
�����������������������������
�

��
��
��
��

  

������������������

zu Beginn dieser Ausgabe werfen 
wir einen Blick auf das Th ema 
Kinder und Jugendliche mit kog-
nitiven Einschränkungen und eine 
mögliche Suchtgeährdung. Der 
Artikel auf S. 1 und 2 geht der Fra-
ge nach, was wir tun können, um 
ür diese jungen Menschen gute 
Präventionsarbeit zu leisten.

Ausblick und Rückblick auf zwei 
Fachtage erwarten Sie auf S. 3 und
S. 5. Das SuchtPräventionsZentrum
am LI Hamburg feiert im Februar sein
25-jähriges Bestehen und SUCHT.
HAMBURG veranstaltete im No-
vember die Fachtagung STRESS.
KONSUM.SUCHT – Perspektiven der
Prävention und Beratung.

Welche Folgen Alkoholkonsum in
der Schwangerschaft  haben kann
und wie ein Workshop mit Schüle-
r*innen darauf setzt, dieses Wissen
frühzeitig zu vermitt eln, schildert 
unser Artikel auf S. 4.

Nach der Teillegalisierung von 
Cannabis haben wir uns auf S. 6 ge-
fragt: was sagt die Forschung zum 
Th ema „konsumierende Eltern“?
Der Blick richtet sich in die USA, da 
es hierzulande bisher noch keine
vergleichbare Studienlage gibt.

Und schließlich freuen wir uns, im 
Interview auf S. 7 ein neues, digita-
les Projekt in der Mädchen(sucht)-
beratung vorstellen zu können.

Ihnen allen ein gutes neues Jahr,
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leiden unter psychiatrischen Störun-
gen wie ADHS, Angst- oder Zwangs-
störungen. 
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Auch der Konsum von psychoaktiven 
Substanzen, wie z. B. Alkohol, spielt 

in dieser Gruppe eine nicht zu unter-
schätzende Rolle. Im internationalen 
Vergleich zeigt sich, dass unter die-
sen Kindern und Jugendlichen zwi-
schen 0,1 und 2,7 Prozent im Alter
von 11 bis 21 Jahren eine Substanz-
konsumstörung entwickeln. Die bis-
herigen Studien zeigen eine große 
Spannbreite an Konsumerfahrungen 

�������������­����­���������
��������� ������������� ���
���� �

������ ���������
������������������
��
��

���������������������

Kinder und Jugendliche mit kogni-
tiven Einschränkungen – im Be-

reich unterdurchschnitt licher Intel-
ligenz (Borderline Intellectual Func-
tioning) bis zu Intelligenzminderun-
gen (IM) – gehören zu einer beson-
ders vulnerablen Risikogruppe ür 
Substanzgebrauch. Eine Intelligenz-
minderung wird nach WHO (2018) 
als eine Störung der intellektuellen 
Entwicklung beschrieben, die sich 
in deutlich verminderten kognitiven 
Fähigkeiten sowie eingeschränkten 
Alltags- und Anpassungskompeten-
zen äußert.
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Kinder und Jugendliche mit Border-
line Intellectual Functioning (BIF) er-
üllen zwar nicht die Kriterien einer 
Intelligenzminderung, zeigen jedoch 
häufi g ähnliche Schwierigkeiten – 
etwa beim Arbeitsgedächtnis, in den
exekutiven Funktionen oder bei grund-
legenden schulischen Fähigkeiten. Da-
durch benötigen sie oft  zusätzliche 
Unterstützung und individuelle För-
derung im Schulalltag. 

Rund die Hälft e dieser Kinder in 
Deutschland besucht Förderschulen 
mit dem Schwerpunkt Lernen, wo auf 
ihre besonderen Bedürfnisse gezielter
eingegangen werden kann (Bildungs-
bericht, 2024). Individuelle Förderung
kann ür viele Kinder und Jugendliche 

eine große Chance sein – gleichzei-
tig birgt sie aber auch Risiken. Wenn 
Lernen vor allem in separaten För-
derschulen statt fi ndet, können Aus-
grenzung, eingeschränkte Anschluss-
möglichkeiten und soziale Stigmati-
sierung die Folge sein. 

Besonders häufi g kommen Förder-
schüler*innen aus Familien mit niedri-

gem Sozialstatus oder mit Migrations-
geschichte, haben Erfahrungen in Pfl e-
ge- oder Heimeinrichtungen gemacht
und schließen die Schule seltener er-
folgreich ab (Bildungsbericht, 2024). 

Diese Belastungen erhöhen nicht nur 
das Risiko ür soziale Ausgrenzung, 
sondern auch ür psychische Erkran-
kungen: Rund 40 Prozent der Jugend-
lichen mit BIF oder einer leichten IM [Fortsetzung auf Seite 2]
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bei Jugendlichen mit BIF und IM: 
Zwischen 15 und 75 Prozent haben 
bereits Alkohol getrunken, 0 bis 50 
Prozent Tabak ausprobiert und 2 bis 
13 Prozent Cannabis konsumiert. 

Diese enorme Variation erschwert 
nicht nur direkte Vergleiche mit 
Gleichaltrigen ohne kognitive Ein-
schränkungen, sondern erklärt sich
auch durch die äußerst unterschiedli-
chen Lebenswelten und Befragungs-
kontexte der Jugendlichen. Ob in 
Fremdunterbringung oder im Eltern-
haus, in Förderschulen oder Regel-
schulen – diese Rahmenbedingungen 
beeinfl ussen maßgeblich ihre Erfah-
rungen und Zugänge zu Substanzen 
und konsumierenden Peers.

