger wirken die Schutzstrategien allerdings als Barrieren fir
die Identifizierung als Kandidat:in flr suchtpraventive Angebote. Wie auch
in anderen Kontexten belegt wurde, behindert der Schutz der Identitat die
Inanspruchnahme gerade bei Personen mit einem niedrigen soziodkono-
mischen Status (Dixon-Woods et al. 2005, 100f,; Lischer 2021). Eltern, die
defensive Schutzstrategien anwenden, bleiben Veranstaltungen fern, weil
sie erwarten, dass sie ihr Bild als Eltern bzw. als Familie mit der Teilnahme
gefahrden wirden.

Bei den untersuchten Familien gab es zwei unterschiedliche Griinde,
warum defensive Schutzstrategien angewendet wurden: Erstens, beflirch-
teten Eltern, dass ein Interesse an gewissen Themen ein Hinweis auf Pro-
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bleme in der Familie sein kdnnte. Und zweitens, bewirkten vergangene
negative Erfahrungen an spezifischen Orten oder mit bestimmten Perso-
nen, dass sich Eltern defensiv verhielten.

4.2.1 Vermeidung von Hinweisen auf Probleme in der Familie
Familien, bei welchen wir diese Art von defensiven Schutzstrategien fest-
stellten, dusserten sich nicht so direkt, wie Mutter Sabine das tat. Vielmehr
wurde die Strategie im Interview auch uns gegentber angewendet. Wah-
rend andere Elternteile offen Uiber Schwierigkeiten mitihren Kindern rede-
ten, waren diese Eltern sehr um eine positive Aussendarstellung bemiht
und reagierten defensiv, wenn wir sie auf alltdgliche Probleme mit Kindern
und Jugendlichen ansprachen. Immer wieder wurde unsvon diesen Eltern
gesagt, dass sie Schwierigkeiten mit ihren Kindern nicht kennen wiirden.
Diese Eltern reagierten auch defensiv, wenn sie gefragt wurden, ob
sie bereits suchtpraventive oder andere Angebote, die Eltern bei Erzie-
hungsfragen unterstltzen, in Anspruch genommen hatten. So antwortete
Lorin beispielsweise:

«Bisher war unser Leben schén und von nun an weiss ich nicht. Also bezlg-
lich, sein Vater, er und ich, wir hatten nie Probleme.» (Mutter Lorin,
46 Jahre)

Lorins abgrenzende Antwort auf die Inanspruchnahme von unterstiitzen-
den Angeboten erstaunte uns, nahm ihr Sohn Serwan doch sehr rege an
Angeboten fur Kinder teil. Betrachteten wir jedoch die Art der Angebote,
die Serwan besuchte, wurde deutlich, dass keines primar der Vorbeu-
gung oder Behandlung von Problemen diente. Aufgrund der Art, wie die
Eltern auf die Thematisierung von familidren Schwierigkeiten reagierten
und der defensiven Art, wie sie auf die Frage der Inanspruchnahme ant-
worteten, ist davon auszugehen, dass flr diese Familien der Besuch eines
Angebots zum Thema Suchtprdvention als Zeichen von Schwierigkeiten
gedeutet wird.

Ein weiterer Hinweis flr diese Annahme, sind Antworten auf die
Frage, was es denn brauchte, damit ein praventives Angebot zum Thema
Medien fir die Eltern interessant wéare. Michael und seine Frau Andrea
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waren ebenfalls Eltern, die im Interview betonten, dass sie als Eltern dies-
bezliglich kaum Schwierigkeiten mit ihren Kindern hatten und sich durch
Angebote der Suchtpravention nicht angesprochen flhlten. Fir sie ware
ein solches Angebot dann von Interesse gewesen, wenn sie allgemeine
Informationen zum Konsumverhalten von Jugendlichen erhalten wiir-
den - da Medien bei Kindern im Allgemeinen an Bedeutung gewinnen und
nicht, weil sie als Eltern Unterstltzung bendtigten.

«Das ist noch schwierig. Wenn dann irgend etwas zum Konsumverhalten
der heutigen Jugend.» (Vater Michael, 37 Jahre)

Eltern mit defensiven Schutzstrategien identifizierten sich also nicht mit
Angeboten der Suchtpravention. Fir sie war die Thematisierung von
Schwierigkeiten ein Risiko, weil es als Zeichen von Schwierigkeiten in der
Familie gedeutet werden konnte. Diese Familien schiitzten das Bild ihrer
Familie oder von sich als Eltern, indem sie Angebote mieden, die Riick-
schlisse Uiber bestehende Probleme in der Familie zulassen oder auch nur
den Eindruck erwecken, dass Probleme in der Familie bestehen konnten.

4.2.2 Vermeidung von spezifischen Orten oder Personen

Der zweite Grund fir defensive Schutzstrategien war, wenn das Bild als
Eltern bzw. als Familie an einem spezifischen Ort oder von bestimmten
Personen bereits als beschadigt erlebt wurde. Die Eltern schitzten sich
und ihre Familie dann, indem sie diesen Orten bzw. den Personen fern-
blieben und identifizierten sich deshalb auch nicht mit Angeboten die-
ser Veranstalter oder bei welchen sie diesen Personen hatten begegnen
konnen.

Familienbezogene Suchtpravention findet in der Schweiz oftmals an
Schulen statt, doch gerade dort - aber nicht nur - konnen frithere Erfah-
rungen der Eltern dazu fihren, dass die Eltern ihre Identitat durch defen-
sive Strategien schiitzen. Das kénnen sowohl Erfahrungen mit bestimm-
ten Lehrpersonen oder anderen Akteur:innen der Schule als auch mit
anderen Eltern sein.

Vera gehort zu diesen Eltern, die sich nicht mit Angeboten der Schule
identifiziert, obschon sie diverse andere Unterstiitzungsangebote auf-
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sucht(e) und in Anspruch nahm. Sie ist alleinerziehende Mutter der zwolf-
jahrigen Elena und arbeitet im Gesundheitswesen. Wahrend sie uns
erzahlt, welchen Einfluss die Arbeitsbelastung auf die Beziehung zu ihrer
Tochter hat, wird auch das Verhaltnis zur Schule angesprochen:

Vera: «Ich verpasse extrem viel, ich bin wie nicht so présent in der Schule.
Also es gibt da Eltern, die immer dort sind und Zeug und Sachen machen.
Ich gehdre Uiberhaupt nicht zu denen, ich habe gar keine Zeit dafiir. Zum
Beispiel letztes Mal, am Elternabend, hatte ich Spatdienst, und ich kann
nicht wechseln. Das ist dann schon schwierig, ja. Man verpasst extrem viel,
ja. Und - das muss ich noch erwdhnen, das Bild ist dann auch nicht so
wahnsinnig.»

Interviewerin: «Wie meinst du das?»

Vera: «Ah ja, die Mutter ist nicht an den Elternabend gekommen, ein wenig
so. Und man machts eigentlich gar nicht extra, aber man kann, also man
kann nicht.»

(Mutter Vera, 35 Jahre)

Die Textstelle ist eine von vielen, in welchen deutlich wird, dass Vera sich
in der Schule der Tochter in Frage gestellt fihlt, sowohlvon anderen Eltern
als auch von Lehrpersonen. Dies fihrt dazu, dass sie sich kaum als Kan-
didatin mit Veranstaltungen der Schule identifiziert. Im Verlauf des
Gesprachs erzahlte sie mehrfach von Erfahrungen der Abwertung oder
von Konflikten. Sie selbst fiihrte das beschadigte Verhaltnis zur «Staats-
schule», wie sie sie nannte, darauf zurlick, dass sie als Kind auf einer Pri-
vatschule war und eine andere Haltung vertritt als die Lehrpersonen und
die anderen Eltern. So bestand beispielsweise der Lehrer von Elena dar-
auf, sie aufgrund ihres Verhaltens auf ADHS abklaren zu lassen. Vera, die
selbst etwas zapplig war, erlebte ihre Tochter nicht als hyperaktiv bzw. sah
keinen Grund, dies zu problematisieren und setzte sich der ADHS-Abkla-
rung vehement entgegen. Unterstlitzung suchte sich Vera bei Elenas Haus-
arztin und setzte sich am Ende durch. Doch die Schwierigkeiten zwischen
Elena und dem Lehrer blieben weiter bestehen und Vera wurde immer
wieder fir Gesprache eingeladen. Vera fasste die Beziehung zur Schule fol-
gendermassen zusammen:


http://www.claudia-wild.de:

Schutzstragien respektieren | 57

«Ich habe einfach letztens gesagt, es kann ja nicht nur an meiner Tochter
liegen, also es gehdren immer zwei dazu und - ja, dann kam ich schon wie-
der in Konflikt mit der Staatsschule.» (Mutter Vera, 35 Jahre)

Vera wiirde sich fur Elena wiinschen, auch auf die bereits von der Mutter
besuchte Privatschule gehen zu konnen. Doch die finanzielle Situation der
Familie [dsst dies nicht zu. Und so ist sie damit konfrontiert, ihre Haltung
und damit ihre Rolle als Mutter gegenliber den Anderen zu verteidigen,
wenn immer sie an der Schule «antraben muss».

Elternabende vermeidet Vera auch aufgrund der anderen Eltern,
denn auch von ihnen fihlt sie sich in ihrer Rolle als Mutter nicht ernst
genommen. Sie erlebte Abneigung von den anderen Eltern, zum einen,
weil sie jlinger sei als die anderen Eltern und zum anderen, weil bekannt
sei, dass sie kiffe. So sagte ihr ein anderer Elternteil an einem Elternabend:
«Ah, ich dachte, du bist eine Schilerin». Solche Bemerkungen bestatigen
Vera darin, dass sie von den Anderen als Mutter nicht angenommen wird.

Nicht alle Eltern, die defensive Schutzstrategien anwenden, trugen
die Konflikte so offen aus wie Vera oder schiitzten ihr Bild als Elternteil
sowohl vor Lehrpersonen als auch vor anderen Eltern. Eine andere inter-
viewte Mutter nimmt beispielsweise keine Angebote in ihrem Dorf in
Anspruch, egal ob es an der Schule oder in einem anderen Kontext statt-
findet. Eltern, die defensive Strategien anwenden, ist gemeinsam, dass
sie Veranstaltungen moglichst nicht besuchen, um in ihrer Rolle als Eltern
nicht in Frage gestellt zu werden. Gerade Kontexte, in welchen Akteur:in-
nen langfristig in Beziehung treten, sind anfallig fir solche defensiven
Schutzstrategien, da sich die Bilder wechselseitig Uber die Zeit verfesti-
gen und sie sich gegenseitig in der jeweiligen Rolle bestarken. Oder wie
Max Frisch sagt: «[...] wie sehr der Andere seinerseits eben der Spiegel
unseres erstarrten Menschenbildes ist, unser Erzeugnis, unser Opfer.»
(Frisch 1985, 29).
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4.3 Schlussfolgerungen fiir die (Sucht-)Pridvention

Die Kenntnis der im Datenmaterial rekonstruierten familidren Schutzstra-

tegien kann helfen, familienbezogene Suchtpravention zuganglicher zu

machen:

(1)  Die Angebote sollten in der Ansprache und den Inhalten so gestaltet
werden, dass Familien sich nicht zu sehr exponieren missen, wenn
sie daran teilnehmen. Bei der Konzeption und der Bewerbung von
(sucht-)préventiven Veranstaltungen und Angeboten, zum Beispiel
mittels Flyer, sollte somit das Thema addquat gewahlt, gerahmt und
kommuniziert werden. Es sollte keinesfalls der Anschein erweckt
werden, dass nur bestimmte Familien oder Kinder von einem Prob-
lem oder Thema betroffen sind oder sein konnten. Vielmehr gilt es
zu «normalisieren», zu zeigen, dass das Thema bzw. Problem alle
etwas angeht.

(2)  Familienbezogene Suchtpravention muss Uber verschiedene Orte
und Personen erfolgen. Damit mdglichst viele und das ganze Spek-
trum soziookonomisch benachteiligter Familien erreicht werden,
braucht es verschiedene Anbieter und Orte der (Sucht-)Pravention:
Freizeiteinrichtungen, Schule, Soziale Arbeit, aufsuchende Sozial-
arbeit, Onlineangebote usw. Weiter sollten am Wohnort der Fami-
lie bzw. in der nahen Umgebung die Angebote von verschiedenen
Personen verantwortet werden, wie Lehrpersonen, Schulsozial-
arbeiter:innen, Mitarbeiter:innen spezialisierter Fachstellen, Psy-
chologiinnen, Peer-Angebote «Eltern-flir-Eltern» usw. So bestehen
sowohl hinsichtlich Anbieter und Ort als auch durchfiihrender Per-
son flr die Familien Ausweichmoglichkeiten. Fihlt sich etwa eine
Mutter in der Schule bei der Lehrperson nicht aufgehoben, kann sie
ein Angebot beim Quartiersozialarbeiter wahrnehmen, zu dem sie
mehr Vertrauen hat.

(3) Praventionssettings und Settings der Gesundheitsférderung sind
immer auch soziale Settings, in denen Positionierung, Hierarchisie-
rungen und mitunter auch gegenseitige (Ab-)Wertungen stattfinden.
Inklusive Orte und wertschatzende Kommunikation signalisieren,
dass alle Familien willkommen sind. Ganz grundlegend kann die
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(Sucht-)Pravention zuganglicher gemacht werden, indem die Orte
und Settings, an denen sie stattfindet, inklusiv und wertschatzend
gestaltet werden. Wenn fir die Familien deutlich wird, dass sie in
einem Setting willkommen sind, ist zu erwarten, dass defensive
Schutzstrategien abgemindert werden und Eltern vermehrt teilneh-
men. Oder wie es Killus (2017b, 11) fir das Setting Schule formuliert:
Eltern nutzen «[...] umso mehr formelle und informelle Kontakte zur
Schule und den Lehrkraften [.. ], je besser sie die Qualitat der Bezie-
hung zu den Lehrkraften einschatzen». Auch die Suchtpréavention
kann sich bei der Konzeption familienbezogener Suchtpréavention
im Setting Schule der vorhandenen Erkenntnisse bedienen, wie
Erziehungs- und Bildungspartnerschaften Eltern-Schule erfolgreich
gestaltet werden kdnnen (Killus 2017a, 2017b; Killus et al. 2017; Sta-
benow 2017). Und auch die Soziale Arbeit als Fachprofession fiir Pro-
zesse sozialer Inklusion bzw. Exklusion kann in der Schule, wie auch
in allen anderen Settings familienbezogener Suchtpravention, zum
Beispiel der Freizeit oder der Gemeinde, ihren Beitrag fir moglichst
inklusive familienbezogene Settings leisten und diesbezliglich her-
beigezogen werden.
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Praxisperspektive: Jacqueline Mennel Kaeslin,
Co-Geschaftsfiihrerin Akzent Pravention und
Suchttherapie Luzern und Christina Thalmann,
Verantwortliche Ressort Kindheit/Jugendalter
Akzent Pravention und Suchttherapie Luzern

Unsere Untersuchung bestatigt, dass Schutzstrategien mitbeeinflussen,
ob soziodkonomisch benachteiligte Familien Zugang zu Angeboten der
(Sucht-)Pravention finden oder nicht. Wie gehen nun die Anbieter:innen
der Angebote damit um? Zu welchen Schlussfolgerungen gelangen sie?
Und welche Ldsungen wurden bereits gefunden? Das erzdhlten uns
Jacqueline Mennel Kaeslin und Christina Thalmann von Akzent Praven-
tion und Suchttherapie Luzern am 17.Februar 2022. Jacqueline Mennel
Kaeslin ist Co-Geschaftsfihrerin von Akzent Pravention und Suchttherapie
Luzern. Neben der Co-Leitung von Gesamt-Akzent ist sie fiir den Bereich
Pravention zustandig. Ihre Aufgaben in diesem Bereich sind primér strate-
gischer Natur. Zudem kiimmert sie sich um die Finanzen, die Qualitats-
sicherung und die Vernetzung nach aussen, wo sie beispielsweise in
kantonalen Gremien aktiv ist. Christina Thalmann ist bei Akzent flr die
Lebensphasen Kindheit und Jugend zustandig. Sie unterrichtet einerseits
Studierende der Sozialen Arbeit zu den Themen Suchtverstandnis, Frih-
erkennung und Friihintervention sowie nachhaltige Praventionsarbeit an
verschiedenen Hochschulen (HSLU, HSL, PH). Andererseits begleitet und
unterstitzt sie Schlisselpersonen bei verhaltens- und verhaltnisorientier-
ten Praventionsprojekten.

Interviewer:in: Wie kénnen Sie in lhrem Arbeitsumfeld
ddfiir sorgen, dass soziookonomisch benachteiligte Familien mit
(prd-)adoleszenten Kindern niederschwellig Zugang zu (sucht-)préven-
tiven Angeboten und Massnahmen haben?
Wir legen den Fokus bereits auf die frihe Kindheit, um den Kontakt mit
soziodkonomisch benachteiligten Familien bereits friih herzustellen. Hier
arbeiten wir mit Institutionen und Schlisselpersonen der frihen Kindheit
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zusammen. Wir unterstiitzen dabei Institutionen bei der Durchfiihrung
nachhaltiger Pravention vor Ort und die Vernetzung. Das ist zeitintensiv
aber flr eine nachhaltige Praventionsarbeit eine wichtige Voraussetzung.
Wie in den Studienergebnissen deutlich wird, ist es schwierig, diese Fami-
lien via Schulen zu erreichen, weil ihnen das Schulsystem nicht bekannt
ist und sie teilweise schlechte Erfahrungen im Kontakt mit der Schule
gemacht haben.

Wir haben Angebote, die sich direkt an vulnerable Zielgruppen richten,
wie beispielsweise das «Kiffer- und Digiforum» fiir Jugendliche, die wegen
Cannabiskonsum oder strafbaren Handlungen im Netz verzeigt wurden.
Aber natirlich ist es so, dass unsere Arbeit in der Lebensphase Kindheit
und Jugend nach wie vor stark auf das Setting Schule gerichtet ist. Wie
allgemein in unserer Arbeit, geht es auch an Schulen darum, die Verhalt-
nispravention zu starken. Wir gehen nicht nur fiir eine Informationsveran-
staltung oder Unterrichtseinheit in die Schulen, sondern arbeiten mit
Schlisselpersonen an Grundsatzfragen, versuchen das Setting Schule
und die Schulstrukturen an sich gesundheitsforderlich zu beeinflussen.
Denn es gibt gute fixfertige Praventionsprogramme, wie «Mind Matters»,
die verhaltnis- und verhaltensbezogen sind. Zu deren Zielen gehort es
unteranderem, eine Schulkultur zu entwickeln, in welchen sich alle sicher,
wertgeschatzt und eingebunden fiihlen. Doch das sind fiir Schulen zeitin-
tensive Ansatze, die auch Ressourcenfragen aufwerfen. In unserer Arbeit
geht es deshalb viel darum, die Schlisselpersonen fiir vulnerable Grup-
pen zu sensibilisieren. Wie konnen Schlisselpersonen vulnerable Grup-
pen erkennen? Wie konnen sie als Schliisselperson mitihnen ins Gesprach
kommen - ohne sie zu stigmatisieren?

Aus unserer Sicht geht die Verhaltnispravention an Schulen auch tber die
einzelne Schule hinaus. Wenn es an einem Ort Schwierigkeiten gibt, sagen
wir, eine Schule hat festgestellt «<bei uns werden Drogen gehandelt», dann
zeigen wir ihnen, dass das nicht nur ein Problem der Schule ist und welche
Ressourcen in der Gemeinde noch zur Verfligung stehen. Wir initiieren Ver-
netzungsanldsse flr Schlisselpersonen aus der Gemeinde. Die Schullei-
tung, der Abwart, die Sozialvorsteherin, die Polizei und Leute aus Ver-
einen werden zusammengebracht. Wir schauen an und zeigen auf, wie sie
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gemeinsam vorgehen kdnnen, um dem Problem zu begegnen. Also, wie
stellt sich die Situation und das Problem aus den unterschiedlichen Blick-
winkeln dar? Welche Angebote gibt es bereits? Und wer kann welchen Bei-
trag zur Verbesserung der Situation leisten? Wir stellen immer wieder fest,
dass ein koordiniertes Vorgehen alle Beteiligten entlastet und zu guten
Ergebnissen fihrt.

Wie sichern Sie den Zugang zu (sucht-)prdventiven Angeboten
und Massnahmen konkret, insbesondere in Bezug auf familiédre Schutz-
strategien, die wir in unserer Studie festgestellt haben?

Wir achten darauf, mit Schlisselpersonen aus unterschiedlichen Settings
zu arbeiten, auch weil wir wissen, dass das Verhaltnis zwischen Schulen
und Eltern belastet sein kann. Es gibt Personen, die sind bei den Schulen
gut angeschlossen, andere wiederum bei Angeboten der Gemeinde, und
einige bei der Mitter-Vater-Beratung. Wir arbeiten mit der Jugendarbeit,
Gemeinden, Kitas, Spielgdrten, der Spitex, Pflegeheimen und Organisatio-
nen, die sich explizit an vulnerable Gruppen richten, zum Beispiel «fem-
mesTische» oder «<MiA-Innerschweiz» (Mltter in Ausbildung).

