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» Notwendigkeit gesundheitsbezogener Malinahme bei

= Personen mit erhohtem Risiko (Risikoprofil - risikoreiche Verhaltensweisen und
Personlichkeitsmerkmale, als auch risikobehaftete Umgebungsfaktoren)

= Diagnose nach ICD 10 (Schadlicher Gebrauch, Suchtgiftabhangigkeit)

» Keine gesundheitsbezogene(n) Malinahme(n) geboten
= Bei Probierkonsumenten und -konsumentinnen mit ausreichenden psychosozialen Ressourcen
= Bei experimentellem Konsum in der Vorgeschichte
= Bei erwachsenen, sozial integrierten Personen mit gelegentlichem Suchtgiftkonsum

» Einschatzung, ob die vorgeschlagenen MalRnahmen zweckmalig, sinnvoll, durchfiihrbar
und nicht offensichtlich aussichtslos sind

= z.B. drtliche Gegebenheiten, drohender Verlust des Arbeitsplatzes, sonstige gravierende
personliche oder familiare Umstande, die der Behandlung entgegen stehen. Die
gesundheitsbezogene MaRlnahme sollte namlich nicht Selbstzweck sein, sondern in einem
vertretbaren Verhaltnis zu den Lebens-, Berufs- und Wohngegebenheiten sowie der
gesundheitlichen Situation der betroffenen Person stehen.
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Diese Ubersicht stellt die relevanten Prozessschritte
des Gesundheitsbehdrdlichen Verfahrens dar.
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In der Regel erhebt die Gesundheitsbehorde
folgendermalen:

Ergibt die Erstprifung einen ausschlief3lichen
Konsum von Cannabis / Ecstasy / Psilocybin
beauftragt sie einen  Sozialarbeiter  mit
fachspezifischen ~ Kenntnissen ~ mit  der
Risikobeurteilung.

Ergibt die Erstprifung einen Konsum eines
anderen  Suchtgifts, beauftragt sie einen
hinreichend mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs
vertrauten Amtsarzt mit der Risikobeurteilung und
gegebenenfalls mit der Beurteilung eines
zochadlichen Gebrauchs® oder  einer
,oubstanzabhangigkeit*

Ergibt die Risikobeurteilung des Sozialarbeiters
die  Notwendigkeit der Einholung eines
medizinischen Gutachtens, beauftragt sie einen
hinreichend mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs
vertrauten Amtsarztes mit der Erstellung eines
Gutachtens.



Durchflihrung der Risikobeurteilung
bzw. amtsarztliches Gutachten



Fragebogen "Selbstanamnese"

Bazirkshauptmannachaft
Linz - Land
4020 Linz » Haminerstrsle 18
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Die Beantwortung erfolgt anhand einer vierstufigen Skala, wobei gilt:
@ = stimmt nicht, @ =stimmt kaum, @=stimmt eher, @=stimmt genau

Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel und'Wege,
mich durchzusetzen.

Die Lésung schwieriger Probleme gelingt mirimmer, wennich
mich darum bemilhe.

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und
Ziele zu verwirklichen.

In unerwarteten Situationen weilkich immer, wie ich mich ver-
halten soll.

Auch beilberraschenden Ereignissen glaube ich, dassich gut
mitihnen zurecht kommen kann.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen
Fahigkeitenimmervertrauen kann.

Was auch immer passiert, ichwerde schon klarkommen.

Fiir jedes Problem kannich eine Lésung finden.

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weiltich, wieich
damitumgehen kann

Wenn ein Problem auftaucht, kannich es aus eigener Kraft
meistern.
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Standardisierte Befragung - Risikobeurteilung
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protektiv Risiko
Berufs- und Ausbildungssituation ]
Freizeitverhalten ]
Wohnsituation ]
Finanzielle Situation ]

delinquentes Verhalten

Substanzkonsum

friher Einstieg

hartes Konsummuster

problematischer Alkoholkonsum

anderer problematischer Substanzkonsum, anderes Suchtverhal-
ten (Spielsucht, etc.)