Besonders männliche Jugendliche nei-
gen häufi ger zu auf älligem Verhal-
ten, impulsiven Entscheidungen und 
einem Drang nach aufregenden Erleb-
nissen („sensation seeking“) – Eigen-
schaft en, die den Konsum von Sucht-
mitt eln begünstigen. 

Wenn kognitive Einschränkungen und
soziale Belastungen hinzukommen, 
sind diese Jugendlichen besonders ge-
ährdet ür die negativen Folgen von 
Substanzgebrauch – etwa psychische 
Probleme, gesundheitliche Schäden 
oder ein erhöhtes Risiko ür auf älli-
ges Verhalten. 

Das Alter spielt dabei eine entschei-
dende Rolle. Beim ersten Kontakt mit 
Alkohol, Tabak oder Cannabis fehlt 
vielen Jugendlichen – ob mit oder ohne
IM – im Allgemeinen noch die nötige
Selbstkontrolle und die Erfahrung, mit
solchen Situationen umzugehen, wo-
durch problematischer Konsum be-
günstigt wird.
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Bei Menschen mit intellektueller Be-
einträchtigung (IM) oder Borderline-
Intelligenz (BIF) ist das Erkennen von
problematischem Konsum oft  beson-
ders anspruchsvoll: Veränderungen 
im Verhalten oder in der Stimmung
können sich „… unterschiedlich äu-
ßern und mit der Ursache der Behinde-
rung zusammenhängen“ (Rathmann 
et al. 2023). 

Körperliche als auch psychische Aus-
wirkungen sind z. B. innere Unruhe, 
starkes Schwitzen sowie Stress- oder 
Angstgeühle. Soziale und rechtliche 

Probleme können unter anderem ent-
stehen, wenn Betroff ene sich zuneh-
mend isolieren, Konfl ikte im Umfeld 
zunehmen oder aggressives Verhal-
ten und Gewalt auft reten. Finanzielle
Probleme ergeben sich oft  durch 
hohe Ausgaben ür den Konsum, die 
zu Geldnot oder Schulden ühren 
können.
 
Diese Signale müssen stets im Kon-
text betrachtet werden. Entscheidend 
ist, das Gesamtbild der Person im 
Blick zu behalten und Veränderungen
über einen längeren Zeitraum wahr-
zunehmen (Rathmann et al. 2023).
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Wichtig sind vor allem eine klare, 
einfache Sprache und eine wertschät-
zende Haltung. Fachbegriff e sollten 
vermieden und Inhalte in kleinen, ver-
ständlichen Schritt en erklärt werden.

Hilfreich sind dabei Ich-Botschaft en 
(z. B. „Mir ist aufgefallen, dass …“) und
konkrete Beispiele (z. B. „Ich habe ge-
merkt, dass du …“) sowie visuelle Hilfen
wie Piktogramme, Bilder oder Broschü-
ren in Leichter Sprache. 

Nützliche Materialien und Informatio-
nen fi nden sich z. B. in der Datenbank
 von www.aktionberatung.de.
 
Broschüren in Leichter Sprache stellt 
zudem die Deutsch e Hauptstelle für 
Such tfragen e. V. (DHS) bereit.
 
Darüber hinaus gibt es bereits einige 
zielgruppenspezifi sche Präventions- 
und Unterstützungsangebote:

 „Sag Nein“ – ein selektives Präven-
tionsprogramm an Förderschulen ür 
geistige Entwicklung ür Jugendliche 
von 13 bis 18 Jahren mit Konsumer-

fahrungen. Informationen und Kon-
takt: LWL-Koordinationsstelle Sucht.

 PeP – Unterrichtsprogramm zur 
Gesundheitsörderung, Sucht- und 
Gewaltprävention – richtet sich an
Kinder und Jugendliche mit Förder-
bedarf von Klasse 3 bis 9. Informatio-
nen und Kontakt: SuchtPräventions-
Zentrum (SPZ) am LI Hamburg.

 SUPi – Suchtprävention inklusiv 
ist ein evidenzbasiertes Gruppentrai-
ning ür Menschen mit geistiger Be-
einträchtigung und Substanzkonsu-
merfahrungen ab 18 Jahren.
 
Es basiert auf dem Selbstkontrolltrai-
ning SKOLL, wurde methodisch an-
gepasst und ördert einen gesund-
heitsgerechten Umgang mit Substan-
zen. Das Training wird gemeinsam 
von Fachkräft en aus der Suchthilfe 
und der Behindertenhilfe durchge-
ührt. Informationen und Kontakt: 
trauernicht@sucht-hamburg.de

 SKoL – Substanzmitt el-Kompetenz-
Toolbox stärkt die Gesundheitskom-
petenzen von Menschen mit geisti-
ger Beeinträchtigung im Umgang 
mit Alkohol, Energy-Drinks und 
Tabak. Mit Hilfe verschiedener Me-
thoden – Informationen, Aufgaben, 
Qu izfragen auf vier Niveaustufen
und Selbsterfahrungsübungen – wer-
den Wissen, Refl exion und prakti-
sche Kompetenzen geördert. Mate-
rialien sind kostenlos abrufb ar unter: 
htt ps://skol-substanzbox.de. 
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Alle Suchtberatungsstellen in Ham-
burg stehen Menschen mit BIF oder 
IM off en. Um den Zugang zur Sucht-
hilfe und -prävention in Hamburg zu 
erleichtern, gilt es, zielgruppenspe-
zifi sche Präventions- und Hilfsange-
bote zu entwickeln, weiterzuühren 
und konsequent in der Praxis umzu-
setzen. Besonders wichtig sind hier-
ür eine stärkere Zusammenarbeit 
zwischen Sucht- und Behinderten-
hilfe, gezielte Öff entlichkeitsarbeit 
sowie passende Fortbildungs- und 
Informationsangebote.