Im Rahmen der verhdltnisorientierten Projekte an Schulen ist die Zusam-
menarbeit zwischen Eltern und Schulen ein grosses Thema. Die Haltung
der Lehrpersonen, Eltern als Partner:innen zu gewinnen und sie nicht als
Gegner:innen zu sehen, ist dabei zentral. Dazu gehort auch, dass man
Eltern nicht primdr in problembehafteten Situationen kontaktiert, son-
dern Uber das ganze Jahr hinweg unbelastete Kontaktmoglichkeiten
schafft. Dies kann ein Friihstlck in der Schule sein, oder die Kinder konnen
den Eltern zeigen, woran sie gerade arbeiten. Weiter kann es helfen, Eltern
bei Verhaltensschwierigkeiten der Kinder rechtzeitig unterstiitzend beizu-
ziehen. Ich bin Uberzeugt, dass mit dieser Haltung Eltern auch weniger
Widerstande der Schule gegenlber zeigen. Denn sie wissen und spuren,
dass sie von Lehrpersonen auch als Ressource wahrgenommen werden.
Ich finde auch wichtig, dass wir Elternveranstaltungen anbieten, die alle
Eltern ansprechen, zum Beispiel zum Thema «Umgang mit Stress». Dort
sprechen wir dartiber, wie das Kind begleitet werden kann, wie man es als
Eltern starken kann und warum Selbstwirksamkeit so wichtig ist. Dies sind
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Veranstaltungen, die die Ressourcenstarkung ins Zentrum setzen und
nicht die Probleme.

In dem Zusammenhang sind auch die Ausschreibungen fiir die Elternver-
anstaltungen an Schulen enorm wichtig. Diese schreiben wir entweder
selbst oder lesen die Ausschreibungen der Schulen gegen. Dabei achten
wir sehr darauf, dass sie ressourcenorientiert geschrieben sind. Denn wie
in den Studienergebnissen deutlich wird, konnten sich Eltern blossgestellt
flhlen, wenn die Ausschreibung problembelastet verfasst ist, so im Sinne
«Ah, die Mutter besucht die Veranstaltung, weil es zuhause eine Suchtpro-
blematik gibt». Zudem weisen wir die Lehrpersonen auch darauf hin, dass
ihre Wortwahl wichtig ist, wenn sie den Schiler:innen den Flyer nach-
hause mitgeben. Hoffnung haben wir zudem, tber hybride Veranstaltun-
gen, an denen Eltern on- wie offline teilnehmen kdnnen, eine breitere
Elternschaft zu erreichen. Dies ist natlrlich nur moglich, wenn die Schule
Uber eine entsprechende Infrastruktur verfligt. Solche Veranstaltungsfor-
men konnten wir vielleicht von unserer Seite den Schulen gegenlber noch
mehr anregen.

Welchen Herausforderungen begegnen Sie in ihrer taglichen

Arbeit und wie gehen Sie damit um?

Als Praventionsstelle haben wir kaum direkten Kontakt zu soziodkono-
misch benachteiligten Eltern. Das ist eine grosse Schwierigkeit! Natdrlich
stellen wir auf unserer Webseite, in Newslettern und Flyern, oder auf Insta-
gram und Facebook, Informationen bereit. Aber dafiir muss man uns auch
erst kennen und Zeit haben, sich selbst zu informieren. Das Gleiche gilt fir
die Kurse, die wir selbst ausschreiben. Flir diese melden sich soziodkono-
misch benachteiligte Eltern erfahrungsgemass nicht an. Schliisselperso-
nen stehen mit diesen Personen bereits in Kontakt. Sie wissen sehr viel
Uber die Situationen der Familien und konnen einschatzen, ob es eine
vulnerable Zielgruppe ist. Fir uns bedeutet das jedoch, dass wir wirklich
auf die Schlisselpersonen angewiesen sind, dass sie uns dazu holen,
unsere Materialien abgeben und auch bereit sein missen, sich auf das
Thema der vulnerablen Gruppen einzulassen. Wie gesagt, es existieren
viele gute Praventionsprogramme flir Schulen, die kostenglinstig oder
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gratis sind, die aber nicht abgeholt werden. Normalerweise braucht es
eine Krise, damit sich Schulen oder andere Akteure bei uns melden. Sie
kommen mit einem ganz konkreten Problem, in der Hoffnung, es werde
schnell «repariert». Diesen Moment nutzen wir. Wir zeigen auf, wie wichtig
es ist, Haltungsfragen zu diskutieren und dartiber zu reden, welche Kultur
man an der Schule aktuell lebt und kiinftig leben méchte. Doch verhaltnis-
praventive Ansdtze brauchen Zeit. Die Organisationen machen sich auf
einen Weg, der mehrere Jahre dauern kann. Sie dafiir zu gewinnen, gelingt
nichtimmer.

Man weiss, dass Verhdltnispravention nachhaltiger ist als Verhaltenspra-
vention. Die Aufgaben von beispielsweise Lehrpersonen bei solchen Ansat-
zen gehen aber Uber die einzelne Unterrichtseinheit hinaus. Schnell wer-
den Fragen aufgeworfen, die die Anstellungsbedingungen betreffen, da die
Lehrpersonen einen Mehraufwand in ihrer Tatigkeit haben. Ist dieser Mehr-
aufwand Uber die Jahresarbeitszeit abgedeckt oder wird er von den Lehr-
personen in der Freizeit geleistet? Wir schauen mit den Schulleitungen, den
Schulsozialarbeitenden und Lehrpersonen jeweils immer an, was im Rah-
men ihrer Arbeitsrealitat moglich ist. Wir geben ihnen nicht das Vorgehen
vor, sondern begleiten sie in ihrem Prozess, weil wir ja nicht Expert:innen
fur Schule und Unterricht sind. Wir schauen, was sie brauchen und wer
ihnen das geben kann. Etwas Ubergestillptes funktioniert nicht.

Und man muss auch sehen, Lehrperson zu sein, ist anspruchsvoll. Von
diversen Seiten werden Anforderungen an sie gestellt, was sie alles
machen missten, wahrend sie nur schon froh sind, ihren Kernauftrag im
Bereich Unterricht ausfiihren zu kénnen. Sie werden zum Teil von Eltern
kritisiert, hinterfragt und es wird teilweise sogar mit Anwalt:innen gedroht.
Das sind enorme Herausforderungen an Lehrpersonen, die man sich als
Praventionsfachperson auch vergegenwartigen muss.

Welche Resonanz erzeugen unsere Studienergebnisse zu Schutz-
strategien von soziookonomisch benachteiligten Familien bei lhnen?
Flr mich ist sehr interessant, dass in der qualitativen Studie direkt mit
betroffenen Eltern geredet wurde. Auch war mir nicht so bewusst, dass
Eltern auch aus Griinden der Imagepflege Veranstaltungen besuchen und
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dies nicht aus Interesse tun. Eltern, die sich stigmatisiert flihlen und des-
wegen keine Veranstaltungen besuchen, waren mir viel prasenter.

Das ging mir auch so. Und beim Lesen der defensiven Strategien horte ich
formlich Lehrpersonen oder Schulleitende sagen: «Hoffentlich kommen
die und die, weil fiir die machen wir es ja». Wir haben verschiedene
Ansdtze, um vulnerable Gruppen zu erreichen, aber ob wir sie damit wirk-
lich erreichen, bleibt offen.

Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in lhrem
Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es?
Die Ergebnisse der Studie sind hilfreich in dem Sinne, dass die Schluss-
folgerungen unsere Arbeitsansétze bei Akzent Luzern bestatigen. Wertvoll
ist auch, dass wir die Ergebnisse verwenden konnen, um weiter fiir das
Thema zu sensibilisieren und das Bewusstsein von Schliisselpersonen
wieder zu scharfen.
Das sehe ich auch so. Es ist jedoch nichts Neues. Man wiisste es eigentlich,
aber es steht und fallt halt auch mit den Menschen in den jeweiligen Hand-
lungsfeldern. Wenn wir beim Beispiel Schule bleiben: Den Schlisselperso-
nen missen die Erkenntnisse, die in der Studie beschrieben werden,
bekannt sein. Es muss ihnen wichtig genug sein, diese umzusetzen und
Beziehungen so zu pflegen, dass sich Eltern in der Schule aufgehoben fiih-
len. Ich behaupte mal, dass in den meisten Schulen das Bewusstsein da ist
und sie viel machen. Auf der anderen Seite werden Lehrpersonen aber
auch sehr auf Leistung getrieben. Sie werden im Rahmen ihrer Ausbildung
wenig gelehrt, den Blick auf das Schulklima oder die Schulkultur zu lenken.
Da stosst man als kleine Praventionsstelle schnell an seine Grenzen, weil es
eigentlich um grossere gesellschaftliche und politische Fragen geht.
Ich denke, Schulen sind ein Abbild der Gesellschaft und wir sind eine Leis-
tungsgesellschaft.
Es ist schwierig eine Haltung oder ein Menschenbild zu klaren. Man sieht
in der Politik, wie festgefahren das Leistungsdenken ist und man fragt sich,
wie viel der Mensch darin noch Platz hat. Aber auf der anderen Seite stellt
sich auch die Frage: Stimmt unsere Vorstellung davon, wie Eltern sein sol-
len? Und damit die Fragen: Wie viel Individualitat [dsst man zu? Wie viel
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will man Menschen zurechtbiegen, damit sie in das Muster dieser Gesell-
schaft passen - einer Leistungsgesellschaft? Und was kann und will man
als Gesellschaft fiir soziookonomisch benachteiligte Familien tun, damit
sich die Spirale nicht wiederholt und von Generation zu Generation tber-
tragen wird? Das sind sehr komplexe Fragen, die von Praventionsstellen
oder Schulen allein nicht geklart werden konnen. Die Diskussion muss
auch an anderen Orten stattfinden: An Hochschulen, wo Schliisselperso-
nen ausgebildet werden, in den zustandigen Dienststellen der Kantone,
die Vorgaben fir Schulen ausarbeiten, und in der Politik.

Wir haben aus unseren Studienergebnissen Schlussfolgerungen
fiir die (Sucht-)Prévention abgeleitet. Welche Schliisse ziehen Sie
aufgrund ihrer (Praxis-)Erfahrung fiir kiinftige Forschungsprojekte?
Welche Anliegen haben Sie an uns Forscher:innen?

Dass wir hier einbezogen werden, schatze ich sehr. Manchmal haben
Hochschulen eine Idealvorstellung davon, wie Prévention aussehen sollte.
Sie beschaftigen sich jedoch weniger damit, wie es an der Front aussieht.
Praventionsarbeit, welche auf wissenschaftlichen Ergebnissen basiert und
die Situation an der Basis mitberticksichtigt, zum Beispiel auch fehlende
Ressourcen berticksichtigt, ist meiner Meinung nach zielfiihrend. Alle pro-
bieren in ihrem Bereich das Beste.

Mein Anliegen an die Forschung ware, uns dabei zu unterstiitzen, verhalt-
nispraventive Ansatze zu starken. Es ist bekannt, dass mit diesen Ansatzen
mehr Menschen erreicht werden kdnnen. Ihr Nutzen kann jedoch nicht
kurzfristig und kausal nachgewiesen werden, weshalb es schwierig ist,
Entscheidungstrager:innen davon zu liberzeugen. Daher ist meine Frage
an die Forschung: Wie kann man Entscheidungstrager:innen davon iber-
zeugen, mehr in Verhaltnispravention zu investieren?
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5. WAS FAMILIEN BESCHAFTIGT -
THEMATISCHE RELEVANZSETZUNGEN
NUTZEN

Als wir Mutter Nour fragten, was sie in Bezug auf die Entwicklung ihres elf-
jahrigen Sohnes Amir beschaftige, erzdhlte sie, wie schwierig es flr sie sei,
nicht genug Geld zur Verfligung zu haben, um ihm schéne Kleider zu kau-
fen. Amir werde furr seine Secondhand-Kleider von anderen Kindern bela-
chelt und er wiinsche sich schénere Schuhe und Kleidung. Nachdem wir
mit Nour Uber diverse materielle Wiinsche von Amir gesprochen haben
sowie die angespannte finanzielle Situation der Familie generell themati-
sierten, startete die Interviewerin einen zweiten Versuch, um mehr Uber
aktuelle Erziehungsthemen zu erfahren. Doch bereits nach zwei Fragen
Uber korperliche Verdnderungen von Amir, erzahlte die Mutter, dass Amirs
14-jahriger Bruder bereits in der Pubertdt sei und der habe auch viele
Winsche. Er wiirde sich neue Socken, Unterhosen und zwei paar kurze
Hosen wiinschen, weil ihm die vorhandene Kleidung zu klein geworden
sei. Diese Erzéhlung zeigt exemplarisch ein Phdnomen auf, das wirim gan-
zen Interview beobachten konnten: Mutter Nour rahmt Aspekte des All-
tags - hier die korperliche Entwicklung in der Jugend - als finanzielle The-
men. Entwickeln und Wachsen der Kinder heisst fiir Nour, dass sich damit
weitere finanzielle Fragen stellen.

Die Folgen von Knappheit - ob finanziell oder auch zeitlich - sind
umfassend und kénnen den Alltag einer Familie Uiberlagern. Dass Knapp-
heit unser Denken und Handeln massgeblich beeinflusst, machen auch
die Autoren Mullainathan und Shafir eindriicklich deutlich. Die Autoren
gehen so weit, zu sagen, dass Knappheit unseren Verstand geradezu fes-
selt und unser Denken einschrankt. Es entsteht ein Tunnelblick, welcher
nur auf das Thema der Knappheit fokussiert. Der Verstand orientiere
sich automatisch und mit grofber Kraft, an den durch die Knappheit un-
erfillten Bedurfnissen (Mullainathan & Shafir 2013, 7). Knappheit in
einem Lebensbereich bedeute, dass wir in anderen Lebensbereichen


http://www.claudia-wild.de:

weniger Aufmerksamkeit, weniger Bewusstsein haben wirden (Mullai-
nathan & Shafir2013,41). Schaut man sich die finanziell prekare Situation
Nours Familie an, ist ihr Verhalten vor diesem Hintergrund gut nachzu-
vollziehen: Die Familie hat sechs Kinder, lebt von Sozialhilfe, hat einen
unsicheren Aufenthaltsstatus in der Schweiz, Nour spricht gebrochen
Deutsch und beide Eltern sind Analphabet:innen, eine berufliche Festan-
stellung ist nicht in Sicht.

Das folgende Kapitel zeigt auf, dass die vielfach belasteten und res-
sourcenarmen Situationen der soziobkonomisch benachteiligten Fami-
lien einerseits akute Problemlasten hervorbringen und andererseits Erzie-
hungsthemen beeinflussen. Das Denken der Eltern ist auf die dringlichen
Themen fokussiert, Themen der Suchtpravention sind weniger relevant
und haben keinen Platz im Alltag der Familien.

5.1 Akute Problemlasten

In Anbetracht der vielfach belasteten und ressourcenarmen Lebenssitua-

tion von sozio6konomisch benachteiligten Familien, erstaunt es kaum,

dass der Familienalltag durch akute Problemlasten gepragt ist. Aufgrund
ihrer Dringlichkeit oder existentiellen Bedrohung werden diese Themen
von den Eltern prioritar angegangen und biindeln deren Aufmerksambkeit.

Bei den interviewten Familien lassen sich thematisch vor allem drei akute

Problemlasten ausmachen, was sich auch darin zeigt, dass die Themen in

den Interviews besonders haufig auftauchen.

(1) Die mangelnden finanziellen Ressourcen und deren Bewdiltigung
nehmen viel Zeit und Aufmerksamkeit in Anspruch. Zum einen
berichten die Eltern von Bestrebungen, die finanzielle Situation auf
langere Sicht zu verbessern, zum Beispiel durch das Finden einer
Festanstellung oder das Abzahlen von Schulden. Zum anderen ist fir
viele Familien die Frage «Konnen wir es uns leisten?» standiger
Begleiter ihres Alltags. Den Eltern ist es ein Anliegen, ihren Kindern
ein normales Leben zu bieten, weshalb sie laufend damit beschaftigt
sind, finanzielle Unterstiitzung zu organisieren. Sie kimmern sich
um Dinge wie Kita- oder Krippenbeitrage, Alimentenbevorschussun-
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gen, IV-Antrage flir Zahnarztrechnungen und organisieren sich glins-
tige Ausristung flr Schulveranstaltungen, Skilager, glinstige Ferien,
glinstige Kleidung oder Verbilligungen fir Lebensmittel. Diese stan-
dige Organisation von finanzieller Unterstiitzung nimmt einerseits
Zeit in Anspruch und ist andererseits mental belastend, wie Mutter
Monika deutlich macht:

«Ja, das sind einfach so Sachen - ich frage einfach immer wieder an, fur
eine Reduktion oder etwas. Jetzt haben wir von der Kochschule einen
Mahlzeitenbeitrag bekommen, auch wieder 250 Franken [...]. Ich begreife
es nicht, weil die Kinder mussen ja von der Schule aus ins Kochen, aber wir
mussen bezahlen! Es liegt bei mir jetzt einfach nicht drin, das bis Ende
Monat zu bezahlen. Da musste ich dann auch anrufen. Man muss sich
immer wehren und durchsetzen. Am Anfang braucht das sehr viel Uber-
windung, dass man das macht.» (Mutter Monika, 40 Jahre)

Knappe zeitliche Ressourcen werden insbesondere durch alleinerzie-
hende Elternteile als belastend erlebt. Fur sie erweist sich die Koor-
dination des Alltags als komplex und nimmt viel Aufmerksamkeit in
Anspruch, auch weil die Mehrheit dieser befragten Elternteile in
Berufen mit unregelmassigen Arbeitszeiten tatig ist. Unerwartete
Ereignisse werden fir die Eltern schnell zu einer organisatorischen
Herausforderung. Fir die Eltern ist es belastend, dass sie nicht mehr
Zeit mit ihren Kindern verbringen konnen, wie die alleinerziehende
Mutter Vera und der alleinerziehende Vater Oumar es beispielhaft
verdeutlichen:

«Und manchmal habe ich das Gefiihl, ich habe zu wenig Zeit fir meine
Tochter. Wenn ich so viele Tage Frihdienst habe und dann spat, dann
sehen wir uns einfach am Morgen und dann sehen wir uns irgendwie vier
Tage wieder nicht mehr und dann erst wieder kurz am Abend. Ich habe
das Geflhl, ich verliere mega viel Zeit - Also ich verpasse so viel.»

(Mutter Vera, 35 Jahre)

Oumar: « Je travaille la-bas, mais comme temporaire. Mais je travaille du

lundi au vendredi. Mais c’est Schichtarbeit. Une semaine friih, ndchste
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Woche Nachmittag. Diese Woche zum Beispiel, ich bin frih. Und heute ich
bin um finf Uhr aufgestanden, vier Uhr. Je commence a travailler a cing
heures. Donc vous pouvez comprendre, je suis fix und fertig.»

Interviewer: «Oui, ok, oh, je comprends.»

Oumar: «Je me réveilles a quatre heures, dans une heure je commence a
travailler, a cing heures et je travaille jusqu’a 13:45. Mais ma fille est a «Tagi»
[Kinderkrippe]. Parce que je finis a 13:45. Elle finit Schule um 12 Uhr aber
ich bin nicht da.»

(Vater Oumar, 38 Jahre)

(3)  Akute gesundheitliche Probleme gehoren zum Alltag vieler interview-
ter Familien. Physische und psychische Krankheiten von Eltern oder
Verhaltensauffalligkeiten der Kinder oder deren Geschwister verlan-
gen von den Eltern, dass sie zeitnah einen Umgang damit finden.
Dass diese Probleme die Aufmerksamkeit der Eltern biindeln, bringt
Mutter Andrea auf den Punkt:

«Also unser Alltag sieht eigentlich so aus: Wir haben drei Kinder, eines ist
zehn, eines ist zwolf und der andere ist flinfzehn. Alle drei gehen noch in
die Schule. Der Alteste kommt jetzt in die letzte Klasse. Mit ihm ist es ein
bisschen schwierig, weil er ein ADHS hat. Er hat extrem Mihe mit dem
Sozialverhalten. Zum Beispiel ist es bei ihm einfach wirklich so, dass er,
wenn er etwas macht, in dem Moment ist es fiir ihn einfach passiert. Aber
er Uberlegt eigentlich erst nachher: «<Scheisse, das héatte ich nicht machen
sollen.» Und eben, was uns so beschéftigt istim Moment dann sicher der
Sohn.» (Mutter Andrea und Vater Michael, 35 und 37 Jahre)

5.2 Relevante Erziehungsthemen

Obwohl der Familienalltag durch akute Probleme belastet ist, sind alle
Eltern bestrebt, ihre Kinder gut zu erziehen. Dabei erhalten - wie wohlin
allen Familien - gewisse Erziehungsthemen mehr Relevanz als andere.
Die Relevanzsetzung wird zum einen durch Wertvorstellungen der Eltern
gepragt, beispielsweise in Bezug auf die Ausbildung der Kinder. Zum
anderen werden fir Eltern diejenigen Erziehungshemen relevant, welche
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unmittelbar im Alltag beobachtet und als problematisch erlebt werden
konnen. In den Gesprachen mit den soziookonomisch benachteiligten
Familien konnten verschiedene relevante Erziehungsthemen herausge-
arbeitet werden. Dabei bewirken die begrenzten Ressourcen, dass einige
Erziehungsthemen flr soziookonomisch benachteiligte Familien schnel-
ler als belastend erlebt werden, als fir Familien, die auf besser ausgestat-
tete (finanzielle) Ressourcen zurlickgreifen konnen.

