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Zusammenfassung

Suchterkrankungen bildungstheoretisch zu reformulieren bedeutet, sie ganzheitlich als bio-psycho-sozio-
kulturelles Phinomen wahrzunehmen. Eine derart systemische Sicht basiert auf einem transdisziplindren Hu-
manismus beteiligter Bezugswissenschaften, der auf jeder Systemebene suchterkrankten Menschen Chancen
auf Gesundung zuspricht. Inwiefern der Ansatz gut begriindet ist, skizziert dieser Beitrag. Mit Bezug auf Axi-
ome der Humanistischen Padagogik/Andragogik und Humanistischen Psychologie verweist er auf die in jeder
biographischen Phase greifende konstruktive Plastizitit menschlichen Lebens. Erkenntnisse der Gesundheits-,
Sozialisations- und Resilienzforschung sowie Beispiele der Suchttherapie und Selbsthilfe untermauern den sa-
lutogenetischen Anspruch. Der Beitrag zeigt u. a. auf, inwiefern der oft negativ konnotierte Begriff , Erziehung”
nichts mit {iberkommener Schwarzer Padagogik gemein hat, sondern im Kontext humanistischer Bildung und
Psychoedukation deren Gegenteil impliziert, weil humanistisch begriindete Interventionen darauf abzielen,
systemische Ressourcen zum individuellen, sozialen und gesellschaftlichen Wohl zu starken.
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Abstract

Reformulating addiction in terms of educational theory means perceiving them holistically as a bio-psycho-
socio-cultural phenomenon. Such a systemic view is based on a transdisciplinary humanism of the reference
sciences, which grants addicted people recovery opportunities at every system level. This article outlines the ex-
tent to which the radical approach —in the truest sense of the word —is well founded. With reference to axioms of
humanistic pedagogy/andragogy and humanistic psychology, he refers to the constructive plasticity of human
life that takes effect in every biographical phase. Findings from health, socialization and resilience research as
well as examples from addiction therapy and self-help underpin the salutogenetic perspective. Among other
things, the article shows, to what extent the term ‘education’, which often is negatively connotated, has nothing
in common with traditional black pedagogy, but rather implies its opposite in the context of humanistic educa-
tion and psychoeducation. Because humanistic-based interventions aim to use systemic resources for strength-
ening individual and social well-beings.

Keywords: education, addiction, socialization, psychoeducation, humanism, salutogenesis, resilience, human-

istic pedagogy, humanistic psychology, black pedagogy

1 Sucht als multidimensionales
Phdnomen

te sind multikausal begriindet, Suchttheorien
multidisziplindr aufgestellt, Suchtforschungen
multiperspektivisch angelegt und Suchtthera-

,,Die Ursachen, warum es bei Menschen zu Sub-
stanzmissbrauch und Sucht kommt, sind kom-
plex,” heifit es in der ersten und bis dato giilti-
gen Osterreichischen Suchtpraventionsstrategie
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2015, S. 3).
Das gesundheitspolitische Manifest skizziert
mit diesem lapidaren Satz einen unter Fachleu-
ten weitgehend akzeptierten Tatbestand: Siich-

rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie, 2023,2024.12,13:6-20

pien multimethodisch initiiert, wollen sie dem
Phanomen valide begegnen. Monodisziplina-
re Erklarungs- und Losungsansitze, mogen
vielleicht bestimmte Aspekte der Problematik
detailliert ausweisen; ohne transdisziplindren
Bezug werden sie jedoch der Vielschichtigkeit
des Themas nicht gerecht. Mit Verweis auf die
bekannte Metapher von fiinf Blinden, die tas-
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tend, aber individuell vergeblich, versuchen,
das ,wahre Wesen” eines Elefanten zu verste-
hen und zu beschreiben, wird nachvollziehbar,
inwiefern ein ausschliefllich medizinisches,
biologisches, psychologisches, soziologisches,
o6konomisches, historisches, ethnologisches,
padagogisches oder politologisches Verstand-
nis von Sucht zu kurz greift.

Eine systemische Perspektive wird dem
Vorhaben eher gerecht. Einer solchen entspricht
das Modell der oOsterreichischen Praventions-
und Suchtpolitik (a.a.0.: S. 9). Denn es basiert
auf einem ganzheitlichen Ansatz, wie er erst-
mals im deutschsprachigen Raum durch das
,Kielholz’sche Beziehungsdreieck” der Sucht-
entstehung formuliert (Kielholz & Ladewig,
1972) und nachfolgend in Theorie und Empirie
mehrfach adaptiert und erweitert wurde. Ex-
emplarisch hierfiir stehen:

e das Modell der Multikonditionalitdt von
Sucht (Feuerlein, 1975, S. 68-82),

e das Modell der Ursachen-Trias einer Sucht-
erkrankung (Hurrelmann, 1987, S. 54),

e das erziehungswissenschaftliche Modell
von Bildung und Sucht (Fredersdorf, 1998),

e die Ubersicht zu empirisch fundierten Er-
kenntnissen aus lern-, personlichkeits-, ent-
wicklungs- und sozialisationstheoretischen
sowie psychologischen und soziologischen
Modellen der Abhiangigkeitsentwicklung
(Turk & Biihringer, 1999),

e das erweiterte Ursachen-Trias-Modell von
Sting und Blum (2003),

¢ bio-psycho-soziokulturelle bzw. soziodko-
nomische Erkldrungsansatze menschlicher
Bediirfnisse und Gesundheit (Obrecht, 2009,
S. 116; Egger, 2015, S. 65-78; Haas & Reblin,
2021, S. 15-17)

e oder das interdisziplindre ,komplexe indi-
viduelle Stérungsmodell” zur Atiologie und
Epidemiologie der Sucht als Entwicklungs-
prozess in Interaktion mit anderen Parame-
tern (Schnell, 2019, S. 8).

Sofern Erklarungsmodelle zur Sucht auf ganz-

heitlichen Pramissen fuflen, wirken sie Positi-

onen und Methoden integrierend, was z.B. in
der Tradition der Integrativen Therapie nach

Petzold (Petzold et al., 2007) zum Ausdruck

kommt. Als therapeutisch angewandte ,Praxis

von Ethik” verbindet dieser Ansatz Wissens-
stainde inter- und transdisziplindr. Er richtet
sich auf ,bestdndiges Lernen und Aufnehmen
neuer Forschung” aus und versteht den Men-
schen als ,in vielfédltige und unterschiedliche
soziale und kulturelle Beziige” eingebunden

(Sieper, 2007, S. 30). Mit vergleichbarer Lesart

vertreten aktuelle Ansitze von Suchthilfe einen

systemischen Gesundheitsbegriff, etwa die Eu-
ropdische Beobachtungsstelle fiir Drogen und

Drogensucht in ihren Qualitdtsstandards zur
Suchtpréavention: Sie empfiehlt, im Rahmen der
Verhaltenspravention Menschen fiir ein gesun-
des Leben zu unterstiitzen in Bezug auf ,sozi-
ale Normen, Peer-Interaktionen, Lebensbedin-
gungen und eigene Personlichkeitsmerkmale”.
Im Rahmen einer Verhiltnispravention sollen
Strategien und Mafinahmen darauf abzielen,
die ,unmittelbare kulturelle, soziale, psychi-
sche und 6konomische Umwelt” gesundheits-
bezogen zu gestalten (EMCDDA, 2011). Ohne
sich direkt auf die Systemtheorie zu beziehen,
verdeutlicht dieser Préaventionsanspruch, dass
es darum geht, die Mikro-, Meso-, Exo- und Ma-
kroebene einer Gesellschaft konstruktiv zum
gegenseitigen Wohl zu fordern.

Wenngleich ein Verstindnis von Gesund-
heit in vorherrschende gesellschaftliche Nor-
men kulturell unterschiedlich eingebunden
ist, gehen systemische Ansdtze der Suchthilfe
mit aktuellen Gesundheitsmodellen konform.
Auf nationaler Ebene vertritt etwa der ,Fonds
Gesundes Osterreich” — gesetzlich legitimierte
Forderstelle fiir Projekte der Gesundheitsforde-
rung im Rahmen der ,Gesundheit Osterreich
GmbH” - ein Finf-Ebenen-Modell von Ge-
sundheit. Darin bedingen Erbanlagen, indivi-
duelle Lebensweisen, soziale und kommunale
Netzwerke, Lebens- und Arbeitsbedingungen
sowie Faktoren der soziotkonomischen, kul-
turellen und physischen Umwelt den individu-
ellen wie kollektiven Gesundheitsstatus.! Aus
einer solchen gesundheitspolitischen Sicht gilt
es, auf die vier oberen Ebenen der systemischen
Gesundheit einzuwirken, um das kollektive
wie individuelle Wohl zu steigern. Hiermit kor-
respondiert eine gesundheitspsychologische
und biopsychosozial fundierte Perspektive, bei
der Gesundheit ein ,, multidimensionales Wech-
selwirkungsgeschehen” darstellt.