konsumbedingte Veranderungen

Psychische Erkrankungen

Biografie

Kindheit / Jugend ]
Krisen / Briche im Lebenslauf
Erziehungsstil [ ]

Dauerhafte Belastungen in der Familie

Suchterkrankung Herkunftsfamilie

Aktuelle Beziehungs-, Familiensituation [ ]

Substanzkonsum Partnerln / Kinder

Substanzkonsum Freundlnnen

Selbstwirksamkeitserwartung

CE s O OOoE EeEee

]

Lebenszufriedenheit / Perspektiven




ERGEBNIS DER RISIKOBEURTEILUNG

Vorschlag Keine Maftnahme”
Vorschlag ,Mafinahme Z 5 - Psychosoziale Beratung und Betreuung”
Verdacht auf ,Schadlicher Gebrauch® oder | Substanzabhangigkeit”

Ooooco

zweckmatigerscheint 0 Z10z20z30zZ40Z5

Far die Eintragung in das eSM Register - Behandlungsrelevant Konsum von:

Fdrderliche Faktoren bel der Durchfiihrung der Malknahmen

OBEROSTERREICH

Maltnahmenvorschlag nicht nétig, weil sich Person bereits einer Malinahme unterzieht, die

(] Der Untersuchte ist bereit dazu, sich den vorgeschlagenen Maltnahmen zu unterziehen

] Erziehungsberechtigter unterstiitzt die MaBRnahme

Hinderliche Faktoren bel der Durchfiihrung der Malknahmen

[ betroffene Person lehnt die Durchfiinrung der Manahme ab
] Erziehungsberechtigter lehnt die Durchfiihrung der MaRnahme ab

[] Durchfihrung méglicherweise nicht zweckmafig, weil .
O betroffene Person lebt in Institution (Haft, Krankenanstalt, Pflegeheim)
[0 betroffene Person ist dauerhaft erkrankt
0 massive soziale Problematik
0 Sonstiges

[] Durchfilhrung maglicherweise nicht maglich, weil...
O langer dauemder Auslandsaufenthalt (z.B. Montage, Reisetatigkeit)
O keine Verstindigung méaglich (Sprache, Behinderung)
[0 soziale Behinderung (fehlender Lebensunterhalt, unsteter Lebenswandel)
0 Sonstiges

[] Durchfilhrung méglicherweise nicht zumutbar, weil ..
O schwere Behinderung (kérperlich, psychisch)
O fehlende Mobilitat
[l  kein Angebot in zumutbarer Mihe
O Sonstiges

Vom Amtsarzt auszufiillen:

[ keine Aspekte fur drztliche Begutachtung

Aspekte fir arztliche Begutachtung:

[ erhobene Angaben korrelieren nicht ausreichend mit der . Zusammenfassung der Risikobe-
urteilung

O MaBnahmenempfehlung nicht ausreichend begriindet

[ andere medizinische Aspekte (Drogenart / Suchtmittelangaben, malRnahmenverandernde
Krankheitshinweise, Schadlicher Gebrauch / Substanzabhangigkeit)

Datum Unterschrift des Amtsarztes




Risikobeurteilung und amtsarztliches Gutachten
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Risikobeurteilung ident mit
sozialarbeiterischer
Risikobeurteilung

AuBenanamnese bei Minderidhrigen
|

| 7. ERHOBENER BEFUND

Somatischer Befund:
Gesamtaspekt, A7 EZ: |

5. [0 iMinute, [T, Blutdruck: [ mmHg
Injektionsstellen: nein
a0, atd, frisch O, wo? |

Mund: normal OJ
troclﬁneSﬂhle\mh'aLm., erhivhter Speichelfiuss [, Schleimhautverfarbungen [, Zéhneschad-
haft

MNase: [T, Nasenseptum: [T,

Auvgen: Conjunctiven: klar [, gerdtet [, wéssrig glanzend. blutunteriaufen O,
Kontaktlinsen O, Uberempfindlichkeit auf Licht
Pupillen . Lichtreaktion: | Auslenknystagmus O [