In Hamburg tut sich in diesem Bereich 
etwas: Fachkräft e aus der Einglie-
derungshilfe und Selbstvertretung,
Suchthilfe, Suchtprävention und 
Gesundheitsörderung arbeiten ge-
meinsam genau daran. Im Januar 
lädt etwa die Hamburger Arbeitsge-

meinschaft  ür Gesundheitsörderung
e. V. (HAG) zu einer kompakten 
Online-Veranstaltung zum Th ema 

„Menschen mit Behinderung und 
Suchterkrankung“ ein. Weitere Ver-
anstaltungen sind bereits in Planung.

Frühzeitig verständlich ansprechen, 
passende Angebote machen und ge-
meinsam handeln – so können Fach-
kräft e unterschiedlicher Arbeitsge-
biete Kinder und Jugendliche mit IM 
oder BIF unterstützen, gesund auf-
zuwachsen und riskantem Konsum 
vorzubeugen.
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Das SPZ wurde im Herbst 2000 unter 
dem Dach der damaligen Ämter ür 
Schule und Jugend gegründet. Ziel 
war es, eine neue Dienststelle mit 
Personal aus bestehenden Einrich-
tungen aufzubauen, um Suchtprä-
vention systematisch in Schule und 
Jugendhilfe zu verankern. Die Arbeit 
sollte suchtmitt elübergreifend und in 
einer „Komm- und Gehstruktur“ er-
folgen.

Das Angebot basierte auf drei Säulen:

 Primäre (universelle) Suchtprä-
vention: Zentrale und dezentra-
le Fortbildungsangebote ür 
Schule und Jugendhilfe.

 Sekundäre (selektive) Sucht-
prävention: Systemberatung und
Qu alifi zierung ür den Umgang
mit Konfl iktällen (Suchtmitt el-
konsum von Jugendlichen).

 Einzel- und Gruppenberatung: 
Für betroff ene Jugendliche aus
Schule und Jugendhilfe.

Weitere Angebote umfassen die Weiter-
entwicklung von Projekten, Konzepten
und Unterrichtsmaterialien, Informa-
tionsveranstaltungen ür Schulklassen
und Sorgeberechtigte sowie die Um-
setzung von Kampagnen.

Das Team des SPZ setzte sich aus Mit-
arbeitenden verschiedener Einrich-
tungen zusammen, darunter das In-
stitut ür Lehrerfortbildung (IfL), die 
Psychologische Schulberatung, die 
Alkohol- und Suchtberatung Win-
terhuder Weg und das Drogenbera-
tungszentrum Kö 16a.

Seit 2007 gehört das SPZ zum Lan-
desinstitut ür Lehrerfortbildung und
Schulentwicklung (LI) (seit 2025: Lan-
desinstitut ür Qu alifi zierung und 
Qu alitätsentwicklung in Schulen) und
ist in der Abteilung Beratung – Vielfalt,
Gesundheit und Prävention beheimatet.

Zusätzlich haben sich im Laufe der 
Zeit zahlreiche wertvolle Kooperatio-
nen etabliert.

Die Hamburger SCHULBUS-Studie 
lieferte und liefert regelmäßig Daten 
zu den sich stetig ändernden
Konsumtrends bei 
Jugendlichen: 

Th emen
wie starker 
Cannabiskonsum,
Binge-Drinking, Alcopops,
Shisha-Rauchen, Energy-Drinks und 
Schnüff elstoff e prägten die frühen 
2000er Jahre. Hinzu kamen neue He-
rausforderungen durch die Digitali-
sierung des Alltags, etwa Computer-
spiele und soziale Medien.

In den letzten zehn Jahren verstärk-
ten gesellschaft liche Veränderungen 
und Krisen die Bedeutung von psychi-
schen Problematiken und verhaltens-
bezogenen Suchtformen (z. B. Essstö-
rungen im Kontext digitalisierter Le-
benswelten). Positiv ist der Rückgang 
des Alkoholkonsums unter Jugendli-

chen, ebenso des Tabakkonsums, der 
sich allerdings durch neue Konsum-
formen wie E-Zigarett en relativiert 
hat. 

Deutlich wird aktuell auch die weitere
„Perfektionierung“ 

der digitali-
sier-

ten 
Lebens-

welt (z. B. Th ema
KI) und „Verquickung“ mit

der „herkömmlichen“ Alltagswelt – mit
neuen Chancen ür die suchtpräventi-
ve Arbeit, aber auch enormen Heraus-
forderungen ür junge Menschen. 

Während sich die Konsumtrends bei 
Jugendlichen in den letzten 25 Jahren 
gewandelt haben, bleibt der Grund-
gedanke des Leistungsangebots des 
SPZ bis heute unverändert beste-
hen: Das SPZ unterstützt Hamburger 
Schulen und berät, qualifi ziert und 
bildet pädagogisch Mitarbeitende zur 
systematischen Umsetzung von qua-
litätsgesicherten Angeboten der Prä-
vention und Frühintervention fort.