Die berufliche Laufbahn und die schulische Leistung der Kinder ist
flr die Eltern ein zentrales Erziehungsthema. Die Eltern erzahlen in den
Interviews, dass sie sich flr ihre Kinder eine finanziell sichere Zukunft
winschen. Sie sind sich bewusst, dass wahrend der Pubertat wichtige
Weichen im Bildungsverlauf gestellt werden. Vielen Eltern ist es ein Anlie-
gen, dass es ihren Kindern besser gehen soll als ihnen selbst. Die Kinder in
ihrer schulischen Leistung und beruflichen Laufbahn zu unterstiitzen, wird
durch die knappen Ressourcen und den herausfordernden Alltag der
Familien erschwert. Erstens berichten die Eltern, dass sich akute Belas-
tungssituationen in der Familie negativ auf die schulische Leistung der
Kinder auswirken; zweitens verfligen nicht alle Eltern Gber genligend Bil-
dungsressourcen oder Sprachkenntnisse, um ihre Kinder selbst zu unter-
stiitzen; drittens erschwert die finanziell prekére Situation die Inanspruch-
nahme kostenpflichtiger Nachhilfekurse. Letzteres erlebte auch der Vater
einer 14-jahrigen Tochter:

«Natlrlich haben wir den Wunsch, dass sie eine hohere Bildung absolvie-
ren kann. Einmal haben wir sie zur Nachhilfe geschickt, aber das ging leider
nicht, es kostete Uber 300 Franken. Das ging leider nicht. Wir konnten das
nicht mehr bezahlen und mussten es abbrechen.» (Vater Praveen, 46 Jahre)

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Pubertdt und die damit verbunde-
nen korperlichen Veranderungen und neuen Ansprliche der Kinder. Die
wahrgenommenen Veranderungen beschéftigen die Eltern und sie unter-
stlitzen ihre Kinder im Umgang mit Themen wie Intimbehaarung, Mens-
truation oder Gewichtszunahme. Den Kindern wird ihr dusseres Er-
scheinungsbild zunehmend wichtiger und sie stellen Forderungen an ihre
Eltern in Bezug auf Erndhrung, Zahnkorrekturen und insbesondere an
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Kleidung. Der Wunsch der Kinder nach neuer, modischer Kleidung setzt
die Eltern finanziell unter Druck und stellt bewdhrte Handlungsstrategien
wie beispielsweise den Erwerb von Secondhand-Kleidung in Frage. Vater
Tom und Mutter Laila der Familie Merian berichten von den neuen Anspri-
chen der Kinder, der damit einhergehenden Mihe und der sich finanziell
verschlechternden Lage:*’

«Am Anfang hatten wir die Mihe nicht, weil die Kinder haben alles ange-
nommen, alles akzeptiert, aber je dlter sie werden, desto héhere Anspriiche
haben sie. Sie vergleichen andere Schuhe und was andere haben und so.»
«Et personnellement, je trouve que c’est un petit peu difficile, parce que
pour mon mari, il dit: <Non on doit faire ce que les enfants ont besoin. On
doit faire ¢a, on va discuter ¢a.» On discute ca entre nous et parfois les
enfants entrent dans le jeu. Mais ca ne reste pas notre jeu, ga commence a
étre un petit peu compliqué avec eux, et la situation financiere commence
a ce diminuer, a cause de ces choses-la.»

(Vater Tom, 40 Jahre und Mutter Laila, 38 Jahre).

Weitere Themen, die die Eltern bei der Erziehung ihrer Kinder beschafti-
gen, sind die sexuelle Aufklarung und erstes Verliebtsein, das zunehmende
Autonomiebedirfnis der Kinder und damit verbundene Fragen zur Sicher-
heit sowie gesundheitliche Themen, vor allem in Bezug auf eine gesunde
Erndhrung und Bewegung.

5.3 Suchtpradvention: (k)ein Erziehungsthema?

In den Interviews darauf angesprochen, wiinschen sich alle Eltern fir ihre
Kinder, dass sie aktuell und in Zukunft keinen exzessiven Substanzkonsum
ausilben. Die meisten Eltern, mit denen wir gesprochen haben, vertreten
die Haltung, dass ihre Kinder nicht rauchen oder kiffen, moderat Alkohol
trinken und keine weiteren Substanzen konsumieren sollen. Einige Eltern
winschen sich, dass ihre Kinder gar keine psychoaktiven Substanzen kon-
sumieren. Diese Haltung kommunizieren die Eltern gegentber ihren Kin-
dern und sie handeln préaventiv, indem sie sie beispielsweise auf Risiken
des Konsums oder auf die hohen Kosten von Zigaretten und alkoholischen
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Getranken aufmerksam machen. So erzahlt Mutter Sabine beispielsweise,
wie sie ihren Kindern ihre Haltung gegentber dem Rauchen vermittelt:

«Ich kann es ihnen in dem Sinn nicht verbieten, weil ich selbst auch
geraucht habe. Aber ich sag einfach ja, es ist wahnsinnig teuer. Zu meiner
Zeit hat das Packchen irgendwie noch vier Franken gekostet, heute ist es
wahnsinnig teuer.» (Mutter Sabine, 43 Jahre)

Diese Haltung fihrt jedoch nicht dazu, dass Eltern Angebote der Sucht-
pravention in Anspruch nehmen. Alle interviewten Eltern stellten bei
ihrem Kind kein oder kein problematisches Interesse an psychoaktiven
Substanzen fest. Das Thema war fir die Eltern denn auch mehrheitlich
nicht genug relevant, um suchtpraventive Angebote oder Unterstiitzung
aufzusuchen, auch wenn sich in den getrennt gefiihrten Interviews mit
den Kindern zeigte, dass einige Kinder Interesse an Substanzkonsum
haben oder bereits erste Erfahrungen mit psychoaktiven Substanzen ge-
sammelt hatten.

Die Eltern nehmen ihre Einschatzung, dass ihre Kinder kein Interesse
an Substanzen hatten, mittels folgenden Kriterien vor:
(1) Entwicklungsstand des Kindes: Die Eltern nehmen an, dass ihr Kind

noch zu jung oder zu weit entfernt von Themen des Substanzkon-

sums sei:

«Ich hab’ das Geflihl, sie ist noch ein bisschen entfernt davon. Also es inter-
essiert sie noch nicht so.» (Mutter Vera, 35 Jahre)

(2)  Explizit gedussertes Desinteresse des Kindes: Die Eltern verweisen
darauf, dass ihr Kind explizit angibt, kein Interesse an Substanzkon-
sum zu haben.

(3)  Freundeskreis und Peerumfeld des Kindes (Peer Assessment): Die
Eltern nehmen im Freundeskreis des Kindes und bei den gleichaltri-
gen Peers noch kein problematisches Interesse an Substanzen wahr.

(4)  Gender-biased Risikoassessment: Im Datenmaterial zeigten sich
Hinweise, dass das Risiko fir (problematischen) Substanzkonsum
nach Geschlecht des Kindes anders wahrgenommen wird, also eine
geschlechterverzerrte Risikoeinschatzung gemacht wird. Eltern neh-
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men ihre Tochter als weniger gefahrdet wahr als die Sohne. So
nimmt Mutter llanah ihre finfzehnjahrige Tochter als nicht gefahrdet
wahr, obwohl sie bei ihr bereits Zigaretten in der Handtasche gefun-
den hat. Hingegen beschéftigt sie der zukiinftige Konsum ihres zwolf-
jahrigen Sohnes:

«Die Grosse bei mir ist ein Madchen und an so Sachen ist sie gar nicht inter-
essiert. Bei ihrist das gar nicht ein Thema. Und flr mich war es vielleicht
wie zu friih. Aber jetzt vielleicht, wo Leandro noch wachst, vielleicht muss
ich schon darauf achten. Wenn ich sehe, dass alles normal ist, muss ich mir
nicht so viel grosse Sorgen machen. Und wenn ich sehe, dass es nicht nor-
malist, und das zu viel Thema ist bei ihm, muss ich schon frithzeitig fiir das
sorgen.» (Mutter Ilanah, 44 Jahre)

Am ehesten im Fokus der elterlichen Begleitung sind weiter gefasste The-
men der Suchtpravention, wie die psychische Gesundheit und der Medien-
konsum:

Psychische Gesundheit: Den Eltern ist das psychische Wohlbefinden
derKinder ein grosses Anliegen. So mochten sie beispielsweise, dass
ihre Kinder ein vertrauensvolles soziales Netzwerk haben oder neh-
men den negativen Einfluss der prekéren Lebenslage auf das Wohl-
befinden der Kinder als belastend wahr.

Medienkonsum: Mit dem Medienkonsum ihrer Kinder sind Eltern im
Alltag unmittelbar konfrontiert. Dabei nehmen einige Eltern den
Konsum als zu intensiv wahr, zum Beispiel beobachten sie eine
exzessive Handynutzung. Das Festlegen und Durchsetzen von Nut-
zungsregeln werden als schwierig empfunden. Die Medieninhalte
werden als nicht altersgerecht wahrgenommen oder in Bezug auf
Werbevideos von Influencer:innen auf Social-Media-Kanalen als die
kostenintensiven Konsumwiinsche der Kinder fordernd.

Doch, obwohl diese Themen im Vergleich zum substanzbezogenen Kon-
sum noch am ehesten in den Aufmerksamkeitsbereich der Eltern fallen,
nehmen bei Weitem nicht alle Familien dazu Angebote in Anspruch.
Andere Themen haben Vorrang.
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5.4 Schlussfolgerungen fiir die (Sucht-)Prdavention

Alle Eltern sind bemuht, ihre Kinder trotz eines anspruchsvollen Alltags
gut zu begleiten. Doch zeigen die Interviews, dass die mehrfach belastete
Ressourcenlage den Familienalltag und auch die Erziehung der Kinder
erschweren.

Suchtpraventive Themen, insbesondere psychoaktive Substanzen
sind fur die Eltern zum Zeitpunkt des Interviews, dann wenn das befragte
Kind also zwischen zehn und vierzehn Jahre alt ist, nicht von hoher Rele-
vanz. Der Entwicklungsstand des Kindes, dessen Desinteresse an Substan-
zen, der aktuell nicht vorhandene bzw. nicht offensichtliche Substanzkon-
sum des Kindes und dessen Peers flihren zusatzlich dazu, dass die Eltern
dieses Thema hintenanstellen und sich anderen, akuteren und fir sie rele-
vanteren Themen zuwenden. Letztendlich bedingen die akuten Problem-
lasten und die teilweise herausfordernden Erziehungsthemen, dass sich
die elterliche Aufmerksamkeit auf diese Themen bindelt und fir die
Suchtpravention wenig bis keine Ressourcen Ubrigbleiben oder mit den
Worten von Mullainathan und Shafir:

«Ein guter Elternteil zu sein, erfordert viele Dinge. Aber vor allem erfordert
es die Freiheit des Denkens. Das ist ein Luxus, den die Armen nicht haben.»
(Mullainathan & Shafir 2013, 156 f) [Ubersetzung, Autor:innen]?®

Wie konnen diese Eltern also erreicht werden? Um die Suchtpravention
starker in den Aufmerksamkeitsbereich der Eltern zu rlicken, ist es not-
wendig, dass die Politik die strukturelle Ungleichheit grundlegend min-
dert und die soziookonomischen Ressourcen dieser Familien starkt. So
waren diese Familien nicht vorwiegend mit akuten Problemlasten be-
schaftigt (siehe Kapitel6). Doch auch unabhdngig davon, kdnnen diese
Familien zumindest etwas besser erreicht werden. Akteur:innen der Sucht-
pravention sollten bei der Bewerbung ihrer Angebote jene Themen in den
Fokus stellen, welche von den Familien eine Relevanzsetzung erhalten:
e Finanzielle Themen wie beispielsweise durch die (Zusatz-)Vermitt-
lung von Finanzkompetenzen
e Moglichkeiten und Hilfen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
insbesondere auch fiir Alleinerziehende
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e Hilfe im Umgang mit physischen und psychischen Belastungen in
der Familie

Insbesondere sollten Angebote stdrker allgemeine Entwicklungs- und
Pubertatsthemen bewerben und abdecken, wie beispielsweise die schuli-
sche Leistung und die mit der Pubertat einhergehende korperliche Ent-
wicklung, und weniger auf substanzbezogene Themen fokussieren.
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Praxisperspektive: Christa Berger,
Stabsmitarbeiterin Grundlagen,
Suchtpraventionsstelle der Stadt Ziirich sowie
Dorte Wurst und David Suter, Projektleitung
Freizeit und Arbeit, Suchtpraventionsstelle
der Stadt Ziirich

Die bisherigen Ausflihrungen behandelten Themen und Problemlasten,
die soziodkonomisch benachteiligte Familien in ihrem Alltag beschafti-
gen. Welche Anschlussmoglichkeiten ergeben sich daraus flr Fachperso-
nen der (Sucht-)Pravention? Und welche Grenzen sehen sie? Christa Ber-
ger, Dorte Wurst und David Suter von der Suchtpraventionsstelle der Stadt
Zurich nahmen deshalb dieses Kapitel unter die Lupe und teilten ihre Ein-
schatzungen am 12. Oktober 2021 mit uns.

Christa Berger ist Stabsmitarbeiterin an der Suchtpréventionsstelle
der Stadt Zlrich. Sie ist verantwortlich fir die Erarbeitung von fachlichen
Grundlagen, das Qualitats- und Wissensmanagement und flr Praktika. Im
Fachverband Sucht leitet sie ausserdem die Fachgruppe «Prévention und
Gesundheitsforderung». Ihre Arbeitskollegin Dorte Wurst ist Projektleiterin
Freizeit und Arbeit. Zu ihren Aufgaben gehdren die Beratung, das Coa-
ching und die Weiterbildung von Jugendlichen, Eltern und von Fachleuten
und Multiplikator:innen. Einer ihrer Schwerpunkte sind suchtbelastete
Familien und sie hat die Standortleitung der femmesTische inne. Auch
David Suter ist Projektleiter Freizeit & Arbeit und fiir die Beratung, das Coa-
ching und die Weiterbildung von Jugendlichen, Eltern und Fachleuten
und Multiplikator:innen zustandig. Ausserdem ist er MOVE-Trainer und
Standortleiter vom Vater-Forum.
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Interviewer:in: Wie kénnen Sie in lhrem Arbeitsumfeld dafiir
sorgen, dass soziookonomisch benachteiligte Familien mit (prd-)
adoleszenten Kindern niederschwellig Zugang zu (sucht-)prédventiven
Angeboten und Massnahmen haben?

Die Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich versucht tber verschiedene
Zugange soziookonomisch benachteiligte Eltern zu erreichen. Im Setting
Schule sensibilisieren wir die Akteur:innen fiir die Bedirfnisse der Be-
troffenen und machen uns fir flexible Angebotsformate in Bezug auf Ort,
Zeit und Inhalte stark. Es sind aber im Endeffekt die Schulen, welche die
Rahmenbedingungen fiir die Veranstaltungen festsetzen und die Eltern
einladen.

Mehr Gestaltungsfreiheiten haben wir bei Angeboten, die wir selbst ver-
antworten. Dabei ist unsere Haltung entscheidend. Sie beeinflusst sowohl
die Kontaktaufnahme und Kommunikation als auch das eigene professio-
nelle Rollenverstandnis massgeblich. Dazu gehoren eine wertschatzende
Ansprache und ein gegenseitiges Kennenlernen auf Augenhohe, egal, ob
aufsuchend vor Ort in der Lebenswelt der Familien oder in den Rdumen
der Suchtpraventionsstelle.

Es geht darum, eine vertrauensvolle Atmosphére zu schaffen und den
Eltern etwas anzubieten, wovon sie unmittelbar profitieren, sei dies Essen,
Kinderbetreuung oder ein Freizeitangebot. Wir knlipfen dann jeweils flies-
send an den konkreten Themen und Erfahrungen der Eltern an und treten
in einen Austausch mit ihnen. Wir hdren zu und entwickeln die Ziele und
Inhalte moglichst gemeinsam mit ihnen. Dabei geht es oft um allgemeine
Erziehungsfragen und die Starkung der Elternrolle. Und wenn Eltern ein-
mal nicht zum vereinbarten Termin erscheinen, dann melden wir uns bei
ihnen ohne Vorwurf und machen einen neuen Termin ab.
Niederschwelligen Zugang ermdglichen wir zudem in der Zusammen-
arbeit mit lokalen Organisationen, deren Zielgruppe benachteiligte Fami-
lien sind. Hier bieten wir passende Unterstitzung in Form von Beratung,
Schulung oder Begleitung an und starken die Vernetzung im jeweili-
gen Setting.

Ein weiterer Aspekt von Niederschwelligkeit sei hier noch erwahnt: Wah-
rend der COVID-19-Pandemie und den zeitweiligen Shutdowns waren wir
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gefordert, unsere analogen Angebote und Kurzberatungen online zur Ver-
fligung zu stellen. Dabei hat sich gezeigt, dass insbesondere Alleinerzie-
hende davon profitieren konnten, weil sie die Informationen zeitsparend
zu Hause erhielten und keine:n Babysitter:in organisieren mussten.

Wie tun Sie dies konkret, insbesondere in Bezug auf die Problem-
lasten und Themen, die gemdiss unserer Studie in sozio6konomisch
benachteiligten Familien besonders relevant scheinen?

Die Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich richtet sich generell an die
gesamte Bevolkerung, mit einem besonderen Fokus auf Kinder und
Jugendliche. Sie unterstutzt Fachpersonen aus Schule, Ausbildung, Frei-
zeit und Betreuung mit Beratungen, Coachings, Weiterbildungen und
Unterrichtsmaterialien sowie bei der Erarbeitung von Konzepten zu Sucht-
pravention, Gesundheitsforderung und Jugendschutz. Im schulischen
Bereich begleiten wir Elterngremien zu suchtpraventiven Themen und
stellen diverse Elternbildungsangebote zur Verfligung.

Es ist allgemein bekannt, dass von universellen Elternbildungsveranstal-
tungen an Schulen in der Regel Eltern mit gesichertem sozio6konomi-
schem Status und guten Bildungsressourcen profitieren, wahrend sozial
Benachteiligte solche Angebote aus verschiedenen Griinden nicht besu-
chen (kdnnen). Diese Angebote orientieren sich immer noch iberwiegend
an Schweizer Mittelschichtsnormen und zu wenig an den Lebensbedin-
gungen betroffener Eltern, so dass sich diese nicht angesprochen und
implizit auch nicht willkommen fiihlen.”

Vor Jahren haben wir mit dem partizipativen Ansatz «Eltern fiir Eltern» ver-
sucht, auch sozio6konomisch benachteiligte Eltern fir die suchtpraventi-
ven Bildungsanldsse an den Schulen zu gewinnen. Aber auch mit diesem
Projekt konnte der Mittelschichtbias nicht durchbrochen werden. Erfolg-
reicher erwies sich zusatzlicher Aufwand im Rahmen eines selektiven
Lebenskompetenzkurses fir Schiiler:innen, in dem wir vor und nach dem
Elternabend die Eltern einzeln personlich kontaktiert und beraten haben.
Als Tragerschaft und Standortleitung von femmesTische und Véter-Forum
erreichen wir unter anderem Erziehende mit Migrationshintergrund und
geringen soziobkonomischen Ressourcen, die Uber konventionelle Eltern-
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bildungsangebote an Schulen kaum angesprochen werden kénnen. Dafiir
fehlen die bereits genannten strukturellen und organisatorischen Voraus-
setzungen, aber auch die inhaltlichen Anschlussmadglichkeiten.

Die Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich leistet zudem Beitrage bzw.
unterstitzt Organisationen und Stellen, die armutsbetroffene Menschen
mit eigenen niederschwelligen Angeboten erreichen: so zum Beispiel das
Zentrum Elch oder die ARCHE, Caritas (InfoCafés und aufsuchende Eltern-
arbeit), Gemeinschaftszentren oder den Verein Bildungsmotor, welcher
Angebote fir Eltern und Kinder in verschiedenen Ziircher Quartieren orga-
nisiert. Auch die Spielanimation und die Asylorganisation Zirich (AOZ),
mit der wir immer wieder Workshops fiir Betreuungsteams und Asylsu-
chende durchfiihren, sind Partner von uns, um mit sozidkonomisch
benachteiligten Familien in Kontakt zu kommen.

Die Suchtpraventionsstelle bietet bei all den genannten Organisationen
Unterstitzung fir aufsuchende Elternarbeit in Form von Begleitung, Bera-
tung und Schulung an. Sie verfligt Gber Erfahrung in unterschiedlichen
Settings und mit verschiedenen Bezugsgruppen. So wurden zum Beispiel
eritreische Kontaktpersonen in Gesprachsfihrung geschult, um eritrei-
sche Jugendliche im offentlichen Raum anzusprechen und sie in Bezug
auf Alkohol zu sensibilisieren.