Grob- und Feinmotorik: unauffillig
Tremor O VHV unauffillig O FHV sicher O, FFV sicher O 1

wegetativum unauffallig O |
Verletzungen, Narben I, Lokalisation: [

hischer Befund:
Bewussts sin: [T
Denkablauf. geordnetl]  sprunghaft [0 perseverierend O verworren O
Orientieruna: unauffllig O 0
geteilte Aufmerksamkeit ||

Verhalten wihrend der Untersuchung
beherrscht 0 distanzios [0  abweisend 0  agagressiv. 00  nervas O

kooperativ 0  ausweichend 0  werdeckend [  diberheblich OO

Antrieb unaufféllig O verlangsamt, gehemmt [ gesteigert O 777

verbale Ausdrucksfahiakeit: [ L]

Sorache; I,

Merkfiihigkeit: [ [

Konzentration: [0

Stimmuno: unauffillig ] dysphorisch [ gereizt [ freundlich [ &ngstlich ]
affert [

halluzinatorische Phdnomene, Denkstérungen: [

Hinweise auf Suizidalitit [ nein, O ja, welche? [

e

| 6. ARZTLICHE ANAMNESE:

Allgemeine Anamnese

Friihere Erkrankungen: |
KH-Aufenthalte: =
Ambulante Behandlungen: |
Psychiatrische Betreuung: |

Verletzungshaufigkeit (akzidentell, autoaggressiv): |

Depressive Episoden: |

Angste: ||

Suizidversuche: |

Andere wesentliche Erkrankungen-

Derzeitige Beschwerden
|

Anmerkungen:
|

| 8. DROGENTESTS

Nichtl ebundener Schnelltest:
Ergebnis: [

Laborgebundener Test:
Ergebnis: [

Begriindung: ||

| 9. ANDERE HILFSBEFUNDE:

| 10.E; 5 DER ARZTLICHEN L !

Die Mitarbeit des Betroffenen erlaubt eine Beurteilung: Oija
O nein
Substanzabhénginkeit
Als Arbeitshypothese ist ,Substanzabhingigkeit® anzunehmen:
O nein
[ ja, weil innerhalb eines Jahres 3 oder mehr der folgenden Kriterien erfilllt sind
O Craving
[ verminderte Kontrollfihigkeit bzgl. des Konsums
. Karperliches Entzugssyndrom, Konsum mit dem Ziel Entzugssymptome zu mildern
[ Toleranzentwicklung
O vernachldssigung anderer Aktivititen oder Interessen
. Anhaltender Konsum trotz Machweis eindeutiger schadlicher Folgen
. Eingeengtes Verhaltensmuster im Umagang mit der Substanz.

Schadlicher Gebrauch

Als Arbeitshypothese ist  schédlicher Gebrauch® anzunehmen:
O nein

O ja, weil

O wiederholter Substar 1, der zu einem Versagen bei der Erflillung wichtiger
Verpflichtungen bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause fihrt

. ‘Wiederhaolter Substanzgebrauch in Situationen, in denen es aufgrund des Konsums
zu einer karperlichen Gefdhrdung kammen kann

O wiederkehrende Probleme mit dem Gesetzin Zusammenhang mit dem Substanz-
gebrauch

. Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz sténdiger oder wiederholter sozialer oder

zwischenmenschlicher Probleme, die durch Auswirkungen der psychotropen
Substanz verursacht oder verstirkt werden

Symptomewie bei Substanzabhidngigkeit ohne jedoch die Kriterien der Abhdngigkeit
zu erfillen

Hinweise auf bestehende Komorbiditat:

Unabh&ngig davon, ob als Ursache bzw. Folge des Suchtaiftmissbrauchs
Depression o Schizophrenie
Barderline-Syndrom ADHS
Personlichkeitsstorung o Andere
Angststorung

11.MARNAHMENEMPFEHLUNG

O nicht notwendig, weil kein erhohtes Risiko, kein schidlicher Gebrauchundkeine
‘Substanzabhangigkeit anzunehmenist

O nichtnatig, weil sich Person bereits einerMalinahme unterzieht, die zweckméiig
erscheint. [ Z1 Ozz ©bz3 @Oz4 DOzs