,Gesundheit erscheint hier nicht als ein Zu-
stand, sondern als eine fortlaufend herzustellen-
de, multimodale Funktionstiichtigkeit.” (Egger,
2015, S. 247)

Deren biomedizinische, psychologische und
6ko-soziale Bedingungsfaktoren kénnen und
sollten fiir therapeutische Intervention genutzt
werden. Sogar eine makrostrukturell angeleg-
te gesundheitsokonomische Perspektive, bei
der es vornehmlich darum geht, staatliche und
institutionelle Gesundheitsbudgets optimal
einzusetzen, vertritt implizit ein systemisches
Gesundheitsverstiandnis. Dieses wird deutlich,
wenn mit 6konomischen Mainahmen ,Fragen
des eventuellen Verhaltens oder Erklarungen

1 Vgl. https://fgoe.org/gesundheitsdeterminanten_farbe_jpg
-19.07.2022.
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fiir das reale Verhalten der Beteiligten” beant-
wortet werden sollen (Tunder, 2011, S. 1547).

Derartige Anspriiche beriicksichtigend,
stellt sich aus erziehungswissenschaftlicher
Sicht die grundsitzliche Frage, ob ein breites
Unterfangen von mikro- bis makrostrukturel-
ler Einflussnahme, sei sie politisch, therapeu-
tisch, medizinisch oder 6konomisch begriindet,
ohne Bildung und Erziehung tiberhaupt gelin-
gen kann. Und weiterfithrend: Was bedeuten
Bildung und Erziehung im Kontext einer Hu-
manistischen Padagogik und Psychologie fiir
Suchttheorie, Suchtforschung und Suchthilfe?
Wie unterscheiden sie sie sich in ihren Ansprii-
chen und Methoden erstens im Unterschied zu
negativen Konnotationen von Erziehung, etwa
aus dem Umfeld ,Schwarzer Padagogik”, und
zweitens im Unterschied zu verkiirzenden In-
terpretationen von Bildung als ausschliefiliche
Wissensvermittlung? Worin liegen Chancen,
aber auch Risiken, das bio-psycho-sozio-kultu-
relle Phdanomen Sucht bildungstheoretisch zu
reinterpretieren?

Dervon Katharina Rutschky 1977 eingefiihrte und von
Alice Miller 1983 psychoanalytisch erweiterte Sam-
melbegriff kennzeichnet ,Schwarze Padagogik* als
radikal antihumane Praxis auf Basis eines faschisto-
iden Menschenbilds: Kinder seien von Geburt an ,,...
wild und bésartig, was man ihnen nur durch drako-
nische ErziehungsmaRnahmen austreiben konne...
(Rabe-Kleberg, 2018, S. 168). Kinder seien nur mit
Gewalt und Einschiichterung zu erziehen. Es miisse
ihr Wille gebeugt und ihre Bediirfnisse unterdriickt
werden; in letzter Konsequenz seien Kinder langan-
dauernd zu unterwerfen (von Stechow, 2010, S. 135 f.,
139). Erziehung wird damit zur totalen Institution
(a.a.0.,S. 144). Methoden der Machtdurchsetzung von
»Schwarzer Padagogik® sind erzieherische Harte in
Form von Priigelstrafen und seelischer Grausamkeit
(Demiitigung, Liebesentzug, Verangstigung, Manipu-
lation, Verspottung, Verschleierung; Bernhard, 2008,
S.73).

Jenen Fragen geht der folgende Artikel nach.
Dabei greift er auf assoziierte Diskurse zuriick,
namlich auf:

e den Gehalt eines modernen humanistischen
Bildungs- und Erziehungsbegriffs, weil er
dem skizzierten Stand aktueller Suchtfor-
schung und Suchthilfe entspricht,

¢ den Gehalt Humanistischer Pddagogik und
Psychologie, weil diese Disziplinen Lebens-
bewiltigung in systemischen Zusammen-
hdngen auf normativer Basis erforschen
und beschreiben und

e bezugswissenschaftliche  Arbeiten zur
Salutogenese und Resilienz, weil sie das
gesundheitsférdernde Potenzial des Men-
schen als individuelles wie soziales Wesen
im Spannungsfeld mit seinen Umgebungs-
faktoren erfassen und fiir ein ganzheitliches
Gesundheitsverstandnis bedeutsam sind.

Mit diesem Portfolio kann der Artikel trotz sei-
ner weiten Anlage allenfalls einen Ausschnitt
der Wirklichkeit prasentieren. Auch verweist er
dabei nur stark verkiirzend auf die Jahrzehnte
wiéhrenden Diskurse und Evidenzen zu den
genannten Termini. Indem er jedoch skizziert,
warum ein transdisziplindrer systemischer Bil-
dungsanspruch fiir Suchtforschung und Sucht-
hilfe bedeutsam ist, mag er gegebenenfalls zum
Verstdndnis von Psychoedukation als problem-
addquate Intervention beitragen.

2 Moderne humanistische Bildung

Seit tiber zwei Jahrhunderten werden im
deutschsprachigen Raum der abendlandisch-
neuzeitliche Humanismus und die padago-
gisch zentralen Kategorien Bildung und Er-
ziehung diskutiert (Raithel et al.,, 2009, S. 36).
Knapp darstellend, kann das Werk Pestalozzis
als Initialziindung des humanistisch gepragten
neuzeitlichen Bildungsdiskurses angesehen
werden. Denn mit Bezug auf Rousseau und die
Aufklarung formulierte Pestalozzi den ersten
breiter angelegten, optimistischen Ansatz einer
menschenwiirdigen Bildung von ,Kopf, Herz
und Hand”. Diesem Grundgedanken folgend,
setzten sich aufkldrungs-, sozial- und reform-
padagogische sowie sozialistische, psychoana-
lytische, antiautoritdre und kritisch-konstrukti-
ve Beitrdge mit der Frage auseinander, was das
Wesen des Menschen sei, wie es zum gemein-
samen Wohl systematisch geférdert werden
konne, und worin Chancen wie Grenzen von
Bildung lagen. Beeinflusst von zeitgendssischen
gesellschaftlichen und geopolitischen Verhalt-
nissen (z.B. Industrialisierung, technischem
Fortschritt, Kolonialisierung, Weltkriegen und
Globalisierung) und den damit verbundenen
Folgen fiir Mensch und Natur beschéftigten
sich Groien von Wilhelm von Humboldt {iber
Maria Montessori und Alfred Adler bis hin zu
Max Horkheimer und Theodor W. Adorno und
aktuell Wolfgang Klafki mit dieser Frage — um
nur einige bedeutende Vertreterinnen und Ver-
treter neuhumanistischer Bildungsinterpretati-
on zu nennen (vgl. a.a.0,, S. 5 ff.).
Alsneuhumanistisch gelten in der bildungs-
theoretischen Debatte jene ab dem 18. Jahrhun-
dert entstandenen Beitrdge, die sich auf Ideale
der Antike und der Aufklarung beziehen. Der
hier verwendete Begriff einer modernen huma-
nistischen Bildung unterscheidet sich von einer
neuhumanistisch verstandenen Bildung, weist
aber auch Gemeinsamkeiten mit ihr auf:
Unterschiede finden sich vor allem im sys-
temischen Verstandnis von Bildung als wech-
selseitige menschliche Interaktion auf mik-
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ro- bis makrostruktureller Gesellschaftsebene.