Jeden Mittwoch bietet die ARCHE Ziirich Eltern in schwierigen Situationen
von 12 bis 17 Uhr den Mittwochstreff inklusive Mittagessen und Kinderbe-
treuung zum Austausch mit Fachpersonen an. Es geht dabei um Begeg-
nung und niederschwellige Beratung. Eine Mitarbeiterin der Suchtpraven-
tionsstelle ist jeweils an flinf bis sechs Nachmittagen vor Ort und diskutiert
mit den anwesenden Eltern aktuelle Themen aus dem Erziehungsalltag. In
Dialog treten miteinander und sich gegenseitig unterstiitzen, sind zentrale
Elemente dieses Mittwochtreffs.

Mit unserem Schulungsangebot flir Fachleute aus dem Betreuungsbe-
reich (Kita, Hort), und neu auch fiir Hebammen, leisten wir wichtige Sensi-
bilisierungsarbeit fiir Menschen in prekaren Verhaltnissen und schwieri-
gen Lebenslagen, insbesondere fiir suchtbelastete Familien.
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Welchen Herausforderungen begegnen Sie dabei und wie gehen
Sie damit um?
Grundsétzlich stellt sich die Frage, ob wir armutsbetroffene Menschen
auch mit unseren verstarkten Bemihungen tatsachlich genligend errei-
chen. Wir haben wenig direkten Kontakt und Austausch mit ihnen, so dass
unser Einblick in ihre konkrete Lebensrealitdt und ihre Bedirfnisse sehr
beschrankt bleibt. Wir missten viel mehr Zeit vor Ort haben, um einen
wirklich nachhaltigen Effekt zu erreichen. Im Moment entspricht unsere
lokale Présenz nicht mehr als einem Tropfen auf den heissen Stein. Ohne
diese Prasenz und den Austausch vor Ort kdnnen wir die Menschen nie
richtig verstehen und ihnen das bieten, was sie wirklich brauchen.
Diese Form von niederschwelliger, aufsuchender Arbeit wird auch inner-
halb der eigenen Organisation noch zu wenig anerkannt und geférdert.
Aufsuchende und partizipative Ansatze sind aufwandiger und generieren
geringere Kennzahlen als die universellen Angebote. Es braucht auf Lei-
tungsebene deshalb ein klares Bekenntnis fiir solche innovativen Zugange
und eine strategische Verschiebung vom Prinzip «Giesskanne» hin zu mehr
partizipativen Aktivitaten im Setting.
Damit nicht weiterhin vor allem Eltern mit einem guten soziodkonomi-
schen Status und Bildungsressourcen von schulischen Elternbildungsver-
anstaltungen profitieren, braucht es definitiv mehr Sensibilisierung, Enga-
gement und Flexibilitat auch von Seiten der Schulen, um den Zugang zu
betroffenen Eltern zu verbessern. Zum Beispiel, indem Elternveranstaltun-
gen auch einmal am Vormittag oder am Wochenende stattfinden. Und
indem man mehr auf Austausch statt Wissensvermittlung setzt und die
Inhalte nicht zu eng auf Substanzkonsum fokussiert.

Welche Resonanz erzeugen unsere Forschungsergebnisse
und Schlussfolgerungen zu den thematischen Relevanzsetzungen
von sozio6konomisch benachteiligten Familien bei lhnen?
Auch in unserer Wahrnehmung erreichen wir armutsbetroffene Familien
mit unseren Inhalten ungentigend, weil sie mit Problemen beschéftigt
sind, die dringlicher erscheinen und konkret bewaltigt werden muissen.
Wir glauben, dass Botschaften an die Eltern wie «Grenzen setzen», «Vorbild
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sein», «prasent sein» bei sozial Benachteiligten negative Effekte haben
konnen. Man vermittelt ihnen damit implizit das Gefiihl, dass sie als Eltern
nicht genligen, sowohl in materieller Hinsicht als auch erzieherisch, und
dieses Defizitgeflihl beschamt sie. Wir sind der Ansicht, dass dies mit ein
wesentlicher Grund ist, weshalb Betroffene nicht an die schulischen
Elternabende gehen.

Wer in seinem Alltag chronischen Stressbedingungen aufgrund von preka-
ren Lebensbedingungen ausgesetzt ist, der muss permanent reagieren
und Probleme bewadltigen. Der Tunnelblick ist dann flr die Alltagsbewalti-
gung unterstiitzend. Dieser Reaktionsmodus passt nicht mit der Praven-
tionslogik Uberein. Man kann von einem mangelnden Passungsverhaltnis
sprechen. Unsere Angebote bieten den betroffenen Familien keine Hilfen,
um im Alltag zu bestehen und die akuten Probleme zu bewadltigen. Diese
Familien brauchen konkrete Hilfen und effektive Losungen ihrer Alltags-
probleme, die ihnen splrbare Erleichterung bieten. Pravention hingegen
verlangt vorausschauendes Handeln, um Probleme abzuwenden. Dies
bedeutet aberim Endeffekt einen Mehraufwand und bietet keine spiirbare
Entlastung.

Die in Kapitel5.4 aufgefihrten Schlussfolgerungen fir die Suchtpréaven-
tion haben uns teilweise irritiert. Sie sind fir die Praxis wenig hilfreich und
tragen dazu bei, ein gesellschaftliches Ungerechtigkeitsproblem zu indivi-
dualisieren. So braucht es in erster Linie sozialpolitische Massnahmen,
welche die soziookonomischen Ressourcen der Familien starken und
nicht etwa die Starkung der Finanzkompetenzen der Betroffenen.

Es ist sicher nicht zentrale Aufgabe der Suchtpravention, finanzielle The-
men, wie Schulden usw. mit armen Familien zu besprechen. Oder die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie zu férdern im Wissen, dass diese Fami-
lien ihre Existenz eben gerade nicht mit ihrem Beruf sichern kdnnen. Die
Empfehlungen scheinen uns losgeldst von den Gibrigen Erkenntnissen und
Befunden in der Studie. Erwarten wirden wir vielmehr die Forderung,
dass all die Stellen, die sich fiir Chancengerechtigkeit und sozialpolitische
Verbesserungen einsetzen®®, deutlich mehr finanzielle und personelle
Unterstitzung erhalten.
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Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in lhrem
Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es?
Verhaltenspravention ist aus unserer Sicht bei dieser Zielgruppe der fal-
sche Ansatz. Was es braucht, sind Veranderungen der Verhaltnisse. Zum
Beispiel, indem man die Eltern auf dem Spielplatz anspricht und zusam-
men in Kontakt bringt und sie direkt vor Ort in Prozesse einbindet, bei-
spielsweise mit Angeboten wie Picknick oder Kleiderborse, die einen kon-
kreten Benefit fir diese Eltern bedeuten. Gleichzeitig kann man sie in
ihrer Elternrolle starken, ohne dass sie daflir extra einen Kursort aufsu-
chen missen.
Wir sehen unseren Beitrag in der Forderung der sozialen Ressourcen von
armutsbetroffenen Menschen und Familien. In Zusammenarbeit mit an-
deren Akteuren und Organisationen setzen wir uns dafir ein, dass Men-
scheninihrem Lebensumfeld miteinander in Kontakt und Austausch kom-
men und sich vernetzen. Darliber hinaus sehen wir es als unsere Aufgabe
an, uns wo notig und moglich einzubringen und uns fir die politischen
Anliegen stark zu machen und dafir zu lobbyieren.
Wenn wir Armutsbetroffene besser erreichen wollen, dann mussen wir
ihnen eine Unterstltzung zur Alltagsbewaltigung bieten. Ein gutes Bei-
spiel ist die Kleiderborse im Zentrum Elch. Dort konnen Eltern zum einen
glinstig Kleider kaufen und zum anderen bietet die Kleiderborse einen
bezahlten Nebenerwerb. Solche Kombinationen sind sehr hilfreich fir
Betroffene. Andere Beispiele sind glinstige und unkomplizierte Kinder-
betreuungsangebote oder eine Zwischenverpflegung am Nachmittag auf
dem Spielplatz. Erst auf dieser Grundlage kénnen dann entspannte
Gesprache Uber Medienkonsum und dergleichen gefiihrt werden.
Wir missen uns daflr stark machen, dass Armutsbetroffene fir ihre Bei-
trdge im Rahmen von suchtpraventiven Aktivitaten bezahlt werden, zum
Beispiel mittels Sitzungsgeld. Daflir missen Stellenbudgets gesprochen
und verwendet werden kdnnen.
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Wir haben aus unseren Studienergebnissen Schlussfolgerungen
fiir die (Sucht-)Prdvention abgeleitet. Welche Schliisse ziehen Sie
aufgrund ihrer (Praxis-)Erfahrung fiir kiinftige Forschungsprojekte?
Welche Anliegen haben Sie an uns Forscher:innen?

Es muss selbstverstéandlicher Grundsatz sein, dass Armutsbetroffene im
Rahmen von Forschungsprojekten flr ihre Beitrdge und Dienstleistungen
bezahlt werden. Wir hatten uns mehr konkrete Anhaltspunkte gewiinscht,
was von der Praxis erwartet wird. Was ist damit gemeint, sich auf die Ver-
haltnisse einzulassen? Wie sollen Suchtpraventionsstellen politische Ver-
haltnispravention leisten? Das bleibt unbeantwortet. Es ware fir beide
Seiten lehrreich und ein Gewinn, solche Forschungsprojekte gemeinsam
zu planen und durchzufiihren. Ein Zusammengehen von Forschung und
Praxis wird immer gefordert, aber noch viel zu wenig umgesetzt. Es ware
uns eine Freude, bei einem nachsten Projekt miteingebunden zu werden.

Was maochten Sie sonst noch sagen?
Vielen Dank fir dieses wichtige Forschungsprojekt!
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6. RESSOURCEN STARKEN UND
PROBLEMLASTEN MINDERN

In diesem letzten Ergebniskapitel stellen wir geblindelt unsere Resultate
vor. Dazu werden die aus dem empirischen Material rekonstruierten Kon-
zepte und Kategorien, die in den vorhergehenden Kapiteln aufgegriffen
und erlautert wurden, geblindelt, integriert und um eine Kernkategorie
gruppiert, die das Phanomen am besten zu fassen und zu erklaren ver-
mag.*! Die Ergebnisse sind in Abbildung2 zusammenfassend dargestellt.

Ziel der Untersuchungen war die Beantwortung der Frage, wie es
dazu kommt, dass soziodkonomisch benachteiligte Familien sich oftmals
nicht als Kandidat:innen von Suchtpravention identifizieren. Die Art und
Weise, wie Familien Probleme im Alltag erkennen und bearbeiten, bildet
die Kernkategorie der Erklarung. Abhangig vom Modus der Problemkons-
truktion und -bearbeitung, in welchem die Familie im Alltag operiert, dem
Modus A, B, C oder D, werden die Wege hin zur Identifikation als Kandi-
dat:in flr Angebote familienbezogener Suchtpravention eher erméglicht
(in Griin) oder verhindert (in Rot). Die Modi sind verankert in unterschied-
lichen Ressourcenausstattungen, von sehr schwach ausgepragte (in Rot)
bis stérkere Ressourcen (in Grin). Die Effekte der Modi auf die Identifika-
tion als Kandidat:in flr Angebote familienbezogener Suchtpravention
werden durch andere Faktoren verstarkt oder gemindert (siehe Wolken in
Abbildung 2).
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Abbildung 2: Ubersicht der Resultate zum erschwerten Zugang soziodkonomisch
benachteiligter Familien zu familienbezogener Suchtpravention

Suche nach Erfahrungen mit
Informationen Unterstutzungs-
und Unterstlitzung angeboten und

Eingebundenheit
in Hilfesysteme

Hierarchisierung

von (Adoleszenz-) Strategien
Themen zum Schutz

der Familie

Pragmatisch-
bearbeitend

ourcen

nd

Strukturelle
Verankerung

Quelle: Pfister et al. 2020, Ubersetzt ins Deutsche.
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Die Farbgebung in der Abbildung 2 verdeutlicht: Bei den meisten befrag-
ten Familien ist die Identifikation mit und der Zugang zu Angeboten fami-
lienbezogener Suchtpravention erschwert. Ausschliesslich bei Familien
im Modus sorgenvoll gibt es eine gute Passung zur Identifizierung als Kan-
didat:in mit Angeboten familienbezogener Suchtpravention. Dies hangt
nicht nur von den Modi ab, sondern insbesondere auch von den Struktu-
ren und Ressourcen, in denen die Modi verankert sind. Im Folgenden
erlautern wir unsere Resultate entlang der Abbildung 2, von unten begin-
nend mit dem Block «strukturelle Verankerung.

6.1 Strukturelle Verankerung der Modi der
Problemkonstruktion und -bearbeitung

Die vier Modi der Problemkonstruktion und -bearbeitung sind in unter-
schiedlichen Ressourcen - finanzielle Ressourcen, Bildungsstand, Aufent-
haltsstatus und soziale Netzwerke - verankert. Dieser Boden prégt sowohl
den familidren Alltag als auch die Modi und die Moglichkeiten fir die Iden-
tifikation mit (sucht-)praventiven Angeboten. Die Situation der befragten
Familien hinsichtlich ihrer Ressourcenausstattung ist keineswegs gleich;
sie bilden keine homogene Gruppe. Auch wenn sie alle Uiber niedrige Res-
sourcen verfiigen und sie unter der Armutsgefahrdungsschwelle leben,
zeigen sich Unterschiede der Ressourcenlage zwischen den Familien. Die
Ressourcenausstattungen der Familien beeinflussen, in welchem Modus
die Familien wahrnehmen und handeln, und damit auch die Identifikation
als Kandidat:innen fir (sucht-)préaventive Angebote. Die befragten Fami-
lien lassen sich vereinfacht in zwei Gruppen aufteilen, in Familien mit star-
ker, mitunter mehrfacher Ressourcendeprivation und Familien, die Uber
etwas bessere Ressourcen verfligen. In der ersteren, ressourcenschwa-
chen Gruppe befinden sich Familien mit den Modi existentiell ausweglos
(A) und normalisierend (B). In der zweiteren, etwas ressourcenstarkeren
Gruppe, sind Familien mit den Modi pragmatisch-bearbeitend (C) und
sorgenvoll (D) zu finden. Fur Familien der ersteren Gruppe (A und B) ist
die Identifikation mit Angeboten familienbezogener (Sucht-)Pravention
besonders erschwert, wahrend sich in der zweiten ressourcenstarkeren


http://www.claudia-wild.de:

Gruppe (C und D) die Wege hin zu familienbezogener (Sucht-)Pravention
etwas 6ffnen - insbesondere fiir Familien mit Modus D.

Die Modi A (existentiell ausweglos) und B (normalisierend) sind vor-
wiegend bei Familien mit sehr tiefer Bildung und einem geringen Berufs-
status vertreten. Darunter waren auch Eltern ohne Schulabschluss sowie
Analphabet:innen. Einige dieser Familien sind in der Schweiz nur vorlaufig
aufgenommen (F-Bewilligung). Bei den Familien mit Modus-Typ A sind die
finanziellen Ressourcen sehr schwach. Alle Familien sind Sozialhilfebezi-
ger:innen. In Modus-Typ B gibt es Familien mit Sozialhilfebezug, sowie
arbeitslose Eltern (u.a. mit IV-Teilbezug). Familien in Modus A und B zeich-
nen sich durch ihre mehrfach deprivierte Situation aus und sind gleich-
zeitig durch viele Probleme bezlglich finanzieller, sozialer und gesund-
heitlicher Belastungen herausgefordert.

Dagegen sind Familien mit den Modus-Typen C (pragmatisch-be-
arbeitend) und D (sorgenvoll) finanziell etwas besser ausgestattet.*” Fast
alle verfligen Uber eine berufliche Grundbildung bis hin zu tertidren
Abschlissen; darunterauch ausléandische, in der Schweiz nichtanerkannte
Abschlisse. Auffallig ist, dass diese Familien — gegenliber den Familien im
Modus A - schon langer in der Schweiz leben oder Uber die Schweizer
Staatsbirgerschaft verfligen. Auch die soziale Einbindung und die sozia-
len Netzwerke sind in den Familien mit den Modi C und D in der Tendenz
besser ausgepragt als bei Familien mit den Modi A und B.

Von Modus D (sorgenvoll) hin zu A (existentiell ausweglos) erhoht
sich das Risiko, dass Familien sich nicht als Kandidat:innen fir Suchtpra-
vention identifizieren. Familien mit geringeren Ressourcen finden also
schlechteren Zugang zu (sucht-)préventiven familienbezogenen Angebo-
ten, als soziodkonomisch benachteiligte Familien mit einer etwas besse-
ren Ressourcenlage. Schauen wir nun im ndchsten Kapitel, wie - basie-
rend auf den oben erlduterten Ressourcenunterschieden - die vier
rekonstruierten Modi der Problemkonstruktion und -bearbeitung die
Wege hin zur familienbezogenen (Sucht-)Pravention pragen.
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6.2 Modi der Problemkonstruktion und -bearbeitung

Im Kern beantworten unsere Ergebnisse die Forschungsfrage, wie es dazu
kommt, dass sich soziotkonomisch benachteiligte Familien wenig mit
(sucht-)préventiven familienbezogenen Angeboten identifizieren kénnen,
wie folgt: Es liegt in der Art und Weise, wie diese Familien Probleme im All-
tag erkennen und bearbeiten. Die Modi beschreiben also zum einen, wie
Themen in der Familie als Problem erkannt und zu einem bearbeitenswer-
ten Problem konstruiert werden (Problemkonstruktion). Und zum ande-
ren, ob, wann und welche Art von Handlung oder Aktion zur Bearbeitung
des erkannten Problems eingesetzt wird. Dabei lassen sich vier verschie-
dene Modi der Problemkonstruktion und -bearbeitung im Datenmaterial
identifizieren:

e A- Existentiell ausweglos: Die Situation wird als existentiell ausweg-
los wahrgenommen. Der Bewadltigungsfokus richtet sich im Alltag
auf das als existentiell-bedrohlich wahrgenommene Problem.

e B - Normalisierend: Der mit multiplen Problemen belastete Alltag
wird (mittlerweile) als normal wahrgenommen und erlebt. Probleme
werden normalisiert, hdufig gar nicht als solche erkannt.

e (- Pragmatisch-bearbeitend: Der Alltag lduft und funktioniert eini-
germassen, trotz der finanziellen Prekaritat. Probleme werden nied-
rigschwellig pragmatisch erkannt und bearbeitet, meist innerhalb
der Familie.

e D - Sorgenvoll: Probleme werden im Alltag durch den sorgenvollen,
mitunter angstlichen Zugriff der Eltern stetig hervorgebracht und
friihzeitig bearbeitet.