Einen Beitrag dazu zu leisten, 
dass junge Menschen gut 

informiert sind, auch mit 
schwierigen Situationen 

umgehen können und wis-
sen, wo sie Hilfe bekom-
men, anstelle in Abhän-
gigkeiten zu geraten,
ist ür das SPZ Moti-
vation ür die Weiter-
entwicklung der Ar-
beit in und mit Ham-
burger Schulen.
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https://li.hamburg.de/qualitaetsentwicklung-
von-unterricht-und-schule/beratungsstellen/
suchtpraeventionszentrum/wir-feiern-25-jahre-
suchtpraeventionszentrum--1109210
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Alkohol gehört in Deutschland ür 
viele Menschen selbstverständlich 
zum Alltag dazu. Ob beim Familien-
fest, im Freundeskreis oder nach 
Feierabend, der Konsum ist tief in 
der Kultur verankert und wird selten 
infrage gestellt. Auch wenn Statisti-
ken zeigen, dass insgesamt weniger 
getrunken wird, bleibt die gesell-
schaft liche Normalität von Alkohol 
bestehen. 

Dies zeigt sich auch im Alkoholkon-
sum während der Schwangerschaft  –
so trinkt in Deutschland etwa jede 
ünft e Schwangere Alkohol und ris-
kiert somit Fehlbildungen oder eine 
Fehlgeburt. 

Viele Menschen wissen nicht, dass 
bereits geringe Mengen Alkohol 
schwerwiegende Folgen ür das 
Ungeborene haben können.

Laut einer Forsa-Umfrage (2017) 
gaben zwar 89 Prozent der Teil-
nehmenden an, dass der Kon-
sum von Alkohol während 
der Schwangerschaft  proble-
matisch sei, doch 30 Prozent 
gingen nicht von dem Risiko 
bleibender Schäden aus. Da-
bei ist der Alkoholkonsum in 
der Schwangerschaft  die wichtigste 
vermeidbare Ursache angeborener 
Fehlbildungen.
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In Deutschland werden Expert*innen 
zufolge jährlich etwa 10.000 Kinder 
mit einer Fetalen Alkoholspektrums-
törung (FASD) geboren – sie haben 
Schädigungen, die Folge ihrer prä-
natalen Alkoholexposition sind. Das 
bedeutet: Pro Stunde kommt mindes-
tens ein alkoholgeschädigtes Kind 
zur Welt. Rund 3.000 Kinder werden 
mit der schweren Form, dem Fetalen
Alkoholsyndrom (FAS), bei dem Fehl-
bildungen und Organschäden auft re-
ten, geboren. Eine deutlich höhere 

Dunkelziff er dieser Zahlen ist aller-
dings zu vermuten. 

Menschen mit einer Fetalen Alkohol-
spektrumstörung haben durch die 
Schädigungen im zentralen Nerven-
system erhebliche Probleme in allen 
Lebensphasen. Nur einer Minderheit 
der Erwachsenen mit FASD gelingt 
ein selbständiges Leben außerhalb 

einer institutionellen
 oder 

elterlichen 
Betreuung.

FASD betrifft   alle gesellschaft lichen 
Gruppen. Die (Berufs-)Schule ist der Ort,
an dem alle Jugendlichen erreicht wer-
den können, unabhängig vom Eltern-
haus und Bildungsstand. In der Schule 
lässt sich frühzeitig darüber sprechen, 
wie selbstverständlich Alkohol in der 
Gesellschaft  ist und welche Normen 
und Werte sich dahinter verbergen. 

Mit dem Workshop sollen junge Men-
schen beähigt werden, verantwor-
tungsvoll mit Alkohol umzugehen, 
auch im Hinblick auf ihr späteres 
Leben als Erwachsene, Partner*innen 
und Eltern.
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„Kein Alkohol in der Schwangerschaft “
ist ein von SUCHT.HAMBURG durch-
geührter Workshop des kommuna-
len Alkoholpräventionsprogrammes 
„HaLT – Hart am LimiT“. Die Jugend-
lichen lernen, wie Alkohol die Ent-
wicklung eines ungeborenen Kindes 
beeinfl usst, berichtigt verbreitete My-
then und schafft   ein grundlegendes Be-
wusstsein ür biologische Zusammen-
hänge und die eigene Verantwortung. 

Der Workshop 
verbindet Wis-
sensvemittlung 
mit aktiver Betei-
ligung. Fachliche
Informationen wer-
den in einem an-

schaulichen Vortrag
vermitt elt, ergänzt 
durch Bilder, Videos 
und Fallbeispiele. Um 
das Th ema erfahrbar 
zu machen, belegt 
ein einfaches Experi-

ment eindrucksvoll, wie
Alkohol auf Zellen wirkt.
Viele Teilnehmende sind 
überrascht, wie schnell 
und deutlich der Eff ekt 
sichtbar wird. Zwischen-
durch werden die Jugend-

lichen durch Schätzfragen 
und kurze Diskussionsim-
pulse in den Wissensprozess 
einbezogen.
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Am Ende des Workshops sorgt ein 
Qu iz ür Wiederholung und Festi-
gung des Gelernten, spielerisch, aber
mit ernstem Hintergrund. Die Kombi-
nation aus Input, Beteiligung und Re-
fl exion ermöglicht es, Wissen nach-
haltig zu verankern und zugleich zum 
Nachdenken über eigene Haltungen 
anzuregen. 

Jeder kann eine schwangere Person
darin bestärken, auf Alkohol zu ver-

zichten. Im Workshop lernen die Ju-
gendlichen, wie wichtig diese Unter-
stützung ist und dass sie selbst Ver-
antwortung übernehmen können.

Der interaktive Workshop hat einen 
zeitlichen Rahmen von zwei Schul-
stunden und richtet sich an Schüle-
r*innen im Alter von 15 bis 19 Jahren. 

Geördert wird der Workshop mit 
Mitt eln der gesetzlichen Kranken-
kassen, er ist dadurch ür die Schulen 
und Teilnehmer*innen kostenfrei.