Wiahrend neuhumanistische Ansdtze ihre

Foki einzeln auf z.B. Inhaltsvermittlung oder

Methodeneinsatz oder Systemkritik legen, be-

riicksichtigt moderne humanistische Bildung

individuelle, soziale, kulturelle, 6konomische,
politische und institutionelle Faktoren und
die in jeweiligen Instanzen Agierenden in ih-
ren Interdependenzen — Lehrende wie Lernen-
de, Erziehende wie Erzogene, Therapierende
wie Therapierte, Gesetze gebende wie nach

Gesetzen lebende Menschen. Moderne huma-

nistische Bildung versucht zu verstehen, zu

beschreiben und zu beeinflussen, wie mit den
zur Verfligung stehenden personlichen, sozi-
alen, institutionellen und makrostrukturellen

Ressourcen menschenwiirdiges Leben gestaltet

werden kann. Bildung bedeutet damit mehr, als

es einzelne Theorien schwerpunktmafig beto-

nen (vgl. diesbeziiglich Jank & Meyer, 1994, S.

137-284, sowie die im Buch beigeftigte Fach-

landkarte: ,Synopse didaktischer Modelle +

Konzepte”). Sie meint nicht vereinzelt, sondern

im genannten systemischen Sinn integrierend:

¢ die Vermittlung als richtig erachteter Inhalte
und kategoriale Erschliefung der Wirklich-
keit anhand elementarer und fundamenta-
ler Beispiele aus den zu vermittelnden Dis-
ziplinen (bildungstheoretischer Ansatz):

¢ einsozialwissenschaftlich begriindetes und
an den Lebenswelten von Schiilerinnen und
Schiilern ausgerichtetes politisch-gesell-
schaftskritisches Vorhaben (kritisch-kon-
struktiver Ansatz);

¢ die Interdependenz von Themen, Methoden
und Medien mit anthropogenen und sozio-
kulturellen Voraussetzungen der Lernen-
den (lehr-lerntheoretischer Ansatz);

e einen wechselhaft wirkenden Bezug zwi-
schen Lehren(den) und Lernen(den) (dialek-
tisch orientierter Ansatz);

e die Optimierung von Lernprozessen als
Wissenschaft der Lehr-Lern-Organisation
und Lernkontrolle (lernzielorientierter An-
satz);

e eine gelebte ganzheitliche Praxis (erfah-
rungsbezogener Ansatz);

* einen vernetzten, von Lehrenden dyna-
misch zu gestaltenden Vermittlungsprozess
(offener Vermittlungsansatz) und

e die kognitiv-psychomotorische Aneignung
der Welt im Lernen-durch-Tun (,learning
by doing” — handlungsorientierter Ansatz).

Gemeinsamkeiten einer modernen humanis-

tischen mit Ansédtzen der neuhumanistischen

Bildung finden sich in zeitgendssisch reinter-

pretierten Werten, wie sie seit der Aufklarung

in den Idealen von Freiheit, Gleichheit und

Briiderlichkeit transportiert wurden. Moderne

humanistische Bildung basiert damit in pada-

gogischen und andragogischen Kontexten auf

Prinzipien von Menschenwiirde, Menschen-

recht und Selbstbestimmung. Unabhéngig von

personellen Voraussetzungen realisiert sie ein
ressourcenorientiertes, salutogenetisches Ver-
standnis von Entwicklung — einer Entwicklung
zu einem gehobeneren Seinszustand, die jedem

Menschen zugestanden wird, egal welchen

biologischen, sozialen, 6konomischen, gesund-

heitlichen oder sonst wie definierten Status
er vorweist. In diesem Sinn ist der von Aaron

Antonovsky (1997) geprédgte Begriff ,Salutoge-

nese” (Gesundheitsentstehung oder Gesund-

heitsdynamik) zu verstehen. Ausdriicklich
kontrastiert er eine pathologisch-krankheitsori-
entierte Perspektive. Um Gesundheitsstérun-
gen entgegenzuwirken, richtet sich Salutogene-
se mit modernem humanistischem Anspruch
auf individuelle Stirken, Ressourcen und sie
fordernde Rahmenbedingungen aus, die es zu

entwickeln gilt (Hurrelmann, 2006, S. 119).

Mit dem salutogenetischen Anspruch leis-
tet moderne humanistische Bildung nicht nur
einen Beitrag zur individuellen Gesundheits-
forderung. Dariiber hinaus fordert sie mittels
disziplinspezifischer Intervention demokrati-
sche Prinzipien auf verschiedenen gesellschaft-
lichen Systemebenen. Dabei agiert sie evidenz-
basiert und selbstkritisch. Das heifst, moderne
humanistische Bildung nutzt qualitative und
quantitative empirische Methoden in summa-
tiver und formativer Art, um sich ihrer Mog-
lichkeiten wie Grenzen bewusst zu werden
und den angestrebten Bildungszielen nahezu-
kommen. Insgesamt steuert sie dadurch antihu-
manen und misslingenden Bildungsprozessen
und -strukturen entgegen.

Einleitend hierzu gilt es, wesentliche Gehal-
te eines modern zu verstehenden Humanismus’
mit Bezug auf neuhumanistische Bildungsan-
sitze nachzuvollziehen. Uber zwei Jahrhunder-
te hinweg wurde der neuhumanistischen Bil-
dung ein Kanon ideeller Werte zugeschrieben.
Bildung gilt demnach als
e anzustrebendes, wertvolles Gut eines Indi-

viduums,

e das mittels Bildung einen gereiften indi-
viduellen Bewusstseinszustand erlangen
kann,

e sich dabei in einem unendlichen geistigen
Prozess befindet,

e also Bildung als permanente Aufgabe an-
geht,

e die letztlich zur Selbstverwirklichung des
Menschen in Freiheit fiihrt,

¢ weil und wenn sie eine Symbiose zwischen
Verstandes- und Herzensbildung einzuge-
hen vermag (Pleines, 1989, S. 12-38).
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Bereits fiir Wilhelm von Humboldt bedeutete
Bildung, individuelle Fihigkeiten zu entwi-
ckeln, ausgerichtet an einem allgemeinbilden-
den Kanon. Mit ihr sollen Menschen in die Lage
versetzt werden, ,,Wesensmerkmale, Beziehun-
gen und Strukturen” der sie umgebenden und
sie betreffenden Phianomene zu erfassen (Weif3,
2018, S. 1080). Aus gutem Grund wird eine da-
mit verkniipfte idealistische Uberhéhung des
Bildungsbegriffes kritisiert, da er gesellschaft-
liche und individuelle Moglichkeiten {iber-
schitzt und negative Entwicklungsvarianten
ausklammert. Wenngleich Bildung auch heut-
zutage normativ und/oder evidenzbasiert als
,nie abschliefbare Entwicklung der Kréfte des
Einzelnen” anzusehen ist, stellt sich die Frage,
ob sie stets ,hdchstmoglich” ausgepragt wer-
den kann und sich keinesfalls , externen wirt-
schaftlichen oder politischen Zwecken” unter-
ordnen darf (Stojanov, 2012), wie es zu Beginn
des 19. Jahrhunderts formuliert wurde. Ebenso
bleibt fraglich, ob das neuhumanistische Ideal,
Bildung habe stets nur das ,Wahre, Schone und
Gute” zu vermitteln (a.a.O.), im Realbezug halt-
bar bleibt.

Trotz berechtigter Bedenken eignet sich
nach Ansicht moderner Bildungsforschung ein
in der neuhumanistischen Tradition stehender
Bildungsbegriff als Grundlage des aktuellen
Diskurses, da er insbesondere den ,,... Zusam-
menhang von Individuum und Gesellschaft
bzw. von subjektiver und objektiver Seite der
Kultur betont...” (Ehrenspeck-Kolasa, 2018, S.
202). Nach aktuellem Verstiandnis bedeutet da-
mit moderne humanistisch orientierte Bildung
mehr als nur Vermittlung bildungsbiirgerlich
definierter Inhalte. Das bezieht sich einerseits
darauf, keinesfalls nur lexikalisches Wissen
zu vermitteln, etwa wie es Schwanitz zusam-
menfasst (Schwanitz, 2006). Weiterhin bezieht
es sich darauf, dass beispielsweise schulische
Curricula mehr transportieren sollten als aus-
schliefilich jene Inhalte, die zum angesehenen
Kanon schulischer Bildung gehoren. Schulische
Bildung moge dartiber hinaus wissenschafts-
und alltagsbezogene Komponenten vermitteln,
wobei ,,... die Bedeutung fiir die Gegenwart der
Lernenden und fiir ihre zukiinftigen Belange
und Anforderungen ...” zu berticksichtigen sei
(Reiss & Ufer, 2018, S. 254).

