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Vorwort

In der Diskussion um den RauschgiftmiBbrauch treten neben der Kontrolle
des Handels und der Behandlung Drogenabhingiger immer stirker auch
die Fragen der Ursachen des Drogenkonsums — insbesondere bei Jugend-
lichen — und die Forderung nach langfristigen VorbeugemaBnahmen ins
offentliche BewuBtsein. Man hat erkannt, dall die bisher geiibte Praxis der
Aufklarung iiber die Gefahren der Rauschmittel oft nicht geeignet ist, den
anfilligen Jugendlichen vom Griff zur Droge abzuhalten.

Die Vorbeugung des DrogenmiBbrauchs ist eine umfassende und breit
angelegte Erzichungsaufgabe, die in friihester Kindheit einsetzen und alle
am Sozialisationsprozell beteiligten Personen und Institutionen einbeziehen
mubB. Sie darf sich nicht auf Informationsvermittlung beschrinken. Eltern
und Lehrern fallt in diesem ProzeB eine besondere Verantwortung zu. Auf
ihr Verhalten und ihre Kenntnisse kommt es entscheidend an, ob eine lang-
fristige Privention erfolgreich sein kann.

Das gilt vor allem, wenn man neben den illegalen Drogen auch die Alltags-
drogen Alkohol, Nikotin und Medikamente betrachtet, Hier trifft die
Erziehung auf das Drogenproblem der Erwachsenen, die durch ihr eigenes
Trink- und Rauchverhalten und ihren Umgang mit Arzneimitteln oft ein
schlechtes Vorbild fiir Kinder und Jugendliche sind.

Der RauschgiftmiBbrauch ist ein Problem mit starken und vielfiltigen
internationalen Auswirkungen. Die Vereinten Nationen und ihre Sonder-
organisationen haben es daher aufgegrifien und befassen sich unter vet-
schiedenen Gesichtspunkten mit den einzelnen Teilbereichen. Insbesondere
ist der United Nations Fund for Drug Abuse Control in Genf zu nennen. Die
Unesco als Sonderorganisation fiir Erziehung, Wissenschaft und Kultur
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widmet sich hauptsichlich den erzieherischen MaBnahmen zur Vorbeugung
des DrogenmifBbrauchs. Zu diesem Themenkomplex hat sie 1972 in Paris
eine Expertenkonferenz veranstaltet, deren Ziel es war, den internationalen
Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet der Drogenerzichung einzuleiten und
Vorschlige fiir weitere UNESCO-Programme auszuarbeiten.

Ein Ergebnis dieser Konferenz war die Erkenntnis, daB Drogenprobleme
nur unter Beriicksichtigung der sozialen, Skonomischen und auch kul-
turellen Bedingungen ecines Landes bzw. eciner Region verstanden und
angegangen werden konnen. Die Konferenz empfahl daher, regionale
Folgeseminare zu veranstalten, auf denen die Probleme unter den spezifischen
Gesichtspunkten der betroffenen Region vertieft werden sollten.

Aufgrund dieser Empfehlung trat die Unesco an die Bundesregierung und
die Deutsche Unesco-Kommission mit der Anregung heran, ein derartiges
Seminar iiber Drogenerziehung fiir den deutschsprachigen Raum zu veran-
stalten. Die Bundeszentrale filr gesundheitliche Aufkldrung, Kéin, die im
Auftrag des Bundesministers fiir Jugend, Familie und Gesundheit, Bonn,
bereits mehrere Kampagnen gepen den DrogenmiBbrauch gefiihrt hatte und
iiber mehrjihrige Erfahrungen auf diesem Gebiet verfiigte, griff diese
Anregung auf, so daB gemeinsam mit der Deutschen Unesco-Kommission
eine Form der Zusammenarbeit gefunden werden konnte, die auch iiber die
Veranstaltung des Seminars hinaus fortgefiihrt werden soll.

Der vorliegende Seminarbericht gibt Rechenschaft iiber den Gegenstand
und den Verlauf der Diskussionen des Seminars. Allen Beteiligten, die an
dessen Zustandekommen aktiv oder unterstiitzend mitgewirkt haben, sei
an dieser Stelle Dank gesagt.

THoMAS KELLER Prof. Dr. WOLFGANG FRITSCHE
Generalsekretir der Prisident der Bundeszentrale fiir
Deutschen Unesco-Kommission gesundheitliche Aufklirung
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1. KAPITEL

Eroffnungsansprache

von Dr. Katharina Focke
Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesundhaeit, Bonn

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

als der fir Jugend, Familie und Gesundheit zustindige Bundesminister, dem auch
die Durchfithrung und vor allem die Erweiterung des Aktionsprogrammes der
Bundesregierung zur Bekdmpfung des Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs
libertragen ist, begriiBe ich auBlerordentlich, daB die fiir Erzichung, Wissenschaft
und Kultur zustindige Organisation der Vereinten Nationen sich des ungemein
schwierigen Problems des MiBbrauchs von Drogen und Rauschmitteln annimmt.
Ich begriiBe dariiberhinaus die Initiative, zum ersten Mal in der Bundesrepublik
Deutschland ein deutschsprachiges Seminar zu dieser Problematik durchzufiihren,
und ich begriiBe vor allem Sie als Experten bei diesem Treffen. Wir und Sie
ethoffen neue Erkenntnisse, die uns in den gemeinsamen Bemiihungen, einem
weltweiten Phidnomen zu begegnen, weiterhelfen kdnnen.

Mit meiner Anwesenheit bei der Eréffnung des Seminars méchte ich deutlich
machen, daB mit dem Drogenproblem nicht nur das anfgeworfen ist, was soge-
meinte Fachfragen behandelt. Es handelt sich auch um cine politische, weltweite
sozial-politische, gesellschaftspolitische Frage, die erkennbar werden [diit,
warum — wenn auch in unterschiedlicher Form und Intensitdt — alle Bevilke-
rungen betroffen sind, die einem gesellschaftlichen Wandel unterworfen waren,
wie wir ihn in der Bundesrepublik Deutschland zu verzeichnen hatten.

Die negativen Auswirkungen dieses Wandels — grob skizziert mit Begriffen wie
Rationalisterung, Industrialisierung, Technologie, Abbau traditioneller Leit-
bilder, Aufhebung der fritheren Grofifamilien, Lockerung der Bindung zwischen-
menschlicher Bezichungen, Verlust an Erziehungskraft besonders der Familien,
aber auch Vereinsamung in der Massengesellschaft, Leistungsdruck — schaffen
jene Voraussetzungen, die letztlich Schuld daran tragen, daB vor allem junge
Menschen nach Ersatzbefriedigung, Ersatzstiitzen suchen. Ein Ausdruck dieser
negativen Erscheinungen ist der MiBbrauch von Drogen und Rauschmitteln.
Wobei diese Begriffe, jedenfalls hier in der Bundesrepublik, zunichst weit zu

N.B. Die Ansprache wurde bei der Eroffnungssitzung des Seminars am 14.4.1975 gehalten.



fassen und zu verstehen sind: also auch Arzneimittel, Nikotin und Alkohol
einschlieBen, vor allen Dingen im 6ffentlichen BewuBtsein einschlieBen sollten.
Uns Experten ist dies schon seit lingerem eine Selbstverstdndlichkeit.

Als im Jahre 1968/69 der MiBbrauch illegaler Drogen hier in der Bundesrepublik
Deutschland anstieg, muBite man die Befiirchtung haben, hier wiirden in abseh-
barer Zeit Verhiltnisse eintreten, wie sie schon damals in einigen skandinavischen
Landern und ver allen Dingen in den Vereinigten Staaten von Amerika anzu-
treffen waren. Damals hat die Bundesregierung unter meiner YVorgingerin Kithe
Strobel ein umfassendes Aktionsprogramm entwickelt und sichergestellt, damit
die erforderlichen MaBnahmen sofort und intensiv entwickelt und durchgefiihrt
werden konnten.

Dabei ging es einmal um bestimmte gesetzliche MaBnahmen, z.B.
— die Anderung der Apotheken-Betriebsordnung,
— die Neufassung des Betdubungsmittelgesetzes,

— die Einfilhrung von Sonderrezepten fiir besonders gefihrliche Arzneimittel,

also eine Reihe von gesetzlichen Malnahmen, die darauf abzielien, den Zugang
zu abhingigkeitsbildenden Arzneimitteln, in Sonderheit auch den illegalen Zugang
durch Apothekeneinbriiche und Rezeptfilschungen, zu erschweren. Das Aktions-
programm sieht weiter vor, den illegalen Handel mit Rauschdrogen energisch zu
unterbinden. Polizei und Zoll haben dazu ein sehr breites Spektrum unterschied-
licher MaBnahmen entwickelt, die insgesamt gesehen aus unserer Sicht recht
erfolgreich waren. Das beweist die Tatsache der in steigenden Mengen abgefan-
genen Drogen und die dadurch entstandenen « Marktengen ».

Die internationale Zusammenarbeit wurde ebenfalls im Rahmen dieses Aktions-
programmes intensiviert; ein breit angelegter internationaler Erfahrungsaustausch
kam zustande: Es entwickelten sich Schwerpunkte der wissenschaftlichen
Forschung und Dokumentation zu dieser damals ja doch neuen Problematik.

Besonderes Gewicht wird von Anfang an auf die gesundheitliche Aufklirung und
Erziehung im weitesten Sinne gelegt. Auch diese MaBnahmen zeigten Wirkungen.
Dic befiirchteten Verhiltnisse traten bei uns nicht ein. Zunehmend mehr junge
Menschen die vormals an illegalen Drogen interessiert waren, sic ausprobierten
und sie gelegentlich einmal einnahmen, wandten sich von den als gefihrlich
erkannten Rauschdrogen ab. Die Anzahl derer, die iiber lingere Zeit hiufig und
vornehmlich « harte Drogen » nahmen, die sich solche Drogen in die Blutbahn
spritzten, blicb nach allem, was wir aus den Bundeslindern bei uns wissen,
anndhernd gleich groB. Man k&nnte sagen, auch dies sei schon ein Erfolg. Aber
das wire wohl Selbsttiuschung.

Gerade bei diesen jungen Menschen sehen wir jetzt einen Anstieg der Gefihrdung.
Sie sind es, die uns auf die Grundproblematik unseres Themas fiithren. Daran
gemessen sind bislang nur Anfangserfolge zu verzeichnen, die sich eben auf jene
Gruppen beschrinken, die als weniger gefahrdet angesehen werden miissen. Es
bleibt also noch sehr viel zu tun.

Wihrend wir anfinglich einen — man kann ihn so nennen — irrationalen
Protestkonsum illegaler Drogen feststellen muBten, bet dem der Drang nach
hoheren Einsichten zur Verbesserung unserer Gesellschaft im Vordergrund stand,



und junge Menschen den Aposteln von der bewubBtseinserweiternden Kraft
bestimmter Drogen glaubten, hat sich das Bild dann Schritt fiir Schritt gewandelt.
Schon im Frithjahr 1972 war diese Einstiegsphase im wesentlichen abgeschlossen.
Man hatte die Einsicht gewonnen, daB zur Verbesserung unserer Gesellschaft
niichterne Tatkraft gebraucht wird und nicht der verblendende Rausch. Ubrig
geblieben ist aus jener Zeit eigentlich nur noch ein Rest falscher Argumentation,
weshalb man Drogen nehmen sollte.

Waren zunéchst die Studenten und Oberschiiler diejenigen, die mit einer gewissen
Risikobereitschaft Drogen wéhlten, um gesellschafiskritisch besser geriistet zu
sein — wie sie glaubten —, so wurden mit dem Wandel der Einstellung zu den
Drogen immer mehr junge Menschen aus einfachen Verhiltnissen, mit niedrigerer
Schulbildung und in jiingerem Lebensalter verleitet, ebenfalls Drogen zu probieren.
Diecse aber kamen nicht mehr mit der Vorstellung, Drogen als Werkzeug zur gesell-
schaftlichen Neuordnung zu benutzen; ihr Protest richtete sich und richtet sich
gegen die individuellen Verhiltnisse, in denen sie selbst Ieben: also gegen die
Eltern, gegen den Zwang zur Leistung in Schule und Beruf, gegen ihre soziale
Isolierung. Aus dem vermeintlichen Werkzeug « Droge» wurde e¢ine Art
« Lebenselixier » gegen die Ubel des eigenen persénlichen Daseins, Aus dem
pubertiren Drang, diese Welt zu verbessern, den es immer gegeben hat und
hoffentlich auch immer geben wird, ist der Versuch einer Art von Selbstbehandiung
geworden, eine Umschichtung also des Problems mit sehr weitreichenden Folgen.

Die heute ganz allgemein festzustellende Individualisierung des MiBbrauchs war
vormals die Ausnahme. Das belegen Begriffe wic « drop-out » und « ausflippen »
sehr gut. Ubrigens ist mir klar, daB, wenn ich dieses hier so sage, es nicht ohne
weiteres allgemeine Giiltigkeit fiir die Entwicklung des Problems in anderen
Lindern hat. Begriffe wie « drop-out » und « ausflippen » waren natiirlich z.B. in
den Vereinigten Staaten mit dem Problem von Anfang an in sehr viel groBerem
MaBe verbunden.