�����
�������
�	���
�
���������
�������������������
����
���
���������������
����

�����¡��������������������
����

Früh verstehen, was später zählt 
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Die Jahrestagung STRESS.KONSUM.
SUCHT. – Perspektiven der Prävention
und Beratung von SUCHT.HAMBURG
fand am 19. November 2025 in der 
Stift ung Kulturpalast in Hamburg 
statt . 

Rund 100 Fachkräft e aus Suchthilfe,
-prävention, Bildung, Gesundheitsör-
derung und medizinischer Versor-
gung sowie Vertreter*innen aus Po-
litik und Behörden diskutierten die 
Zusammenhänge von Stress, Konsum 
und Sucht.

������������������������������
��������������

Zwei Dritt el der Menschen in Deutsch-
land ühlen sich häufi g oder manch-
mal gestresst, fast die Hälft e empfi n-
det das Leben heute als stressiger als 
vor 15 Jahren.
 
Stress kann Erkrankungen auslösen 
und beeinfl usst den Umgang mit Sub-
stanzen und suchthaft en Verhaltens-
weisen. Die Tagung stellte Fragen wie:
Nehmen Abhängigkeitserkrankungen
in stressbelasteten Phasen zu? Welche
Auswirkungen haben solche Phasen 
auf Kinder und Jugendliche? Und wie 
können Menschen trotz Belastungen 
stabil und gesund bleiben?

Nach der Begrüßung durch Staatsrat 
Tim Angerer und Christiane Lieb (Ge-
schäft sührerin SUCHT.HAMBURG) 
eröff nete Prof. Dr. Susanne Vogel 
(MSH Medical School Hamburg) mit

dem Vortrag „Stress: Begriff sbestim-
mung und Auswirkungen auf Den-
ken, Fühlen und Handeln“. 

Sie zeigte auf, wie Stress auf kogniti-
ver, emotionaler und verhaltensbezo-
gener Ebene wirkt – bei Betroff enen 
und Fachkräft en – und machte deut-
lich, dass Stress auch ein strukturel-
les Phänomen ist.

Dr. Lisa Hasenbein (Deutsches Ju-
gendinstitut München) beleuchtete 
in „Gesundes Aufwachsen inmitt en 
von Spannungsfeldern?“ die Lebens-
welten junger Menschen. 

Empirische Daten zeigen, wie Krisen, 
ökonomische Unsicherheiten und 
familiäre Belastungen das Wohlbe-
fi nden prägen. Schutzfaktoren wie 
stabile Beziehungen und niedrig-
schwellige Angebote sind entschei-
dend.

����������������

Niobe Osius (SUCHT.HAMBURG) 
stellte in ihrem Vortrag „Drogen sind 

out – oder doch nicht? Erkenntnisse 
aus 20 Jahren SCHULBUS“ aktuelle 
Trends im Konsumverhalten Jugend-
licher vor. Langzeitdaten zeigen: 
Klassische Substanzen verlieren teils 
an Bedeutung, während Medikamen-
tenmissbrauch und digitale Stress-
faktoren zunehmen. 

Im Anschluss an die Vorträge bot die 
Gesprächsrunde „Der Druck steigt – 
Impulse zum Umgang mit Stress in 
gesellschaft lichen Krisen“ mit Bianca
Kunze (jhj Hamburg e. V.), Nadja Bor-
linghaus (Frauenperspektiven e. V.)
und Petra Hofrichter (HAG) erste 
praxisnahe Ansätze. Diskutiert wur-
den Aspekte wie Resilienzörderung, 
Netzwerke und der Schutz von Fach-
kräft en vor Überlastung.

Am Nachmitt ag vertieft en die Teil-
nehmenden ihr Wissen in sechs 
Workshops:

 Selbstmedikation aus Sicht der
 Ego-State Th erapie (Silke Großbach)
 Coping-Strategien und Konsum-
 motivation der GenZ (Rüdiger  
 Schmolke)
 Rassismusbedingter Stress und Fol-
 gen ür die psychische Gesundheit  
 (Zami Khalil)
 Psychische Flexibilität als Schutz-
 faktor – Stressbewältigung mithilfe
 der ACT (Shirley Hartlage)
 Digitaler Stress oder normale Me-
 diennutzung? (Cathrin Tett enborn)
 HaLT – Ansätze der Sofortinterven-
tion (Stefanie Hubrich, Katrin Vlaar)

Im Workshop zu rassismusbeding-
tem Stress verband Zami Khalil wis-
senschaft liche Fakten mit persönli-
chen Erfahrungen und schloss mit 
der Botschaft : „Th ere is a diff erence 
between being looked at and being 
seen.“ 

Shirley Hartlage stellte die Akzeptanz-
Commitment-Th erapie (ACT) vor, die
psychische Flexibilität als Schlüssel 
zur Stressbewältigung betont. Der 
Workshop zu HaLT gab Einblicke in
Prävention und Sofortintervention bei
riskantem Alkoholkonsum Jugendli-
cher, inklusive Entwicklungen seit 
2011 und Bedarfen ür gesundes Auf-
wachsen unter multiplen Belastungen.

Die Tagungsdokumentation und Vor-
träge fi nden Sie auf der Webseite 
von SUCHT.HAMBURG unter 
www.such t-hamburg.de/information/
aktuelles
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STRESS.KONSUM.SUCHT. – 
Perspektiven der Prävention und Beratung
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Untersuchungen aus den USA zeigen, 
dass dort 11,9 Prozent einer repräsen-
tativen Stichprobe von Eltern, die mit 
ihren Kindern zusammenlebten, im 

vergangenen Monat Cannabis kon-
sumiert hatt en. 