Mit diesem Fokus erhélt der Bildungsbegriff
selbst im Rahmen einer alleinigen Interpretati-
on von Bildung als Vermittlung von Inhalten
eine allgemeinbildende Komponente, die auf
kognitiver, emotionaler und psychomotorischer
Ebene salutogenetische Elemente enthalt. Wenn
Schule den Alltag und die Zukunft von Schiile-
rinnen und Schiilern in den Blick nimmt, erfiillt
sie einen zutiefst humanistischen Anspruch,

weil sie damit psychosoziales Entwicklungspo-
tenzial fordert. Insofern beziehen sich Elemente
aktueller humanistischer und bildungstheore-
tischer Ethik aufeinander. Als anthropologi-
scher Terminus kennzeichnet Bildung namlich
nach wie vor einen ,,... Prozefs und Zustand
menschlicher Entwicklung im Sinne der Hu-
manitdt und der wechselseitigen Anerkennung
der Menschen untereinander” (Schweitzer,
1988, S. 65). Das gilt sogar, wenn der Bildungs-
begriff mit diesem Anspruch tiberfrachtet wird
(Raithel et al., 2009, S. 36), er ihm wegen wan-
delnder und risikobehafteter gesellschaftlicher
Realitdten nicht vollumfanglich gerecht werden
kann, und wenn ,... wechselseitige Abhin-
gigkeiten bis an globale Horizonte die Auto-
nomie [des Menschen, A.dV] untergraben...”
(Krappmann, 2002, S. 33). In einer modernen
humanistischen Definition meint Bildung zu-
satzlich ,,... die Férderung der Eigenstandigkeit
und Selbstbestimmung eines Menschen ..., die
durch die intensive sinnliche Aneignung und
gedankliche Auseinandersetzung mit der 6ko-
nomischen, kulturellen und sozialen Lebens-
welt entsteht...” (Raithel, 2009, S. 65). In dieser
Interpretation ist die Parallele zu bio-psycho-
soziokulturellen Ansitzen der Suchthilfe und
Suchtforschung deutlich erkennbar.

Obzwar im eben Gesagten Schule als , klas-
sische” Bildungsinstitution angefiihrt wurde,
findet Bildung nicht nur in ihr statt. Auch Kin-
dergdrten, Bildungshduser, Beratungsstellen,
Reha-Kliniken, Stitten der angeleiteten Jugend-
freizeit und Vereine (vom Sportverein bis zu
den Pfadfindern) sind institutionell betriebene
Bildungseinrichtungen. Denn einerseits wirken
sie als informelle Sozialisationsinstanzen, an-
dererseits sind sie neben anderen Dingen auch
darauf ausgerichtet, Wissen zu vermitteln und
das Denken, Fiihlen und Verhalten ihrer jewei-
ligen Zielgruppen zu beeinflussen.

Ein wie oben skizzierter, moderner huma-
nistischer Bildungsbegriff kann nicht per se
objektiv sein, auch wenn er empirisch fundiert
ist. Da er padagogische Zwecke und Deutungen
transportiert, wohnt ihm stets ein normativer
Anteil inne. Nur, weil bei bester padagogischer,
therapeutischer, politischer oder ©6konomi-
scher Absicht nicht jeder Mensch emanzipa-
torische Bildungs- und Entwicklungsziele in
hohem Ausmaf erreichen kann oder sie gar
verfehlt, und gerade, weil diktatorische und fa-
schistische Gesellschaften den Begriff Bildung
pervertier(t)en, muss sein an Menschenwiirde,
Gleichheit und Freiheit orientierter normativer
Gehalt bewahrt werden. Welche destruktiven
Varianten andernfalls entstehen, zeigt sich an
den rassistisch begriindeten nationalsozialisti-
schen Umformungsansédtzen von z.B. ,Volks-
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bildung” oder Mutterschaftsberatung (Kuhl-
mann, 2013, S. 159-172).

Der Wert einer normativ begriindeten mo-
dernen humanistischen Bildung verdeutlicht
sich z. B. durch die Analyse von Bildung in kol-
lektiven Kulturen. Beispiel China: Die Nation
steht fiir eine konfuzianisch gepragte Kultur
des Auswendiglernens mit dem weiterfiihren-
den Zweck der Aneignung von ,Geduld, Aus-
dauer und Konzentration auf eine bestimm-
te Sache” sowie der Schulung von Disziplin,
Anerkennung von Autoritdt und Konformitat
(Nowak-Speich, 2006, S. 101 f., 104f.). Bildungs-
ziele wie z. B. Kreativititsentwicklung oder gar
(gesellschafts)kritische Reflexion lassen kollek-
tivistische Gesellschaften ebenso vermissen
(@.a.0., S. 102) wie konstruktive Gehalte des
abendldndischen Humanismus, beispielsweise
in Bezug auf Aspekte von Menschenwiirde und
Menschenrechten. In kollektivistisch gepragten
Lernkulturen ist somit eine Ndhe zur {iiber-
wunden gedachten ,Schwarzen Piddagogik”
und zu einem steuerbaren unkritischen Autori-
tatsgehorsam erkennbar, wie er etwa durch das
Milgram-Experiment empirisch nachgewie-
sen werden konnte (vgl. Liittke, 2003). Um die
moderne humanistische Bedeutung padago-
gischer oder therapeutischer Intervention he-
rauszustellen und zu bewahren, ist daher der-
artigen Verformungen der Ehrentitel ,Bildung”
ebenso kategorisch zu verweigern, wie sie auch
im Diskurs des 21. Jahrhunderts nicht euphe-
mistisch als , Beratung” oder , Erziehung” rela-
tiviert werden sollten.

3 Humanistisch orientierte Erziehung

Inwiefern grenzt sich nun der Erziehungsbe-
griff von einem modernen humanistischen
Bildungsbegriff ab, und wo zeigen sich Schnitt-
mengen? Wegen der vielseitigen Wortbedeu-
tung im Deutschen ist der zweite zentrale
padagogische Terminus ,Erziehung” in der
wissenschaftlichen wie alltdglichen Debatte
ebenso vieldeutig und umstritten wie ,Bil-
dung”. Denn sein etymologisches Spektrum
reicht von ,Ziehen”, , Aufziehen”, ,,Herauszie-
hen” bis zu ,Ziichten” und , Ziichtigen” (Mat-
thes, 2011, S. 219). Von daher verwundert die
nach wie vor giiltige Einschatzung nicht:

,In der Praxis wurde (und wird in deutlich re-
duzierter Form immer noch) Erziehung hiufig
als Unterdriickung, als Ziichtigung erfahren.”
(ebd.)
Das mag u. a. durch ihre menschenverachtende
Variante im Kontext der , Schwarzen Padago-
gik” begriindet sein.

Mit Blick auf den Diskurs um ,Schwarze
Padagogik” wirft die aktuelle Debatte {iber
konfrontativ arbeitende Mafinahmen (z.B.
Anti-Aggressivitats-Trainings, Super-Nanny-
Methoden, Boot-Camps) erneut die Frage nach
dem Stellenwert von Moglichkeiten und Gren-
zen eines humanistischen Bildungs- und Erzie-
hungsanspruchs auf. Eine Grundfrage besteht
darin, ob sich disziplin- und regelfokussierte
padagogische Prinzipien tiberhaupt damit ver-
einbaren lassen (vergleiche hierzu die Beitrage
in Dorrr & Herz, 2010). Auf die ,Schwarze Pad-
agogik” reagierten bekanntlich reformpadago-
gische und antiautoritire Ansitze des frithen
20. Jahrhunderts bis in die 68er-Generation
hinein mit Modellen und Praktiken, die dem-
gegentiber Menschenwiirde und Selbstbestim-
mung betonten.