Die Verlagerung auf sehr unterschiedliche, individuelle Problemsituationen, die
ihren Ursprung im niheren sozialen Umfeld haben, schliefft natiirlich auch nicht
aus, daB sich Gleichgesinnte zusammentun, Aber diese Gruppen haben eine vollig
andere Motivation zum MiBbrauch als jene der Anfangsphase. Sie verbindet und
verkniipft gleiches Unbehagen, gleiches zumeist nicht wirklich Erkanntes, nicht
wirklich Rationalisiertes, jedoch intuitiv empfundenes Leid. Sie alle erwarten von
Drogen und Rauschmitteln nicht mehr BewuBtseinserweilerung, sie protestieren
nicht mehr gegen diese Gesellschaft. Sie erwarten cinen Ersatz flir ¢twas, das sie
ihnen vorzuenthalten scheint. Sie kommen also in einer ganz anderen Erwartung.
Thnen geniigen folglich die klaren Rauschzustinde nicht mehr, Sie suchen
gefiihlswarme, gliickliche Erlebnisse.

Deshalb wechseln sie schnell, werden politoxikoman, und nehmen alles, was
ihnen ein Rauscherlebnis verspricht, und sie kommen — bleiben sie auf dem
Gleis — sehr schneli zu den Opiaten und damit in die unmittelbare Gefahr der
Abhidngigkeit. Aber auch bei vielen von ihnen wirkt die inzwischen durch die
gesundheitliche Aufkliarung iiber die Gefihrlichkeit gerade dieser Drogen aufge-
baute Hemmungsschwelle und sie greifen deshalb im UbermaB zum Alkohol,
dessen Wirkung sie zumeist schon kennen, der leicht zu erwerben ist und dessen
hohe Verbreitung seine Gefahrlichkeit verdeckt.

Hier liegt heute das Schwergewicht sowohl hinsichtlich des Motivs wie der damit
verbundenen Erwartungshaltung und natiirlich auch der Gefihrlichkeit der Droge



selbst. Und zwar nicht nur in den Lindern, die eine Entwicklung wie wir durch-
laufen haben, sondern auch in jenen, die davon noch relativ verschont blieben.
Bedritickend ist, wie viele junge Menschen offensichtlich Stdrungen in ihrer
psycho-sozialen Entwickiung erleiden, weil sie unter Bedingungen leben miissen,
die Grundbediirfnisse unbefriedigt lassen, die den SozialisationsprozeB bzw. ihre
Erzichung und Entwicklung zu Biirgern mit einigen Kontakten und Moglichkeiten
in dieser Gesellschaft hemmen und damit einer harmonischen Ausreifung ent-
gegenstehen. Das ist eine iibergreifende, gesellschaftspolitische Problematik, nicht
beschriankt auf bestimmte Gesellschaftssysteme, eine Problematik, die nur
langfristig gelst werden kann. Darauf, so nehme ich an, so hoffe ich, beruht
dieses Seminar und auch der Schwerpunkt seiner Auffassung.

Natiirlich werden sich und miissen sich Teilldsungen mittelfristig in einer Art von
erster Hiife immer wieder finden lassen. Sie werden sich im Bereich der Schule,
der Erwachsenenbildung, in der Jugendarbeit, in einem bedarfsgerechten Netz
von Beratungs- und Hilfsdiensten und begrenzt auch bei der Friiherfassung von
Risikopersonen entwickeln. Es kommt jedoch letztlich darauf an, die Lebens-
situation insgesamt 50 zu verdndern, daB Grundbedtrfnisse junger Menschen in
unserer Gesellschaft befriedigt werden, das heifit:

— tragfihige Leitbilder fiir ein sinnvolles Leben zu entwickeln,

— der sozialen Versteppung entgegenwirken, also die mitmenschlichen Bezie-
hungen und ihre Stiarkung zu entwickeln,

— die emotionale Verarmung zu beseitigen, oder wie ich es mit einem Stichwort
in dem augenblicklich bei uns in den Kinos gezeigten Film von Ingmar
Bergmann « Szenen einer Ehe » sehr eindrucksvoll gehort habe,

— «dem seelischen Analphabetismus » entgegen zu wirken und insgesamt also
Lebensbedingungen zu schaffen, die jene psychische Not nicht mehr auf-
kommen lassen, die heute als Ausliser fir den MiBbrauch von Drogen und
Rauschmitteln angesehen werden mub.

Einen wesentlichen, wenn nicht sogar den entscheidenden Beitrag dazu kann und
muB die Erzichung liefern: die Erzichung der jungen Menschen, aber gerade auch
die Erziehung der Erzieher und die Erzichung aller Erwachsenen, die in unserem
Bereiche auf die jungen Menschen wirken miissen. Meine Damen und Herren, ich
wiinsche deshalb diesem Seminar einen besonderen Erfoig. Ich sage das noch
ernsthafter, als ich dies hiufig bei solchen Anlissen sage.

Ich hoffe, daB es Thnen durch Erfahrungsaustausch und in der gemeinsamen Suche
nach neuen Méoglichkeiten der Aufklirung und Pidagogik mdglich sein wird,
nicht nur intellektuelle Erkenntnisse zu liefern, sondern wirklich zu Verhaltens-
anderungen mit EinfluB auf die Gesellschaftsentwicklung in einer Breitenwirkung
hinzufiihren, die diesem Seminar und seiner 4-tdgigen Dauer entspricht. Ich
brauche Thnen hoffentlich nicht noch nahezulegen, wie dringend wir solcher
Anstrengungen bediirfen, und wie sehr wir auf Thr Engagement und Thre
Bemiihungen angewiesen sind.



2. KAPITEL

Drogenerziehung in der
Bundesrepublik Deutschland,

Osterreich und der Schweiz
B eine Dokumentation

von Heinrich Bosch

Padagogischer Berater der Unesco
Sozialpsychiatrischer Dienst der Universitatsklinik Zirich

A. EINLEITUNG

1. Methode der Datenerhebung

Der Verfasser dieser Dokumentation bereiste widhrend 14 Tagen die drei am
Seminar beteiligten Ldnder und besuchte dabei insgesamt 22 Institutionen und
Einzelpersonen, die im Bereiche der Drogenerzichung aktiv sind. Das Auffinden
der rclevanten Informationen lief in den drei Lindern liber schr verschiedene
Kanile:

a} In der Bundesrepublik Deutschland war es die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklirung, welche hauptsichlich Informationen lieferte und auch
die Teilnechmer am Seminar auswihlte. Drei der Teilnchmer wurden vom
Verf. kontaktiert und interviewt, einer in Diisseldorf und zwei in Berlin (West).

b} In Osterreich wurden die Kontakte durch die Osterreichische UnEsco-
Komrnission in Wien hergestellt. Es waren Informanden, die der Kommission
aus personlichen und beruflichen Kontakten bekannt waren.

¢) In der deutschsprachigen Schweiz war es der Verf. selbst, der iiber scine
beruflichen Kontakte (Drogenberatungsstellen, Lehrerfortbildung) die fiir das
Seminar interessanten Informanden auswihlte. Er machte der Unesco-
Kommission auch Vorschlige fiir die Auswahl der Teilnehmer.

N.B. Die Dokumentation wurde im Auftrag der Unesco als Arbeitspapier flir das Seminar
angefertigt, Sie gibt die persdnliche Meinung des Autors wieder und enthdit keine offizielle
Stellungnahme der UNEsCO.



Die verschiedenartigen Kandle spiegeln in etwa die unterschiedlichen Grade der
Institutionalisierung im Bereiche der Drogenerzichung wider. Wihrend es in der
Bundesrepublik Deutschiand eine zentrale Bundesstelle ist, welche die Aktivitdten
auf Bundesebene koordiniert, sind es in Osterreich einzelne aktive Leute an
verschiedensten Stellen, die gegenseitig noch wenig koordiniert arbeiten. Auch in
der Schweiz ist eine Ubersicht nur je in den drei groBen Stadten Ziirich, Basel und
Bern miglich. Koordinationsbestrebungen auf nationaler Ebene stecken noch in
den Kinderschuhen.

Die kurze Zeitdauer der Recherchen (4-5 Tage pro Land) und die Spezifitat der
Informationskanale bestimmen weitgehend die Selektion der Daten. Die vor-
liegende Dokumentation ist darum weder vollstindig noch reprisentativ im
strengen Sinne des Wortes, sondern sie stellt eine Auswahl der wichtigsten
Tendenzen in der Drogenerzichung dar.

2. Kriterienkatalog

Im Laufe der Recherchen schilte sich eine gewisse Struktur der Aktivititen im
Bereiche der Drogenerzichung heraus, unter deren Gesichtswinkel die vorliegende
Dgcokumentation gelesen werden kann. Eine erste Ebene wire die diffus gestreute
Information Uber Drogen. Darunter fallen beispielsweise pharmazeutische Daten
iiber verschiedene Suchtstoffe, die einfach ausgesendet, aber nicht mit den Ziel-
gruppen diskutiert oder verarbeitet werden. Die Kommunikation mit dem Ziel-
publikum ist einseitig.

Eine zweite Ebene wire die Aufklarung iber Drogen. Sie erfolgt gezielt, zeigt
Zusammenhénge auf und setzt Information als Entscheidungshilfe ein, im Sinne
von: «Si¢ sollen wissen, was sie tun». Die dargebotene Information wird in
Diskussionen oder in anderer Weise verarbeitet. Aufkldrungsaktionen sind mit der
Hoffnung verkniipft, daB das Wissen um die Schidlichkeit eines Verhaltens dieses
in positiver Richtung verdndern hilft.

Unter Drogenerziehung im engeren Sinne wiren piddagogische Interventionen zu
verstehen, die bestimmite Einstellungs- und Verhaltensdnderungen anstreben. Das
kann geschehen im Rahmen einer Gesundheitserziehung, Freizeiterziehung,
Elternbildung, Lehrerausbildung, usw. In Erganzung zu Information und Auf-
kldrung sollen nicht nur kognitive, sondern auch emotionale Bereiche angesprochen
und veridndert werden.

Soweit ¢s aus den recherchierten Informationen ersichtlich war, werden in den
nachfolgenden Darstellungen der verschiedenen Aktivititen die Zielsetzungen,
Zielgruppen, Methoden, Materialien und Evaluationen expliziert. Leider wird
iber Evaluationen sehr wenig zu erfahren sein — ein reiches Forschungsfeld liegt
hier noch brach...




B. BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

1. Ubersicht

1.1. AN DROGENERZIEHUNG BETEILIGTE INSTITUTIONEN

Die Bundesrepublik Deutschland ist eine Firderation. Sie besteht aus 10 gleich-
berechtigte Bundesstaaien, den Bundeslindern, sowie Berlin (West). Wihrend in
den einzelnen Lindern eine Vielfalt von staatlichen und privaten Institutionen die
Aufgaben der Drogeninformation, -aufkldrung und -erziechung wahrnimmt, ist
es auf Bundesebene das Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit,
das sich u.a. mit éffentlicher Gesundheitserzichung befalli, worunter auch die
Drogenerziehung fallt. Zum Geschéftsbereich des Bundesministeriums fiir Jugend,
Familic und Gesundheit gehért eine zentrale Behérde fiir Gesundheitserziehung,
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung in K&ln. Der Bund ist in einem
gewissen Umfange fiir das Gesundheiiswesen verantwortlich (Wahrnehmen iiberge-
ordneter Aufgaben), die eigentliche Zustdndigkeit liegt aber bei den Bundeslindern
(ndhere Angaben iiber Gesundheitserziehung in der Bundesrepublik Deutschland
siche 1).

Die Recherchen fir vorliegende Dokumentation konnten wegen der kurzen zur
Verfiigung stehenden Zeit nicht auf die einzelnen Bundeslinder ausgedehnt werden.
Aus demselben Grund muBten auch die Aktivititen der freien Wohlfahrtsverbiande
vernachldssigt werden. Wie erwihnt, ist es eine nahezu uniibersehbare Vielfalt
von Institutionen, die die Drogenerzichung in ihren Kompetenzbereich hineinnch-
men. Im Sinne dreier (nicht repréisentativer) Beispiele werden in Kapitel 3 die Situa-
tion im Bundesland Nordrhein-Westfalen, in Kapitel 4 die Aktion « Drogen-
Quiz » des Bundeslandes Bayern und in Kapitel 5 ein Ausschnitt aus den Aktivi-
titen im Bundesland Rheinland-Pfalz beschrieben.

Die Bundeszentrale fir gesundheitlliche Aufklirung wurde 1967 gegriindet. Sie
liefert die Basis fiir die Koordination der Gesundheitserzichung der Bundeslinder,
betreibt eigene Forschung, entwickelt Grundlagen, Methoden, Material und
Medien zur Gesundheitserziehung und fiihrt auch eigene MaBnahmen durch.
AuBerdem bildet sie in der Gesundheitserzichung arbeitendes Personal aus und
unterhilt Verbindungen mit internationalen Organisationen (z.B. WHo, UNESCO).
Zielgruppe der BZgA ist generell die Gesamtbevilkerung der Bundesrepublik oder
spezifische Gruppen, je nach Aktivitit.

1.2. SCHWERPUNKTE DER AKTIVITATEN IN DROGENERZIEHUNG
1.2.1. In den Bundeslindern

Die seit Beginn der Drogenwelle betriebene Drogeninformation und Aufklirung
wird gemidigt und vor allem unter Beriicksichtigung der von der Gesellschaft
tolerierten Drogen fortgesetzt mit dem Einsatz von sachlich und breit informie-
renden Medien. Mchr und mehr richten sich jedoch die prophylaktischen
Aktivititen
a) allgemein auf die Darlegung der sozialen Zusammenhinge und das Aufzeigen
von Alternativen
b) im speziellen
— auf die Verinderung der einseitigen kognitiven Erziehung und des Erzieher-
verhaltens



— auf die méglichst frithzeitig einsetzende Beratungstitigkeit der verschie-
denen Beratungsstellen fiir Eltern, Ehepaare, Kinder und Jugendliche.

