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/iele von REBOUND

REBOUND verfolgt drei Ziele

1. Starken bewusst machen und fordern
BEWUSSTHEIT

2. Einen eigenstandigen und gesunden Umgang mit Risiken erlernen
RISIKOKOMPETENZ VON EINZELNEN

3. Risikobewusste Peer-Groups
RISIKOKOMPETENZ ALS NORM



Die drei Saulen von REBOUND
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Ziele des Programms

Schiler

e Entwicklung von Sozialen-
und Selbstkompetenzen

* Bewusste
Entscheidungen

e Kontrollierter Umgang
mit Alkohol und anderen
Drogen
- Risikokompetenz

e Medienkompetenz

Lehrer

» Professionelle
Entwicklung und
Selbstreflexion

* Beziehungspddagogik

* Projektorientiertes
Unterrichten

e Methoden zum
Klassenraum-
management

Schulen

¢ [ntegration von
wirksamkeitsorientierter
Gesundheitsforderung
und Suchtpravention in
das Schulprofil

e Soziales Lernen
professionalisieren

e Reflexion liber Schiiler-
und Lehrergesundheit

* Partnerschaften mit
Universitdten und dem
sozialen Hilfesystem

Studierende

e Mentor fir andere sein
e Lehrerfahrung sammeln



Wissenschaft: Ausgewahlte

= Reduziert die Anzahl von Rauscherfahrungen

Reduziert Alkohol- und Cannabiskonsum/Monat |
(Gymnasien

Verbessert das Gruppenklima

Erhont die Fahigkeit zur Selbstreflexion

Fordert Medienkompetenz

= \erbessert die Risikowahrnehmung

= \lerbessert das Wissen uber Alkohol und andere Drogen

“Dies sind Ergebnisse der quantitativen Pilotevaluation (kontrollierte Studie mit Randomisierung)
und qualitativer Erhebungen zwischen 2010 und 2012




Die wichtigste Einzelmethode in REBOUND:

\_

Situation
beschreiben

genaues Beabachten eintben

J

\_

Hintergrund
erarbeiten

Motive und Fakten ergriinden, Verborgenes finden,
Zukunftsprojektionen machen, benctigte Stéarken
herausarbeiten




Starken in den Mitte Lpunkt stellen
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Lehrer und Sozialarbeiter erleben sich in der Rolle e des Lembeg eiters
und Farschers.
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Mit Medien gestalten. —
Kreativitat und Problemldseféhigkeit im Team Gben.
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Was braucht es um REBOUND umzusetzen?
= /Justimmung der Gesamtlehrerkonferenz
= Weiterbildung von mind. 1,5 P4dagoginnen pro Zug

= |ntegration des Programms in den Stundenplan der 8. 9. oder 10.
Klassensture



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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(,Starken®)
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Ich kann mir
gesichertes Wissen Ich kann in wichtigen
verschaffen und Situationen tberlegt

mein Wissen handeln.
Uberpriifen.

lch weild, was mir
wichtig ist und wohin ich
im Leben gehen méchte.

Ich kann aus guten und
schlechten Erfahrungen

Ich kenne die Starken
meines sozialen Netz-
werks.

Ich kenne meine
Starken und nutze

Ich weil}, wer mich im
Leben unterstitzt.

Mentoren



Woraus erklart sich eigentlich (Risiko)Verhalten?

UMGEBUNG AUF
MAKROEBENE

PERSONLICHE UBERZEUGUNGEN
EIGENSCHAFTEN STANDPUNKTE
VERHALTEN

UMGEBUNG AUF
MIKROEBENE

GENETIK
TEMPERAMENT
PHYSIOLOGIE

nach UNODC, 2013



Und welche Faktoren sind am
bedeutsamsten?

Einflussfaktoren
Personliche Merkmale
Umweltfaktoren
Pharmakologische Faktoren

Erstkonsum
E—

—_—>

Einflussfaktoren

Konsum
beendet

Fortgesetzter
—» | Konsum

Einflussfaktoren

Keine
Probleme

—_—
—_—

Einflussfaktaren

Entwickeln von Problemen
- Gesundheitlich (Sucht,
Infektionen, chronische
Probleme, Mortalitat)

- Emational, psychisch

- Sozial

nach UNODC, 2013



Jlch frage mich: Machen wir einen Unterschied?”



Und was sagt die Wissenschaft?

Klare Evidenz

Absolutes Rauchverbot an Schulen
Schulpolitik

Personliche und soziale Kompetenzen

Beschrankte Evidenz
Kreative auBerschulische Aktivitaten
Veranstaltungen fur Eltern
Peer-to-Peer-Ansatze
Geschlechtsspezifische MaBnahmen

Keine Evidenz

Nur Informationen Uber Drogen
(keine sozialen Kompetenzen usw.)

Drogeninformationstage

Besuche von Vertretern der
Strafverfolgungsbehordenan Schulen
Sonstige externe Vortrage

Drogentests bei Schulern

Angebot Nicht angeboten Selten Begrenzt Weitgehend Umfassend

EMCDDA
201/



Best Practice in der Suchtpravention Umsetzung in REBOUND
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Best Practice in der Suchtpravention

Vermittlung von Lebens-
kompetenzen (life-skills)

Forderung der Kommunikation und Beziehungen
zwischen Schiilern und Starkung von
Gemeinschaften

Beruicksichtigung normativer Aspekte (Reflexion und
Modifizierung des ,False-Consensus-Effektes” )

Anwendung des ,social influence models” -
Reflexion iiber Normen der Eltern und Peers in
Bezug auf Alkohol und andere Drogen

Die Arbe
el

Umsetzung in REBOUND



Negative Effekte von suchtpravention?

Evaluationsstudien von SuchtpraventionsmaBnahmen zeigen, dass manche
Vorgehensweisen sich negativ auswirken kGnnen (werch & owen 2002, Wicki & Stiibi 2001, Rhule 2005)

—> /unahme von Substanzkonsum (zB. bei einseitiger Vermittlung von Resistance-skills)
- Reduktion in der Risikowahrnehmung (aber: irreale Risikowahrnehmung ist schlecht]

- Eventuelle Stigmatisierungen

Griinde der negativen Effekte (Moos, 2005)
—> Mangelhafte Beziehung zu Trainer
-~ Konfrontationen und Kritik innerhalb der Interventionen

—> Mangelhafte Umsetzung des Programms bzgl. Regeln, Struktur, Transparenz und inhaltlicher
Orientierung

- Schaffung von ,Devianzmodellen” (Programme fur Risikogruppen = ,youth-at-risk’)

—> Stigmatisierung, tberzogene/unangemessene Zielsetzung an Teilnehmer, ,problem talk’, und
Problemorientierung anstelle von Ressourcenorientierung



Negative Effekte von suchtpravention?

Vermeidung negativer Effekte in REBOUND

v" Methoden, wie Ablehnungs-Training oder Furchtappelle ohne vorherige Reflexion individueller
Motive werden vermieden (= nur dann sinnvoll, wenn Jugendliche konservative Einstellung
ggu. Drogen aufweisen)

v REBOUND vermeidet soziale Etikettierung (keine Trennung von Risikogruppen)

v REBOUND verwendet das ,Gatekeeper-Konzept” (Kursleiter / Lehrer als Bezugsperson)