Allerdings ist der moderne Erziehungsbe-
griff nicht per se normativ aufgeladen. Noch
vor gut 30 Jahren legte ihm der deutsch-oster-
reichische Erziehungswissenschaftler Wolf-
gang Brezinka eine eher wertfreie Definition
zugrunde. Thm zufolge besteht Erziehung, re-
lativ neutral interpretiert, aus sozialen Hand-
lungen, mit denen psychische Dispositionen
anderer dauerhaft verbessert oder erhalten
werden sollen (Brezinka, 1990, S. 79). Diese an-
gebliche wertfreie Nominaldefinition verliert
der Erziehungsbegriff bereits mit Heids Beitrag
zur Begriffsabgrenzung und Struktur des Ge-
genstands, wenn er konstatiert, dass Erziehung
... zwischen der empirisch-deskriptiven Fest-
stellung der Verwendungspraxis einerseits und
der normativen Projektion eines Verwendungs-
,Ideals” andererseits” oszilliert. Denn damit ge-
rat die Funktion erzieherisch wirkenden Han-
delns in den Fokus (Heid, 1994, S. 48—54). Sofern
zweckbestimmt, kann Erziehung nie wertfrei
sein, unabhéngig davon, ob sie in einem ins-
titutionellen Rahmen oder aufierhalb dessen
stattfindet. Oder wie Heid es ausdriickt:

,In der Bestimmung des Wozu erzieherischen
Handelns kommen ... (Eigen-)Interessen der
gesellschaftlich jeweils Definitions- und Sankti-
onsmiichtigen zur Geltung.” (a.a.0, S. 64)

Im deutschsprachigen Raum etabliert sich der
Begriff , Erziehung” mit den universitdaren Er-
ziehungswissenschaften zunehmend in einem
empirisch-praxeologischen Sinn. In Deutsch-
land ist das seit etwa zehn bis fiinfzehn Jahren
ablesbar an der hohen Anzahl ausgeschriebe-
ner Professuren fiir Empirische Bildungsfor-
schung, der zunehmenden Integration ,ein-
schldgiger Studiengdnge und Studienmodule”
in die erziehungswissenschaftliche Bildungs-
forschung sowie an wachsenden Fordervolu-
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mina fiir universitire und aufleruniversitiare
Bildungsforschung (Zedler, 2018, S. 20). Doch
Erziehung meint sogar in einem evidenzbasier-
ten bildungspolitischen Zusammenhang mehr,
als nur PISA-Studien durchzufiihren und auf
deren Ergebnisse bildungspolitisch-strukturell
zu reagieren. Denn auch ein eher praxisorien-
tiertes Verstandnis von Erziehung ist humanis-
tisch konnotiert.

Bildung und Erziehung weisen in Bezug
auf humanistisch begriindete ganzheitliche
Anspriiche von wertebezogener prozesshafter
Entwicklung menschlichen Denkens, Fiihlens
und Handelns eine beachtenswerte Schnitt-
menge auf, darauf verweist etwa der anglo-
amerikanische Diskurs um ,Education” und
,Liberal Education”. Gemidfi diesem Strang
der Debatte wird der deutschsprachige und
philosophisch begriindete Bildungsbegriff mit
dem einer liberalen Erziehung verkniipft. Der
Zusammenhang kommt in britischen und US-
amerikanischen philosophischen Beitragen
zum Ausdruck, etwa bei John Dewey, Richard
S. Peters oder John McDowell (Stojanov, 2012,
S. 395 £). Obwohl die Frage, was ,Liberal Edu-
cation” ist, nicht so einfach zu beantworten
sei, wie sie gestellt wird (Haberberger, 2018,
S. 1053), konnen darunter jene Ansédtze subsu-
miert werden, in denen schulische und hoch-
schulische Bildung drei Schwerpunkte verfolgt
(vgl. Schneider, 2004, S. 8 f.). Liberal Education
meint:

a) divers zusammengesetzten Gruppen von
Lernenden zu helfen, sich personlichkeits-
stark zu entwickeln, wobei sie individuelle
analytische Fahigkeiten quer durch den
Lehrplan sukzessive entwickeln sollen;

b) soziale und biirgerschaftliche Verantwor-
tung zu lehren, damit Lernende gesell-
schaftlich relevante interkulturelle Fahig-
keiten erwerben;

¢) integratives und transdisziplindres Lernen
zwischen Theorie und Praxis zu ermog-
lichen, damit Lernende an intellektueller
Schiarfe und Urteilsvermdgen gewinnen
und so ihre zivilgesellschaftlich-soziale
Kompetenz erweitern.

Liberal Education koénne in bildungsphiloso-

phischer wie anwendungsorientierter Lesart

,weise Biirgerinnen und Biirger” hervorbrin-

gen, die kritisch denken und Respekt vor an-

deren Meinungen zeigen (Haberberger, 2018,

S. 1053). Mit den hier nur auszugsweise skiz-

zierten Anspriichen transportiert liberale Er-

ziehung Gehalte moderner humanistischer Bil-
dung, wie sie oben beschrieben wurden. Ob mit
diesem Impetus oder ohne ihn: Da Erziehung/

Education stets in einem anwendungsorientier-

ten, einflussnehmenden gesellschaftlichen Zu-

sammenhang steht und individuelles , Sehen,
Beurteilen, Handeln” — so der Titel einer sozi-
alkundlichen Schulbuchreihe der spaten 1950er
Jahre (Hilligen, 1957) — verdandern soll, ist sie
stets wertebehaftet.

Inwiefern mit ihr verfolgte Ziele, in ihr an-
gewendete Methoden, erreichte Ergebnisse und
das durch sie vermittelte Menschenbild aber als
,schwarz”, ,weiff” oder ,grauschattiert” anzu-
sehen ist, kann fiir ein spezifisches Bildungs-,
Erziehungs- oder Therapievorhaben nur ein
wissenschaftlich und demokratisch gefiihrter
Diskurs klaren. Humanistische Erziehung, mo-
dern interpretiert, bewertet also evidenzbasiert
und zugleich normativ argumentierend, inwie-
fern Erziehungsziele und -methoden individu-
ell, sozial und gesamtgesellschaftlich forder-
lich, gerecht und in sich kongruent sind. Wie
Bildung und Suchthilfe umreifsit sie damit ein
Mehrebenen-Spektrum der bio-psycho-sozio-
kulturellen Intervention zum Zweck optimier-
ter Lebenswelten und -bedingungen: im Mik-
robereich als Interaktion zwischen Eltern und
ihren Kindern, Lehrenden und ihren Schiile-
rinnen/Schiilern oder Professionellen anderer
Institutionen (Kindergarten, offene Jugendfrei-
zeit, Jugendhilfe, Psychiatrie, Psychotherapie)
und deren Zielgruppen. Im Mesobereich greift
Erziehung in Form von Curricula und insti-
tutionellen Leitlinien in die Lebenswelten der
Lernenden ein, und auf der Makro-Ebene ge-
ben Bildungs-, Medizin- und Therapiegesetze
Handlungsrichtlinien vor, die bis in den Mik-
robereich von Schule, Freizeitpadagogik und
Gesundheitsinstitutionen wirken (sollen).

4 Humanistisch orientierte
Psychoedukation im Kontext
von Suchthilfe

Ausgangspunkt fiir die Thematik ist das Ver-
héltnis von Bildungsniveau, Gesundheitszu-
stand und einem langeren Leben in hoher Qua-
litdt und Eigenstandigkeit. Bildung erweist sich
dabei als Gesundheit stabilisierender Faktor,
das ist trotz gewisser Abweichungen (z.B. in
Bezug auf das Geschlecht) und unterschiedli-
che Erhebungsmethoden international belegt.
Entsprechende Ergebnisse konnen landes-, zeit-
und kulturiibergreifend nachgewiesen werden
(Galama et al., 2018, S. 17 f,, 20 f.; Kuntz et al.,
2019, S. 498). Je hoher der individuelle Bildungs-
stand, desto gesundheitsbewusster verhalten
sich Menschen (Brand et al., 2015, S. 69). Denn
mit steigendem Bildungsniveau erhéht sich die
Chance auf besser bezahlte und korperlich ge-
ringer belastete Tatigkeiten. Zusétzlich zu den
damit verbundenen hoheren materiellen Res-
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sourcen nehmen mit steigendem Bildungsstand
individuelle Wahrnehmungs- und Verarbei-
tungskompetenz, Wissen und Soziales Kapital
zu, was es Menschen erleichtert, Gesundheits-
information in konstruktives Handeln zu tiber-
fithren (Kuntz et al., 2019, S. 498).

Hohere Bildung steigert nicht nur das sub-
jektive Gesundheitsgefiihl, sondern reduziert
auch objektiv nachweisbare korperliche Erkran-
kungen. So senkt sie z. B. das Risiko fiir Herzin-
farkt und Diabetes sowie fiir weitere Durchblu-
tungserkrankungen, womit eine annehmbare
Lebensqualitdt langer aufrecht erhalten werden
kann (Mielck et al., 2012, S. 11-15). GeméS einer
ftir Deutschland représentativen Studie an ca.
24000 Befragten zeigt sich ein deutlicher Zu-
sammenhang zwischen Bildung und subjek-
tiver Einschdtzung des Gesundheitszustands
(positive Korrelation) sowie gesundheitsspezi-
fischen Alltagseinschrankungen, Adipositas,
Diabeteserkrankung, Bluthochdruck, korona-
rer Herzkrankheit und bei Frauen erhéhtem
Depressionsrisiko (negative Korrelation; vgl
Kuntz et al., 2019, S. 501-510). Des Weiteren kor-
respondiert ein niedriger Bildungsstand mit
haufigerem Auftreten von Psychosomatiken
(Martin & Rief, 2020, S. 1207).