6.2.1 Modus A - Existentiell ausweglos

Familien mit Modus A empfinden ihre aktuelle Lebenssituation als existen-
tiell ausweglos. Der Bewaltigungsfokus richtet sich im Alltag auf ein zent-
rales, als existentiell-bedrohlich wahrgenommenes Problem. Fir Goran,
der mit seiner Frau und seinem zehnjahrigen Sohn von Sozialhilfe lebt, ist
der unsichere Aufenthaltsstatus der Familie das zentrale Thema des All-
tags, welches die Eltern stark belastet:
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«Und wenn wir eine Aufenthaltsbewilligung hatten und meine Frau und ich
arbeiten konnten, waren wir aus dem Sozialamt raus. Also mein Ziel ist
diese Bewilligung! Dass wir die kriegen und arbeiten konnen - bei Kurden
oder Araber kdnnten wir Arbeit finden. Ohne Aufenthaltsbewilligung ist es
wirklich wie in einem Gefangnis.» (Vater Goran, 50 Jahre)

Familien, die diesem Modus zuzuordnen sind, nehmen andere Themen
als unwichtiger oder als Konsequenz des Hauptproblems wahr. Das ver-
deutlicht Goran, wenn er sagt:

«Weisst du, was ich denke: Wenn wir eine Aufenthaltsbewilligung bekom-
men wirden, waren all meine Probleme geldst.» (Vater Goran, 50 Jahre)

Neben einem ungesicherten Aufenthaltsstatus werden auch die finan-
zielle Prekaritat oder die Unvereinbarkeit von schlecht bezahlter Schicht-
arbeit und der Betreuung eines Kindes als existentiell bedrohliche Prob-
leme wahrgenommen. In den Familien werden wenig Ressourcen frei, um
sich anderen Problemen widmen zu kénnen. Gesundheitliche Themen
werden erst wahrgenommen, wenn sie sehr akut sind, praventive Themen
riicken dadurch nichtin den Fokus der Familien. Entsprechend identifizie-
ren sich Familien dieses Modus auch nur sehr erschwert mit Angeboten
der familienbezogenen Suchtprdvention. Die Eltern des Modus A bevor-
zugen (Hilfs-)Angebote, die das Kind direkt unterstitzen und suchen weni-
ger Angebote, die sie als Eltern im Umgang mit ihren Kindern starken, um
die Probleme dann selbst zu [6sen. So erzahlt uns Lorin, die Ehefrau von
Goran, dass sie sich um ihren Sohn kiimmern, indem sie ihn zu einem
Angebot der offenen Kinderarbeit schicken. Denn sie sind der Meinung,
dass Kinder eng begleitet werden missen:

«Aber der Vater und ich kimmern uns sehr um unseren Sohn. Im Park gibt
es ein Haus. Dort helfen sie den Kindern und spielen mit ihnen. Wir haben
ihn angemeldet, damit wir wissen, wo er sich befindet beim Spielen.» (Mut-
ter Lorin, 46 Jahre)

Lorin ist sich bewusst, dass Kinder begleitet und betreut werden mussen,
ihre Verantwortung sieht sie darin, externe Unterstiitzungsangebote zu
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organisieren. Das (teilweise) Abgeben von Verantwortung, deckt sich
damit, dass die Eltern des Modus A - vermutlich bedingt durch eine hohe
Ressourcendeprivation und sehr hohe Problemlast(en) - eine tiefe Hand-
lungsmacht zeigen und der Meinung sind, dass sie selbst wenig bewirken
konnen:®

«Also unsere Tage vergehen so. Wir wissen nicht, wie wir Fortschritte
machen sollen. Wir kdnnen die Sprache auch nicht. In Syrien waren wir
bereits ohne Gliick und hier [in der Schweiz] genauso. Das ist unser Schick-
sal, ich weiss nicht.» (Mutter Lorin, 46 Jahre)

6.2.2 Modus B - Normalisierend

Familien mit Modus B sind im Alltag mit multiplen Problemen® belastet,
doch diese Situation wird durch die Familien (mittlerweile) als normal
wahrgenommen. Themen, die in anderen Familien als problematisch
angesehen wirden, werden haufig nicht als solche erkannt und auch
nicht bearbeitet. Probleme werden akzeptiert, relativiert und normali-
siert. Gezeigt hat sich dieser normalisierende Zugriff auf einen mehrfach
problembelasteten Alltag beispielsweise im Gesprach mit Mutter Sonja:
Der alkoholkranke Ex-Partner und Vater ihrer Tochter hat schon zwei
Suizidversuche hinter sich, worliber die Tochter - als zentrale Bezugs-
person des kranken Vaters - jeweils als Erste informiert wurde. Mutter
Sonja ist der Ansicht, dass ihre Tochter die schwierige Situation aushal-
ten muss:

«Jetztistihr Vater auch gerade in Therapie. Er wollte sich wieder das Leben
nehmen, schon das zweite Mal. Aber sie musste halt mit dem aufwachsen.
Und sie tut ihm doch auch gut, weil er hat ja fast nur noch sie. Vielleicht ist
sie jetzt auch zu ihm in die Klinik. Die Tochter ist die Erste, die benachrich-
tigt wird, und eben, das ist jetzt schon dann das zweite Mal. Er war schon
letztes Jahrin der Klinik. Und jetzt wieder. Aber, da muss sie jetzt halt
durch, ja eben, es ist ihr Vater.» (Mutter Sonja, 44 Jahre)

Sonja scheint (externen) Unterstitzungsbedarf fir ihre Tochter nicht in
Betracht zu ziehen, auch familienintern wird die Situation nicht gross the-
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matisiert. Die Situation gehort einfach zum Alltag dazu. In der Sprache und
der Lebenswelt von Sonja muss man da «halt durch».

Eltern des Modus B nehmen Probleme erst als Probleme und als
bearbeitungswirdig wahr, wenn diese einen hohen Problemschwellen-
wert® Ubersteigen und sehr akut werden. Vergleichbar mit Familien des
Modus A, identifizieren sich auch Familien des Modus B nur erschwert mit
Angeboten der familienbezogenen Suchtprévention. Praventive Themen
verbleiben unter dem Radar der Familie, auch gesundheitliche Themen
werden erst relevant, wenn sie akute oder sichtbare Probleme verursa-
chen. Das zeigte sich unter anderem im Gesprach mit Suri, der Mutter
eines zehnjahrigen Sohnes und einer sechszehnjahrigen Tochter:

«Es ist ein bisschen schlimm, was ich gesehen habe. Sie macht das mit
dem Ritzen. Ich bin mit ihr zu einer Beraterin gegangen. Das ist eine nette
Frau, ich habe sie gefragt, was ich machen soll? Weil als Mutter - ich kann
nicht Uber viel reden mit der Tochter. Es gibt Sozialberater, Kinderpsycho-
logen oder Jugendberater, dort kann ich sie hinschicken zum Reden, wenn
sie ein Problem hat.» (Mutter Suri, 44 Jahre)

Das Beispiel zeigt ausserdem eindriicklich auf, was auch im (brigen
Datenmaterial ersichtlich wurde: Auch die Eltern des Modus B — wie die-
jenigen im Modus A - haben wenig Handlungsmacht und bevorzugen
direkte Unterstltzung fir das Kind und nicht fir sich selbst.

6.2.3 Modus C - Pragmatisch-bearbeitend

In Modus-C-Familien werden Themen stetig aufgegriffen, Probleme nied-
rigschwellig erkannt und pragmatisch bearbeitet, meist innerhalb der
Familie oder innerhalb des privaten Umfelds. Der Alltag funktioniert eini-
germassen, trotz der finanziellen Prekaritat. In den Familien findet eine
klare Grenzziehung zwischen dem Innen und dem Aussen der Familie
statt. Die Familien haben eine eher hohe Schwelle, um (professionelle)
Hilfe ausserhalb der Familie zu akzeptieren, nach Moglichkeit [Gsen sie
Probleme selbst. Das zeigt sich im Gesprach mit Mutter Monika, als sie
gefragt wird, wo sie sich Unterstiitzung besorgt, wenn sie Probleme mit
den Kindern hat:
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«Also zuerst einmal wiirde ich selbst mit meinen Kindern daran arbeiten.
Mal tiberlegen, was ist falsch gelaufen, was habe ich vielleicht falsch
gemacht? Das ist sicher mal das Erste, dann mach ich mir mal Gedanken,
was war in der letzten Woche? Dann fangt es da an [in meinem Kopf] zu
rumoren und dann schlaf ich driiber. Je nachdem frag ich das Kind, oder
auch nicht, je nachdem spiire ich es raus. Und dann geht das weiter, meis-
tens konnen wir es selbst [6sen.» (Mutter Monika, 40 Jahre)

Der Handlungsfokus liegt bei Monika eindeutig zuerst innerhalb der Fami-
liengrenzen. Unterstitzung von ausserhalb zieht Monika erst hinzu, wenn
sie selbst nicht mehr weiterkommt. Entsprechend wird externe Unterstiit-
zung fUr praventive Themen als nicht notwendig erachtet. (Sucht-)praven-
tive Themen, wie beispielsweise Medien- und Erziehungskompetenz,
riicken erst dann in den Fokus der Familien, wenn die Eltern eine Diskre-
panz zwischen dem Verhalten der Kinder und ihren Vorstellungen wahr-
nehmen oder wenn die Kinder das Thema aktiv einbringen.

Im Gegensatz zum Modus A und B zeigen die Eltern des Modus C eine
hohe Handlungsmacht und vertrauen auf ihre eigene Handlungskraft und
ihre Bewdltigungsressourcen.®® Die Eltern zeigen sich offen fiir Angebote,
welche sich an die Eltern richten und suchen diese auch gelegentlich auf.
Zum Beispiel besuchen sie etwa unabhdngig vom jeweiligen Veranstal-
tungsthema Elternabende an einer Schule, wenn sie aufgrund der Nahe
zum Elternrat eine enge und gute Bindung zu einer Institution haben
(habitualisierte Anbindung).

6.2.4 Modus D - Sorgenvoll

In Familien mit Modus D haben die Eltern einen niedrigen Problemschwel-
lenwert. Sie bringen Probleme im Alltag durch den sorgenvollen, mitunter
angstlichen Zugriff stetig hervor und bearbeiten Themen friihzeitig. Die
Dualitdt von Sorge und Firsorge bestimmt die elterliche Begleitung des
Kindes. Kaiwen beschreibt sich als Mutter beispielsweise folgendermassen:

«Also ich bin eher die sorgende Mutter, ich versuche allen moglichen
Sachen vorzubeugen.» (Mutter Kaiwen, 34 Jahre)
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Entsprechend leicht identifizieren sich Eltern dieses Modus fir (suchtpra-
ventive) Angebote und strecken aktiv und breit die Fiihler nach Unterstiit-
zung aus. Die Inanspruchnahme von Angeboten erfolgt habitualisiert und
gehort zum elterlichen Selbstverstdndnis, wie eine andere Mutter das
selbst in Worte fasste:

«lch habe mirimmer Sorgen gemacht, ob meine Kinder sich auch wehren
konnen und nicht so scheu sind, ob sie sprechen konnen und sich selbst
vertrauen konnen. Ja, solche Sachen haben mich viel beschéftigt. Immer
noch, aber Gott sei Dank sind sie gewachsen und ich komme einfacher
damit zurecht, wie das alles geht und wo ich Hilfe holen kann.» (Mutter Ila-
nah, 44 Jahre)

Das Zitat von Ilanah macht zwei Dinge deutlich: Erstens macht Ilanah sich
schnell Sorgen um ihre Kinder. Noch bevor offensichtliche Probleme auf-
tauchen, beflirchtet sie, dass deren ruhige Art zu Problemen flihren
konnte. Zweitens wird fiir llanah die elterliche Begleitung der Kinder durch
die Inanspruchnahme von Unterstlitzungsangeboten erleichtert. Sie iden-
tifizierte sich folglich schnell als Kandidatin fiir Angebote.

Fur Eltern des Modus D («sorgenvoll») gehort es zu ihrem Alltag dazu,
stetig Angebote zu suchen und aufzusuchen. Das Gelernte und die dabei
gemachten Erfahrungen werden eigenstandig verarbeitet und flr den
eigenen Erziehungsalltag genutzt. So antwortet llanah beispielsweise auf
die Frage, ob sie auch schon negative Erfahrungen mit unterstitzenden
Angeboten machte:

«Wenn ich ehrlich bin, nein. Egal was ist, man lernt etwas. Auch wenn es
schlechtist. So sehe ich die Sachen. Ich melde mich fir alle Seminare an,
alle Angebote vom Elternrat und was von der Schule kommt und gehe
wirklich Gberall hin. [...] Einige waren sehr interessant und die anderen
weniger interessant. Aber trotzdem ist es besser zu gehen und zuzuhdren,
als gar nicht mitmachen. Man bringt trotzdem etwas nach Hause mit.»
(Mutter llanah, 44 Jahre)

Die Eltern des Modus D haben — wohl auch strukturell bedingt durch ihre
eher bessere Ressourcenlage - eine hohe Handlungsmacht und suchen
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sowohl Angebote flr das Kind selbst als auch Angebote, die ihnen dabei
helfen, das Kind zu unterstltzen. Auch suchtpraventive Angebote, welche
darauf abzielen, die Eltern und deren Erziehungskompetenzen zu starken,
entsprechen den Bedrfnissen und Wiinschen dieser Eltern. Bei Familien
mit Modus D besteht insofern die beste Passung mit der derzeit bestehen-
den Angebotsstruktur in der familienbezogenen Suchtpravention, die
meist verhaltensbezogen die psychosozialen Ressourcen der Kinder und
Eltern und insbesondere auch die (Erziehungs-)Kompetenzen der Eltern
starken mochte.

6.2.5 Weitere beeinflussende Faktoren
Neben der (soziookonomischen) Ressourcenlage und den vier Modi der
Problemkonstruktion und -bearbeitung sind weitere Faktoren und Dyna-
miken mitausschlaggebend (siehe Wolken in Abb.2), inwieweit sich die
soziodkonomisch benachteiligten Familien als Kandidat:innen fir (sucht-)
praventive familienbezogene Angebote identifizieren kénnen:
e Ob bzw. wie Eltern nach Informationen und Unterstlitzung suchen
(Kapitel 2),
e welche Erfahrungen Familien mit Angeboten machen und wie sie in
unterschiedlichste Hilfesysteme eingebunden sind (Kapitel 3),
e welche Strategien zum Schutz der Familien sie anwenden (Kapitel4)
und
e welche akuten Problemlasten sie im Alltag beschéftigt und wie
Eltern adoleszenzbezogene Themen unterschiedlich gewichten und
hierarchisieren und dabei Themen der (substanzbezogenen) Sucht-
pravention nicht an erster Stelle stehen (Kapitel 5).

6.3 Schlussfolgerungen fiir die (Sucht-)Pravention

Unsere Ergebnisse zu den Hintergriinden der erschwerten Inanspruch-
nahme familienbezogener Suchtpravention bestatigen bisherige For-
schungsarbeiten. Soziookonomisch benachteiligte Personengruppen
haben erschwerten Zugang zu Angeboten der Prévention und Gesund-
heitsforderung.®” Die Determinanten wie etwa Einkommen, Bildung,
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Berufs- und Migrationsstatus nehmen Einfluss auf die Wege hin zu préven-
tiven und gesundheitsférderlichen Angeboten. Wenig Einkommen, nied-
rige Bildung und ein Migrationsstatus erschweren den Zugang (Janfen et
al. 2012; Kowalski et al. 2014; Sgrensen et al. 2015). Dixon-Woods et al.
(2005, 98-101) identifizierten auf der Ebene des Alltags konkrete Dynami-
ken, die - basierend auf der deprivierten Ressourcenlage - sich erschwe-
rend auf den Zugang auswirken. Gesundheit zeigt sich im Alltag oftmals
krisenhaft, gesundheitliche Probleme werden normalisiert und Strategien
zum Schutz der (marginalisierten) Identitdt angewandt. Unsere vorlie-
gende Studie offenbarte auch diese und weitere Dynamiken. Sie kann
damit auf einer Mikro- und Interaktionsebene aufzeigen, wie basierend
auf einer deprivierten Ressourcenlage die Bewadltigung des Alltags (Modi
der Problemkonstruktion und -bearbeitung) eine Identifikation als Kandi-
dat:in fiir Angebote familienbezogener Suchtpravention erschwert.*
Wenn die gesellschaftlichen Strukturen und die soziale Lage den All-
tag soziobkonomisch benachteiligter Familien in solcher Weise strukturie-
ren, dass flr viele von ihnen dadurch eine Identifikation mit und ein
Zugang zu (sucht-)praventiven Angeboten erschwert ist, miissen konse-
quenterweise die Strukturen und die soziale Lage dieser Familien verbes-
sert werden. Dies ist in der Schweiz anspruchsvoll. Strukturelle Massnah-
men zur Entlastung der Familien und zur Bekdmpfung der (Familien-)
Armut liegen hauptsachlich in der Kompetenz der Kantone, Stadte und
Gemeinden. Durch die foderalistische Ausgangslage der Schweiz ergeben
sich unterschiedliche Rahmenbedingungen mit entsprechend abwei-
chenden Férdermassnahmen und Unterstitzungsleistungen im Bereich
der Familienpolitik (Caritas Schweiz 2015, 33ff.). Nimmt man die struktu-
relle Verankerung der rekonstruierten Modi der Problemkonstruktion und
-bearbeitung zur Kenntnis, wiirde aber eine Verbesserung etwa der Ein-
kommensmoglichkeiten, der Bildung, des Berufsstatus und eines geregel-
ten Aufenthaltsstatus in der Schweiz nicht nur die soziale Situation und
Lage dieser Familien starken, sondern auch die Gesundheitschancen an
sich verbessern. Auch ware angesichts unserer Analysen davon auszuge-
hen, dass die bessere Ressourcenlage sich im Alltag niederschlagen, sich
positiv auf die Modi der Problemkonstruktion und -bearbeitung auswirken
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und damit auch die Wege hin zu familienbezogener Suchtpravention und
Angeboten der Gesundheitsforderung gedffnet wiirden. Trotz anspruchs-
voller Ausgangslage in Bezug auf die Armutspravention und -bekdmpfung
in der Schweiz, ist es also zentral, mittels aller Politikbereiche mit dem von
der Weltgesundheitsorganisation propagierten «Health in All Policies»-
Ansatz (WHO 2014) die soziodokonomischen Ressourcen dieser Familien zu
starken und die Lebensumstande zu stabilisieren.

Neuere Betrachtungen von Armut und daraus entwickelte kritisch-
konstruktivistische Paradigmen und Modelle, wie etwa der «Poverty-Aware
Social Work»-Ansatz (PAP) von Michal Krumer-Nevo (2016, 2020), sehen
Armut nicht als blosses Resultat einer Struktur begrenzter Moglichkeiten
und Verwirklichungschancen, sich daraus ergebender eingeengter
Lebenswege und (negativer) Beeinflussungen des Verhaltens (Krumer-
Nevo 2016, 1796). Krumer-Nevo schliesst zwar an das strukturelle Para-
digma des Verstandnisses und auch der Bekdmpfung von Armut an, tran-
szendiert dieses Paradigma aber grundlegend, wie sie selbst darlegt.
Armut wird als Verletzung der Menschenrechte gesehen. Armut bedeutet
nach Krumer-Nevo (2016, 1797) nicht nur Mangel an materiellem und
sozialem Kapital, sondern auch Mangel an symbolischem Kapital, manife-
ste Stigmatisierung und Diskriminierung, das als «anders» und «fremd»
darstellen («othering») von Menschen in Armut und die Nichtberlcksichti-
gung deren Wissens. Insofern wiirde es, nimmt man die Sicht von Krumer-
Nevo, nicht ausreichen, einzig tUber einen Politikzugriff wie etwa einem
«Healthin All Policies»-Ansatz (WHO 2014) die Lebens- und soziodkonomi-
schen Bedingungen von soziotkonomisch benachteiligten Familien - und
damit auch deren Gesundheitschancen - zu verbessern. Vielmehr gilt es
daneben auch relationale und symbolische Aspekte von Armut kritisch in
den Blick zu nehmen. Auf der Mikro-Ebene missen nach Krumer-Nevo
(2016, 1797) die alltdglichen Erfahrungen von Menschen in Armut
anerkannt und beleuchtet werden, wie Macht und Machtlosigkeit oder
Erfahrungen von Scham und Erniedrigung. Auch die vielbeachtete sozio-
logische Zeit- und Gesellschaftsdiagnose «Die Gesellschaft der Singulari-
taten» von Andreas Reckwitz (2020) konstatiert fir die (neue) Unterklasse
der Gesellschaft eine «Alltagslogik des muddling through»: «<Man muss
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irgendwie durchkommen, es irgendwie schaffen, sich «durchwurschteln,
ja durchbeissen, von Tag zu Tag, von Jahr zu Jahr.» (Reckwitz 2020, 351)

Eine Basiserfahrung im Alltag von Menschen in Armut ist nach Krumer-
Nevo (2016, 1798), dass diese taglich gegen die Armut ankdmpfen, mit ihr
ringen, Widerstand dagegen zeigen und ihr etwas entgegensetzen, so denn
halt Kréfte verflighar sind. Mit diesem Blick, der Anerkennung der Widers-
tandigkeit und Widerstandskraft von Menschen in Armut, rahmt und
benennt Krumer-Nevo im Sozialhilfe- und Flrsorgediskurs oftmals als pas-
siv eingestufte und als «Félle» besprochene deprivierte Gruppen als sozial
Handelnde, als Agent:innen und Wirkende ihres eigenen Lebens. So sind
Armutsbetroffene nach Krumer-Nevo konsequenterweise die zentralen
Partner:innen fir Gesellschaft, Politik und (soziale) Professionen, um gegen
Armut anzukdmpfen. Nicht umsonst steht im Untertitel der Darlegung des
«poverty-aware»-Paradigmas: «A Paradigm for Social Work Practice with
People in Poverty» (Krumer-Nevo, 2016/ kursiv durch die Autor:innen). Kru-
mer-Nevo stellt dabei die Beziehungen zwischen helfenden Professionen
und Menschen in Armut ins Zentrum. Sie propagiert, das methodische und
professionelle Handeln auf «beziehungsbasiertes Wissen»* abzustellen,
das gemeinsam generiert wurde (Krumer-Nevo 2016, 1800). Nicht nur die
epistemiologische Ebene, wie das Wissen generiert wurde, sondern auch
ethische Prinzipien bilden den Kern Krumer-Nevos Poverty-aware-Para-
digmas. Solidaritat® zwischen Sozialarbeitenden und Dienstleistungs-
nutzer:innen (z.B. Sozialhilfebeziehende) ist notwendig, um ein unglei-
ches Machtgewicht zwischen Dienstleitungsnutzer:innen und der Sozialen
Arbeit zu vermeiden (Krumer-Nevo 2016, 1802). Sozialarbeitende sollen fiir
Armutsbetroffene Stellung beziehen, ihnen beistehen und Partner:innen
im Kampf gegen Armut sein. Mit diesen Bezugspunkten werden von Kru-
mer-Nevo ethisch-normative Prinzipien thematisiert und eingefiihrt, die
in den verbreiteten wissenschaftlichen Modellen zu gesundheitlicher Un-
gleichheit und/oder Armut unseres Wissens weitgehend fehlen.