Das System der Vertrauvenslehrer, die eine spezifische Ausbildung genieBen,
aufklirerische und beratende Funktionen bei Schiilern, Eltern und Kollegen
wahrnehmen und die ebenfalls zusitzlich ausgebildeten Schiiler (Multiplikatoren,
Initianten von Selbsthilfe in schulischen Belangen) unterstiitzen sollen, ist ein
weiterer Schritt in der Richtung einer wirksamen Primirprivention.

Einen wichtigen Beitrag zur Behandlung des Drogenproblems leisten die freien
Wohlfahrtsverbinde. Thre Aktivititen umfassen die Einrichtung von Beratungs-
und Behandlungsstellen sowie die Aus- und Weiterbildung der dort arbeitenden
Berater und Therapeuten wie auch die Nachbetreuung der behandelten Patienten.
Vorbeugend wirken sie iiber die Kirchen und mit diesen durch eine sachgemiBe
Darstellung des Suchtproblems. Weckung von Verstandnis fiir Gefiihrdete und das
Aufzeigen von Gefihrdungsmomenten und alternativen Ansdtzen. Wichtige
Koordinierungsarbeit leistet dabei die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtge-
fahren als ZusammenschluB und Dachorganisation der Verbinde. Sie gibt Infor-
mationen und Anregungen fir den gesamten Bereich der Suchtgefahren bis in die
Forschung hinein durch ihr wissenschaftliches Kuratorium.

Weitere Aktivititen entfalten auf regionaler Ebene die von den jeweiligen Landes-
regierungen geférderten Einrichtungen wie:

Landeseinrichtungen fiir Gesundheitserziehung
Landesstellen gegen Suchtgefahren
Landesinstitute fiir pidagogische Bildung
Landeszentralen fur politische Bildung
Landesfilmdienste und -stellen

Auch die Aktion Jugendschutz hat sich in Modellseminaren fiir Multiplikatoren
des Drogenproblems aus der Sicht der Schule und der Eltern angenommen.

1.2.2. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Neben Drogeninformation und Drogenaufklirung (Informierung und Problema-
tisierung) wird versucht, mit wissenschaftlichen Methoden und interdisziplindrem
Ansatz Grundlagen und Material zu erarbeiten, welches das alternative Verhalten
zum Drogenkonsum verstiarken soll, Im Kapitel 2 werden die einzelnen Aktivitdten
dargestellt, die heute im Zentrum der Bemiihungen der BZgA stehen (auf die
Beschreibung vergangener Kampagnen wird verzichtet).

Die generclle Zielsetzung der Drogenerzichung konnte wie folgt umschrieben
werden: Das Ansprechen der Zielgruppen auf nur kognitiver Ebene (Information,
Vermittiung von Einsicht in Zusammenhinge) mub ergiinzt werden durch ein fiir
Individuum und Gesellschaft realisierbares Angebot von Verhaltensmoglichkeiten,
die im Rahmen einer allgemeinen Gesundheitserziehung auf psychohygienischer
Grundlage den Zustand des vollstindigen psychosozialen Wohlbefinden anstreben,
Das bedeutet insbesondere, dal es gilt, Lernprozesse zu fordern, die dem Drogen-
miBBbrauch entgegenwirken (5.2%). Wie diese Zielsetzung nun auf die einzelnen
Zielgruppen und MaBnahmen spezifiziert wird, kann in Kapitel 2 bei den jeweiligen
Aktivititen nachgelesen werden.




2. Darstellung der Aktivitiaten

2.1. DROGENERZIEHUNG IN DER SCHULE

2.1.1. Unterrichtseinheiten zum Drogenproblem fiir die Klassenstufen 5 bis 8 2

Die Unterrichtseinheiten wenden sich an die Altersgruppe der 10-15 jihrigen alfer
Schulformen, die in der iiberwiegenden Mehrzahl noch keine festen Drogen-
konsumgewohnheiten haben, die aber mangels alternativer Verhallensweisen
versucht sein kénnten, die Droge als Alternative zu konsumieren. Die vier U-Ein-
heiten beinhalten je 5-9 Schulstunden, die didaktisch vollstindig ausgearbeitet sind,
so daf} dem Lehrer die Vorbereitung erleichert ist. Anleitungen zu Rollenspielen,
Frontal- und Gruppenunterricht, Kontroll-Fragebogen und ein dreiminiitiges
Horspiel sind einige der methodischen Hilfsmittel.

Richtziele der Unterrichtseinheiten:

a) Die Schiiler sollen die Ursache von Konflikten und die Notwendigkeit ihrer
rationalen kommunikativen Bewiltigung erkennen. (Individualpsychologischer
Ansatz).

b) Die Schiiler sollen die Bedeutung und kommunikative Funktion der Gruppe
im Hinblick auf die Bewaltigung und sinnvolle Gestaltung von Lebensumstin-
den erkennen und die dazu erforderlichen gruppenspezifischen Handlungs-
muster erwerben (Gruppenkonzentrierter Ansatz).

¢} Die Schiiler sollen die Problematik des Drogenkonsums und -mifibrauchs in
ihren gesellschaftlichen Zusammenhang einordnen Xonnen und lernen, daB
man gesellschaftlich-politisch handeln mufB, um gerechtere und humanere
Verhiéltnisse zu schaffen, auch im Hinblick auf den Abbau gesellschaftlich
bedingter Anlisse fiir abweichendes Verhalten wie Drogen-MiBbrauch (ange-
zielte Handlungsinstanz: Gesellschaft). Den Handlungsinstanzen Individuum,
Gruppe und Gesellschaft werden in unterschiedlicher Gewichtung die Bereiche
Information, Problematisierung und Handiungskompetenz zugeordnet, wobei
unter Handlungskompetenz verstanden werden soll, iiber die Bereiche Informa-
tion und Problematisierung zur aktiven Lebens- und Umweltbewdltigung zu
gelangen, Anhand didaktisch inszenierter Reflexionsprozesse mufl der Unter-
richt die Schiiler befihigen, ihren Ort in den vielfdltigen sozialen Bezichungs-
gefiigen und Spannungsfeldern erkennen zu kénnen und nach den Ursachen
von Spannungszustdnden und Konflikten zu fragen. Indem Unterricht iiber
Sozialisation vermittelte unbewuBte Verhaltensmotive in bewubBtes, verant-
wortetes Handeln tiberfiihrt, hilft er zur rationalen Verhaltenskontrolle und zur
kommunikativen Bewiltigung von Bediirfnisspannungen und Konflikten.

Ziel des Unterrichst ist es deshalb nicht, vollige Abstinenz oder eine morali-
sierende Anti-Haltung den Drogen und Konsumenten gegeniiber zu induzieren.
Vielmehr geht es um die Befihigung zum emanzipierten Umgang mit Drogen.
Evaluation der Unterrichtseinheiten: Es wird von den Autoren auf die viel-
filtigen methodischen Schwierigkeiten hingeweisen, die angezielten Ein-
stellungs- und Verhaltensinderungen zu messen. Als anndhernd brauchbare
Kontrollmdoglichkeit wiirde ein kontrollierter Feldversuch betrachtet, der aber
wegen technischer Schwierigkeiten nicht realisiert werden konnte.

Realisiert wurde ein Vor-{Nachtest, der zu Beginn bzw. am Ende der Einheit von
Jjeweils vier Klassen pro Jahrgang bearbeitet wurde. Dariiberhinaus wurden die
entsprechenden Lehrkrafte aufgefordert, relevante AuBerungen der Schiiler



wihrend und nach der Stunde zu protokollieren. Die Ergebnisse dieser Evaluation
sind im Vorspann der Unterrichtseinheiten zusammengefalt.

2.1.2. Curriculum Alkohol, Rauchen, Selbstmedikation Werbung und Gesundheit *
Jiir die 1. bis 4. Klassenstufe

Die Entwicklung der druckfertig vorliegenden Unterrichtseinheiten erfolgte in
Anlehnung an die « Richtziele zur Gesundheitserzichung im &ffentlichen Leben » 4
und an di¢ Unterrichtseinheiten zum Drogenproblem fiir das 5.-8. Schuljahr t.

Das leitende Interesse besteht darin, alle unterrichtlichen Moglichkeiten aus-
zuschépfen, die das Grundschulkind (1.-4. Schuljahr) befahigen, sich jetzt und
spéter als Erwachsener gesundheitsorientiert zu verhalten. Nach dem Verstandnis
der Autoren des Curriculum heifit priaventive schulische Gesundheitserzichung
letztendlich, die Schiller mit vorbeugender, zielgerichteter und gesundheits-
orientierter Handlungskompetenz auszustatten. Bezogen auf dieses Curriculum
bedcutet das, den Schiilern Sprach- und Verhaltensmuster zu vermitteln, auf die
sie zuriickgreifen kdnnen, um sich einer Verfiihrung zum Konsum von Alltags-
drogen sitvationsangemessen widersetzen zu kénnen. Auf der Ebene der Teil-
Curricula heiBt das beispielsweise:

— Der Schiiler kann dem Gruppendruck, Alkchol trinken zu sollen, durch
geschickte Argumentation und durch das Angebot wohlschmeckender, alkohol-
freier Getrinke begegnen,

- er kann durch Riickgriff auf entsprechende Sprachmuster und durch Nennen
besserer Alternativen sein Nichtraucherverhalten rechtfertigen,

— er durchschaut solche Werbung, die mit gesund aussehenden Leitbildern fiir
potentiell gesundheitsschadigende Produkte wirbt. Gleichzeitig jedoch lernt
der Schiiler, sich einige Werbemethoden fiir das wiinschenswerte Ziel einer
Gesundheitskampagne nutzbar zu machen. Jedes Teil-Curriculum enthilt eine
didaktische Analyse, die u.a. cine Sachanalyse (notwendige Sachkenntnisse
fir den Lehrer), methodische Erliuterungen, Angaben zur didaktischen
Bedeutung der verwendeten Medien (z.B. der Ritsel, Lernspiele, Informations-
poster, Folien, Arbeitsbogen, Bildergeschichten) und cine Ableitung der
Intenttonen der Teil-Curricula von den Grobzielen des Curriculum beinhaltet,
Im ersten und zweiten Schuljahr kommen die Teilcurricula « Selbstmedikation »
und « Werbung » zur Anwendung (insgesamt 8 Stunden) und im dritten und
vierten Schuljahr alle vier Teil-Curricula (insgesamt 24 Stunden). Das gesamte
Curriculum wurde in zahlreichen Grundschulklassen aller vier Klassenstufen
erprobt, aber noch nicht systematisch evaluiert.

2.1.3. Weitere Medien fiir Schule und Eitern

a) Primir fiir Eltern, aber auch fiir Lehrer wurde die Broschiire « Vorbeugen ist
besser als Drogen » ® herausgegeben. Im Sinne « psychohygienischer Erzie-
hungstips » zum Thema Drogenmillbrauch werden dem Leser anhand von
12 Ursachen des Drogenproblems konkrete Handlungsanweisungen (Erzie-
hungstips) angeboten. '

Beispiel: Ursache Nr. 2: Drogen sind viel zu leicht zu haben.

Antwort: Halten Sie alle Drogen im Haushalt unter Kentrolle!

Dann folgt eine kurze Anweisung zur Aufbewahrung von Medikamenten, die
Zeichnung ¢ines Medikamentenkastens und dann die néichste Antwort:
« Geben Sie Threm Kind nicht zuviel Taschengeld! » usw,
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Zu diesem Medium liegt eine Erfolgskontrolle vor mit recht ermutigenden
Resultaten.

b) Uber die Landesfilmdienste kann der Film « Drogen, Gifte und ihre Wir-
kungen » ® (32 Minuten, farbig) angefordert werden. Zielsetzung des Filmes:
Informierung iiber Griinde und Anlisse zum DrogenmiBbrauch, sowie dessen
Auswirkungen. Dieser Film wird in Schulen gezeigt, bei Jugendgruppen
und Eiternabenden.

¢) Das unter (e} und (&) beschriecbene Material ist gedacht als Grundlage zu
Diskussionen etwa anlibBlich eines Elternabends in der Schule.

2.2, DROGENERZIEHUNG FUR ELTERN UND KINDER

2.2.1. Aufkldrungskampagne gegen abweichendes Verhalten, insbesondere Drogen-
mifbrauch

Ubersicht:

Die Kampagne der BZgA richtet sich an die Zielgruppe familiale Erwachsene,
also Eltern im Alter von ca. 25-40 Jahren und an GroBkinder, also schulpflichtige
Kinder im Alter von 6-10 Jahren. Die Eltern werden sowohl als Drogenkonsu-
menten angesprochen (A1), als auch als Erzieher (A2). Die Gruppe der GroBkinder
wird noch unterteilt in die Gruppe der 6-7 jihrigen (Einschuelungsalter (B1)) und
der 8-10 jihrigen (Vorbereitung fiir bzw. Ubertritt in die weiterfithrenden Schulen
(B2)). Die Aufklarungskampagne wurdec vorbereitet von einer interdisziplindren
Projektgruppe von Psychologen, Piadagogen, Soziologen und Werbefachleuten.
Die Streuung des Materials erfolgt im Jahre 1975,

A1)} Familiale Erwachsene als Drogenkonsumenten
Ziclsctzung :

BewulBtmachung, dafl auch Alltagsdrogen und {suchterzeugende) Medi-
kamente Drogen sind.