Dass mit steigendem Bildungsniveau eine
langere Lebenserwartung einhergeht, darauf
verweisen statistische Sekundardaten-Analy-
sen der Jahre 1991 bis 2010 aus Italien, Déne-
mark und den USA (Luy et al,, 2019, S. 9). Wer
z.B. in den USA in den Jahren 2010/2011 drei-
Big Jahre alt gewesen war und das hochste von
drei Bildungsniveaus vorweisen konnte, durfte
durchschnittlich mit weiteren 53.8 Lebensjah-
ren rechnen. Dieselbe Population mit mittlerem
Bildungsniveau konnte dagegen auf 51.9 wei-
tere Jahre hoffen, wihrend jene mit niedrigem
Niveau im Schnitt nur 48.8 weitere Jahre erwar-
ten durften (ebd.).

Doch obwohl vieles darauf hindeutet, dass
Bildung im formalen Sinn ein Pradiktor fiir ge-
sundheitsbezogenes Verhalten ist, scheint nicht
per se ein negativer Zusammenhang zwischen
Bildungsstand und Substanzkonsum vorzulie-
gen, dies vor allem in Bezug auf Alkohol und
Tabak. Allerdings gilt diese Aussage nur be-
dingt, da bildungsbezogene Studien meist nur
eine Substanz untersuchen (Brand et al., 2015,
S. 70) und nur einen qualifikatorisch definier-
ten Bildungsbegriff zugrunde legen, der dem
hier diskutierten Mehrebenen-Ansatz von Bil-
dung nicht entspricht. Eine multimodale Studie
zu Klientinnen und Klienten ambulanter (1 =
777) und (teil)stationédrer Suchthilfe (n = 189) be-
legt differenzierte Zusammenhénge zwischen
Bildung und Substanzmissbrauch. Im ambu-
lanten wie stationdren Kontext korreliert dem-

nach ein hoherer Bildungsstand mit haufigeren

,Storungen aufgrund des Konsums von Alko-

hol und Sedativa”, wahrend niedrige Bildung

mit starkeren , Abhéngigkeiten von Cannabis,

Opiaten, Kokain, Stimulanzien und anderen

psychotropen Substanzen” assoziiert ist (a.a.O.,

S. 73). Ohne die suchtwirksame Bedeutung der

genannten Substanzen oder die Anzahl Betrof-

fener dieser Studie gegeneinander abzuwagen,
erweisen sich gemaf3 zitierter Gesundheitsstu-
dien zwei Axiome fiir den Zusammenhang von

Bildung und Sucht als relevant: Erstens kann je-

der Mensch unabhéngig von seinem Bildungs-

stand an einer Sucht erkranken. Zweitens pragt

ein niedriger Bildungstand vulnerable Gesund-

heitszustande starker aus als ein hoherer.
Bildung - Erziehung - Liberal Education

- DPsychoedukation: Die humanistisch be-

griindete Linie zur ressourcenorientierten

Forderung menschlicher Entwicklung setzt

sich im Rahmen der Klinischen Psychologie

mit der Psychoedukation fort. Evidenzbasier-
te gesundheitsspezifische Psychoedukation
stellt eine Inhalte vermittelnde didaktische

,Behandlungskomponente” in einem {iberge-

ordneten multimodalen Interventionskonzept

dar. Zielgruppen kénnen Menschen im Kon-
text allgemeiner Gesundheitserziehung sowie

Risikogruppen, Patientinnen/Patienten oder

Angehorige im Rahmen von Priavention oder

Therapie sein (Miihlig & Jacobi, 2020, S. 558).

Indem Psychoedukation u.a. ,Selbstmanage-

ment- und Bewiltigungskompetenzen (z.B.

Problemldsestrategien im Umgang mit Riickfal-

len)” fiir einen gesunden Lebensstil vermittelt

(ebd.), erfiillt sie zentrale Anspriiche moderner

humanistischer Allgemeinbildung in Bezug auf

eine gesunde Lebensfithrung (vgl. ebd.; Wolf,

2012, S. 28; Lackner, 2021, S. 65 f.), namlich:

e Wissensaufbau (zu betreffenden Gesund-
heitsthemen),

e Aufkldrung und Einsicht (iiber gesund-
heitsschddigende wie -férdernde Bedingun-
gen),

e Zusammenhangsverstehen (evidenter ge-
sundheitswissenschaftlicher Erkenntnis),

e Freiheitsférderung (von gesundheitsschad-
lichen inneren und dufleren Einfliissen),

e Selbstbewusstheit (eigener Emotionen und
Reaktionen),

e Selbstbestimmung, Selbstwirksamkeit, Ko-
hérenz (gesunder Lebensfiihrung),

e Ressourcenentwicklung, Kompetenzstar-
kung, Fertigkeitsvermittlung und Alltags-
bewiltigung (in Bezug auf das individuell
betreffende Gesundheitsthema),

e Zuversicht und Optimismus (in Bezug auf
eine gelingende Bewiltigung gesundheits-
spezifischer Herausforderungen),
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* soziale Einbindung (in gesundheitsfordern-

de Beziehungen und Settings),
e soziale Unterstiitzung (durch gesundheits-
fordernde Peers und Institutionen).
Psychoedukation starkt individuelle Resilienz
und setzt somit einen weiteren zutiefst huma-
nistischen Anspruch um. Denn Resilienz als
... Fahigkeit einer Person ..., auch in Gegen-
wart von extremen Belastungsfaktoren und
ungiinstigen Lebenseinfliissen adaptiv und
proaktiv zu handeln” (Wittchen et al., 2020, S.
26) verortet konstruktive menschliche Entwick-
lungsmoglichkeit auf allen Systemebenen. Im
Individuum entwickelt Resilienz férdernde
Psychoedukation ein ,,Spektrum von Fahigkei-
ten und Fertigkeiten sozialer und leistungsbe-
zogener Art”. Uber Familie und Peer-Groups
stdrkt sie sozialen Zusammenhalt. Und tiber die
Meso- und Makro-Ebene stellt sie ,gute soziale
und soziotkonomische Rahmenbedingungen”
her (ebd.).

Studien zur Resilienz verdeutlichen eine
breite Palette individueller und sozialer Ri-
siko- wie auch Schutzfaktoren (vgl. Lenz &
Kuhn, 2011). In familidren und auflerfamilidren
Settings fordern beispielsweise folgende Ele-
mente resilientes Copingverhalten: eine feste
Bindung an eine frithe Bezugsperson, eine po-
sitive Eltern-Kind-Beziehung, eine gute Bezie-
hung zu einer erwachsenen Beziehungsperson
auflerhalb der Familie, ein positiver Kommu-
nikationsstil, ein geregelter und strukturierter
Haushalt, regelméfiige gemeinsame familidre
Aktivitdten, eine klare Einhaltung der Eltern-
rolle bei wertschitzender Interaktion, erhaltene
soziale Unterstiitzung, religiose und ethische
Wertorientierung sowie soziale Integration im
Lebensnahraum (a.a.0., S. 278-282). Padago-
gisch reinterpretiert, handelt es sich bei diesen
exemplarischen Resilienzfaktoren um soziale
Rahmenbedingungen, die sowohl implizit eine
konstruktive erzieherische Wirkung ausiiben,
als sie auch explizit durch Bildung von ,Kopf,
Herz und Hand” entwickelt werden kénnen.