Was konnen wir fur vorhandene Erklarungsmodelle und umset-
zungs- und politikbezogene Strategien zur Reduktion sozialer und gesund-
heitlicher Ungerechtigkeit von Krumer-Nevo lernen? Neben grundséatzli-
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chenstrukturellen Veranderungen, einerVerbesserung der Ressourcenlage
von armutsgefdhrdeten Menschen und Menschen in Armut, kdénnen
sowohl Professionelle der Sozialen Arbeit und des Sozialwesens als auch
(Gesundheits-)Professionen (inklusive Gesundheitsforderung und Praven-
tion) ihr professionelles Handeln u.a. auf beziehungsbasiertes Wissen
abstellen und solidarisch fir soziodkonomisch benachteiligte Gruppen
einstehen. Sie konnen und sollen Stellung beziehen und mit armutsge-
fahrdeten Menschen und Menschen in Armut zusammen gegen Armut und
gesundheitliche Benachteiligung ankdmpfen. Hierbei sind, wie sich u.a.
bei Krumer-Nevo (2016, 2020), Reckwitz (2020) und unseren Studienergeb-
nissen zeigt, der Alltag, die Erfahrungen, Handlungen und Interaktionen
auf der Mikro-Ebene, von hoher Relevanz, da sich dort relationale und
symbolische Aspekte von Armut manifestieren.

Unsere Studienergebnisse bieten Ansatzpunkte, wie Akteur:innen
der (Sucht-)Pravention und der Politik ergdnzend zu wichtigen strukturel-
len und Health-in-All-Policies-Zugdangen auf der Ebene des Alltags anset-
zen konnen, um Ressourcen zu starken, Probleme zu mindern und damit
auch den Zugang zu familienbezogenen (sucht-)praventiven Angeboten zu
erleichtern. Dass dies nur in Partnerschaft mit soziobkonomisch benach-
teiligten Familien gelingen und stattfinden kann, versteht sich angesichts
der obigen Erladuterungen von selbst. Die Ergebnisse und Folgerungen aus
unserer anwendungsorientierten Forschung kénnen erste Richtungen und
Wege aufzeigen. Wie aber ganz konkret auf der Ebene des Alltags und der
darin vorhandenen Probleme die Situation von soziodkonomisch benach-
teiligten Familien und deren Zugang zur (Sucht-)Pravention verbessert
werden konnte, welches Beistehen von Professionellen, welche Hilfen usw.
gewinnbringend waren, kann und sollte in der Schweiz weiter in Zusam-
menarbeit mit Menschen in Armut und armutsgefdhrdeten Menschen
ergrindet werden. Dabei erachten wir Zugange der partizipativen Quali-
tatsentwicklung, der partizipativen Forschung, des User-Involvements und
der community-basierten Aktionsforschung als besonders erfolgsverspre-
chend (Unger 2014; Wallerstein et al. 2018; Wright 2010).4!
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Praxisperspektive: Nicolas Galladé,
Stadtrat von Winterthur und Vorsteher
des Departementes Soziales

Insgesamt verdeutlichten unsere Untersuchungen einmal mehr, dass die
sozialstrukturelle Position von sozio6konomisch benachteiligten Familien
den Zugang zur (Sucht-)Pravention erschwert, wenn nicht sogar verhin-
dert. Wir schlussfolgern daher, dass es nicht nur Aufgabe der (Sucht-)Préa-
vention und Gesundheitsforderung sein kann, den Zugang fir diese Fami-
lien zu verbessern, sondern politische Anstrengungen notwendig sind.

Fr die Praxisperspektive zu diesem Kapitel wurden am 28. Septem-
ber 2021 die Einschatzungen und Erfahrungen von Nicolas Galladé ein-
geholt. Er ist seit 2010 Stadtrat von Winterthur und Vorsteher des De-
partement Soziales. Dieses umfasst den Altersbereich (Verantwortung
Pflegefinanzierung, stadtische Alterszentren und Spitex), die adminis-
trative Verantwortung fir die Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde
Winterthur-Andelfingen und die Sozialen Dienste, welche u. a. die Haupt-
abteilungen Pravention und Suchthilfe, die Sozialberatung und die
Arbeitsintegration beinhalten. Dariiber hinaus prasidiert er die Stadteini-
tiative Sozialpolitik, eine Sektion des Schweizerischen Stadteverbands,
der rund 60 Schweizer Stadte angehoren.

Interviewer:in: Wie kénnen Sie in lhrem Arbeits- und Politikum-
feld dafiir sorgen, dass sich die soziale Lage sozio6konomisch benach-
teiligter Familien mit (prd-)adoleszenten Kindern generell verbessert?
Ubergeordnet, indem ich mich auf politischer Ebene, etwa tber die Stad-
teinitiative Sozialpolitik, fir Rahmenbedingungen einsetze, die die Chan-
cengerechtigkeit fordern. Da sind nattrlich der Ausbau praventiver Ange-
bote, beginnend bei der Frithen Forderung, wichtig. Aber auch, dass die
Sozialhilfe als letztes Netz in der sozialen Sicherung und ihre Leistungen
nicht unter Druck geraten. Aktuell stellen wir etwa fest, dass aufgrund von
Verscharfungen beim Auslander- und Integrationsrecht Menschen keine
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Sozialhilfe und die damit verbundenen Beratungsangebote beziehen. Das
bringen wir Ubergeordnet politisch ein, weil wir der Meinung sind, dass
gerade wenn Familien und Kinder betroffen sind, dies mit Blick auf die
Zukunft negative Auswirkungen auf ihre Integrationschancen in die Gesell-
schaft hat, verbunden mit der Steigerung von Risiken mit Bezug auf ihr
Wohlbefinden und ihre Gesundheitssituation. Die Bedeutung eines gesi-
cherten Aufenthaltsstatus wird im Kapitel sechs in diesem Buch ja auch in
einem Fallbeispiel sowie im Modell erwahnt. Mit Blick auf eine ebenfalls
Uberdurchschnittlich vertretene Risikogruppe - die vorlaufig Aufgenom-
menen - gibt es gesetzgeberisch die Problematik, dass diese gemass Aus-
ldnder- und Integrationsgesetz tiefere Ansétze als die SKOS-Richtlinien in
der Sozialhilfe erhalten. Dies misste korrigiert werden, zumal die Integra-
tionsziele aus der Integrationsagenda des Bundes fiir vorlaufig Aufgenom-
mene dieselben sind wie fiir anerkannte Flichtlinge, welche Anspruch auf
Sozialhilfe gemdss SKOS-Richtlinien haben. Dies fordert die Stadteinitia-
tive Sozialpolitik. Konkret hat die Stadt Winterthur mit anderen eine ent-
sprechende Schlechterstellung im Kanton Zirich 2017 - leider erfolglos -
bekdmpft. Dies hatte eine substanzielle Kiirzung des Grundbedarfs zur
Folge, was auch als integrationsbehindernd zu werten ist. Ebenso ist die
Uberholte Bezeichnung «vorldufig Aufgenommene» natirlich integra-
tionshemmend, denn diese suggeriert nach aussen, aber auch gegeniiber
den betroffenen Personen, dass sie nur befristet hier sind, was erfahrungs-
gemass falsch ist und der Person nicht das wichtige Gefiihl eines gesicher-
ten Aufenthaltsstatus gibt. Als Stadtevertreter wurde ich vor einiger Zeit in
der parlamentarischen Kommission auf Bundesebene angehért, um diese
irreflihrende Bezeichnung zu dndern. Leider ist diese Vorlage versandet.

Unsere Studienergebnisse zeigen, dass die soziookonomische
Benachteiligung den familiéren Alltag und auch die Inanspruchnahme
von (Sucht-)Prdvention negativ beeinflussen kann. Wie gehen Sie
damit in Winterthur konkret um?

Wichtig ist die Sensibilisierung auf operativer Ebene, dass man bei der
Betrachtung von «Fallen» in der Sozialberatung auch das Familiensystem
anschaut und die Situation der Kinder. Aufgrund der «Vererbbarkeit» von
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sozialen, aber auch gesundheitlichen Risiken, ist die Sensibilisierung und
der Blick auf Kinder von betroffenen Personen wichtig, gerade auch in der
Suchthilfe. Wir verfiigen in Winterthur etwa Uber ein spezifisches Angebot
(«Zebrav), das sich spezifisch auf die Kinder von suchtkranken Klientinnen
und Klienten ausrichtet.

Welchen Herausforderungen begegnen Sie und wie gehen Sie

mit diesen um?

Neben der Sensibilisierung sind fir eine erfolgreiche Pravention die ver-
fligbaren Ressourcen in den Regelstrukturen von entscheidender Bedeu-
tung. Dies insbesondere beziliglich der selektiven Pravention, also bei
Gruppen, wo aufgrund der Situation ein hoheres Risiko fiir soziale oder
gesundheitliche Probleme besteht. Das bezieht sich auf die selektive Pra-
vention ganz allgemein sowie die selektive Pravention im Gesundheitsbe-
reich im Speziellen. Konkret beeinflusst die Beratungszeit, die Sozialbera-
ter:innen fir die soziale Arbeit mit den Klient:innen zur Verfiigung steht,
sehrdirekt, wie viel die Sozialarbeiter:innen iber die Situation der Person,
aberauch Uberihr Umfeld, etwa ihre Kinder, in Erfahrung bringen und ent-
sprechende Empfehlungen fiir Beratungen oder sonstige Unterstiitzungs-
massnahmen abgeben konnen. Wir hatten eine sehr hohe Fallbelastungin
der Sozialhilfe, haben die Zeit fiir Beratungen aufgestockt und die Ergeb-
nisse mit einem externen Bericht analysieren lassen. Es zeigt sich, dass
mehr Zeit in der Fallarbeit eine bessere Ubersicht tiber die Félle ergibt,
mehr subsididre Leistungen (etwa Stipendien) eingefordert und mehr Per-
sonen aus der Sozialhilfe abgeldst werden konnen. Daneben ist die Res-
sourcenfrage auch ganz konkret in der Pravention und Suchthilfe ein
Thema. Es handelt sich hier um eine nur teilweise gesetzlich vorgegebene
Aufgabe, welche in schwierigen Finanzsituationen immer wieder zu kurz
kommt. Hier setzten wir uns tUbergeordnet dafiir ein, dass die durch die
Gemeinde nicht beeinflussbaren Lasten (Bildung, Gesundheit, Soziales)
zwischen den Gemeinden fairer ausgeglichen werden respektive der Kan-
ton einen hoheren Anteil Gibernimmt — damit wichtige praventive Leistun-
gen nicht geféhrdet sind. Und wir erkldren den Nutzen, gesellschaftlich
wie auch langfristig finanziell, einer guten (Sucht-)Pravention. Bei der letz-
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ten Budgetdebatte wurde durch das Parlament das Angebot fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien («Zebra») geringfligig aufgestockt.

Welche Resonanz erzeugen unsere Forschungsergebnisse und

Schlussfolgerungen bei lhnen?

Dass die strukturelle Verankerung die Basis — oder eben Nicht-Basis - fiir
gute Lebensbedingungen und gesundheitliches Wohlbefinden wie auch
erfolgreiche Pravention ist, leuchtet ein. In diesem Sinne ist das Ansetzen
bei dieser strukturellen Verankerung die Basis und die wirkungsvollste
(universelle) Pravention. Auch die Aufteilung in Typen A bis D mit unter-
schiedlichen Voraussetzungen ganz allgemein und speziell auch, um an
praventive, beratende und unterstiitzende Angebote zu kommen, ist
nachvollziehbar. Da gerade die Gruppen, flir welche der Zugang zu diesen
Angeboten als am hochschwelligsten beschrieben wird (A und B), in Unter-
stlitzungssystemen (Sozialhilfe, Asylfiirsorge) der Regelstruktur erfasst
sind, gilt es auch dort anzusetzen. Es ist also weniger ein Thema, wie die
Suchtpravention direkt an diese Personen gelangt, sondern wie die Sucht-
pravention Sozialberatungen und Soziale Dienste auf das Thema auf-
merksam macht, und diese sensibilisiert, mit dem Fokus Gesundheitsfor-
derung und Suchtpravention und dem Blick auf das Familiensystem,
insbesondere die Kinder. Dies bedingt, wie oben beschrieben, an diesen
Stellen neben der Sensibilisierung auch die notwendigen Ressourcen,
damit gerade fiir diese «Félle» eine enge Fallfihrung und ein kontinuierli-
cher Austausch moglich sind. Denkbar ist auch, dass es gerade bei Fami-
lien mit kleinen Kindern eine Schnittmenge mit jenen Gruppen gibt, bei
denen im Bereich der Friihen Forderung ein besonderer Handlungsbedarf
ausgemacht wird. Auf diese Familien werden die Regelstrukturen ab
Geburt, schulische, vorschulische, familienberatende Settings und Fami-
lien-Kinder-Netzwerke sowie auch die Bereiche Sozialhilfe, Asyl bis hin zur
Padiatrie besonders sensibilisiert. Man geht von rund 10 Prozent der Kin-
der aus, die einen besonderen Unterstitzungsbedarf haben, den siein der
Regel nicht mehr aufholen, wenn nicht vor dem Schulbeginn unterstit-
zende und férdernde Massnahmen erfolgen. In diesen Fallen werden bei
Bedarf die Betroffenen angesprochen, auch tber aufsuchende Familien-
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begleiter:innen, die direkt in die Familie gehen und sie - immer auf frei-
williger Basis - begleiten. Das zeigt bei allen ernlichternden Befunden der
Forschungsergebnisse auf, dass es Modelle und Wege gibt, an diese Perso-
nen heranzukommen.

Welche konkreten Umsetzungspotentiale sehen Sie in lhrem

Arbeitsumfeld? Welche Grenzen gibt es?

Konkret sicherlich die Sensibilisierung dieses Themas bei den Sozialbera-
tungen, in den Sozialen Diensten und bei der Pravention und Suchthilfe.
Die Grenzen sind sicherlich auch dort zu sehen, wo die betroffenen Perso-
nen trotz Hinweis auf Angebote diese nicht aufsuchen wollen oder kon-
nen. Eine vertrauensvolle Beziehung zu den Sozialberatenden ist sicher-
lich ein Schlussel, um diese mogliche Hirde abzubauen. Auch hierzu sind
genligend Ressourcen eine Voraussetzung. Denkbar ist auch, dass bei
erkannten Féllen, analog dem Beispiel aus der Friihférderung, eine Person
aus dem Praventionsbereich aufsuchend auf erkannte Personen zugeht.

Wir haben aus unseren Studienergebnissen Schlussfolgerungen
fiir die (Sucht-)Prévention und Politik abgeleitet. Welche Schliisse
ziehen Sie aufgrund ihrer Praxis- und Politikerfahrung fiir kiinftige
Forschungsprojekte? Welche Anliegen haben Sie an uns
Forscher:innen?

Es gilt sicherlich, diese Forschungsergebnisse in der (Sucht-)Pravention,
aber auch dariiber hinaus in den Regelstrukturen einfliessen zu lassen
und diese zu sensibilisieren. Dabei scheinen mir die Erkenntnisse nicht
Uberraschend oder gar spektakular zu sein. Und deshalb missen auch die
Antworten nicht spektakuldr sein. Es geht primar um die Sensibilisierung
und wo noch nicht vorhanden, den Aufbau eines Netzwerks durch die Per-
sonen aus der Suchtpravention mit jenen aus den Regelstrukturen. Diese
Netzwerke missen standig gepflegt und weiter verankert werden, damit
auch bei Personalfluktuation Wissen und Konnen nicht verloren geht.
Erfahrungen Uber derartige Netzwerkarbeit, teilweise mit den identischen
Akteur:innen der Regelstrukturen, kennen wir in Winterthur. Etwa aus der
Bekdampfung von hauslicher Gewalt, aus dem Projekt WIKIP (Winterthurer
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Projekt Kinder psychisch kranker Eltern), dem Netzwerk Extremismus, der
Frihforderung oder den Strukturen in der Suchtpravention.

Solche Studien bieten immer auch die Moglichkeit, die Erkenntnisse in der
Regelstruktur und im bestehenden Netzwerk aufzunehmen, dariiber zu
sensibilisieren und auch die eigenen Strukturen vor dem Hintergrund der
Studienergebnisse zu hinterfragen. Von daher ware es sicherlich span-
nend, nach Abschluss der Arbeit die Ergebnisse in Netzwerken, Regel-
strukturen, Fachtagungen zu prasentieren und einen Anstoss zur Reflek-
tion zu geben, inwiefern dies bereits in der eigenen Arbeit berlicksichtigt
wird und wo noch Verbesserungspotential besteht. Mit Blick auf die Pra-
xisnahe ware es interessant, gute konkrete Praxisbeispiele zu dokumen-
tieren, sei es in diesem Bereich oder in ahnlichen praventiven Vernet-
zungsbereichen (siehe oben). Wichtig scheint mirauch, dass die Forschung
klar die Bedeutung der strukturellen Voraussetzungen und die Notwen-
digkeit fir die Verbesserung dieser aufzeigt.
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7. RESUMEE DER FORSCHENDEN

Weshalb finden sozio6konomisch benachteiligte Familien nur schwer
Zugang zur (Sucht-)Pravention? Uber welche Wege kdnnen diese Familien
noch besser erreicht werden? Dies sind Fragen, die im Dialog zwischen
Forschung und Expert:innen der Praxis und Politik im vorliegenden Buch
beantwortet wurden. Mit dem Ziel, wissenschaftliches Wissen in die Pra-
xis und Politik zu tragen und die Einschatzung und Erfahrung von Prak-
tiker:innen in die weitere Forschungstatigkeit einfliessen zu lassen. Ab-
schliessend werden in diesem Kapitel die wichtigsten Erkenntnisse der
Studie und der Expert:innen der Praxis und Politik zusammengefasst. Als
Forschende nehmen wir zudem dazu Stellung, welche Erkenntnisse und
Anregungen wir aus dem Austausch mit den Expert:innen der Praxis und
Politik in die kiinftige Forschungstatigkeit mitnehmen.

7.1 Ergebnisse der Studie

Die Ergebnisse der SNF-Studie zeigen, dass soziodkonomisch benachtei-
ligte Familien in der Deutschschweiz keine homogene Gruppe sind, ihre je
unterschiedlichen Lebensrealitdten, Ressourcen und Belastungen sich
unterschiedlich darauf auswirken, ob und wie sie sich als Kandidat:innen
flr (Sucht-)Pravention identifizieren und letztlich auch von solchen Ange-
boten und Strukturen erreicht werden konnen. Finanzielle Ressourcen,
Bildungsstand, Aufenthaltsstatus und soziale Netzwerke bilden den
Grundstock, der den Alltag und den Zugang zu (sucht-)praventiven Mass-
nahmen soziookonomisch benachteiligter Familien préagt. Die im qualita-
tiven Datenmaterial entdeckten vier Modi der Problemkonstruktion und
-bearbeitung existieren nicht unabhéngig von diesem Grundstock (siehe
Kapitel 6). Dabei zeigt sich: Die befragten Familien kommen nur schwer an
(sucht-)préventive Angebote heran, besonders diejenigen mit (sehr) gerin-
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ger Ressourcenausstattung hinsichtlich Finanzen, Bildung, Aufenthaltssta-
tus und sozialen Netzwerken.

7.1.1 Ressourcen starken und Problemlasten mindern

Die Forschungsergebnisse im Kapitel6 geben einen Einblick, wie sich
soziale Ungleichheit vermittelt Uber individuelles und kollektives Han-
deln im Alltag soziookonomisch benachteiligter Familien zu gesundheit-
licher Ungleichheit und schliesslich zu gesundheitlicher Ungerechtigkeit
transformiert. Basierend auf den Forschungsergebnissen, und den Erkla-
rungsmodellen zu gesundheitlicher Ungleichheit und Ungerechtigkeit
(Richter & Hurrelmann 2009; Weber 2020; WHO 2014), besteht der starkste
Hebel zur Verbesserung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und des
Zugangs zu (sucht-)praventiven Leistungen darin, die Verhéltnisse zu ver-
andern, den Kontext und die soziale Lage soziookonomisch benachteilig-
ter Familien so auszugestalten und zu beeinflussen, dass die Familien
Uber mehr und bessere Ressourcen*” verfliigen und Belastungen gemin-
dert werden. Es braucht also Massnahmen der Politik und Gesellschaft,
um die strukturellen und die gesellschaftlichen Bedingungen und die
soziale und soziotkonomische Lage dieser Familien zu verbessern.

7.1.2 Ankniipfen an bestehende Kontakte im Hilfesystem

Gerade die sehr ressourcenschwachen Familien, die etwa auf Sozialhilfe
angewiesen, arbeitslos und krank sind oder tiber einen wenig gesicherten
Aufenthaltsstatus in der Schweiz verfligen, sind oftmals gut in bestehende
Hilfesysteme eingebettet (siehe Kapitel 3). Fir sie erweist sich die institu-
tionelle Trennung von Pravention vs. Behandlung von Problemen als dys-
funktional. (Sucht-)praventive und gesundheitsforderliche Zugange und
Angebote missten direkt in Kontexte sozialer Sicherung eingebettet sein,
damit sie dort, zum Beispiel in der Sozialhilfe, aus einer Hand geleistet
werden kdnnen. Weiter kann die Vermittlungsfahigkeit von behandelnden
Systemen hin zur Gesundheitsforderung und (Sucht-)Pravention gestarkt
werden, dies u.a. auch durch eine gute Zusammenarbeit und Vernetzung
der verschiedenen Sektoren, zum Beispiel Gesundheit und Soziales.
Schliesslich zeigte sich in den qualitativen Daten wie auch in den Repliken
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der Expert:innen der Praxis und der Politik, dass buchstablich gesprochen
den professionellen Schlisselpersonen in den jeweiligen (Hilfe-)Settings
eine Schlisselrolle zukommt. Sie missen im jeweiligen professionellen
Setting mit den notwendigen fachlichen Kompetenzen, Kontakten zur
Zielgruppe, aber auch finanziellen und personellen Ressourcen ausgestat-
tet sein, damit soziodkonomisch benachteiligte Familien gut und qualifi-
ziert erreicht werden konnen.