BewuBtmachung, daB Drogen kcine Problemldser sind. Das Aufklarungs-
material umfaBt inzwischen 22 Bildgeschichten (je 4 Bilder), die in Tages-
zeitungen, Illustrierten und Krankenkassenzeitungen gestreut werden
(Zeichner: Mordillo), TV-Einblendungen, einem Faltblatt, das in Betrieben
verteilt wird (Auflage 2 Mio., 4 Seiten, 2 Farben, Titel: Alltagsprobleme —
Alltagsdrogen: Wirkungen und Folgen) und schlieBlich PR-Artikeln
(Themen: 1. « Drogen losen keine Probleme», 2. « Auch Alkohol und
Nikotin sind Drogen »), die in Mitgliederzeitungen der Gewerkschaften,
der Heimat- und Landpresse gestreut werden.

In Vorbereitung ist auch cine Neuauflage der Broschiire « Informationen
zum Drogenproblem » mit dem Inhalt sachlicher Information itber Drogen
und thre Wirkungen.

A2) Eltern als Erzicher, insbesondere Eltern von 6-10 jihrigen Kindern

Zielsetzung: Erziehungshilfe zu:

— Erziehung zur Selbstindigkeit
—- Starkung des Selbstwertgefiihles
— Unterstiitzung des Kontaktverhaltens



— Férderung der kindlichen Interessen und gréBere Toleranz gegeniiber
kindlichen Interessen.

Das Medium ist eine Broschiire im Illustrierten-Stil, in der die vier Erzie-
hungsziele anhand von Fall-Beispielen mit verstindlichen Begriindungen
erldutert, elterliche und kindliche Verhaltensweisen analysiert und Erzie-
hungsmethoden dargestellt werden (Titel: « Eltern und Kinder », 20 Seiten,
4 Farben, 2 Mio. Auflage).

Bl

S

6-7 jahrige Kinder

Inhalte: Angebote zur Verselbstindigung
Entwicklung des Selbstwertgefiihles
Kontaktverhalten und Interessen-Erweiterung

Das Medium ist eine Kinderfibel (Titel: « Alierlei Stiilpereien mit dem
Stiilp », 16 Seiten, 4 Farben, 0,5 Mio. Auflage), in der die Phantasiefigur
Stiilp anregt zu Bilderriitseln, Geschichten zum Weitererzihlen, Malseiten
und einem groBen Familienspiel.

B2) 8-10 jahrige Kinder
Inhalte: s. Bl

Es handelt sich um ein Comic-Heft (Titel: « Fiinf wie ihr », 24 Seiten, 4
Farben, 1,5 Mio. Auflage), in dem geschildert wird, was fiinf Kinder zusam-
men erleben (Stil: Emil und die Detektive). Mit dem « Kundschafter-
Spiel » verbunden ist ein Wettbewerb mit Verlosung und Preisen.

Die in A2, Bl und B2 dargestellten Broschiiren werden ab Friihjahr 1975
zundchst iiber die Drogenbeauftragten der Linder an die Zielgruppe
verteilt, sowie nach Pressemitteilung auf Anfrage einzeln versendet.

2.2.2. « Hausaktion » des Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Gesundheit

Die Aktion bezweckt, einerseits an die soziale Verantwortung der Raucher zu
appelieren (Rauchen in Gegenwart von Nichtrauchern, in kleinen Riumen
beispielsweise) und andererseits die Nichtraucher zu motivieren, ithrem Bedlirfnis
nach frischer Luft Ausdruck zu geben, insbesondere am Arbeitsplatz.

Material: ein Tischstinder mit Anzeigetafeln wie: « Darf geraucht werden?»,
« Wir haben beschlossen, nicht zu rauchen! », « Wir machen alle zwei Stunden
eine Raucherpause » usw., Appellplakate und Selbstklebeplaketten mit Zeich-
nungen und Aufschriften wie; « Bin kein Rauchverzehrer », « Hier sitzt ein
Rauchmuffel », «... bitte nicht verfithren. Beginne Raucher-Entwohnungskur » usw.

Praktische Anwendung u.a. mdglich bei Lehrerkonferenzen und bei Eltern-
versammlungen in der Schule (insbesonders der Tischstdander mit Alternativen zum
Rauchen).

3. Bundesland Nordrhein-Westfalen

Nachdem nun dargestelit wurde, welche Anstrengungen von der BZgA unter-
nommen werden, soll exemplarisch gezeigt werden, welche Moglichkeiten der
Drogenerziehung auf Landesebene angestrebt und verwirklicht werden. Fiir eine
Landesregierung stellt sich das Problem der Drogenerziehung ja grundsétzlich
anders als fiir die BZgA: Wihrend die BZgA Empfehlungen, Richtlinien und
Materialien zur Verfiigung stellen kann, sind die Landesregierungen verpflichtet,
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konkrete MaBnahmen zu ergreifen und ihre Durchfiihrung zu garantieren.
Wihrend es fiir eine Behérde durchaus mbglich ist, Informations- und Auf-
kldrungsaktionen zu initiieren oder zu unterstiitzen, so ist es fiir sie andererseits
sehr schwierig, im eigentlichen Sinne zu erziehen. Die Erzichungskompetenz liegt
beim Elternhaus, bei der Schule und der Kirche.

Die Zielsetzung in der Drogenerziehung, wie sie im Rahmen des Ministeriums fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales als realisierbar betrachtet wird, umfaBt somit vor
allem die Bereiche der direkten und sachlichen Information und Awufklirung.
Information also als Entscheidungshilfe im Sinne von: « Sie sollen wissen, was sie
tun » (Titel der Unterrichtseinheiten « Rauschdrogen und DrogenmiBbrauch »
fiir die Sekundarstufe I) 3.

Es wird dabei darauf hingewiesen, daB Aufklirung zwar bei « gesunden » Adres-
saten durchaus wirksam sein kann, bei schon Gefihrdeten jedoch ihre Wirkung
verfehlen muB, Fiir diese Zielgruppe sollen die Beratungsmdglichkeiten ausgebaut
werden (Drogenberatungsstellen, Erziehungsberatungsstellen fiir Eltern, Kinder
und Jugendliche, Kontaktlehrer an den Schulen usw.).

Seit 1972 kommt regelméiBig die mobile Drogeninformations- und Beratungsstelle
in Stidten und Kreise zum Einsatz, die liber keine drtliche Drogenberatungsstelle
verfiigen. Einschitzung der Drogensituation: Die Welle des illegalen Drogen-
miBbrauchs scheint abzuflachen (seit 1972), wobei gleichzeitig das Interesse der
Jugendlichen an Drogeninformation nachgelassen hat. Eigentlich problematisch,
aber im BewuBtsein der Offentlichkeit noch zu wenig verankert, ist der MiBbrauch
der Alltagsdrogen Alkohol, Nikotin und Medikamente. Die Anstrengungen der
Landesregicrung werden darum in nichster Zukunft auf den MiBbrauch der
Alltagsdrogen zentriert werden, Die bisherigen und aktuellen MaBnahmen fassen
folgende Zielgruppen ins Auge: (3.1.) Einzelne Berufsgruppen, die im direkten
Kontakt mit Drogenkonsumenten stehen; (3.2.) die Offentlichkeit als Ganzes; und
(3.3.) die Schiiler, Lehrer und Eltern von Schiilern.

3.1. ZiIELGRUPPEN

Zu den Zielgruppen gehdrten Sozialarbeiter, Psychologen, Sozialpidagogen,
Arzte, Richter, Jugendrichter, Jugendstaatsanwilte, Kriminalbeamte usw.

In Form von Kursen, Tagungen und Vortrdgen, im Rahmen der Aus- oder Fort-
bildung wurden genannte Gruppen informiert iiber die soziologischen, kriminolo-
gischen, pharmazeutischen und therapeutischen Aspekte des Drogenproblems. Die
Information wurde insbesondere erteilt von den Arztekammern, den Landesstellen
gegen Suchtgefahren, der Akademte fiir Gesundheitswesen und den Landesarbeits-
stellen fiir Jugendschutz.

3.2. Offentlichkeitsarbeit

Von der Landesregierung unterstiitzt durch Honorarzuschiisse, Referentenlisten
und Materialkataloge wurden eine Vielzahl von Vortrigen, Podiumsdiskussionen,
Tagungen und Kursen durchgefiihrt, die methodisch den traditionellen Rahmen
von Aufkldrungsaktionen nicht iiberschritten. Engagiert sind vor allem die Gesund-
heits-, Jugend- und Sozialimter sowie verschiedene private Institutionen. Die
Aktivititen begleitend wurde folgendes Material verteilt oder verwendet:

Broschiiren:

— Information zum Drogenproblem (vor allem pharmazeutische Informationen)
fiir Eltern und Erzieher:



High durch Hasch? Informationen iiber Rauschmittel (Zielgruppe Jugendliche)

— Drogen-Rauschmittel-Rauschmittelkonsum:
Audiovisuelle Hilfsmittel

— DrogenmiBbrauch:

Ein Problem der sozialen Einordnung und Erziehung (v. Werner Figgen,
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales).

Filme: (Auswahl der meistverwendeten)
SHIT; LSD; DROGEN; VOM RAUCHEN, WERFEN UND SCHIESSEN; IN-OUT.

Die Filme werden vor allem als Einstieg in eine Diskussion verwendet.
AuBerdem sind im Einsatz: eine Wanderausstellung, Kisten mit Anschauungs-
material und die Schallplatte: « Probieren heiBt bedrogen sein ».

3.3. ScuULER, LEHRER, ELTERN

3.3.1. Schiiler: 1971-1973 wurden in insgesamt 32 einwochigen Drogenseminaren
ca. 950 Schiiler der weiterfiihrenden und berufsbildenden Schulen iiber das Drogen-
problem informiert.

Die ausgebildeten Jugendlichen iihernehmen in ihren Klassen die Funktionen des
Multiplikators und Initiators von Selbsthilfeaktionen im Schulbereich (z.B. Nach-
hilfeunterricht). Zudem halten sie den Kontakt zum Drogenlehrer aufrecht.
(s. 3.3.2).

3.3.2. Drogen-Lehrer: Inzwischen befaBt sich in vielen Schulen ein Lehrer beson-
ders eingehend mit den Ursachen, Symptomen und Wirkungen des Drogen-
konsums. Dieser Lehrer soll auch das Kollegium iiber die Probleme des Drogen-
millbrauchs informicren und die Stufen-, Klassen- oder Fachkonferenzen je nach
Notwendigkeit beraten. Er unterstiitzt den Schulleiter bei der Zusammenarbeit mit
den Eltern, nimmt Verbindung auf mit einer Drogenberatungssteile, dem schul-
psychologischen Dienst oder der Erziehungsberatungsstelle und wirkt bei der
Wiedereingliederung von Schiilern mit.

3.3.3. Eltern: Wird in einer oder mehreren Klassen Drogenaufklirung betrieben,
50 werden vorher die Eltern der betreffenden Schiiler zu einem Informationsabend
geladen. Es sind insbesondere die Drogen-Lehrer, die dabei versuchen, die Eltern
als Erzicher und als Drogenkonsumenten anzusprechen, d.h. in die Probleme ihrer
Kinder miteinzubezichen. Solche Elternabende kénnen auch von der Schulleitung
oder den Schulpflegschaften initiiert werden. Genave Zahlen iiber den Umfang
dieser Aktivititen sind nicht bekannt. Verwendetes Material siehe unter 3.2,

3.3.4. Spezielles Material:

a) « Sie sollten wissen, was sie tun » &, Diese Unterrichtseinheit ist fiir die Schiiler
der Sekundarstufe I bestimmt und behandelt schwerpunktmaiBig die pharma-
zeutischen Aspekte der illegalen Drogen.

b) Drogen-Report fiir Nordrhein-Westfalen: dieser Report erscheint viertel-
jahrlich, ist fiir die Multiplikatoren und Schliisselpersonen gedacht und infor-
miert iiber alle wichtigen Bereiche rund um die Drogen (inkl. neueste VersfTent-
lichungen).

¢) Ebenfalls vierteljihrlich erscheint die Dokumentation ® « Drogen und Drogen-
abhingigkeit », die moglichst alle greifbaren Verdffentlichungen sammelt und
kurz beschreibt.
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4. Aktion « Drogenquiz » im Bundesland Bayern

Vom Bayerischen Staatsministerium des Innern wurde die Aufklirungsaktion
« Drogenquiz » entwickelt, die alle 6.-9. Klassen im Bereich der Hauptschulen,
Realschulen und Gymnasien, schwerpunktartig also die 13 bis 15 jdhrigen Jugend-
lichen in Bayern erfaBt. Ziel der Aktion ist es, durch sachgerechte Aufkldrung in
der Schule die gefihrdete Altersgruppe vom Neugierkonsum mdglichst abzuhalten,
Die Lehrer werden mittels detaillierter schriftlicher Informationen iiber die Aktion
crmuntert, ihre Klasse zur Teilnahme zu motivieren, in Zusammenhang etwa mit
einer Behandlung des Themas « Drogen und RauschmittelmiBbrauch » im Biologie-
unterricht. Jede teilnehmende Klasse soll als Ganzes (also nicht jeder Schiiler
einzeln) einen Quizfragebogen ausfiillen, in dem Fragen zur Klassifizierung der
Drogen, den gesetzlichen Bestimmungen, seelischer und kdrperlicher Abhéngigkeit,
Wirkungen von Haschisch, Nikotin und Alkohol usw. zu beantworten sind.
Fiir jeden der drei erwdhnten Schulbereiche werden drei Siegerklassen ermittelt,
fiir die interessante Preise bereitstehen. Je die ersten Siegerklassen in den sieben
Regterungsbezirken erstellen innerhalb von vier Wochen eine Kreativarbeit
(kurzer Sketch, Theaterstiick u.a.), die Bezug zum Drogen- und Rauschmittel-
problem hat. Im Schulfernsehen werden dann einige der bewerteten Produk-
tionen vorgestellt und von den zuschauenden Klassen differenzierter bewertet
werden. Fiir die Schlufisicge sind Preise vorgesechen wie Kofferradio usw.
Fiir die Behandiung des Themas « Progen » im Unterricht werden den Lehrern
die Broschiire « Vorbeugen ist besser als Drogen », « Rauschmittel-Report » und
die « Unterrichtseinheiten zum Drogenproblem fiir das 5. bis 6, Schuljahr »
(s. Kap. 2.1.1.) zur Verfiigung gestell.