Obzwar Resilienz uneinheitlich theoretisch
fundiert und definiert wird, eignet sich der
Terminus dafiir, psychologische, sozialwis-
senschaftliche und padagogische Perspektiven
zusammenzufiihren. Formale wie allgemein
orientierte Bildung kann dabei als einer von
mehreren Schliisselfaktoren angesehen wer-
den, darauf verweisen Langzeitstudien. Denn
neben sechs zentralen intra-individuellen Per-
sonlichkeitseigenschaften (angemessene Selbst-
und Fremdwahrnehmung, positive Selbstwirk-
samkeitserwartungen, soziale Kompetenz,
Selbstregulation, Problemlosefahigkeit, aktive
Krisenbewiltigung), die u. a. als Ergebnis einer
gelingenden familidren, schulischen oder au-

Berschulischen Allgemeinbildung angesehen
werden konnen, stellt sich auch eine , gute schu-
lische Leistungskompetenz” als Resilienzfaktor
heraus (Stadler & Meents 2021, S. 260). Nach wie
vor ist diese Kompetenz sozialisatorisch be-
dingt, da auch heutzutage der Bildungsstand
einer Person noch stark mit dem ihres Eltern-
hauses assoziiert ist: ,Schule und Familie gel-
ten als Schliisselvariablen fiir die Reproduktion
sozialer Ungleichheiten” (King et al., 2010, S. 96).
Allerdings verweist der Bildungsdiskurs auch
darauf, dass eine verkiirzend individualistische
Perspektive bildungspolitisch missbraucht wer-
den kann, um die Bedeutung gesellschaftlich-
sozialer Einfliisse zu verbramen (Stamm & Hal-
berkann, 2015, S. 62 ff., 72 £.).

Mit einem breit angelegten Verstdndnis von
Resilienz belegt nun Psychoedukation ihren
bildungs- und entwicklungsspezifischen Wert
in etlichen gesundheitsspezifischen Hand-
lungsfeldern, z. B. in der Traumatherapie (Lack-
ner, 2021), bei Essstorungen (Wilte, 2021, S. 883),
Schlafstorungen (Cronlein, 2020, S. 370), in der
Schizophreniebehandlung (Kieseritzky, 2013),
bei weiteren psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen (Haring et al., 2020, S. 613)
und nicht zuletzt auch in der Behandlung von
Suchtkranken (Hornung-Knobel et al., 2007).
Mit Bezug auf den Ansatz der Salutogenese
zeigen z.B. Studien des Jugend- und Sozialisa-
tionsforschers Heiner Keupp, dass junge Men-
schen seltener psychosomatische Beschwerden
und psychische Demoralisierung vorweisen, je
hoher ihr Kohédrenzsinn — eine zentrale saluto-
genetische Disposition — ausgeprégt ist (Keupp,
2006, S. 230). Und nicht nur diesen gilt es, psy-
choedukativ, also mittels padagogischem wie
psychologischem Bildungs- und Entwicklungs-
anspruch zu férdern.

Gemaf bisheriger Ausfiihrungen sind die
Phanomene ,Bildung/Erziehung” und ,Sucht”
in und mit Psychoedukation folgerichtig mitei-
nander verkniipft. Insofern , educare” als ,her-
ausfiihren” tibersetzt werden kann, meint Psy-
choedukation

... psychotherapeutisch gestiitztes ,Herausfiih-
ren’ aus dem Informationsdefizit beziiglich der
eigenen Erkrankung... Dartiber hinaus bedeutet
educare auch Bildung; und in dieser Uberset-
zung als ,psychotherapeutisch gestiitzte Bildung’
soll die Psychoedukation alle Involvierten ermu-
tigen, sich beztiglich der eigenen Erkrankung in-
tensiv ,weiterzubilden’.” (Bauml, 2010, S. 122)

Diese Perspektive ist nicht nur theoretisch
nachvollziehbar zu argumentieren und praxis-
relevant, sondern auch empirisch evident:
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Fiir das im Anhang nachgedruckte Vorge-
hen zur Informationsvermittlung lieen sich fiir
drei Programme (Informationsvermittlung/N
= 18), Verhaltensdiagnostik/N = 18 und kogni-
tiven Umstrukturierung/N = 18) globale und
differentielle Effekte im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe (N = 18) belegen. So fiihrte die Infor-
mationsvermittlung zu einer Verbesserung des
Wissens tiber Alkoholismus, die Verhaltensdi-
agnostik verminderte die Hoffnungslosigkeit
und die kognitive Umstrukturierung reduzier-
te Bagatellisierungstendenzen. Vierundvierzig
Prozent der Programmteilnehmer begannen
im Anschluss eine stationdre Entwéhnungsbe-
handlung, wovon 30 Prozent diese reguldr be-
endeten. In der Kontrollgruppe nahmen ledig-
lich 28 Prozent eine Behandlung auf und nur
elf Prozent schlossen sie reguldr ab. Acht von
den 54 Programmteilnehmern nahmen eine Be-
handlung entgegen ihrer urspriinglichen Ab-
sicht auf, wahrend es in der Kontrollgruppe nur
einer von 18 Patienten war (Petry, 1993, S. 201 f.).

In einer mehrphasigen Substitutions-Kon-
trollgruppenstudie an 1032 Heroinpatienten,
erzielten

... die mit Drogenberatung und in psychoedu-
kativen Gruppen [in der zweiten Phase, A.d.V.]
betreuten Patienten insgesamt die grofSeren Be-
handlungserfolge.” (Bell, 2015, S. 72 f.)

Erfolg wurde hier gemessen an substanz- und
konsumspezifischen, legislativen und sozialen
Dimensionen. Da allerdings bis zur zweiten
Phase ein Drop-Out von knapp 58 Prozent vor-
lag (a.a.0., S. 72), wird mit der evidenten Ge-
sundheit fordernden Leistung von Beratung
und Psychoedukation zugleich auch deren Be-
grenztheit deutlich.

In den USA konnte ein familienzentriertes
Bildungsprogramm seinen suchtpriventiven
Wert belegen. 263 Eltern, von denen mindestens
ein Elternteil ein Abhdngigkeitsproblem vor-
wies, und 217 ihrer Kinder nahmen tiiber vier
Monate wochentlich an einer zweieinhalbstiin-
digen Veranstaltung teil. Auf ihr erhielten sie
jeweils eine neunzigmintitige Instruktion tiber
Gesundheits- und Sozialthemen. Uber standar-
disierte Befragungen konnte das Programm
erstens die Starkung familidr-kooperativer Fa-
higkeiten nachweisen (z. B. hdufiger oder tiber-
haupt gemeinsam zu essen, Kinder seelisch zu
starken, mit Kindern zu reden, mit ihnen zu
spielen u. a.). Zweitens reduzierten sich im Zuge
der Unterweisungen Substanzmissbrauche der
Kinder sowie deren Fremdunterbringungen.
Gemaifs den Autorinnen eignet sich dieser psy-
choedukative Ansatz fiir die suchtspezifische

Primér- und Sekundarpravention (Sparks &
Tisch, 2018).

Bei der Therapie suchtbedingter Essstorun-
gen erweist sich Psychoedukation neben Kog-
nitiver Verhaltenstherapie, Programmen zum
gesunden Gewicht, Vermittlung von Medien-
kompetenz und dissonanzbasierten Ansdtzen
als , die beste empirische Unterstiitzung”, dies
sogar in Follow-Up-Studien (Walte, 2021, S.
886). Und beziiglich einer Benzodiazepinab-
héngigkeit gilt trotz der geringen Anzahl an
kontrollierten Studien das Axiom:

,Die Wirksamkeit von Psychoedukation bei
Medikamentenabhingigkeit ist belegt.” (Soyka,
2022, S. 24)

In einer deutschen randomisierten Kontroll-
gruppen-Studie zur methadon- und heroinge-
stiitzten Behandlung Opiatabhéngiger (1 = 798)
erwiesen sich zusétzliche Gruppen-Psychoedu-
kation, Case Management und Motivierende
Gesprichsfiithrung als erfolgreicher gegeniiber
jener substituierten Gruppe, die nicht an einer
der drei psychosozialen Behandlungen teil-
nahm. In gleicher Weise verbesserten die drei
zusdtzlichen Therapien signifikant den Ge-
sundheitszustand der Zielgruppe und senkten
ihren illegalen Drogenkonsum (Kuhn et al,
2007).