7.1.3 Thematische Relevanzsetzungen nutzen

Durchgéngig zeigte sich: Der Alltag der befragten soziodkonomisch be-
nachteiligten Familien ist von Knappheit hinsichtlich finanzieller, zeitli-
cher und gesundheitlicher Ressourcen gepragt (siehe Kapitel5). Dringli-
che und akute (Alltags-)Probleme und die geringe Relevanzeinschatzung
(sucht-)préventiver Themen in der derzeitigen Lebensphase der 10- bis
14-jahrigen Kinder durch die Eltern machen es umso wichtiger, dort anzu-
schliessen, wo die hauptsachlichen thematischen Relevanzsetzungen und
Herausforderungen der Familien im Alltag liegen: Das Erschliessen und
Vermitteln finanzieller Ressourcen und die Budgetplanung kann ins Zent-
rum von Angeboten gestellt werden. Zudem bieten sich auch Moglichkei-
ten der Hilfe und Entlastungen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie an,
insbesondere fiir alleinerziehende Mitter und Vater. Daneben — oder noch
besser, inkludiert in oben genannte Zugange - sollten Angebote starker
allgemeine Entwicklungs- und Pubertatsthemen bewerben und abde-
cken, wie beispielsweise die schulische Leistung und die mit der Pubertat
einhergehende korperliche Entwicklung, und weniger auf substanzbezo-
gene Themen fokussieren.

7.1.4 Schutzstrategien respektieren

Soziotkonomisch benachteiligte Familien sind in Feldern von (Sucht-)
Pravention und Gesundheitsforderung wie zum Beispiel der Schule
exponiert. Die Eltern schiitzen ihre Identitat bzw. das Bild der ganzen
Familie (siehe Kapitel4). Dies nicht zuletzt deshalb, da die befragten
Familien bereits unter Beobachtung stehen. Sie missen zum Beispiel
zum Sozialamt, um Sozialhilfe zu erhalten, oder missen die Auflagen des


http://www.claudia-wild.de:

110 |

Migrationsamtes erflllen, damit sie ihren vorldufigen Aufenthaltsstatus in
der Schweiz behalten kénnen. Des Weiteren werden in (sucht-)praventi-
ven Angeboten oftmals tabuisierte Themen angesprochen (z.B. Sucht).
Dies l8sst einige Familien beflirchten, dass ihre Teilnahme das Bild ver-
mitteln konnte, dass Probleme in der Familie bestiinden. Die qualitativ
rekonstruierten familidren Schutzstrategien missen von Akteur:innen der
(Sucht-)Pravention antizipiert werden, damit die ganze Breite soziodko-
nomisch benachteiligter Familien erreicht wird. Die Kommunikation und
Bewerbung der Angebote sollte normalisierend*® und ressourcenorien-
tiert erfolgen.Das Thema Sucht sollte, wenn immer moglich, nichtim Mit-
telpunkt stehen. Die Angebote und Zugange sollten tUber verschiedene
Orte und verschiedene Personen erfolgen. In normativ gepragten Set-
tings, in denen Kinder sozialisiert und zugleich beurteilt werden, wie etwa
der Schule, bedarf es besonderer und stetiger Anstrengung, um fiir alle
Eltern und Familien ein inklusives Setting auch fir (Sucht-)Pravention zu
schaffen.

7.1.5 Suchbewegung der Eltern nutzen

Aufgrund der unterschiedlichen Art, wie soziodkonomisch benachteiligte
Eltern nach Informationen und Angeboten suchen (siehe Kapitel 2), soll-
ten die Bewerbung und die Angebote selbst breit und vielfaltig aufgestellt
sein, zum Beispiel personliche Kontaktaufnahme versus anonyme digitale
Angebote. Besonders berlicksichtigt werden kann, dass die Suchbewe-
gungen oft durch die finanzielle Prekaritat oder aktuelle Krisen im Alltag
angeleitet werden. Die Familien kénnen in diesen «Kontexten» also gut in
einem ersten Schritt abgeholt werden. Abschliessend ist festzuhalten: Wie
bei der familienbezogenen Suchtpravention generell (Laging 2012), gilt es
auch bei soziodkonomisch benachteiligten Eltern die bekannten innerfa-
milidren und programmorganisatorischen Faktoren bei der Planung und
Durchfihrung von (Sucht-)Prévention zu beachten (z.B. Offnungszeiten,
aufsuchender Zugang, kurzer Anfahrtsweg, Kinderbetreuung, kostenlos,
finanzieller Anreiz, Kommunikationsstil/Sprache).
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7.2 Ergebnisse der Perspektiven der Praxis und Politik

Die Akteur:innen der Praxis und Politik berichteten, wie sie in ihrem
Arbeitsumfeld fir sozio6konomisch benachteiligte Familien mit (pra-)
adoleszenten Kindern einen niederschwelligen Zugang zu (sucht-)pra-
ventiven Angeboten sichern, welche Herausforderungen sich dabei stel-
len und wie sie mit diesen umgehen. Weiter reagierten sie auf die Ergeb-
nisse und Schlussfolgerungen unserer Studie und formulierten Anliegen
an kinftige Forschungsprojekte. Diese Praxis- und Politikperspektiven
bereichern und erganzen die Forschungsergebnisse auf vielfaltige Art. Sie
geben einen Einblick, wie aktuell (Sucht-)Prévention an regionalen und
kantonalen Suchtpraventionsstellen, stadtischen Sozialen Diensten
(Sozialhilfe, Kinder- und Jugendhilfe) und als Sozialpolitiker in der
Deutschschweiz betrieben wird.

7.2.1 Zugénge werden liber vielfaltige Wege gesucht

Es ist eindriicklich zu sehen, dass trotz begrenzter Ressourcen, die unter-
schiedlichen Stellen und Fachpersonen eine Vielfalt an Losungswegen
beschreiten, um auch Gruppen in vulnerablen Situationen, insbesondere
auch soziokonomisch benachteiligte Familien, Uiber verschiedene Wege
und Zugange zu erreichen. Die Suchtpravention Aargau zeigt mit ihrem
vielfaltigen, auch digitalen Angebot auf, wie sie die heterogene Adres-
sat:innengruppe soziotkonomisch benachteiligter Familien im Bereich
der universellen Pravention Uber verschiedene Wege und Orte zu errei-
chen sucht. Wie komplex und aufwéndig etwa nur schon die Organisation
eines Elternabends ist, wird in dieser Praxisperspektive deutlich. Die
Sozialen Dienste der Stadt Zurich und der darin verortete Fachstab Kinder-
und Jugendhilfe legen dar, wie soziodkonomisch benachteiligte Familien
in der Sozialhilfe und der Kinder- und Jugendhilfe erreicht werden, dass
intersektorale und interprofessionelle Zusammenarbeit (Soziales und
Gesundheit), Vernetzung und eine Profilbildung betrieben wird, um eine
bestmogliche Versorgung der Familien sicherzustellen. Das fachliche
«Familien-Profil» von Sozialarbeitenden tragt zum Beispiel dazu bei, dass
Familien in der Sozialhilfe umfassend begleitet und beraten werden kon-
nen. Aber auch hier zeigt sich wie in den anderen Praxisperspektiven (z.B.
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Winterthur/Nicolas Galladé), dass diese Bemiihungen, insbesondere auch
hinsichtlich der gesundheitsforderlichen und (sucht-)praventiven Versor-
gung, haufig durch die engen finanziellen, personellen und zeitlichen Res-
sourcen begrenzt werden. Oder die Familien sind in akuten Krisen, die
wenig Raum und Zeit fir (Sucht-)Pravention und Gesundheitsforderung
lassen. Die Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich ist die auf Gesundheit
und Prévention von Sucht und Abhdngigkeit spezialisierte Fachstelle in
Zurich. Im Praxisbeitrag legt die Stelle dar, wie sie iber Vernetzung und
direkte selektive Zugdnge in Settings, in denen sich sozioGkonomische
Familien bereits aufhalten, diese Zielgruppe aufwandig u.a. Gber Schlis-
selpersonen zu erreichen sucht. Wie alle befragten Fachstellen fir Sucht-
pravention arbeitet auch Akzent Pravention und Suchttherapie Luzern
intensiv mit Schlisselpersonen in den jeweiligen Settings zusammen. Im
Akzent-Beitrag wird dies ausfihrlich am Beispiel Schule erdrtert. Die Stel-
len flir Suchtpravention verstehen sich oft als Mittlerin in die jeweiligen
Settings hinein. Wissen wird an Schlisselpersonen vermittelt und Grund-
lagen werden seitens der Fachstellen bereitgestellt, die etwa die Lehrper-
sonen und Schulsozialarbeitenden unterstiitzen, wahrend des ganzen
Schuljahres gute ressourcenorientierte Beziehungen zu Eltern und Fami-
lien zu pflegen und (Sucht-)Pravention in der Schulstruktur zu verankern.
Damit Eltern, auch sozio6konomisch benachteiligte, moglichst wenig
Hemmnisse und Schwellen haben, gesundheitsférderliche und (sucht-)
praventive Angebote in Anspruch zu nehmen.

7.2.2 Ruf nach (sozial-)politischer und gesellschaftlicher Verantwortung

Nicht nur die konkreten methodischen Zugdnge und professionellen Pra-
xen, wie Fachstellen fir Suchtpravention soziodkonomisch benachteiligte
Familien zu erreichen suchen, werden in den Praxisperspektiven deutlich.
Vielmehr wird in einzelnen Beitragen der Fachstellen pointiert darauf ver-
wiesen, was auch die Modelle zu gesundheitlicher Ungleichheit und die
vorliegenden Forschungsergebnisse zeigen: Allein die Starkung von Kom-
petenzen soziookonomisch benachteiligter Familien und eine Verbesse-
rung deren Zugangs und Involvierung in (Sucht-)Pravention und Gesund-
heitsforderung dndert wenig hinsichtlich der bestehenden sozialen und
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gesundheitlichen Ungleichheit dieser Gruppe. Vielmehr bedarf es grund-
legender gesellschaftlicher und (sozial-)politischer Zugange, wie es auch
der Winterthurer Stadtrat und Sozialpolitiker Nicolas Galladé betont. Die
soziale und soziookonomische Lage dieser Familien muss verbessert wer-
den. Zudem verweist auch Galladé auf die Relevanz intersektoraler und
interprofessioneller Vernetzung und Zusammenarbeit und, wie viele
andere Fachpersonen in diesem Buch auch, auf das Potential der Frithen
Forderung. Kinder in vulnerablen Situationen, die etwa in soziookono-
misch benachteiligten oder suchtkranken Familien aufwachsen, kdnnen
und sollen friihzeitig erfasst und unterstitzt werden. Dies kann, wenn sei-
tens Eltern und Familien gute Erfahrungen mit den Behérden und Ange-
boten gemacht wurden, einfache Anschlisse fiir gesundheitsforderliche
und (sucht-)praventive Angebote im spateren Kindes- und (frihen)
Jugendalter erzeugen, da zu diesen Familien schon ein vertrauensvoller
Kontakt aufgebaut wurde.

7.2.3 Kritisches Hinterfragen der eigenen professionellen Praxis
und der Rahmenbedingungen

Die Fachpersonen der Praxis und Politik machen in ihren Beitrdgen auch
Probleme und Hindernisse transparent und hinterfragen kritisch ihre
eigene professionelle Praxis und deren Rahmenbedingungen. Eine inter-
sektorale Zusammenarbeit und interprofessionelle Vernetzung etwa wer-
den in den Stadten Winterthur und Zirich umgesetzt. Es erscheint den
Fachpersonen wichtig und richtig, tber solche Netzwerke und Zusam-
menarbeiten sozio6konomisch benachteiligte Familien zum Beispiel in
der Sozialhilfe noch besser flir (Sucht-)Préavention zu erreichen. Die
Zusammenarbeit ist jedoch sehr komplex und ressourcenaufwandig.
Selbst in Stadten, die aufgrund ihrer Grosse diesbeziliglich bessere Aus-
gangsbedingungen als kleinere Gemeinden haben, gibt es klare Limitatio-
nen. Die Vernetzung kann aufgrund der begrenzten Ressourcen nur bis zu
einem bestimmten Grad erfolgen. Kleinere und mittlere Gemeinden sind
hier noch schlechter gestellt. Sie sind auf kantonale Fachstellen angewie-
sen, die die Gemeinden weiterhin gekonnt unterstiitzen, wie Markus Kauf-
mann, Geschaftsfihrer der Schweizerischen Konferenz flr Sozialhilfe
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SKOS, in seiner kurzen Replik auf die Stellungnahme der Sozialen Dienste
der Stadt Zirich darlegt.

Nicolas Galladé macht in seinem Beitrag nicht nur darauf aufmerk-
sam, dass und wie (Sozial-)Politik den Alltag und die soziodkonomische
und aufenthaltsrechtliche Situation vulnerabler Familien verbessern
konnte. Er gibt auch Einblick, dass hier sowohl auf kantonaler wie natio-
naler Ebene, Politiker:innen, die sich flr diese Anliegen engagieren, mit
Rickschlagen konfrontiert sind und es einen langen Atem und Beharrlich-
keit braucht, um strukturelle Bedingungen soziodkonomisch benachtei-
ligter Familien oder von Familien mit vorldufigem Aufenthalt in der
Schweiz zu verbessern. Zudem sind Massnahmen im Bereich Pravention
und Gesundheitsforderung oftmals nicht gesetzlich verankert, was sie zur
Verhandlungsmasse bei Budgetzusprachen und -kiirzungen werden lasst.

Die kantonalen und regionalen Suchtpraventionsstellen benennen
die Herausforderung, dass sie meist auf Schlisselpersonen in den einzel-
nen Handlungsfeldern angewiesen sind, um auf die primare Zielgruppe
zugreifen zu kénnen. Sowohl in den Handlungsfeldern selbst, zum Bei-
spiel der Schule oder in der Gemeinde, als auch bei den direkten Zugan-
gen der Stellen ins Feld, kann zudem meist nur schlecht oder gar nicht
Uberprift werden, ob und wie sozio6konomisch benachteiligte Familien
tatsachlich erreicht wurden. Die Schlisselpersonen sind eine Ressource
fir die Suchtpraventionsstellen, ohne die die Praventionsarbeit vor Ort
nicht funktionieren wiirde. Jedoch sind sie in gewisser Weise auch eine
Leerstelle, eine «Blackbox». Ob bzw. was schliesslich im jeweiligen Setting,
wie und in welcher Qualitdt umgesetzt wird, entzieht sich oft dem Verant-
wortungsbereich und der Kenntnis der Stellen. Und aus den Schilderun-
gen der Fachpersonen wird deutlich, dass die Kennzahlenerhebung - wel-
che Personen wurden mit welchem Angebot in welchem Kontext
erreicht — auch an den Stellen selbst noch wenig darauf ausgerichtet
scheint, dokumentieren zu kdnnen, wie viele sozio6konomisch benach-
teiligte Personen erreicht wurden. Auch besteht das Problem, selbst wenn
diese Kennzahlen erhoben werden kdnnten, dass diese dann gegentiber
universellen Angeboten, mit hoheren Kennzahlen, gegenlber der Politik,
dem Auftraggeber und Finanzierer in der jeweiligen Gemeinde oder einem
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Kanton plausibilisiert werden missten. Das Verstandnis - hort man die
Stimmen der Fachpersonen in der Praxis - fiir hohe Ressourcenaufwen-
dungen und einen grossen Einsatz flr strukturelle, verhaltnisbezogene
Massnahmen und partizipative Verfahren, in denen das Angebot im Set-
ting selbst zusammen mit der Zielgruppe entwickelt wird, scheint hier
nicht immer gegeben. Inwieweit es auch diesem Umstand geschuldet ist,
dass der Grossteil der genannten Angebote der regionalen und kantona-
len Suchtpraventionsstellen eher universell (fir alle Familien) ausgerich-
tet ist, und weniger spezifische Angebote und Zugange flir soziodkono-
misch benachteiligte Familien (selektive Pravention) sichtbar werden,
kann an dieser Stelle nicht abschliessend beantwortet werden. Auf jeden
Fall widerspiegeln die Praxisperspektiven die von Ernst und Kuntsche
(2012) erstellte Bestandesaufnahme: In der Schweiz besteht im Feld der
familienbezogenen Suchtpravention ein deutlicher Uberhang von univer-
sellen gegenliber selektiven und indizierten Angeboten.

7.3 Schlussfolgerungen fiir Forschende

Eine wichtige Rolle der Wissenschaft und von uns als Forscher:innen
besteht auch darin, Politik und Gesellschaft tiber die genauen Zusammen-
hange und Hintergriinde gesundheitlicher Ungleichheit zu informieren
und sie daflr zu sensibilisieren. Diese Seite und Rolle der (angewandten)
Wissenschaft wurde von mehreren Praxisperspektiven bestarkt und an uns
herangetragen. Mittels Transfers und der Vermittlung von wissenschaftli-
chen Studien und Grundlagen in die Politik und Gesellschaft, kdnnen For-
schende und Wissenschaft deutlich machen, dass der starkste Hebel zur
Minderung der sozialen und gesundheitlichen Ungleichheit soziodkono-
misch benachteiligter Familien darin liegt, ihren soziobkonomischen Sta-
tus anzuheben und ihre Verhaltnisse zu verbessern. Gleichbehandlung und
Chancengleichheit - im Sinne der Zielperspektive, dass alle Menschen die
gleichen Chancen haben sollen, ihre Gesundheit zu entwickeln, zu erhalten
oder/und wiederherzustellen - wird manchmal immer noch falsch verstan-
den. Auch hier gilt es zu sensibilisieren. Es mussen nicht alle Menschen
gleich viel und eine vergleichbare Art von Gesundheitsforderung und Pra-
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vention erhalten. Vielmehr gilt es, anschliessend an bewahrte Aussagen
und Strategien der WHO («proportionate universalism», <health in all poli-
cies»), in einer bevolkerungsbezogenen Strategie die Gruppen mit dem
hochsten Bedarf an (Sucht-)Pravention auch am starksten und jeweils mit
spezifischen Préventionsstrategien zu beriicksichtigen. Es ist legitim, ja
geradezu zwingend, mehr und auch andere Ressourcen und Zugange zum
Beispiel fiir soziodkonomisch benachteiligte Familien einzusetzen als fir
andere weniger belastete und weniger benachteiligte Bevolkerungsgrup-
pen. (Sucht-)Pravention und Gesundheitsforderung muss chancengerecht
betrieben werden, um das gesundheitspolitische Leitziel von gesundheit-
licher Chancengleichheit zu erreichen.*

CHANCENGERECHTE PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG:

Es braucht verhaltnis- und verhaltensorientierte Strategien und Massnahmen
der Pravention und Gesundheitsforderung, die die Bedingungen schaffen, es
allen Menschen zu ermoglichen, ein gesundes Leben zu fiihren. Dies unter
Anwendung einer intersektionalen und diversitatsgerechten Perspektive und
partizipativer Zugange, die besonders die Bediirfnisse und Lebenszusam-
menhange von (potentiell) sozial und/oder gesundheitlich marginalisierten
und benachteiligten Gruppen beriicksichtigen und deren Gesundheitschan-
cen und soziale Inklusion starken; mit dem Ziel, gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu erreichen.

Bei den in diesem Buch befragten Fachstellen und Fachpersonen scheint
ein hohes Bewusstsein dafiir zu bestehen, dass insbesondere verhaltnis-
orientierte und partizipative Ansatze der (Sucht-)Pravention eine hohe
Wirkung zeitigen. Gegenlber der Politik, Offentlichkeit und den Auftrag-
gebenden in den Gemeinden muss dies oftmals erklart und verteidigt
werden, da hierflir - so nehmen einige interviewte Fachpersonen dies
wahr - nicht immer die gleiche Sensibilitét besteht. Zudem besteht die
Schwierigkeit, zu dokumentieren, dass die Akteur:innen der Suchtpraven-
tion soziookonomisch benachteiligte Familien in ihren Angeboten auch
tatsachlich erreicht haben. Die Zielgruppenerreichung zu evaluieren und
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zu dokumentieren ist per se sehr anspruchsvoll, dies gerade auch, wenn
es um so tabuisierte Themen wie Einkommen oder/und Armut geht. Hier
kann anwendungsorientierte Forschung unterstltzen. Thorshaug et al.
(2021) zeigen in ihrem Arbeitspapier auf, wie in Projekten der Pravention
und Gesundheitsforderung das Erreichen soziodkonomisch benachteilig-
ter Gruppen evaluiert werden kann. Die Ausarbeitung von Erhebungsinst-
rumenten muss dabei immer im Kontakt mit der primaren Zielgruppe
erfolgen. Inwieweit das von Gesundheitsférderung Schweiz herausgege-
bene Arbeitspapier in den oftmals gedréngten Praxisalltag Eingang findet,
muss verfolgt werden. Praxisforschung kdnnte die Umsetzung und Imple-
mentation solcher Instrumente in verschiedenen Settings der Praxis beglei-
ten und evaluieren. Es kdnnte erértert werden, welche Zugange der Evalua-
tion der Zielgruppenerreichung, wie, unter welchen Bedingungen und fir
wen funktionieren. Die Instrumente kénnten anschliessend zusammen mit
Fachpersonen der Praxis angepasst und «Good-Practice»-Beispiele doku-
mentiert und breit bekannt gemacht werden.