O ja, und zwar
O Zz1- Arztliche Uberwachung des Gesundheitszustandes
. Z 2 - Arztliche Behandlung einschlieflich der Entzugs- und Substitutions behandiung
O 7 3- Kiinisch-psychol ogische Beratung und Betreuung
O Zz4-Psychotherapie
. Z 5 - Psychosoziale Beratung und Betreuung

Fiir die Eintragung in das eSM Register - Behandlungsrelevant Konsum von: [
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In der Regel geht die Gesundheitsbehorde
folgendermalien vor:

Ergibt die Erstprifung einen ausschlief3lichen
Konsum von Cannabis / Ecstasy / Psilocybin
beauftragt sie einen  Sozialarbeiter  mit
fachspezifischen ~ Kenntnissen ~ mit  der
Risikobeurteilung.

Ergibt die Erstprifung einen Konsum eines
anderen  Suchtgifts, beauftragt sie einen
hinreichend mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs
vertrauten Amtsarzt mit der Risikobeurteilung und
gegebenenfalls mit der Beurteilung eines
zochadlichen Gebrauchs® oder  einer
,oubstanzabhangigkeit*

Ergibt die Risikobeurteilung des Sozialarbeiters
die  Notwendigkeit der Einholung eines
medizinischen Gutachtens, beauftragt sie einen
hinreichend mit Fragen des Suchtgiftmissbrauchs
vertrauten Amtsarztes mit der Erstellung eines
Gutachtens.
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Laut Europdischer Beobachtungsstelle (2009) zielt indizierte Pravention auf Individuen ab, die
zwar minimale aber erkennbare Anzeichen einer Storung aufweisen, allerdings noch keine
Diagnose im Sinne des DSM-IV bzw. ICD 10 manifest ist. Das Ziel sollte dabei die Verhinderung
der Entwicklung bzw. das Voranschreiten problematischer Konsummuster inkl. einer
Abhangigkeitserkrankung sein. Die wichtigsten Faktoren fir die Identifizierung von gefdahrdeten
Personen sind dabei korperliche oder psychische Probleme bzw. Belastungen, Schulversagen,
Schwierigkeiten mit dem Rechtssystem (Vorstrafen), Aggression und Gewalt, exzessiver
Alkoholkonsum und der Konsum anderer psychotropen Substanzen. (vgl. European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009, Seite 8)

Die Grenzen der indizierten Pravention und der
Behandlung sind flieRend bzw. Uberlappen

sich, da die Zielgruppe nicht immer eindeutig "] | Universal prevention /\
zuordenbar ist. Gerade im Ubergang des _ §
Konsums hin zu einem problematischen il
Konsum braucht es MalRnahmen, sogenannte §: .
Fruhinterventionsmallnahmen,  die  auch 8
oftmals medizinische Leistungen beinhalten prvervn

mussen, obwohl sie im Rahmen der indizierten i
Pravention eingesetzt \/ Treatment v

werden. Definitorisch kommt medizinische
Behandlung erst dann zum Einsatz, wenn eine
Diagnose nach DSM oder ICD manifest ist.

Figure 1.5: The USIP-treatment continuum.

Abbildung 2: Ubergange indizierte Préavention - Behandlung (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2009, Seite 11)
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Die Suchtpraventionsstelle Zirich (2010) definiert in den Grundsatzen von Friherkennung und
Frihintervention Friherkennung als eine ,diagnostische Strategie zur frihzeitigen
Wahrnehmung von Anzeichen einer gefahrdeten Entwicklung und zur Einleitung
behandelnder MalBnahmen (,Hinschauen und Handeln“). Frihintervention meint
Frihbehandlung zu einem Zeitpunkt, wo sich die Probleme noch nicht verfestigt haben. Sie
umfasst angemessene Unterstltzungsangebote fir gefahrdete Jugendliche und ihr Umfeld mit
dem Ziel, Gefahrdungsmuster zu minimieren und eine gesunde psychosoziale
Weiterentwicklung zu ermaoglichen.” Dabei sind Friherkennung und Frihintervention eine
y,vorwiegend indiziert ausgerichtete Praventionsstrategie, die zum Zeitpunkt einer Gefahrdung
zum Zug kommt.“ (Suchtpraventionsstelle Zirich (Hrsg.), 2010, Seite 9)