Das im US-amerikanischen Raum ver-
breitete ,Community Reinforcement-basierte
Familientraining (CRAFT)” wendet sich mit
einem kompetenz- und wissensbasierten Ver-
mittlungsprogramm an Familienangehdrige
von Alkohol und Drogen Missbrauchenden
sowie pathologisch Spielenden (Gallus et al.,
2007, S. 54 f.). Ziel der Mafinahme ist es, tiber die
Schulung von Angehérigen einen Zugang zu
den nicht behandlungsbereiten Suchtkranken
ihres Familiensystems zu bekommen und sie
zum Antritt einer Therapie zu motivieren. Im
hier diskutierten Zusammenhang kann CRAFT
als psychoedukative Mafinahme verstanden
werden. In einer kontrollierten Vergleichsstu-
die ergab sich bei einer Katamnese von 130
beteiligten Angehorigen (Ausschépfungsquote
=94 %), dass 64 Prozent der suchtkranken Fami-
lienmitglieder der CRAFT-Gruppe eine Sucht-
behandlung begannen; bei den Vergleichs-
mafinahmen lagen die Quoten signifikant
niedriger (Intervention durch das Johnson-
Institut = 30 %/Intervention durch Al-Anon
=13%; a.a.O., S. 60).

Trotz obiger Befunde ist die empirische
Evidenz von Psychoedukation in der Suchtthe-
rapie nicht eindeutig nachweisbar, darauf ver-
weist der Abschlussbericht des vom deutschen
Bundesministeriums fiir Gesundheit geforder-
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ten Projekts ,Evidenz und Implementierung
Familienbasierter Intervention bei Abhadngig-
keitserkrankungen (EVIFA)” (Schlossarek et
al., 2020). Internationale Studien stellen einen
uneinheitlichen Sachstand dar: Zwar belegen
zwei Studien aus Australien und eine aus den
USA Erfolge psychoedukativer Intervention:
,Verbesserungen in der Familienkommunikati-
on, im Stresserleben und in der Lebenszufrie-
denheit” sowie in einem bzw. zwei Dritteln der
untersuchten Substanzmissbrauchenden ent-
weder Einstellung des Konsums oder Aufnah-
me einer therapeutischen Behandlung (a.a.O,,
S. 24). Demgegeniiber erwies sich jedoch Psy-
choedukation in einer , methodisch guten” Stu-
die an Eltern von Adoleszenten mit Substanz-
missbrauch (Alkohol, Cannabis oder Kokain)
sowie an Angehorigen von HIV-positiven und
kokainabhingigen Frauen als weniger effektiv,
verglichen mit Personen, die an einer ,Struc-
tural Ecosystems Therapy” teilnahmen (a.a.O,,
S. 34). Auch konnte in einer anderen Studie
eine achtwochige psychoedukative Gruppen-
behandlung von 545 Eltern von Kindern mit
substanzbezogener Storung zwar einerseits das
elterliche Empowerment starken. Andererseits
blieb aber der

,,... Stresslevel der Eltern iiber alle drei Mess-
zeitpunkte signifikant hoher als bei [der; A.d.V.]
Referenzpopulation...” (a.a.O., S. 102)

In der tabellarischen Ubersicht zu internationa-
len Interventionsstudien stellt das Projekt EVI-
FA weitere uneinheitliche Befunde beziiglich
der suchttherapeutischen Wirkung von Psycho-
edukation dar (a.a.O., S. 102-222).

5 Chancen und Grenzen von Bildung
und Sucht

Wenngleich die obigen Ausfiihrungen die Be-
ziige von Bildung und Sucht in Theorie, Praxis
und Empirie nur andeuten, sind dennoch eini-
ge plausible Konnotationen erkennbar: Sowohl
Bildung als auch Sucht kénnen als vom Men-
schen gestaltete bio-psycho-soziokulturelle
Phanomene interpretiert werden. Beide Pha-
nomene wirken systemisch. Sie formen indi-
viduelle Auspragungen des Fiihlens, Wissens,
Verstehens, Wollens und Handelns. Sie wer-
den sozial vermittelt — gezielt und bewusst,
aber auch ungerichtet und unbewusst. Sie sind
durch Wertvorstellungen und Gesetze kul-
turell unterschiedlich normiert. Grund- und
Weiterbildung sowie Suchthilfe sind instituti-
onalisiert; beides findet in staatlich und nicht-

staatlich gefiihrten Bildungsstitten und Ge-

sundheitseinrichtungen statt.

Bildung(sstand) und Sucht(erkrankung)
manifestieren sich zudem als verschieden stark
ausgepragte wie auch beeinflussbare Seinszu-
stande. In der Praxis wirkt Bildung als explizite
familidre, schulische und institutionelle sowie
implizite sozialisatorische Erziehung und Be-
einflussung. Suchthilfe wirkt in der Praxis als
explizite medizinische Betreuung, Therapie
und Selbsthilfe; sie erhebt damit ebenfalls den
Anspruch, menschliches Denken, Fithlen und
Handeln zu verdndern. Mit Elementen der Psy-
choedukation zum betreffenden Gesundheits-
thema angereichert, basiert Suchthilfe auf bil-
dungstheoretischen Pramissen der Vermittlung
von gesundheitsspezifischem Allgemeinwissen
und Entwicklung individueller Gesundheits-
kompetenz.

Bildung und Sucht sind in ihrer Komplexitét
nicht monokausal oder monodisziplinér erklar-
bar. Thr multimodales Wirkungsgeftige erfor-
dert transdisziplindre Modelle und kooperative
Praktiken, um sie als wissenschaftlichen ,Ge-
genstand” und Entwicklungsmoglichkeit so
weitgehend wie moglich zu verstehen und zu
beschreiben. Da Bildung und Sucht, internati-
onal und historisch betrachtet, kulturell unter-
schiedlich eingebettet sind und als Erziehung
und Suchthilfe spezifische Entwicklungsziele
verfolgen, konnen beide Phanomene nie wert-
neutral sein. Im abendldndischen Kulturkreis
beziehen sie sich auf moderne humanistische
Werte, namlich auf
¢ Freiheit — von krankmachenden innerpsy-

chischen, sozialen und gesellschaftlichen

Bedingungen,

* Gleichheit - fiir alle Zielgruppen in der le-
gislativen, institutionellen und praxisbezo-
genen Umsetzung von Gesundheit férdern-
den Entwicklungszielen und -maffnahmen,

e Mitmenschlichkeit — in Bezug auf die Ein-
haltung von Menschenrechten und Men-
schenwiirde,

* Selbstbestimmung — in Bezug auf individu-
ell treffbare Entscheidungen, Entwicklun-
gen und Handlungen, sofern dadurch nicht
die Freiheit Anderer eingeschrankt wird,
und

e Entwicklungsoptimismus — bezogen dar-
auf, dass jedem Menschen intrapersonale,
soziale und institutionelle Ressourcen zu-
gesprochen werden, krankmachende oder
suboptimal ausgeprédgte Seinszustinde zu
verbessern.

Erziehungs- und Suchthilfemaffinahmen kon-

nen gelingen, aber auch scheitern; beides ist

durch empirische Studien wie praxisbezogenen

Dokumentationen und Statistiken belegt. Im



Bildung und Sucht

17

Negativfall werden Bildung und Gesundheit
fordernde Ziele nicht in einem hohen Ausmaf$
bzw. nur ansatzweise oder eventuell {iberhaupt
nicht erreicht. Bei ausgepragt positivem Verlauf
verbessern sie mehr oder weniger nachhaltig
den aktuellen psychischen und sozialen Status
einer Person. Davon kann aber nicht grund-
sdtzlich ausgegangen werden. Denn im Kontext
humanistischer Selbstbestimmung diirfen sich
Menschen sowohl Bildungsvorhaben als auch
Suchthilfen entziehen, was sich etwa an nicht
erreichten qualifikatorischen  Abschliissen,
Drop-out-Quoten und vulnerablen Lebensla-
gen festmacht.

Aus wissenschaftlicher und gesellschaftli-
cher Sicht geht es deshalb darum, Dunkelfel-
der der Erkenntnis durch weiterfithrende Stu-
dien zu erhellen, um daraus Schliisse fiir eine
humanistisch fundierte, salutogenetische Bil-
dungs- und Therapiepraxis ableiten zu kénnen.
Mit durchaus vermehrtem Aufwand in Lang-
zeit- und Kontrollgruppenstudien wéren etwa
Motive und Lebensbedingungen von Hard-to-
reach- und Drop-out-Gruppen, die spezifische
Wirkung einzelner Interventionsmethoden
oder soziokulturelle Rahmenbedingungen
gelingender wie misslingender individueller
Entwicklung nédher zu untersuchen. Nicht zu-
letzt geht es dabei darum, bislang uneindeuti-
ge Effekte von Psychoedukation methodisch
hochwertig, mafinahmen- und zielgruppenspe-
zifisch zu erfassen.
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