Generell kann den Stellungnahmen der Fachpersonen entnommen
werden, dass ein hoher Bedarf nach Erfolgsgeschichten und nach gut eva-
luierten und dokumentierten Good-Practice-Beispielen besteht. Diese
sollten weniger die Barrieren, sondern beispielhaft aufzeigen, wie erfolg-
reiche Zugénge zu soziookonomisch benachteiligten Familien moglich
sind. Weiter wird auch seitens der Praxis ein enger partizipativer Einbezug
der primdaren Zielgruppe in Forschungsprojekte gefordert. Gerade auch,
wenn es darum geht, aus den Forschungsergebnissen praktikable Losun-
gen zu entwickeln, die von der Zielgruppe gut akzeptiert und getragen
werden. Sozialwissenschaftliche Forschung kann hier vermehrt traditio-
nelle Wege und Methodiken verlassen. Sie kann mittels partizipativer For-
schung (Unger 2014) oder/und partizipativer Qualitatsentwicklung (Wright
2010), zusammen mit den Adressat:innengruppen und mit Professionel-
len in der Praxis, Wissen gemeinsam generieren. Dies mit dem Ziel, die
soziale und gesundheitliche Situation der Zielgruppe zu verstehen und
gemeinsam zu verbessern. Wie einige Fachpersonen in den Praxispers-
pektiven andeuten, sind sie dafiir offen, an solch partizipativen und kolla-
borativen Forschungsprojekten mitzuwirken. Forschende sollten also
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nicht zogern, Praxisstellen und Fachpersonen von Beginn weg in sozial-
wissenschaftliche Forschungsprojekte als Partner einzubinden. Inwieweit
es gelingt, auch die priméaren Zielgruppen selbst fir solch partizipativen
Forschungsprojekte und Angebotsentwicklungen im Bereich der (Sucht-)
Pravention zu gewinnen, gerade bei Armutsbetroffenen, die bereits mit
vielen akuten Problemen im Alltag zu kampfen haben, muss sich weisen.
Zieht man die einschldgige Fachliteratur hinzu, dirfte entscheidend sein,
dass die Gruppen durch die Teilnahme und Mitwirkung selbst einen kon-
kreten Gewinn erfahren, zum Beispiel Ermdachtigung, Entschadigung/
Lohn oder die Verbesserung der eigenen sozialen Situation (Wright 2010).

Ein weiteres wichtiges Forschungsdesiderat des Dialogs mit der Pra-
xis ist die Rolle der Schlisselpersonen. Die Rolle, Stellung, das Wissen und
professionelle Handeln der von den Fachstellen als «Schlisselpersonen»
bezeichneten Personen und Akteur:innen in den einzelnen Handlungsfel-
dern (Schule, Freizeit, Gemeinde usw.) ist vermehrt zu untersuchen. Diese
Leerstelle und Blackbox gut auszuleuchten ist wichtig, um besser zu ver-
stehen, was vor Ort — vermittelt durch das (professionelle) Handeln der
Schlisselpersonen und die Praxen in den jeweiligen Settings — passiert
und ob die sozio6konomisch benachteiligten Familien dadurch erreicht
werden oder eher nicht. Auch in diesem Feld gilt es, neben traditionellen
Forschungszugdangen und Methoden, partizipative Verfahren und Verfah-
ren der Aktionsforschung zu prifen, die wéhrend des und durch den For-
schungsprozess selbst emanzipatorisch und aktivistisch eine Veranderung
der Verhaltnisse anstreben.

Schliesslich - anschliessend an das Votum von Nicolas Galladé -
wirden wir es begriissen, wenn der Dialog zwischen Forschung und Praxis
fortgesetzt wird. Als Forschende erachten wir es als notwendig und sinn-
voll, dass wir unsere Erkenntnisse nicht nur in die Wissenschaft, sondern
auch in die Praxis und Politik tragen; nicht mit dem Anspruch, dass die
Ergebnisse immer grundlegend neu waren, sondern dass sie wahrgenom-
men, diskutiert und kritisiert werden und idealerweise eine (Weiter-)Ent-
wicklung der (sucht-)praventiven und gesundheitsforderlichen Praxis und
Politik anregen kénnen. Wir wiederum ziehen aus Praxistagungen, aus
Referaten und Austauschmoglichkeiten mit Fachpersonen in der Praxis
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wie auch aus dem umsetzungsorientierten Dialog in diesem Buch Erkennt-
nisse, welche Forschungsdesiderate aufgrund der aktuellen Praxis- und
Politiklandschaft bestehen und welche Faden es sich aufzunehmen lohnt.
In diesem Sinne freuen wir uns auf den weiteren Dialog und den Austausch
mit Praxis, Politik und Armutsbetroffenen. Dies mit dem Ziel, die soziale
und gesundheitliche Situation sozio6konomisch benachteiligter Familien
in der Schweiz zu verbessern.
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boriert und getestet. Der Wissenschafts- und Praxisbeirat, der die SNF-
Studie begleitete, hat die Studie mit vielen Ideen und Unterstitzung
bereichert: Christa Berger, Prof. Dr. Daniel Gredig, Prof. Dr. Catrin Heite,
Prof. Dr. Christian Janféen und Domenic Schnoz. Der Peer-Reviewer und
der Seismo Verlag haben wertvolle Rickmeldungen zur Fertigstellung
des Buchmanuskripts gegeben.

Kinder und Eltern haben uns bereitwillig zu ihrem Alltag Auskunft
gegeben und uns ihr Vertrauen geschenkt. Ohne diese ware die SNF-Stu-
die nicht moglich gewesen. Das vorliegende Buch wiederum hatte ohne
das engagierte Mittun und Mitschreiben der im Buch vertretenen Fachper-
sonen der Praxis und Politik nicht entstehen kdnnen.

Wir bedanken uns bei allen und hoffen auf eine Fortsetzung des
gemeinsamen Dialogs und der Forschungsarbeit.
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Tabelle 1: Sample (n = 36 interviewte Personen)
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Total
Geschlecht weiblich 14
mannlich 6
Alterin Jahren 30-35 3
36-40 7
41-45 6
46-50 3
§ 51-55 -
S 56-60 -
g 61-65 1
w Durchschnittsalter: 41,4 Jahre
Hochster Bildungs- | Kein obligatorischer Schulabschluss 3
abschluss® Obligatorischer Schulabschluss 1
Sekundarstufe Il (berufliche Grundausbildung) 13
Tertiarstufe® (Studium) 3
Geburtsland Schweiz 9
Anderes® 11
Geschlecht weiblich 10
mannlich 6
Alterin Jahren 10 4
%‘\a 11 2
< 12 6
g 13 1
C
< 14 3
Durchschnittsalter: 11,9 Jahre
Geburtsland Schweiz 13
Anderes? 3



http://www.claudia-wild.de:

132 |

Total
Familienform Zusammenlebendes Paar mit Kind(ern) 8

Alleinerziehendes Elternteil mit Kind(ern)
Anzahl Kinderim 1

Haushalt lebend 2
3

4-6

Finanzielle Situation | Einkommen uber der Armutsgefahrdungs-
schwelle 1

[ON I N e KAl Kee

=16)

Einkommen unter der Armutsgefahrdungsschwelle

Haushalt (n

Einkommen <60 % des verfligbaren Median-
dquivalenzeinkommens 5

Einkommen <50 % des verfligbaren Median- 10
dquivalenzeinkommens

Haupteinkommens- | Erwerbstatigkeit 11
quelle Sozialversicherung (AHV oder IV)
Sozialhilfe

a Geméss Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation SBFI (2021, 6).

b Einige der tertidren Bildungsabschlisse wurden im Ausland erworben und sind
in der Schweiz nicht anerkannt.

d 3x SriLanka, 2x Syrien, 2x Irak, Marokko, China, Guinea, Spanien. Davon haben 5
Personen mittlerweile eine Schweizer Staatsbiirgerschaft.

d Irak, Syrien, Thailand. Davon hat 1 Kind mittlerweile eine doppelte Staatsbiirger-

schaft Schweiz/Thailand.
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https://data.snf.ch/grants/grant/169162

Wissenschaftler:innen missen mit qualitativ hochstehenden, peer-reviewed-
Verdffentlichungen ihren Stand in der Forschungscommunity fortwahrend
beweisen. Professionelle der (Préventions-)Praxis und in Public Health dagegen
werden daran gemessen, ob sie mit geeigneten wirksamen Massnahmen die
Gesundheit der ganzen Bevolkerung stérken kdnnen, sodass gesundheitliche
Erkrankungen und Probleme moglichst gar nicht erst entstehen.

Wie Lampert und Kroll (2009, 314) zeigen, kdnnen dabei auch Statusinkonsisten-
zen auftreten, bspw. kdnnen tertidre Bildungsabschlisse nicht in Geld umge-
miinzt werden.

Siehe zusammenfassend hierzu Weber (2020, 29-30).

Gesundheitsforderung Schweiz, Bundesamt fir Gesundheit, Konferenz der kan-
tonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Detaillierte Ausfiihrungen zum Modell finden sich in Weber (2020, 34-41).

Siehe auch Weber (2020, 38)

Auswertungen von Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2017 und
einer Zusatzbefragung zeigen (Guggisberg et al. 2020): Menschen mit Migrations-
hintergrund schétzen ihren Gesundheitszustand hdufiger als nicht gut ein als
Menschen ohne Migrationshintergrund. Der Anteil an Personen mit tiefem Ein-
kommen und ohne nachobligatorische Ausbildung ist bei den Migrantiinnen
hoher, als bei den Personen ohne Migrationshintergrund. In Bezug auf den
Gesundheitszustand folgert der Bericht denn auch: «[...] durchschnittlich 40 Pro-
zent der Unterschiede zwischen den Gruppen mit und ohne Migrationshinter-
grund [konnen] auf Ressourcenunterschiede zurlickgefiihrt werden» (Guggisberg
etal.2020,V). Dabeiist zu beachten, dass die Personen mit Migrationshintergrund
eine sehr heterogene Gruppe sind. Guggisberg et al. (2020) unterscheiden in
Anlehnung an die Typologie des Bundesamts fiir Statistik folgende zwei Gruppen:
Personen, die zugewandert sind (1. Generation) und Menschen, diein der Schweiz
geboren und aufgewachsen sind mit Migrationshintergrund (2. Generation). Die
Heterogenitat besteht auch in Bezug auf sozio6konomische Ressourcen. Auch
wenn diese Uber die ganzen Migrationsgruppe betrachtet gegentiber der Bevol-
kerung ohne Migrationshintergrund niedriger ausgepragt sind (s. oben), sind Mig-
rant:innen der 1. Generation aus Nord- und Westeuropa gegentiber der Bevélke-
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rung ohne Migrationshintergrund hinsichtlich ihres sozio6konomischen Status
sogar bessergestellt (Guggisberg et al. 2020, V).

Etwa mittels Partnerschaften mit Schweizer Familien oder schon lénger in der
Schweiz lebenden Familien. Auch Angebote wie «femmesTische» und «Véter-
Foren», in denen ein Austausch zu Erziehungs- und Gesundheitsthemen in der
Muttersprache unter Mittern oder Vatern erfolgt, sind zu nennen.
www.schulnetz21.ch, Schweizerisches Netzwerk gesundheitsférdernder und
nachhaltiger Schulen

Zum Beispiel Stérkung von Lebens- und Erziehungskompetenzen, Information
und Wissensvermittlung zum Umgang mit Probierkonsum psychoaktiver Subs-
tanzen und das Eintiben konkreter Handlungskompetenzen.

Konsum von Alkohol, Tabak, Cannabis und weiteren Substanzen.

Damit ist die aufmerksame elterliche Begleitung gemeint; zum Beispiel das Wis-
sen darlber, wo sich Kinder/Jugendliche ausserhalb des Hauses aufhalten und
was sie dort machen.

Hier werden der Einfachheit halber ausschliesslich die Ziele in Bezug auf die
substanzbezogene Suchtprévention aufgefiihrt. Selbstverstandlich gilt dies
angepasst auch flr die Prdvention von Verhaltensstichten.

Forderung der Erziehungskompetenzen und des elterlichen Monitorings.

Siehe auch Babitsch et al. (2014) und Janfen et al. (2012).

Die wissenschaftliche und methodische Anlage der Studie und die Hauptergeb-
nisse sind in Pfister, Koschmieder und Wyss (2020) detailliert beschrieben. Zur
Verwendung und Eignung des «Concept of Candidacy» siehe auch Pfister (2018).
Eine Ubersicht der bisherigen Publikationen und Kongressbeitrége ist zudem
beim Schweizerischen Nationalfonds zu finden (https://data.snf.ch/grants/
grant/169162).

Die Interviewleitfaden sind online im Artikel Pfister et al. (2020) im «Additional
file 2» und «Additional file 3» einsehbar.

Zum Beispiel Eineltern-/Zweielternfamilien und Eltern mit und ohne Migrations-
hintergrund.

Die interviewten Personen - und auch andere Nennungen von Personenna-
men - wurden in der vorliegenden Arbeit durchgehend anonymisiert (Verwen-
dung von kinstlichen Namen/Pseudonymen). Die Zitate wurden sprachlich und
stilistisch durch das Forschungsteam geglattet.
https://suchtpraevention-aargau.ch/portfolio/elternalltag
https://suchtpraevention-aargau.ch/portfolio/podcast-elternalltag/
https://www.suchtberatung-ags.ch/home.html

Bei den folgenden Darlegungen, beziliglich welcher Themenbereiche hauptséch-
lich Kontakt zum jeweiligen Hilfesystem besteht, muss beriicksichtigt werden,
dass wir die Interviews mit einem verstarkten thematischen Fokus auf die
Gesundheitsférderung und Pravention gefiihrt haben. Weiter ist an dieser Stelle
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keine systematische und abschliessende Auflistung aller Themen vorgesehen.
Ziel ist es - falls aus den Daten ersichtlich - die thematische Schwerpunktset-
zung in den jeweiligen Hilfesystemen darzulegen und mdgliche Unterschiede
zwischen den Hilfesystemen aufzuzeigen.

Hierzu zéhlen etwa Kommunikation in der Familie, Medienkompetenz, Erzie-
hungskompetenz. In Kapitel 5 wird ausfiihrlich besprochen, welche Themen die
Familien beschaftigen.

Auch in Bezug auf die Verankerung in Hilfesystemen lasst sich die These der
Heterogenitat von sozio6konomisch benachteiligten Familien weiter aufrecht-
erhalten.

Das Elterninterview wurde auf Deutsch und Franzésisch gefiihrt. Die Redebei-
trdge der Eltern - Mutter vorwiegend auf Franzosisch, Vater auf Deutsch - wur-
den in der Originalsprache transkribiert und sollen auch hier im Original belas-
sen werden.

«Good parenting generally requires bandwidth. It requires complex decisions
and sacrifice. [...] Being a good parent requires many things. But most of all it
requires freedom of mind. That one luxury the poor do not have.»

Bei Alleinerziehenden kann eine Teilnahme beispielsweise durch eine fehlende
Kinderbetreuung erschwert sein oder aufgrund einer Anstellung im Rahmen von
Schichtarbeit konnen am Abend keine Veranstaltungen besucht werden.

Zum Beispiel fir einen Mindestlohn, einen erleichterten Zugang zur Sozialhilfe
oder mehr subventionierte Kitaplatze.

Diese Vorgehensweise basiert auf den Methoden der «Grounded Theory» (Corbin
& Strauss 1990) und dient der Entwicklung von gegenstandsbezogenen Theo-
rien.

Zu bedenken ist, dass die Unterschiede nur graduell sind. Alle befragten Familien
sind armutsgefdhrdet, missen im Vergleich zur Gesamtbevélkerung mit sehr
wenig finanziellen Mitteln auskommen.

Diese Rahmung und Einschatzung der Eltern, dass sie oftmals wenig bewirken
konnen, ist nicht aus der Luft gegriffen, sondern deckt sich mit der sehr prekaren
(soziookonomischen) Ressourcenlage, vorldufiger Aufnahme in der Schweiz
(F-Bewilligung) und weiteren strukturellen Rahmenbedingungen, die von den
Familien nicht beeinflusst oder gedndert werden kdnnen.

Beispielsweise finanzielle Prekaritat, psychische Krankheit der Eltern oder psy-
chosoziale Probleme der Kinder.

Mit Problemschwellenwert ist die Grenze gemeint, ab dem ein Thema auch wirk-
lich als Problem wahrgenommen wird. Ist der Problemschwellenwert tief,
bedeutet dies, dass Probleme schnell erkannt werden, ist er hoch — wie etwa im
Modus B - missen die Probleme sehr schwer sein, damit sie iberhaupt als sol-
che erkannt werden.


http://www.claudia-wild.de:

136 |

36
37
38
39

40

41

42

43

44

Dies wohl auch aufgrund einer besseren Ressourcenausstattung als die Familien
in den Modi A/B (siehe «strukturelle Verankerung der Modi»).

Wie in Kapitel 1 dargelegt, trifft dies im Speziellen auf den Zugang zur familien-
bezogenen Suchtprévention zu.

Die Limitationen der Studie sind in Pfister, Koschmieder & Wyss (2020) ausfihr-
lich beschrieben. Sie werden an dieser Stelle nicht nochmals erlautert.

Im Original auf Englisch: «relationship-based knowledge».

Der Soziologe Heinz Bude propagiert unabhangig von professionellen Kontexten
Solidaritat generell als vielversprechendes gesellschaftliches Zukunftsprinzip
(Bude 2019).

Siehe hierzu auch etwa ein aktuelles Beispiel im Kanton Zug zur Férderung psy-
chischer Gesundheit Jugendlicher von Pfister et al. (2021). Leitfaden und Ideen
wie armutsbetroffene und -geféhrdete Personen erfolgreich beteiligt werden
konnen, jedoch nicht im Kontext der (Sucht-)Pravention und Gesundheitsférde-
rung, wurden auch in der Schweiz erarbeitet (Chiapparini et al. 2020; Miiller de
Menezes & Chiapparini 2021).

Etwa ein hoherer soziodkonomischer Status oder eine bessere Absicherung des
Aufenthalts.

Mit «<normalisierend» ist gemeint, dass zum Beispiel deutlich gemacht wird, dass
Jugendliche in allen Familien eine Positionierung zu Substanzen entwickeln
(mussen), alle Eltern damit konfrontiert sind, im Ubergang ins Jugendalter diese
Phase zu begleiten. In der Ansprache der Familien und den gesundheitsférderli-
chen und (sucht-)praventiven Angeboten darf gerade in universell ausgerichte-
ten Angeboten nie der Eindruck aufkommen, es handle sich um ein Problem
oder ein Thema, das nur bestimmte Familien betreffe.

Anschliessend an das Verstandnis von Weber (2020, 25) von gesundheitlicher
Chancengleichheit und gesundheitlicher Chancengerechtigkeit.
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Kinder in sozio6konomisch benachteiligten Familien weisen eine
hohere Gefahrdung auf, spater Suchtprobleme zu entwickeln. Trotz-
dem werden diese Familien von Gesundheitsférderung und Praven-
tion nur wenig erreicht. Welches sind die Hintergriinde? Wie knnen
Akteur:innen der Praxis und Politik dies andern? Das vorliegende
Buch zeigt: Es handelt sich um eine heterogene Gruppe. Uber eine
verstarkte intersektorale Zusammenarbeit des Gesundheits- und
Sozialwesens kann die Erreichbarkeit verbessert werden.

Der grosste Hebel liegt darin, die soziale Lage und die Lebensver-
haltnisse dieser Familien anzuheben. Beachtet werden muss auch
das unterschiedliche Vorgehen der Familien bei der Suche nach
(Gesundheits-)Informationen und ihre Handlungsstrategien, die sie
zum Schutz vor Stigmatisierung anwenden.

Fachexpert:innen und Politiker:innen reflektieren die Studienergeb-
nisse und ordnen ein. So wird in einem Dialog zwischen Forschung
und Praxis aufgezeigt, mit welchen Strategien die suchtpraventive
und gesundheitsforderliche Versorgung sozio6konomisch benach-
teiligter Familien an Suchtpraventionsstellen, im Schul- und Frei-
zeitbereich, im Sozialwesen und in Sozial- und Gesundheitspolitik
sichergestellt werden kann.

Andreas Pfister, Prof. Dr., Erziehungswissenschaftler/Sozialpad-
agoge, ist Co-Leiter des Instituts fiir Public Health an der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW). Er forscht und
lehrt zu chancengerechter Pravention und Gesundheitsforderung
und leitete die im Buch vorgestellte Studie.

schung, chancengerechte Pravention und Gesun heit
sowie vulnerable Gruppen.
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