Der Anteil dieser Eltern war dabei 
größer in US-Bundesstaaten, die 
(nicht-medizinischen) Cannabiskon-
sum legalisiert hatt en, als in den 
Bundesstaaten, in denen der Freizeit-
gebrauch nach wie vor verboten ist.

Die Frage, welche Auswirkungen der 
Konsum in der Familie hat, wird in 
den USA sehr unterschiedlich bewer-
tet. Berichte betroff ener Eltern legen 
dar, dass eine entspannende Wirkung 
von Cannabis ihnen helfe, Stress im 
Alltag zu meistern, oder sich am 
Spiel der Kinder geduldiger oder kre-
ativer beteiligen zu können. 

Rückmeldungen amerikanischer Fach-
kräft e aus der Sozialen Arbeit, die 
mit cannabiskonsumierenden Eltern 
befasst sind, fallen hingegen deut-
lich kritischer aus: Cannabiskonsum 
durch Eltern gilt hier als problema-
tisch ür das Kindeswohl, insbeson-
dere vor dem Hintergrund von Ver-
nachlässigungen.

Eine Untersuchung mit cannabiskon-
sumierenden Eltern minderjähriger 
Kinder zeigte häufi ger inkonsis-
tentes Erziehungsverhalten durch 
Eltern, die in den vorangegangenen 
sechs Monaten Cannabis konsumiert 
hatt en. 

�­��������� �������������� ����
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Eine weitere, neuere Studie (Freisth-
ler, Th urston & Wolf, 2024) verfolgte 
amerikanische Eltern mit Canna-
biskonsum zuletzt sehr kleinteilig: 
Eltern berichteten dort per Handy 
mehrmals täglich, ob sie in einem 
bestimmten Zeitfenster des Tages 
Cannabis konsumiert hatt en oder 
nicht. Ebenso wurden die Begegnun-
gen und Interaktionen der Eltern mit 
ihren Kindern über den Tag hinweg 
erfasst. 

Die überwiegende Mehrheit (92,2 
Prozent) der Momente, in denen El-
tern Cannabis konsumierten, vollzog 
sich ohne Beisein der Kinder, d. h. 
die meisten Eltern ließen ihre Kinder 
nicht dabei zusehen, wie sie konsu-
mieren. 

Allerdings betrug der Anteil der 
Zeitfenster, in denen Eltern Cannabis 
konsumieren und ihren Kindern im 
gleichen Zeitfenster begegnen, 44,7 

Prozent. Das heißt, in den Situatio-
nen, in denen Eltern im Rahmen der 
Studie von Cannabiskonsum berich-
ten, treff en sie in knapp der Hälft e 
dieser Situationen auf ihre Kinder.

Mit leicht erhöhter Wahrschein-
lichkeit zeigten Eltern, die in einem 
bestimmten Zeitfenster Cannabis 
konsumiert hatt en, gegenüber ihren 
Kindern im gleichen oder im nach-
folgenden Zeitfenster warmes und 
ürsorgliches Verhalten. 

Gleichzeitig stieg jedoch auch die 
Wahrscheinlichkeit ür aggressives 
Elternverhalten mit Beschimpfun-
gen, emotionaler Kälte oder Gewalt 
im Zeitfenster nach dem Cannabis-
konsum deutlich an. Dieser Befund 
macht hellhörig, zeigt aber auch, 
wie viel in Bezug auf Kinder, die 
mit cannabiskonsumierenden Eltern 
aufwachsen, noch unklar und wider-
sprüchlich ist. 

Nach momentanem Kenntnisstand 
bleibt festzuhalten, dass der Zusam-
menhang zu eskalierend-gewaltt äti-
gen Interaktionen in Bezug auf can-
nabiskonsumierende Eltern weniger 
eindeutig belegt ist als der ür alko-
holisierte Eltern.

����� ��������­�
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Cannabis hat während des Rausches 
oft  eine leicht euphorisierende, ent-
spannende Wirkung, die mit emoti-
onaler Gelassenheit einhergeht, kann 
aber auch die Risikobereitschaft  von 
Eltern erhöhen oder Angst, Panik 
und psychotische Reaktionen nach 
sich ziehen. Insofern ist davon aus-
zugehen, dass Eltern unter Cannabi-
seinfl uss auch in Interaktionen mit 
ihren Kindern all diese unterschiedli-
chen Wirkungen erleben können.

Jenseits der Eltern-Kind-Interakti-
onen ist aus bisheriger Forschung 
deutlich, dass Eltern, die Cannabis 

konsumieren, Kinder haben, die spä-
ter mit einer erhöhten Wahrschein-
lichkeit ebenfalls Cannabis konsu-
mieren. Vielältige Mechanismen ür 
diesen Befund sind wahrscheinlich, 
ein Einfl ussfaktor könnten (fehlen-
de) Normsetzungen der Eltern sowie 
Modelllernen sein. 

Nicht vergessen werde sollte auch: 
regelmäßiger und starker Cannabis-
konsum geht mit einem erhöhten 
Risiko einher, an psychischen Stö-
rungen zu erkranken. Hierzu zählen 
Cannabisabhängigkeit, psychotische 
Störungen, aber auch Angst- und 
aff ektive Störungen sowie kognitive 
Beeinträchtigungen von Aufmerk-
samkeit und Gedächtnis. 

Anders als bei Eltern mit Alkohol-
konsum oder illegalen Drogen, 
kommt es selten vor, dass cannabis-
konsumierende Eltern sich mit Blick 
auf ihre Elternrolle an Suchtbera-
tungsstellen wenden. Kontakt zum 
Hilfesystem entsteht häufi g erst, 
wenn Eltern mit psychotischen Symp-
tomen auf ällig werden. Deutlich ist
aber, dass Cannabiskonsum durch El-
tern jenseits dessen mehr Aufmerk-
samkeit verdient: fachlich, forschungs-
und gesellschaft sbezogen.