5. Bundesland Rheinland-Pfalz

Das in der Einleitung zu den Aktivititen des Landes Nordrhein-Westfalen Ange-
fithrte trifft auch fiir die Situation des Landes Rheinland-Pfalz zu, so daB eine neue
Darstellung Gberfliissig ist.

Besondere Schwerpunkte stellen jedoch die folgenden Aktivitdten dar: (5.1)
Lehrerfortbildung; (5.2.) Currictlum-Entwicklung; (5.3.) Aktionsprogramme
« Nichtraucherkampagne » und « AlkoholmiBbrauch ».

5.1. LEHRERFORTBILDUNG

Seit 1971 werden von der Landeszentrale fiir Gesundheitserziehung Rheinland-
Pialz im Auftrage der Landesregierung Foribildungskurse in der allgemeinen
Gesundheitserziehung und speziell in der Drogenerzichung fiir Lehrkrifte aller
Schultypen durchgefihrt.

5.2. CURRICULUM-ENTWICKLUNG

Eine besondere Bedeutung kommt der im Jahre 1972 vom Kultusministerium
eingerichteten Projektgruppe « Droge und Schule » zu. In der Erkenntnis, da das
Drogenproblem auch ein Problem von Erziehung und Bildung ist, hat die Projekt-
gruppe mit Unterstiitzung der Landeszentrale fiir Gesundheitserziehung und in
Abstimmung mit der staatlichen Arbeitsstelle fiir Lehrplanentwicklung und
-forderung pidagogisch-psychologische Grundsitze erarbeitet. Diese Grundsitze
mit Betonung des affektiven Bereichs sollen durch die verschiedenen fachdidakti-
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schen Kommissionen bei der Erarbeitung und Revision der Curricula beriick-
sichtigt werden,

5.3. AKTIONSPROGRAMME « NICHTRAUCHERKAMPAGNE » UND ¢« ALKOHOLMISS-
BRAUCH »

Innerhalb der allgemeinen Drogeninformation werden durch die Aktions-
programme « Nichtraucherkampagnen und AlkoholmiBbrauch» die Drogen
Nikotin und Alkohol besonders behandelt.

Die Nichtraucherkampagne wendet sich mit entsprechenden Medien (Unterrichts-
hilfen, Spots, Postern, zielgruppenorientierten Seminaren und Druckschrifien,
Wettbewerben, kontinuierlichen Pressemitteilungen) vor allem an Jugendliche und
die Erwachsenen aus dem Umkreis der Jugendiichen mit dem Ziel, das Nicht-
raucher-Image anzuheben und den Umkreis der Jugendlichen méglichst rauchfrei
zu machen. Dazu werden auch Entwdhnungshilfen angeboten.

Diese Veranstaltungen finden im Rahmen des Fortbildungsprogramms des
Staatlichen Institutes fiir Lehrerfort- und weiterbildung statt, dauern als Ein-
fiihrungskursus drei bis fiinf Tage und seit 1974 als Aufbaukursus fiinf Tage. In
den Jahren 1971 und 1972 wurden auf Bezirksebene auch eine Reihe von eintigigen
Veranstaltungen durchgefiihrt,

Die Einfuhrungskurse « DrogenmiBbrauch bei Schiilern » sollen die Teilnehmer
mit den Ursachen des Suchtverhaliens, den verschiedenen Formen des Drogen-
miBbrauchs und den padagogischen Problemen bekannt machen. Yon den Refe-
renten (Psychologen, Pidagogen und Mediziner) werden folgende Themen
behandelt und mit den Teilnehmern diskuticrt: Konsumgewohnheiten und Wir-
kungen von Drogen — Stérungen in den Sozialbeziehungen — Verhaltensstérungen
durch Drogenmiflbrauch —. Einfiihrung in die methodisch-didaktischen Probleme
der Drogenerzichung — Unterrichtsmodelle — kritische Besprechung von
Medien — Hilfsmglichkeiten, Gesprichsfithrung mit Eltern und Schilern —
Besichtigen und Kennenlernen von Therapiestiitten.

Die Aufbaukurse setzen die Teilnahme an einem Einfiihrungskursus voraus und
stehen unter dem Thema « Hilfsmoglichkeiten fiir suchtgefihrdete Jugendliche »,
In dem Aufbaukursus I wird ein Uberblick iiber die neuesten therapeutischen
Erkenntnisse gegeben und dann vor allem ein Selbstwahrnehmungs- und -erfah-
rungstraining durchgefithrt. Die Lehrkriifte, die suchtgefahrdeten Jugendlichen
hetfen wollen, sollen durch gruppendynamische Prozesse besser zur Selbstein-
schitzung und der Losung eigener Konflikte befihigt und damit in ihrer Erzieher-
kompetenz verstarkt werden.

Seit kurzem wird bei diesen Aufbaukursen der Teilnehmerkreis auch um Sozial-
arbeiter, die mit suchtgefihrdeten Jugendlichen zu tun haben, aus dem &rtlichen
Bereich der teilnehmenden Lehrkrifte erweitert. Es soll damit erreicht werden,
daB der nicht iiberall vorhandene Kontakt zwischen Lehrkriften und Sozialarbei-
tern hergestellt wird und vor allem aber die Betreuung von suchtgefihrdeten
Jugendlichen iiber den schulischen Rahmen hinaus abgestimmt erfolgen kann.

Der Aufbaukursus IT befalit sich mit Gesprichsfithrung- und Rollenspieltechniken.
Zusitzlich werden in allen anderen gesundheitserzicherischen Fortbildungskursen
der LZG mit den Lehrkriften die Fragen der Psychohygien¢ und die gesund-
heitswidrigen Situationen der Schule behandelt.
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C. OSTERREICH
1. Ubersicht

1.1. AN DROGENERZIEHUNG BETEILIGTE INSTITUTIONEN

Die Republik Osterreich ist ein Bundesstaat aus 9 Landern. Auf Bundesebene
ist es insbesondere das Bundesministerium fiir Unterricht und Kunst, das durch
seinen arztlichen Referenten die Gesundheitserzichung in den Schulen (Bundesho-
heit) betreibt. Ebenfalls auf Bundesebene ist das Bundesministerium fiir Gesund-
heit und Umweltschutz im Bereiche der Gesundheitserzichung aktiv, Auf privater
Ebene sind es die Ostereichische Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit, die
Caritas-Zentrale und eine Vielzahl von weiteren Institutionen, die therapeutisch,
beratend und aufklérerisch titig sind. Insgesamt sind vor allem medizinisch und
weniger padagogisch orientierte Institutionen und Einzelpersonen im Bereich der
Drogenerzichung aktiv.

Einschatzung der Drogensituation: Die Welle des illegalen DrogenmiBbrauchs hat
nie die Ausmafle vergleichbarer Staaten erreicht. Dagegen wird das Alkohol- und
Nikotinproblem als sehr schwerwiegend eingeschitzt und wird so die kiinftigen
Aktivitdten fast ausschlieBlich bestimmen.

1.2. SCHWERPUNKTE DER AKTIVITATEN IN DRGGENERZIEHUNG

Wie erwihnt, werden vor allem die beiden Suchtstoffe Alkohol und Nikotin
schwerpunktmiflig in der Gesundheitserzichung anvisiert. Information und
Aufklarung mit traditionellen Mitteln (momentan vor allem iiber die Massen-
medien) in Bezug auf die Alltagsdrogen einerseits und Frilherfassung, Beratung
und Angebote an Freizeitalternativen in Bezug auf alle Drogen andererseits
bestimmen im heutigen Zeitpunkt die Bemiihungen um Drogenerzichung.

Zielgruppen sind einmal die Gesamtbevblkerung (Raucherkampagnen) und die
gefihrdeten Jugendlichen (Drogenberatungsstellen, Beratung an Schulen, Info-
Centers). Einzelne Berufsgruppen (Arzte, Lehrer, Sozialarbeiter) werden im
Rahmen der Aus- und Fortbildung gezielt informiert (z.B. durch die Fachgruppe
Suchtkrankenhilfe der Caritas) und in Gruppenseminaren (themenzentrierte
Interaktionsgruppen und modifizierte Balintgruppen) freiwillig ausgebildet.

Die Eltern werden durch die Aufklirungsaktionen an den Schulen und iiber die
Elternvereine erfaBt. Aufklirungsaktivititen bei Kindern werden vorerst nicht
ins Auge gefaBt (« Keine schiafenden Hunde wecken »!). Gefihrdete Kinder kom-
men via schulpsychologische Dienste mit therapeutischen Institutionen in Kontakt,
ebenso die Jugendlichen. Neben den Schulberatern sind auch die Schulirzte, die
in speziellen Kursen und Seminaren iiber die Drogenproblematik informiert
werden, wichtige Multiplikatoren fiir Drogeninformationen an Schulen. Die
spezifische, breitere Ausbildungstatigkeit hat die neuropsychiatrische Abteilung
fur Kinder und Jugendliche der Universitdtsklinik iibernommen; auf Anfrage hin
fishrt diese Abteilung auch Drogenaufklirung an Schulen durch.

2. Darstellung der Aktivititen
2.1.1. Info-Centers

Die zwei bestehenden Info-Centers (weitere sind geplant) werden vom Jugendarnt
der Stadt Wien getragen. Thre Zielgruppe sind die 15- bis 25 jahrigen Jugendlichen
aus allen Schichten der Beviilkerung, die Information und Beratung suchen. Das
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Personal besteht aus Sozialpidagogen, Sozialarbeitern, Psychologen, Psychiatern
und Jugendrechtlern. Die Zielsetzung liegt im Bereich der Fritherfassung gefédhr-
deter Jugendlicher, dem Angebot von konkreten Informationen iber alternatives
Freizeitverhalten (durch Plakate und Prospekte wird iiber Fortbildung, Freizeit,
Arbeit und Unterkunft informiert) und der langfristigen Beratung und Therapie
von Jugendlichen in Konfliktsituationen. Die zwei Info-Centers befinden sich in
der Stadt Wien, sind jugendgerecht eingerichtet und werden rege benutzt {(ca.
20 Jugendliche pro Tag). Beratendes Personal ist stindig anwesend, so dafl in den
Centers selbst Beratungen durchgefiihrt werden kénnen (in ruhigen Riumen).
Daneben bestehen gut eingespielte Kontakte zu einer Vielzahl von Stellen, die den
Bereich der Jugendarbeitenn abdecken (Jugendpsychatrie, verschiedenste Frei-
zeitclubs, Sportverbinde, konfessionelie Gemeinschaften, Bundesministerium fiir
Landesverteidigung, Volksbildungshiuser, Stadtschulrat, Wirtschaftsforderungs-
institut, Kammer fiir Arbeiter und Angestelite, Arbeitsamt usw.), Die Nachfrage
der Jugendlichen nach Informationen betreffen zu 30%; Beatkeller, Jazzsessions,
Freizeitclubs und Tanzveranstaltungen, zu 309 Shows, Thecater und Konzerte,
zu 10%; Sportvereine und Sportveranstaltungen, zu 5%, Fortbildungskurse und zu
259, Arbeitswahl, Unterkiinfte und sonstige Fragen. Besonders zu erwihnen sind
die kontinuietlich gefithrten Kontaktgruppen, an denen sich vor allem isolierte
Jugendliche beteiligen kénnen vnd in denen in Form von Selbsterfahrung und
Diskussion elementare Lernprozesse der Kontaktnahme und menschlichen Bezie-
hungen trainiert werden. Im Sinne einer Effektivititskontrolle werden Statistiken
gefiihrt iiber die Struktur der Besucher der Info-Centers mittels eings anonymen
Fragebogens.

Fiir schwerer gefihrdete Jugendliche (z.B. Drogenkonsumenten) besteht eine
direkte Verbindung zum psychiatrischen Dienst der Universitidtsklinik, indem ein
Psychiater dieser Stelle im Team der Info-Centers mitarbeitet.

2.1.2. Beratungsstellen

Die Beratungsstelie « Change » ist eine Einrichtung des Vereins fiir Bewéhrungshilfe
und soziale Jugendarbeit. Sic stellt cin weiteres Glied in der Betreuungskette
Drogengefihrdeter dar. Die Aufgaben liegen in prophylaktischer Arbeit, Beratung
und Information, in der Nachbetreuung, in einem speziell eingerichteten Kontakt-
zentrum, in der Elternberatung und letztlich in enger Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen und der Schule.

2.2. BERATUNG AN BERUFSSCHULEN

2.2.1. Lebenshilfe an Wiener Berufsschulen

Es handelt sich um eine freiwillige Beratungsstelle fiir Verhaltensschwierigkeiten
in Schule, Beruf und Elternhaus wie z.B. Leistungsprobleme, Berufswahl, Partner-
schaft, kriminelle Delikte, sexuelle Probleme, Alkohol- und Drogenabusus usw,
Das Arbeitsteam besteht aus einem Beratungsstelienleiter (Arzt), einem Psychiater,
2 Fachpsychologen, 4 Sozialarbeitern, 20 Schulberatern, 2 Vertretern des Arbeits-
amtes und einem Logopédden.