Dallmann (2011) gibt zu bedenken, dass sich ,Friiherkennung liber eine spezifische Diagnostik,
die anhand bestimmter Parameter den spateren Eintritt eines Schadens fir hoch
wahrscheinlich halt”, legitimiert. ,,Das bedeutet noch nicht, dass die Friherkennung den
spateren Schaden mit Sicherheit prognostizieren kann. Denn es lasst sich nicht sicher sagen,
ob bei einem ,Erfolg” der Fruhintervention ursachlich das Ausbleiben des Schadens wegen
dieser Intervention oder trotz dieser Intervention eingetreten ist.” (Dallmann, 2011, Seite 2)



Einen sehr guten Uberblick der konkreten Risiko- und Schutzfaktoren in Bezug auf experimentellen Konsum
(Abbildung 4) und Risikofaktoren in Bezug auf spatere Stérungen durch Substanzkonsum (Abbildung 5) stellen
Jordan und Sack (2009) zur Verfiigung:

Petraitis et al. (1995) entwickelten einen
Klassifikationsraster fiir Einflussfaktoren experimentellen
Substanzkonsums, der drei Einflussbereiche (sozial-
interpersonal / Kultur-Einstellung / Intrapersonal) in vier
Hierarchieebenen (unmittelbar / nah / mittelbar / weit
entfernt) unterteilt.

Das unmittelbare soziale Umfeld, also die Personen, die
das engste System sozialer Unterstltzung ausmachen,
wird im sozial-interpersonalen Bereich bericksichtigt.
Der kulturelle bzw. Einstellungsbereich beinhaltet die
Annahmen  Uber  Kosten und Nutzen  des
Substanzgebrauchs, eigene und andere Einstellungen,
aber auch Faktoren, die die Einstellung beeinflussen. Der
intrapersonale Bereich bezieht sich auf grundlegende
Personlichkeitseigenschaften, emotionale Zustande und
biologische Dispositionen.

In der unmittelbaren Ebene findet nur die
Konsumabsicht bzw. das Probierverhalten Eingang. Von
der nahen / proximalen Uber die mittelbare / distale bis
hin zur weit entfernten / ultimaten Ebene werden die
Variablen nach  direktem Einfluss auf den
Substanzkonsum bis hin zum Einfluss Gber vermittelnde
Variablen geordnet. (vgl. Petraitis, Flay, & Miller, 1995,
Seite 82)

Tab. 8-1

gendlichen (zusammengefasst u. mod. nach Petraitis et al. 1998).

Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich des experimentellen Substanzkonsums von Kindern und Ju-

Person

Soziales Umfeld

Gesellschaft

Ebene: ultimat

stabile Personlichkeitseigenschaf-
ten und biologische Dispositionen,
die die Motivation fiir Substanz-
konsum fordern oder die physio-
logische Empfanglichkeit fur
Substanzen steigern, u.a.:
genetische Empfanglichkeit
fir Substanzabhangigkeit
gestorte Impulskontrolle
Aggressivitat
hohe Risikobereitschaft
Sensation-Seeking

Kennzeichen der Personen

des engsten Systems sozialer

Unterstiitzung; unspezifisch fir

Substanzkonsum; erhdhen das

Risiko, aus sozialem Druck

Substanzen zu konsumieren, u.a.:
seltene Belohnung durch
Familienmitglieder
Mange! an elterlicher Warme,
Unterstiitzung oder Aufsicht
Scheidung der Eltern
familidre Belastung

Merkmale der unmittelbaren
Umgebung (Wohnumgebung,
Schule, Kultur); erhchtes Risiko far
eine positive Einstellungen gegen-
uber Substanzkonsum, u.a.:
Kriminalitats- und
Arbeitslosenrate
schlechte Schulen und
Bedingungen fir eine ange-
messene Ausbildung
Darstellung des Drogen-
konsums in den Medien
leichte Erhaltlichkeit von
Substanzen