�� ��� ���
Bridget Freisthler, Holly Th urston 
& Jennifer Price Wolf (04.09.2024): 
Examining the Context of Cannabis
Use and Parenting: An Exploratory
Ecological Momentary Assessment
Study, Parenting, DOI: 10.1080/15295192.
2024.2394656
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Ihr habt kürzlich ein neues Projekt 
gestartet – „GIRLS*UP“. Was ist das?

�����������­�� ��
„GIRLS*UP“ ist ein niedrigschwelliges 
Online-Angebot ür Mädchen*. Es kann
als Einzel- oder Gruppenangebot ür 
2 – 4 Mädchen* statt fi nden, die zwi-
schen 14 und 18 Jahre alt sind. 

Wir haben daür drei klar strukturier-
te Module zum Th ema Essstörungen 
und drei Module zum Th ema Drogen 
entwickelt. Jeder Termin dauert zwi-
schen 45 und 90 Minuten, je nach 
Gruppengröße, und die Treff en fi n-
den in der Regel wöchentlich statt .

Im ersten Modul geht es um Grund-
lagen, d. h. Basiswissen zur Wirkung 
von Drogen und zu Formen verschie-
dener Essstörungen. Außerdem be-
kommt man einen Überblick über 
weitere Hilfsangebote. 

Im zweiten Modul geht es dann da-
rum, wie man Konsum reduzieren 
oder sein Essverhalten wieder mehr 
in den Griff  bekommen kann. Erste 
Selbsteinschätzungen haben dabei 
auch ihren Platz – konsumiere ich ge-
nussvoll, riskant oder schon abhängig?
Oder: ist mein Essverhalten schon 
außer Kontrolle geraten? 

Und im dritt en Modul wird dann 
nochmal das Th ema Soziale Medien 
fokussiert – welche Fake News über 

Drogen oder welche Mythen zum 
Essen kursieren eigentlich im In-
ternet? Th emen wie Bodyshaming, 
Schönheitsideale und Vorbilder wer-
den dabei auch in den Blick genom-
men.

��������
������� ������ �­��
Aus welcher Idee heraus ist „GIRLS*
UP“entstanden?

�����������­�� ��
Die Idee startete mit der Ausgangs-
lage, dass wir Jahre lang eine sehr 
lange Warteliste hatt en und wir uns 
gefragt haben, wie wir ür die Mäd-
chen* ein Angebot schaff en können 
zur Überbrückung der langen Warte-
zeit. Also erste Orientierung und In-
fos mit an die Hand geben können 
und die Mädchen* nicht allein lassen. 
Dabei sollte es etwas Niedrigschwel-
liges sein, was auch gerade Mädchen* 
aus der Jugendhilfe schnell erreicht; 
etwas, das die Hürde senkt, irgendwo 
hingehen zu müssen.

��������
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Was ist das Besondere an „GIRLS*
UP“?

�����������­�� ��
„GIRLS*UP“ legt unter anderem ei-
nen Fokus auf das Th ema Social Me-
dia, vor allem im Zusammenhang 
mit Essverhalten und Drogenkon-
sum. Denn TikTok, Insta und Co. 
sind heute ein großer Teil der Le-
benswelt von Jugendlichen. Dort 
gibt es Infos zu allem – leider oft  
auch falsche oder verklärte Inhalte,
besonders was Körperbilder und 
Lifestyles angeht, die nicht einge-
ordnet und hinterfragt werden. Ge-
rade Infl uencer*innen nehmen da 
ja eine große Vorbildrolle ein. Uns 
ist dabei aber wichtig, Social Media 
nicht nur schlechtzureden – es kann 
auch eine mögliche Ressource sein. 

��������
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Wie kommen junge Mädchen in oder 
an das Projekt?
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In erster Linie wur-
den bisher Mädchen* 
eingeladen, die be-
reits auf unserer 
Warteliste stehen, 
als Übergang bis 
ein Einzelbera-
tungsplatz frei 
ist. Grundsätz-
lich steht aber 
auch die Idee 
im Raum, das 
Angebot wei-
ter zu öff nen 
und mehr in 
der präven-
tiven Arbeit 
zu verankern. Seit kur-
zem haben wir auch einen Flyer und 
das Projekt wird auf unserer Website 
angezeigt. So kann man auch auf an-
deren Wegen auf „GIRLS*UP“ stoßen 
und sich daür anmelden.

��������
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Was sind die größten Herausforde-
rungen – ür das Projekt, ür Euch, 
ür die Jugendlichen?
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Das Online-Format macht den Ein-
stieg ür die Mädchen* leichter, was 
super ist. Trotzdem ist es anfangs im-
mer etwas herausfordernd, online zu 
connecten. Unsere Erfahrung zeigt 
aber: Es ist ein guter erster Schritt , 
um die Mädchen* mit unserer Bera-
tungsstelle und mit Beratung über-
haupt vertraut zu machen. So ällt 
der Übergang in die Einzelberatung 
oft  leichter. Manche merken dabei, 
dass das Online-Angebot erstmal 
völlig reicht – andere wiederum pro-
fi tieren davon, schneller in die Ein-
zelberatung zu wechseln.
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Welche Wünsche habt Ihr ür die 
weitere Arbeit?