Die Hilfestellung besteht aus Diagnostik, Fithrung (Guidens), Therapic (Einzel-
und Gruppen), Berufsberatung etc.

Ausbildung der Schulberater: Die Bedingungen sind: gepriifter Lehrer mit
Unterrichtspraxis, freiwillige Meldung, zwei Semester Vorlesung iiber Jugend-
psychiatrie und Neurosenlehre, ein Jahr Supervision in der Arbeit als Berater,
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Teilnahme an Beratungen und Testungen und Supervision der laufenden Titigkeit
durch Team-Konferenzen.

Zum Titigkeitsbereich des Teams gehért auch Drogeninformation durch besonders
geschulte Lehrer (fiir Lehrer und Eltern in Elternabenden, durch Filme, Vortrige
unad Diskussionen) und die Fihrung einer offenen Diskussionsgruppe fiir besonders
drogengefihrdete Jugendliche.

2.2.2. Verschiedenes Informationsmaterial

« Es ist eine Lust zu leben » (Autoren Dr. Kryspin, Exner Dr. Anton Rot):

Diese illustrierte Broschiire wurde vom Osterreichischen Gewerkschafisbund
gemeinsam mit dem Arbeiter-Abstinentenbund Osterreichs herausgegeben und
wird an junge Gewerkschafter unentgeltlich abgegeben. Sie informiert iiber die
Wirkungen und Folgen des Medikamenten-, Haschisch-, Nikotin- und Alkohol-
miBbrauchs.

« Bevor Du Drogen nimmst » (Autor: Prof. Dr. F. Wolfram):

Dic vierseitige Broschiire wird an gefihrdete Jugendliche und generell an Schulen
verteilt und informiert kurz iiber die Wirkungen der illegalen Drogen.

« Schultag als nikotinfreier Tag »:

Auf der Riickseite des halbjihrlichen Schulzeugnisses werden die Berufsschiiler
aufgerufen, den einen Schultag in der Woche zum nikotinfreicn Tag zu machen.
(In den Gebiduden der Berufsschulen ist generelles Rauchverbot). Zusitzlich wird
an den Berufsschulen die « Raucherfibel » verteilt (Beschr. s. Kap. 2.3.).

« Sweet terror »:

Dieser vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz herausgegebene
Poster setzt sich mit einer Photocollage und Text mit den vielfdltizen Aspekten
des Alkoholkonsums auseinander (auf der Ebene der sachlichen Information und
gingiger Argumente) und appelliert an die Vernunft und den Willen der Jugend-
lichen.

« Marihuana-Hasch » und « LSD »:

Diese beiden Filme werden bei der Aufklarungsarbeit mit Jugendlichen hauptsach-
lich verwendet und wurden von der Arbeitsgemeinschaft « Jugend und Massen-
medien » im Jahre 1971 auf ihre Wirkung bei den Jugendlichen hin getestet. Beide
Filme wurden nacheinander insgesamt 10 Klassen von Lehrlingen (Alter 14-18)
gezeigt und dann diskutiert. Hauptergebnis dieser Evaluation ist die Anregung,
einen neuen Film zu drehen, der die vielfaltigen Mingel der beiden gezeigten Filme
aufhebt.

2.3. « RAUCHEN UND GESUNDHEIT IN OSTERREICH »

2.3.1. Rahmen der Mafnahmen, Zielsetzung: Seit November 1973 lauft in ganz
Osterreich das Programm « Rauchen und Gesundheit in Osterreich », das ausge-
arbeitet und durchgefithrt wird vom Hygiene-Institut der Universitdit Wien.
Finanziert wird das Programm von Gesundheitsministerium und Eigenmitteln des
Institutes. Zielgruppe ist die Gesamtbevilkerung und die Aktivititen sind zentriert
auf Offentlichkeitsarbeit, Raucherentwdhnungsprogramme und legistative MaB-
nahmen. Zu letzteren zdhlt insbesondere der Entwurf fiir ein neues « Bundesgesetz
iiber den Schutz der Gesundheit von Menschen vor den Gefahren des Rauchens ».

In diesem Gesetz sind die folgenden MaBnahmen vorgesehen:



— Warnender Aufdruck auf jeder Packung und auf jedem Werbemittel (« Rauchen
schadet Ihrer Gesundheit »),

— Beschrdnkung des Gehaltes an Rauchinhaltstoffen bei Tabakwaren,

— Verbot der Verwendung besonders gesundheitsgefihrlicher Stoffe bei der
Herstellung von Tabakwaren,

— Deklaration des Schadstoff-Inhaltes auf jeder Packung und jedem Werbemittel
durch Angabe der Teer- und Nikotinwerte,

— Einstellung des Verkaufes von Raucherwaren an Kinder und Jugendliche unter
16 Jahre,

— Reduzierung der Zahl der Zigarettenautomaten,

— qualitative und quantitative Anderung der WerbemaBnahmen.

Die Zielsetzung der Offentlichkeitsarbeit liegt in der Informationsvermittlung, der
Aktualisierung des Problems (« Aufriittein! ») und der Unterstiitzung politischer
Entscheidungen. In einem ersten Schritt soll das Rauchen uberhaupt proble-
matisiert und damit die Voraussetzung fiir weitere Aktivititen geschaffen werden.
«..Nur eine interessierte und informierte Offentlichkeit wird Aufklirungsprogram-
men Aufmerksamkeit entgegenbringen, die relativ anspruchsvoll sind und die
Mitarbeit des Einzelnen erfordern » 11,

2.3.2. Mafinahmen, Material, Medien: Die AufklirungsmaBnahmen wurden
begonnen mit dem Poster « Sie rauchen fiir zwei ». Dieser Poster ist in jedem
Mutter-Kind-PaB zu finden und liegt in Ordinationen und Ambulanzen aus. Seit
Anfang 1974 erschienen in Osterreichs Tageszeitungen und Wochenblittern
ca. 1000 Meldungen und Reportagen zum Thema « Rauchen », Auch in Hlustrierten
und Fachzeitschriften wurden entsprechende Beitrige gedruckt. Der im August
1974 durchgefiihrte Telefon-Tonbanddienst « Raucherberatung » deutete darauf
hin, daB das Interesse der Bevélkerung an diesem Thema recht groB ist (30.000
Anrufer). Folgen dieser Aktion waren der Ausbau der Raucherberatungsstelle des
Gesundheitsamtes der Stadt Wien und des Hygiene-Instituts der Universitit
Wien. Aufgrund der dort gemachten Erfahrungen wurde die « Raucher-Fibel » 1%
ausgearbeitet, die das Bundesministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz in
einer Auflage von 600.000 Stiick drucken und verteilen lieB. Darin werden dem
Raucher nicht nur wertvolle Informationen vermittelt, sondern vor allem enthilt
die Fibel eine detaillierte Anleitung zur EntwoShnung. Unterstiitzung im Sinne
einer Beeinflussung der offentlichen Meinung wird auch durch die im Service-
Programm des Fernsehens laufenden Kurzsendungen erwartet (2x30 Min,
5 Spots 4 20 Sek.; geplant 4 X 10 Min. Serie, zahlreiche TV-Nachrichtenbeitrige).
Ein Fernsehfilm (60 Min) zum selben Thema wurde vor kurzem im Haupt-
programm gesendet. SchlieBlich werden Poster und Plakate ausgehingt (Werbung
fiir Entwiéhnung und Raucherfibel) und bei Gelegenheit in Schulklassen Diskus-
sionen gefiihrt).

Evaluationsprogramme sind noch keine abgeschlossen worden. Eine gewisse
Riickmeldung wird durch einen der Raucherfibel beigehefteten Fragebogen erreicht.

2.3.3. Sonstige Aktivitdten auf dem Rauchersektor: Zu erwihnen sind insbesondere
lokale Bemiihungen im Schulbereich (s. 2.2.3.). Auch die Landesverbiande der
Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit sind mit Aufklirungs-
aktionen engagiert. AuBerdem startet das Bundesministerium fiir Unterricht und
Kunst im Februar 1975 eine groBe Anti-Raucher-Kampagne (Kosten: 6S 3,5
Mio.), iiber die aber im Moment noch kein konkretes Material erhaltlich ist.
Veroffentlichungen zu « Rauchen und Gesundheit in Osterreich » siehe
insbesondere 12,
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D. SCHWEIZ

1. Ubersicht
1.1. AN DROGENERZIEHUNG BETEILIGTE INSTITUTIONEN

Die Schweiz ist ein Bundesstaat mit 22 Kantonen, in deren eigene Kompetenz v.a.
das Gesundheits- und Schulwesen fillt. Die ausgesprochen féderalistische Struktur
des Landes macht es sehr schwierig, cinen Uberblick zu gewinnen iiber die viel-
faltigen staatlichen und privaten Initiativen im Bereiche der Gesundheits- und
speziell der Drogenerziehung. Ansdtze zur Koordination auf nationaler Ebene
werden zwar angestrebt, doch bleibt die eigentliche Aktivitit den regionalen oder
kantonalen infrastrukturellen Institutionen, den kantonalen Erzichungs- und
Gesundheitsbehdrden und Universitétsinstituten iiberlassen.

Zu Beginn des illegalen DrogenmiBbrauch waren es vor allem die lokalen thera-
peutischen Institutionen (Drop In, Release usw.), die aufklirerisch aktiv wurden.
Spiter zogen einige Gesundheits- und Erzichungsdircktionen nach.

1.2. SCHWERPUNKTE DER AKTIVITATEN IN DROGENERZIEHUNG

Uber die traditionellen Informations- und Aufklarungsaktionen in den einzelnen
Kantonen gibt die Arbeit von M. Oleinikoft 1 cinen Uberblick. In der vorliegenden
Dokumentation wird kein reprasentativer Uberblick angestrebt; vielmehr werden
einzelne Tendenzen ausgewdhlt und exemplarisch dargestellt.

Fiir den Bereich der traditionellen Information und Aufklirung sind dies die
Aktivititen der Alkoholvorsorge der Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft zur
Koordination der Bekdmpfung des TabakmiBbrauches und der Aktion Gesundes
Yolk (Kap. 2.1.}. Ansiitze zu eigentlicher Drogenerziehung stellen die in Kapitel 2.2,
bis 2.4. dokumentierten Anstrengungen im Bereiche der Elternbildung, Lehrer-
fortbildung und Unterrichtseinheiten dar, Erwiihnenswert, aber hier nicht weiter
ausgefiihrt, ist auch das in verschiedenen Kantonen praktizierte Konzept, welches
Drogenerzichung versteht als Fdrderung und Unterstiitzung alternativer Ver-
haltensweisen; also Unterstiitzung der Freizeitaktivititen im Rahmen der Schule,
der Kirche, der Jugendhiuser, des Sports, der kulturellen Veranstaltungen, der
Weiterbildung usw.

Einschitzung der Drogensiteation; Der Konsum illegaler Drogen konzentriert
sich auf die groBen Stiddte Ziirich, Basel und Bern, und die Zahl der Konsumenten
und Abhingigen scheint sich zu stabilisieren, In den drei genannten Stadten sind
die Drogenerzichungsprogramme am weitesten fortgeschritten. Fiir die Stidte
und das flache Land gilt dic Ausweitung des Alkohol-, Nikotin- und Medikamen-
tenriBbrauchs in zunehmenden MaB als Drogenproblem Nr. 1.

2. Darstellung der Aktivititen
2.1. ALKOHOL- UND TABAKMISSBRAUCH

Prophylaxe gegen den AlkoholmiBbrauch hat eine lange Tradition. Exemplarisch
fir die Tétigkeit verschiedenster Stellen in den Kantonen wird hier die Institution
« Alkohol-Vorsorge und Information iiber Suchtgefahren im Kanton Bern» in
Kapitel 2.1.1. vorgestellt, Den Stand der Bemiihungen um eine Koordination der
Aktivitdten im Bereiche des Tabakmifbrauchs dokumentiert die « Schweizerische
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Arbeitsgemeinschaft zur Koordination der Bekidmpfung des TabakmiBbrauchs
(SakeT) », die in Kapitel 2.1.2. dargestellt wird. Fiir das gesamte Gebiet der Eid-
genossenschaft lauft gegenwirtig die « Aktion Gesundes Volk » (s. Kapitel 2.1.3.).

2.1.1. Alkohol-Vorsorge und Information iiber Suchtgefahren im Kanton Bern
Titigkeit der Vorsorge-Instanzen:

— Koordination: Aufgabe der Vorsorger ist es, die verschiedenen Bestrebungen
zur Suchtmittelbekimpfung zu koordinieren, was in einem foderalistischen
Staat beinahe ein unmégliches Unterfangen ist.

— Forderung einer gesunden Lebensweise: Alkoholireie Bauplatzverpflegung
(im Jahre 1973 wurden im Kanton Bern 150.000 Liter Tee auf Bauplitzen
abgegeben), Pausenipfelaktionen in den Schulen, SiiBmostaktionen. Es geht
darum nicht nur zu « verbieten », sondern auch Alternativen anzubieten.

— Bekidmpfung von MiBstiénden im Gastwirtschaftsgewerbe, im Kleinhandel von
alkoholischen Getrdnken und in der Suchtmittelreklame.

--- Pressedienst beschrinkt auf kantonale Vorkommnisse. Der gesamtschweize-
rische Blitterwald wird durch das SAS*-Lausanne bearbeitet.

— Mitarbeit in Organisationen, Kommissionen, die dhnliche Bestrebungen zum
Ziele haben,

— Informationsdienst: eine der wichtigsten Aufgaben der Vorsorger ist die
Informationstitigkeit (Lektionen, Gesprichsrunden, Vortrige, Vorfihrung
von Filmen und Tonbildschauen) in Schulen aller Art, in Vereinen und Organi-
sationen; Durchfiihrung von Informationstagungen, Wanderausstellungen usw.