Ebene: distal

emotionaler Zustand und allg.
Fahigkeiten, die die Motivation
fiir Substanzkonsum férdern und
Standfestigkeit verringern, u.a.:
geringes Selbstwertgefihl
Angst
Depressivitat
Stress
fehlende Bewaltigungs-
strategien

emotionale Bindung an andere
Jugendliche und Rollenmodelle,
die 2u Substanzkonsum
ermutigen, u.a.:

geringe Bindung an Familien-

mitglieder

starkerer Einfluss durch

die Peers mit dem Wunsch,

diesen zu gefallen

allg. Werte und Verhaltensweisen,
die zu einer positiven Einstellung
gegeniiber Substanzkonsum
beitragen, u.a.:
geringe Bindung an
konventionelle Werte und
Normen
schwache Leistungsorientierung
Wunsch nach Unabhangigkeit
von den Eltern

Ebene: proximal

subjektive Einschatzung der
eigenen Fahigkeit, Substanzen zu
konsumieren oder zu vermeiden,
u.a.:
Annahme Gber eigene Stand-
festigkeit

subjektive Einschatzung zur
normativen Natur von Substanz-
konsum, u.a.:
Schatzungen zur Pravalenz
Annahme, dass wichtige
Personen Substanzgebrauch
befirworten

subjektive Einschatzung

uber Kosten und Nutzen des

Substanzgebrauchs, u.a.:
erwartete Kosten und
angenommener Nutzen des
Substanzkonsums



Tab.B-3 Risikofaktoren des Kindes- und Jugendalters fiir spatere Schadigungen durch Substanzkonsum. Resul-
tate eines systematischen Reviews des australischen National Drug Research Centre und des Centre for Adoles-
cent Health {nach Loxley et al, 2004),

Schutz- und

o Altersunspezifische Risikofaktoren Erhohtes Risiko
R ISI kOfa kto ren soziale Benachtelligung der Herkunftstamilie ::r:: :: .::.Im mn durch Alkohol-

Das Modell der Resilienz ist dem
Modell der Schutz- und
Risikofaktoren sehr ahnlich, geht
aber an sich von Dbelastenden
Situationen aus und hat ihren Fokus
auf stark gefahrdete Personen.

Dabei werden Prozesse beschrieben,
durch die sich Personen, aber auch
Familien, angesichts starker
Beeintrachtigung oder andauernd
ausgesetztem Risiko gut entwickeln
oder funktionieren koénnen. (vgl.
BZgA (Hrsg.), 2006, Seite 18)

alleinerzighender Eternteil haufigerer Substanzkonsum (auch Cannabis und
polyvalent) im Adoleszentenal ter
genetische Pridisposition Alkoholkonsum (modifiziert durch soziales Umfeld,

v.a. die Familie)

mannliches Geschlecht des Jugendlichen
worgeburtlicher Tabak- und Alkoholgebrauch der Mutter

Alkoholkonsum (micht genereller Substanzgebrauch)

beeintrachtigte Entwicklung (indirekte Risikoerhohung
fir Schadigungen)

Substanzkonsum durch andere Familienmitglieder
{v.a. der Eltern)

frilheres Einstiegsalter filr die betreffende Substanz

Risikofaktoren der fruhen Kindheit (bis 4 Jahre)

Erhohtes Risiko

Vemachlassigung, Misshandlung beeintrichtigte Entwicklung {indirekte Risikoerhthung
fiir Schadigungen)

Risikofaktoren der Kindheit (5-11 Jahre) Erhohtes Risiko

friihes Schulversagen schiéidlicher Alkoholkonsuem

Verhaltensstorungen schiidlicher Alkoholkonsum im Adoleszentenalter
(modifiziert durch die Familie als Protektiviaktor)

Aggressivitat Alkoholkonsum, polyvalenter Konsum im Frih-

adoleszentenalter

gute Bezichungen zu substanzkonsumierenden Peers

schédlicher Alkoholkonsum, hiufigerer und frilherer

in der spaten Kindheit Konsum illegaler Substanzen
Risikofaktoren der Kindheit und Praadoleszenz Erhahtes Risiko