�����������­�� ��
In Zukunft  wollen wir „GIRLS*UP“ 

noch stär-
ker präven-

tiv einsetzen –
also auch Mädchen erreichen, die 
typische Beratung vielleicht noch gar 
nicht brauchen. Es wäre hilfreich, Ju-
gendliche früher abzuholen und ris-
kanten Entwicklugen vorzubeugen. 
Wir denken, „GIRLS*UP“ hat richtig 
viel Potenzial – vor allem ür die Ju-
gendhilfe.

��������
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Vielen Dank ür all die Auskünft e. 
Alles Gute weiter ür Euch und Euer 
Projekt „GIRLS*UP“! 
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Deutsches Zentrum für Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters

Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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Sucht 2.0 – Kinder und Jugendliche
im digitalen Zeitalter

Digitale Medien beeinfl ussen die Le-
benswirklichkeit von Kindern und 
Jugendlichen auf unterschiedlichste 
Weise. Dabei sind Kinder und Ju-
gendliche Erfahrungen ausgesetzt, 
die im Kontext von Suchtgefahren 
eine Rolle spielen, beispielsweise in
Bezug auf die Nutzung digitaler Me-
dien oder künstlicher Intelligenz, aber
auch in Bezug auf mögliche neue Zu-
gänge zu Suchtmitt eln. Die kommen-
de DZSKJ-Fachtagung beschäft igt 
sich mit aktuellen Forschungsergeb-
nissen hierzu.
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www.uke.de/dzskj
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Erfahrung trifft Aufbruch – Impulse 
für eine zukunftsfähige Suchthilfe 
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www.suchttherapietage.de

��������������
���������������������
�£���
���
�� ��� 

Ab sofort ist der neue Elternratgeber 
„Beim Frühstück oder im WhatsApp-
Chat? Tipps zum Umgang mit Medi-
en in der Familie“ in sechs Sprachen 
erhältlich. Er kann im Online-Shop 
von SUCHT.HAMBURG herunter-
geladen oder als Printversion bestellt 
werden:

www.sucht-hamburg.de/
shop/broschueren-rat-
geber
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Epidemiologische Entwicklung sucht-
geährdenden Verhaltens von 14- bis 
17-jährigen Jugendlichen in den 
Stadtstaaten Hamburg und Bremen, 
Baumgärtner, Th eo et. al. (2025), Ham-
burg: Sucht.Hamburg gGmbH.

https://such t-hamburg.
de/information/publi-
kationen 

Deutsches Zentrum für Suchtfragen
des Kindes- und Jugendalters

Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf

������������¬�
����
Im November erhielt die Website der 
Kampagne gegen Glücksspielsucht 
„Automatisch Verloren“ einen um-
fassenden Relaunch. Die von SUCHT.
HAMBURG betreute Website präsen-
tiert sich nun mit übersichtlicherer 
Struktur und in modernerem Design. 

Ziel der Überarbeitung ist es, den Zu-
gang ür Betroffene und Angehörige 
zu Unterstützungsangeboten und In-
formationen noch einfacher und nied-
rigschwelliger zu gestalten. Fachkräf-
te werden in einem eigenen Bereich 
„Wissen Kompakt“ informiert.

www.automatisch-verloren.de
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SUCHT.HAMBURG beteiligt sich an 
der COA-Aktionswoche mit zwei Ver-
anstaltungen:

������� ���� ��������­� zum Buch 
„Tim – Ein Leben mit dem Fetalen 
Alkoholsyndrom“ mit und von Monika 
Reidegeld und Tim Puffler. 

Bei Tim wurde FASD erst im Alter 
von 32 Jahren diagnostiziert. Das ge-
meinsam von Adoptivmutter Monika

Reidegeld und Tim geschriebene Buch
schildert den Blick der beiden auf ein 
Leben mit FASD, als Adoptivmutter 
und Betroffener.
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„Erinnerungen einer vergessenen Kind-
heit“ (gemeinsame Veranstaltung mit
der Beratungsstelle Kompaß und 
SUCHt & WENDEPUNKT e. V.).

Der autobiografisch inspirierte Kurz-
film erzählt von Niklas, der mit sucht-
belasteten Eltern aufwächst. Im An-
schluss an den Film besteht die Mög-
lichkeit zum Fachaustausch über die 
Auswirkungen elterlicher Suchter-
krankungen auf die Kinder.
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www.suchtpraevention-fortbildung.de 

www.mapp-media.com   www.vergessene-kindheit.de   www.mapp.film

EIN KURZFILM ÜBER SUCHT IM ELTERNHAUS
EIN MAPP MEDIA FILM

ERINNERUNGEN EINER VERGESSENEN KINDHEIT
JULIAN EHRENFRIED   SARAH GRUNERT   CHRISTIAN STOCK

KAMERABILD NICO DRAGO SZENENBILD HOLGER SEBASTIAN MÜLLER MONTAGE JORIN GUNDLER FILMMUSIK ANDREAS LUCAS
KOSTÜMBILD LINA STEIN & VIKTORIA SCHROTT MASKENBILD SYBILLE LÖFFELHOLZ LICHT CHRISTOPH SCHOBERT SET-TON JOHANNES BUSCH

GGRAFIK & VFX CHUONG BUI GRADING BERND GÜßBACHER SOUND DESIGN ARON JÄGER MISCHUNG OLIVER ACHATZ TONSTUDIO FUNDEMENTAL STUDIOS
PRODUZENT NICO DRAGO CO-PRODUZENTEN  LARS SMEKAL & CHRISTOF DAMBECK PRODUKTIONSLEITUNG & GREEN CONSULTING  HELEN DREESEN

BUCH & REGIE LARS SMEKAL
Dieser Film wurde ressourcenschonend und unter ökologischen Maßstäben produziert und ist Teil der Initiative „100 grüne Produktionen“.
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