Ziel der ganzen Bemiihungen der Vorsorge ist es, vor Drogenmilbrauch zu
bewahren und cine Verhaltensdnderung herbeizufiihren,

2.1.2. Schweizerische Arbeitsgemeinschaft zur Koordination der Bekdmpfung des
Tabakmifbrauchs

Dic SaksT setzt sich zum Ziele, ein Gesamtkonzept fiir ein den schweizerischen
Umstdnden entsprechendes Vorgehen bei der Bekdmpfung des Rauchens zu
entwickeln; im Rahmen eines solchen Konzeptes dafiir zu sorgen, daB die
notwendigen Informationen, Broschiiren, Dispositiv-Serien usw. zum Thema
Rauchen und Gesundheit bereitgestellt werden; ein Gegengewicht zu den Lobby-
Bemithungen der Zigarettenindustrie zu schaffen und jeweils im richtigen Zeitpunkt
die kantonalen und eidgenéssischen Behérden und Gesetzgeber iiber die gesund-
heitlichen und volkswirtschaftiichen Aspekte des Tabakkonsums in der Schweiz
zu beschaffen, die es erfauben, den Erfolg der MaBnahmen objektiv zu evaluieren,
Erste Schritte in der Verwirklichung dieser Zielsetzungen waren ein¢ nationale
Arbeitstagung im September 1973, ecinc Ausgabe der Fachzeitschrift « Sozial-
und Praventivmedizin » zum Thema « Bekdmpfung des TabakmiBbrauchs in
der Schweiz: Planung und Organisation » !* und der Aufbau von stdndigen
Arbeitsgruppen, die verschiedenc relevante Themenbereiche bearbeiten (z.B.
Gesundheitserzichung, Information und Gegenwerbung, Raucherentwdhnung,
usw.).

Da der SakeT praktisch keine &ffentlichen Mittel zur Verfiigung stehen, ist sie
vor allem auf die Unterstiitzung der Privatwirtschaft und der Bevilkerung ange-
wiesen, Aktiv-Mitglieder der SAKBT sind iiber 40 Krankenkassen, Versicherungs-

* Schweizerische Zentralstelle gegen den Alkocholismus.
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gesellschaften, Gesundheitsdirektionen, Krebs-Ligen, Arzteverbinde und Tuber-
kulosen-Vereinigungen. Die Aktivitit der SAKEBT ist im Moment blockiert, da keine
Finanzen mehr vorhanden sind.

2.1.3. Aktion Gesundes Volk

Diese Aktion wird hauptsdchlich von der Schweiz. Zentralstelle gegen den Alko-
holismus, Sas, Lausanne, getragen und umfatt Offentlichkeitsarbeiten diber die
Massenmedien (insbesondere die Zeitschrift « A74 — Aktion Gesundes Volk »),
Informationsmaterial fiir die Schulen, Schaufensterwetibewerbe fiir Schulklassen,
Plakate, eine rollende Ausstellung, direkte Aktionen zur sinnvollen, ausgleichenden
sportlichen Betdtigung (Aktion « Fit» der Pharma-Information und der Basler
Versicherungsgesellschaft in Zusammenarbeit mit dem Schweiz. Apothekerverein),
Dorfolympiaden und Aktionen auf lokaler Ebene mit dem Ziel, « die zwischen-
menschlichen Beziechungen und damit die geistig-seelische und die soziale Gesund-
heit zu verbessern ». Allgemeine Zielsetzung ist die Aufwertung des Begriffs der
Gesundheit, indem die verschiedensten Gefidhrdungen thematisiert, problematisiert
und Alternativen (z.B. im Sport) propagiert werden. Zielgruppe ist die Gesamt-
bevolkerung, wobei insbesondere iiber die Volksschulen Material gestreut wird.

2.2. ELTERNBILDUNG

Elternbildung wird in der Schweiz hauptsichlich durch den Schweiz. Bund fiir
Elternbildung getragen und koordinicrt. Dieser Dachorganisation sind verschie-
dene kantonale Arbeitsgemeinschaften fiir Elternbildung und Pro Juventute
angeschlossen. Die Basis dieser Arbeitsgemeinschaften bitden in der dt. Schweiz
ca. 800 Elterngruppen, deren Gruppenleiter von Pro Juventute in Zweijahres-
kursen ausgebildet werden. Diese Ausbildung beinhaltet hauptsichlich gruppen-
dynamische und gruppendidaktische Trainings, neben sachorientierten Seminaren
iiber Erziehungsfragen, psychologische und rechtliche Fragen. In diesem Rahmen
wird auch cine Sensibilisierung der Elterngruppenleiter fiir die Drogenproblematik
angestrebt, indem die Zusammenhinge zwischen Erzieherverhalten und Sucht-
gefdhrdung reflektiert werden. Zur Erhellung dieser Zusammenhdige werden auch
Sachinformationen in Form von Broschiiren angeboten. Besonders erwihnenswert
ist dabei die im Februar 1975 erschienene Broschiire: « Unsere Kinder, die Sucht-
gefahren und wir » 1°, welche (iiber sachliche Informationen und Erziehungstips}
einerseits die Eltern auf ihren cigenen Drogenkonsum anspricht und andererseits
Situationen behandelt, in denen Eltern adidquat auf Suchtgefibrdung ihrer Kinder
reagieren sollten,

Beispiel. Frage: Was kann man tun, um die Drogensucht zu verhindern? Ant-
worten: Patentlésungen, die fiir alle gelten, gibt es nicht. Verbieten niitzt nichts.
Aber vorbeugen ist besser als heilen. Zur Vorbeugung gehoren: 1. Sachliche
Information; 2. Erfiillte Freizeit; 3. Richtige Schul- und Berufswahl; 4. Verniinf-
tiger Umgang mit Genulmitteln; 5. Offene Diskussionen. Zu jedem der fiinf
Punkte gehdrt eine Illustration und ein erklarender Text. Diese Broschiire gelangt
zur Verteilung in den einzelnen Elternbildungsgruppen, wird den « Elternbriefen »
beigelegt (Erzichungsbroschiire, diec alle Eltern erstgeborener Kinder erhalten)
und kann bei verschiedenen Erziehungs- und Fiirsorgestellen bezogen werden.

2.3. LEHRERFORTBILDUNG

Als ein Beispiel der Drogenerzichung fiir und durch Lehrer werden in diesem
Kapitel die Lehrerfortbildungskurse dargestellt, die von der Erziehungsdirektion
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des Kantons Zirich und der kantonalen Drogenberatungsstelle durchgefiihrt
werden. Kurse mit dhnlicher Konzeption werden auch in anderen Kantonen
angestrebt,.

Seit einigen Jahren wird von einer zentralen Stelle versucht, das groBe Angebot
der freiwilligen Lehrerfortbildungskurse zu koordinieren. Nachdem jahrelang
ausschlieBlich methodische Probleme behandeft wurden, gehiiren heute zum

Angebot wenigstens ansatzweise auch gruppendynamische Kurse, Verhaltens-
trainings u.i.

Die Kurse sind fiir die Teilnchmer in der Regel gratis, Da keine Verpflichtung
besteht, Kurse zu besuchen, bleibt der Teilnehmerkreis klein, d.h. es sind immer
dieselben Lehrer, welche Kurse besuchen.

2.3.1. Sitwationen an den Volksschulen, Zielsetzung

Als sich der DrogenmiBbrauch ab 1971 auch in den Volksschulklassen (1.-9.
Schuljahr) auszubreiten begann, mubte man feststellen, daB verschiedene Lehrer
und Behdrdenmitglieder unangemessen auf diese unvorhergesehene und verwir-
rende Herausforderung reagierten, sei es durch {ibertriecbene MaBnahmen oder
durch eine zu wenig iberlegte und fundierte Aufklirung. Es zeigte sich weiter,
daB Drogen-Aufklirung im Klassenverband negative Auswirkungen zeigen
konnte (Neugierkonsum). Auch eine Aufklirung der Schiiler durch hinzugezogene
Spezialisten schien nicht wiinschenswert, da der Lehrer dadurch in den Augen der
Schiiler inkompetent erscheinen konnte. SchlieBlich wurde in Erwigung gezogen,
daB die Persdnlichkeit des Lehrers (Vertrauenswiirdigkeit, Glaubwiirdigkeit) das
Resultat seiner Aufklirung wesentlich beeinfluBt, gerade bei den illegalen Drogen
(Lehrer als Vertreter der Autorititen, des Establishments).

Aus diesen Uberlegungen heraus schien es besser, zuerst eine Aufklarung der
Lehrer iiber das Problem der Drogen und der Adoleszenz ins Auge zu fassen.
Den Lehrer so auszuriisten, daB er auf dem Gebiet der Drogen als vollwertiger
Partner seiner Schiiler gelten kann, scheint der beste Weg, um eine Abwehr gegen
die Versuchung der Droge zu bilden.

Die Zielsetzung der Lehrerkurse geht von der Hypothese aus, daB die beste Prophy-
laxe in der Lisung der Konflikte besteht, die méglicherweise zu einem Drogen-
miBbrauch fiihren. Der Lehrer soll befihigt werden, den Drogenkonsum als
Symptom der Schwicrigkeiten und Stérungen des Adoleszenten und vielleicht
auch seiner Umwelt zu verstehen, Das heiBt, man muf} ihn iiber die individuellen
und sozialen Motive aufkldren, die zum DrogenmiBbrauch fithren. Aber auch
seine eigene Person muB in ihrer eigenen Rolle als Erwachsener, Erzieher und
Drogenkonsument auf emotionaler Ebene angesprochen werden (Selbsterfah-
rung). Wenn der Erzieher sich ernsthaft mit dem Phéinomen der Sucht und des
Drogenkonsums — auch der Erwachsenen — auseinandersetzt, ist es ihm eher
moglich, Griinde des Versagens einer zunehmenden Anzahl von Adoleszenten zu
erkennen,

2.3.2. Methodik, Evaluation

Die Kurse sind so aufgebaut, daB jeweils auf ein 90-miniitiges Referat eines
Spezialisten (Arzte, Psychologen, Psychiater, Soziologen, Juristen, Behorden-
mitglieder) 90 Minuten Kleingruppenarbeit folgen. In den Kleingruppen wird
der Stoff diskutiert, vertieft und auf die Schulsituation angewendet. Die Gruppen-
arbeit ist wesentlich, da die Steilung des Lehrers normalerweise durch dessen
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berufliche Isolation gekennzeichnet ist. Es geht darum, daB die Erzieher gemeinsam
nach Losungen suchen und lernen, gemeinsam ihre Berufssituation zu reflekticren.
Dic nach dem Prinzip der themenzentrierten Interaktion (R. Cohn) funktionierende
Gruppenarbeit soll nicht einen Katalog konkreter MaBnahmen liefern, sondern
den Erzieher sensibilisieren, d.h. ihn befihigen, Problemen offen zu begegnen, sie
in ihren Zusammenhingen zu erkennen und geeignete Wege zu ihrer Bewiltigung
zu finden.

Die Evaluation der Kurse erfolgt mit Hilfe eines Fragebogens, der am Ende des
Kurses von allen Teilnehmern ausgefiillt wird. Die Resultate der vier bisher durch-
gefithrten Kurse: 819 der Teilnehmer antworteten. 98% der Antworten sind
positiv in dem Sinne, daB die Teilnehmer den Kurs ihren Kollegen empfehlen
werden; 849 sind selber an einem Kurs fiir Fortgeschrittene interessiert. 55%
duBern den Wunsch, einen Weiterbildungskurs zu absolvieren. Bemerkenswert
ist die Feststellung, daB 77% der Teilnehmer zu einem gruppendynamischen
Training angeregt wurden. Hinsichtlich der informatorischen Qualitat des Kurses
geben 68 % eine Verbesserung threr erzieherischen Haltung an. 209, manifestieren
ein Malaise gegeniiber ihrer Aufgabe als Lehrer. Ein besseres Verstindnis der
Situation des Adoleszenten und des Drogenkonsumenten ist von 54 % ohne
Einschrinkung, von 429 teilweise erreicht worden.

2.3.3. Projekte

In kiinftigen Kursen wird den illegalen Drogen kein Vorrang mehr eingerdumt,
Der thematische Schwerpunkt wird bei der Suchtgefihrdung und dem Suchtver-
halten im allgemeinen liegen und alle Suchtmittel, insbesondere den Alkohol,
Nikotin und die Medikamente umfassen. Vom Kursleiterteam wiirde das Thema
« Abweichendes Verhalten » bevorzugt, was jedoch aus politischen Griinden
nicht gangbar ist. Fs wird angestrebt, fiir jedes Schulhaus des Kantons einen
Lehrer durch einen einfithrenden (wie in Kapitel 2.3.1. und 2.3.2. beschricbenen)
und einen weiterfilhrenden Kurs (mit Schwerpunkt Verhaltenstraining) zu Schul-
hausberatern auszubilden. Diese Berater hitten die Funktion, in Harteféllen zu
vermitteln, aufklarerisch titig zu sein (unter Kollegen und Eltern) und gegebenen-
falls therapeutische MaBnahmen einzuleiten. Als Vermittler zwischen Schule,
Behsrde und therapeutischen Institutionen soll ein Schulberater engagiert werden,
der selber Lehrer war und mit Drogenabhingigen gearbeitet hat. SchlieBlich
sollen Unterrichtsmittel bereitgestelit werden, die es den einzelnen Lehrern
erlauben, in geeigneten Situationen in den Klassen aufklidrerisch zu wirken.