(12-17 Jahre)

billigende Einstellung der Eftern zu Substanzkonsum svorzeitigers Konsumbeginn der jeweiligen
in der spéiten Kindheit Substanz(en)

hdherer sozinokonomischer Status der Familie in der
Friihadoleszenz

haufigeser Konsum illegaler Substanzen im jungen
Erwachsenenalter

Frobleme der Eltern mit eigenem Konsum von Alkohol!
anderen Substanzen in der Frihadoleszenz des Kindes

wvorzeitigers Konsumbeginn von Alkohol, intensiverer
Alkoholkonsum in der Adoleszenz

enge Bezichungen zu substanzkonsumierenden Peers
in der Adoleszenz

schiidlicher Alkoholkonsum, hiufigerer und frilherer
Konzum illegaler Substanzen

Schulabbruch

haufigerer Konsum von Substanzen im jungen
Erwachsenenalter

externalisierende Verhaltensstorungen, Dedinguenz in
der Frihadoleszenz

schédficher Alkoholkonsum, hiufigerer und frilherer
Kansum illegaler Substanzen

Sensation-/Novelty-Seeking in der Adoleszenz

AMlkoholkonsum, polyvalenter Konsum im Frih-
adoleszantenalter

billigende Einstellung in der schulischen Umgebung zu
Substanzkonsum

worzeitigers Konsumbeginn der jeweiligen
Substanz{en)

Abbildung 4: Risikofaktoren des Kinder- und Jugendalfers fiir spatere Schadigungen durch Subsfanzkonsum
(Jordan & Sack, 2009, Seite 133)
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Dieses Modell wurde weiter differenziert, indem auch Vulnerabilitatsfaktoren und
Kompensationsfaktoren aufgenommen wurden. Vulnerabilitatsfaktoren zeigen dabei eine Art
zusatzliche Empfindlichkeit gegenlber Risikofaktoren an und erhéhen die Wahrscheinlichkeit
eines Risikoverhaltens. Kompensationsfaktoren konterkarieren die Effekte von Risikofaktoren,
wahrend Schutzfaktoren (Protektivfaktoren) die Effekte nur moderieren. ,Beispielsweise
konnte die Wirkung des Risikofaktors ,Scheidung der Eltern" auf Risikoverhalten durch den
Protektionsfaktor ,Guter geschwisterlicher Zusammenhalt" abgemildert, durch den
Vulnerabilitatsfaktor ,Vermeidendes Problemlosungsverhalten" aber noch gestarkt werden.”
(Reese & Silbereisen, 2001, Seite 147)

Eine weitere Differenzierung in _ T
. o i!;f\'p(m i ngflv!ainer '};\y?-fcn
a | Ige m e | n e u n d S pez | fl SC h e sations{, Kompensationslakor s:‘l’mmf
Einflussfaktoren fiir Risikoverhalten L8 Sealt, | Epeit St "
. . . Srade- Phoickiive]  [Vilnerbitiiatsf. Proiekiivt, T itges nie-
ist notwendig, um beurteilen zu b .
.. . . . ichkeil _ - - ! ‘,+ iehies
konnen, inwiefern ein Faktor Aeatasir ot |
HY o H H Risiko- g\r’];?a}rl;‘c:h:m < ‘%&ll’\}gihcm Risiko-
spezifisch ein bestimmtes verhalten A lm.i . I > Lt Jf“?‘i verhalten B
Risikoverhalten beeinflusst oder + Rkt -
allgemein unterschiedliche
Verhaltensweisen wahrscheinlicher L
. Vulnenabilithisiakior
gemacht werden. Das
Zusammenspiel der einzelnen o

Protektivitiisfaktor

Faktoren ist in nachstehender
Abbildung visualisiert:

Abbildung 5: Schematische Darstellung der Einflussfaktoren auf Risikoverhalten (Reese & Silbereisen, 2001,
Seite 148)
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