2.4. MATERIAL FUOR DEN SCHULUNTERRICHT

2.4.1. « Kritisch konsumieren »

Es handelt sich um ein Konzept fiir einen medienunterstiitzten Unterricht zum
Thema: « Rauchen, Alkohol- und MedikamentenmiBbrauch », das von Rocom,
einer Sparte der F. Hoffmann-La Roche & Co. A.G. entwickelt wurde und im
Moment an Schulklassen im 8. Schuljahr erprobt wird.

Das Programm richtet sich an Jugendliche im Alter von 12-16 Jahren, die noch
nicht regelmiBig rauchen, trinken oder gewohnheitsmaBig Medikamente konsu-
mieren. Zielsetzung: Das Programm versucht in den kritischen Jahren, in denen
sich die Konsumgewohnheiten der Jugendlichen fiirs spitere Leben pragen,
einzugreifen und die Entwicklung dieser Gewohnheiten zu beeinflussen. Fernziel
des geplanten Programmes ist es, wenigsten bei einem Teil der Adressaten das
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Verhalten im Sinne der Abstinenz oder des reduzierten Konsums zu beeinflussen.
Angesetzt wird bei der Motivation zum Drogenkonsum und innerhalb dieser
werden zwei spezifische Situationen angesprochen: fa} Der Schiiler soll die
gruppendynamischen Prozesse kennenlernenr, welche seine Konsum-Entscheide
beeinflussen konnen. (b} Der Schiiler soll einige der gesellschaftlichen Einfliisse
kennenlernen, die den Menschen dazu veranlassen, Zuftucht in Scheinlésungen zu
nchmen. Die Kenntnis dieser Zusammenhdange soll dazu beitragen, das Rauchen,
den Alkoholkonsum und den unkontrollierten Gebrauch von Medikamenten
zu reduzieren.

Aufbau des Programms: Der Stoff ist in drei Lerneinheiten unterteilt: (I: Konsum,
I1: Das Individuum und die Gruppe, II1: Das Individuum und die Gesellschaft).
Abgesehen von kleinen Abweichungen folgt jede Einheit dem Aufbau, daB
zuerst mittels eines Filmes e¢ine Situation dargestellt wird, die anschlieBend mit
Hilfe eines Arbeitsblattes vomn Schiiler interpretiert werden mul. Zum Abschiull
der Lerneinheit wird durch eine Tonbildschau eine Antwort auf die im Arbeitsblatt
gestellten Fragen geliefert und der Stoff durch zusitzliche Information vertieft.
Zwischen den Unterrichtscinheiten werden die Schiiler aufgefordert, bestimmte
Aufgaben zu lésen, in welchen das schon gelernte angewendet werden muB.
Erprobung des Programms: Die Unterrichtseinheiten werden an einer Population
von ca. 600 Schulkindern im 8, Schuljahr erprobt werden. Von diesen 600 Schiilern
solten 200 als Kontrollgruppe dienen, 200 werden tediglich die audiovisuellen und
die schriftlichen Lehrmittel des Programms durcharbeiten und die verbleibenden
200 werden mit dem audiovisuellen und dem schriftlichen Material arbeiten und
zusitzlich noch Diskussionen unter der Leitung eines Psychologen fiihren. Die
folgenden Hypothesen sollen bei der Erprobung gepriift werden:

a) Das Programm verdndert dic Einstellung zum Konsum von Rauchwaren,
Alkohol und Medikamenten.

b) Die Schiiler der Testgruppen werden nach Absolvierung des Programms
diese Stoffe weniger konsumieren, als die Schiiler der Kontrollgruppe.

¢) Die oben beschriebenen Auswirkungen werden bei derjenigen Testgruppe, die
auch iiber das Programm diskutieren kann, stirker sein als bei der Gruppe,
die nur mit den Medien arbeitet.

d) Die durch das Programm innerhalb einer Testgruppe bewirkten Verhaitens-
und Einstellungsinderungen werden bei allen Schulkindern gleich sein. Es
wird keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Resultaten der
einzelnen Schultypen geben.

2.4.2. « Suchigefahren »

2.4.2.1. Arbeitseinheint fiir die Unterstufe (1.-3. Schuljahr). Die Arbeitseinheit
besteht aus den drei Teilen « Alkohol», « Rauchen » und « Tabletten », die je
unterteilt sind in einen Abschnitt « Sachunterricht » und « Auswertung im Unter-
richt ». Zielsetzung beim Alkohol: Die Schiiler sollen das Obst kennen und
schitzen lernen. Sie sollen erkennen, wie wichtig und wertvoll das Obst fiir unsere
Gesundheit ist. Zielsetzung beim Rauchen: Die Kinder sollen zur Erkenntnis
kommen, daB das Rauchen schadet. Bei den Tabletten: Die Schitler sollen zur
Erkenntnis kommen, dal man Schmerzen auch ertragen kénnen muB und nicht
sofort zur Tablette greifen soll. Im Teil Sachunterricht werden dem Lehrer Anre-
gungen gegeben (mit Zeichnungen, Text, Literaturhinweisen), wie er den Stoff in
die verschiedenen Schulficher integrieren kann (Beispiel : Herstellen eines « Bircher-
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miisli » in der Schule, Rezeptangaben). Im Teil « Auswertung im Unterricht »
werden — aufgeschliisselt nach den drei Klassenstufen — einzelne kurze Unter-
richtseinheiten angeboten unter Einbezug samtlicher gingiger didaktischer Mittel
(z.B. Schreibiibungen, Sprachiibungen, Lesestiicke, Recheneinheiten usw.).

2.4.2.2, Arbeitseinheit fiir die Mittelstufe (4.-6. Schuljahr). Diese Arbeitseinheit
ist analog aufgeteilt wie die eben beschriebene mit dem Unterschied, daB Ziel-
setzung und methodische und didaktische Mittel der Mittelstufe angepaBt werden.
Zielsetzung beim Alkohol: Aufklirung iiber Alkoholwirkung und -schiden. Beim
Rauchen: Aufzeigen der Problematik und Gefahr des Rauchens. Bei den Tabletten:
Erziehung zum wohliiberlegten, sparsamen Gebrauch von Medikamenten, im
Speziellen von Tabletten.

Die betden Arbeitseinheiten fiir die Unter- und Mittelstufe bilden cine Erginzung
zum Handbuch « Erziehung zur Gesundheit », das sich vor allem an die Lehrer,
Schulbehéirden und Lehrerseminare richtet und bei Pro Juventute angefordert
werden kann.

Eine systematische Streuung findet nicht statt. Evaluationen sind nicht durch-
gefiihrt, worden. :

3. In der Schweiz verwendetes Material

Es handelt sich um eine Auswahl des in der deutschsprachigen Schweiz am meisten
verwendeten Materials, das hauptséchlich als Einleitung und Anregung zu Diskus-
sionen im Plenum oder in kleinen Gruppen cingesetzt wird.

Filme:

Zum Berspier. HuGo: Schweiz. Gemeinschaft fiir den Hochschul- und Forschungs-
film, Basel, Kappelenstr. 33.

MARIHUANA-HAsCH: Schulfilmzentrale Bern, Ertachstr. 21.
Lso: Schulfilmzentrale Bern.

Drogen: Selecta Film Fribourg.

Sarrl + 11

Audio-visuelles Material:

DroaeN - HELFER ODER VERFUHRER: Schweiz. Zentralstelle gegen den Alkoholis-
mus, Sas, 9. Avenue de cour, Lausanne.

VoM SEGEN UND MISSBRAUCH DER MEDIKAMENTE: Sas, Lausanne.

Biicher und Broschiiren:

DroGEN UNTER UNs: Dr. Ladewig Verlag S. Karzer, Basel und Miinchen, 1971,
ALKOHOL, TaBak, TABLETTEN, DROGEN: 3 Broschiiren Sas, Lausanne.
Evaluationen iiber das verwendete Material sind nicht bekannt.
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E. ZUSAMMENFASSUNG

Unterschiede zwischen den verschiedenen Mnformations- und Aufkldrungsaktionen
in den drei Lindern sind nicht grundsatzlicher Natur, Zielgruppen sind einerseits
die Gesamtbevolkerung, und andererseits enger umgrenzte Gruppen (Schiiler,
Eltern, Lehrer, einzelne Berufsgruppen). Es werden simtliche traditionellen Mate-
rialien und Medien eingesetzt. In Bezug auf die Wahl der Suchtmittel zeigt sich die
Tendenz, die Alltagsdrogen stirker ins Auge zu fassen. Es geht vorerst darum, in
der Bevilkerung das BewuBtsein zu fordern, daB auch Alkohol, Nikotin und
gewisse Medikamente Drogen sind. Aufbauend auf diese Sensibilisierung werden
die Wirkungen, Schadlichkeiten, Motivationen, sozialen Zusammenhédnge usw.
aufgezeigt. Die Zielsetzung ist generell der kontrollierte Konsum von Alkohol und
Medikamenten und die Abstinenz von Nikotin und den illegalen Drogen. Evalua-
tionen der Aktivititen gibt es keine.

Auf der Ebene der Drogenerzichung zeigen sich ganz verschiedenartige Ansiitze,
sowoh! in Bezug auf die Wahl der Zielgruppen, als auch in Bezug auf den institu-
tioneilen und inhaltlichen Rahmen.

a) Zielgruppe potentielle jugendliche Konsumenten: Sie werden angesprochen im
Rahmen der Gesundheitserzichung in der Schule (Kap. B.2.1., D.2.4), im
Rahmen der Berufsbildung (Kap. C.2.2)) und im Rahmen der Freizeitaktivi-
titen (Kap. C.2.1.).

b) Zielgruppe Schulkinder: Sie kommen im Schulunterricht in Kontakt mit
Drogenerzichungsprogrammen (Kap. B.2.1.2., D. 2.4.2. und B. 2.2.1.).

¢) Zielgruppe Lehrer: Sie werden im Rahmen der Fortbildung erfalt (Kap.
D.2.3).

d) Zielgruppe Eltern: Neben Elternbildungskursen (Kap. ID.2.2.) werden sie auch
tiber die Schuleerreicht (Kap. C.2.2.1.), allerdings eher im Sinne der Erziehungs-
beratung.

Aufgeschliisselt nach den drei Lindern zeigen sich folgende Schwerpunkie:
Bundesrepublik Deutschland: Zielgruppen Schiiler, Kinder und Erzieher.
Osterreich : Zielgruppe Jugendliche.

Schweiz: Zielgruppen Lehrer und Eltern.

Zielsetzung ist es generell, zum Drogenkonsum alternative Verhaltensweisen zu

fordern. Dabei wird entweder spezifisches Verhalten angesprochen, das in unmittel-

barer Ndhe zum Verhalten « Drogenkonsum » steht, zum Beispicl das Bestchen in
einer Verfilhrungssituation, oder es wird generell alternatives Verhalten gefordert,
zum Beispiel Freizeitaktivititen oder pidagogische Handlungskompetenzen bei

Eltern und Lehrern. Im einen Fall wird der Drogenkonsum thematisiert, im
andern Fall hichstens am Rande erwihnt,

Im Bereiche der Drogenerziehungsprogramme sind bereits einige Evaluationen
gemacht worden (z.B. D.2.3.2.).
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3. KAPITEL

Drogenerziehung durch
Lehrer und Eltern
u Einleitungsreferat

von Heinrich Bosch*
Sozialpsychiatrischer Dienst der Universitédtsklinik Zirich

Die Zielsetzung dieses Referates ist eine Neustrukturierung der Bestandsauf-
nahme, die sic bekommen haben, im Hinblick auf dieses Seminar. Meine person-
lichen Erfahrungen im Bereiche der Drogenerzichung und gewisse Ergebnisse
friiherer Unesco-Seminare flieBen bei der Strukturierung der Informationen
mit ein, Ich werde mich bemiihen, weniger von Modellen und Theorien zu sprechen,
sondern von realisierten und einigermaBen realisierbaren Aktivititen, und zwar
weil ich auf meiner Informationsreise wieder sehr eindriicklich erfahren habe,
daB der institutionelle und politische Rahmen, in dem Drogenerziehung realisiert
wird, eine der michtigsten Variablen ist, welche die Arbeit bestimmen. Dies
sowohl auf der materiellen Ebene, also dem Budget und dem Stellenetat, als
auch auf der ideologischen. Ich renne in diesem Kreis wohl offene Tiiren ein,
wenn ich betone, welch starke Emotionen mit dem Drogenproblem verkniipft
sind, sei es bei Diskussionen um die Ursachen oder sei es bei Konzepten der
Drogenerziechung., Wenn es wahr ist, wie viele Leute behaupten, dal} das Drogen-
problem ursdchlich mit aktuellen gesellschaftlichen Strukturen in Zusammen-
hang steht, dann gilt auch fiir die Drogenerzichung, daB sie niemals losgelst
von ihren gesellschaftlichen Bedingungen betrachtet werden darf. Ich michte
diesen Zusammenhang gleich am Anfang meiner Ausfiihrungen betonen, weil
ich es unumganglich finde, dall diese gesellschaftlichen Bedingungen bei unseren
Traktanden immer wieder zur Sprache gebracht werden und in die Diskussionen
miteinflieBen sollen, auch wenn sie starke Emotionen wecken.

Nun zum Aufbau des Referats: In cinem ersten Teil werde ich einen groben
Raster darstellen, der mir geeignet scheint, eine Ubersicht zu gewinnen iiber
die vielfdltigen Tendenzen in der Drogenerzichung. Im zweiten Teil sollen die
bis heute bestehenden Aktivititen gesammelt werden, und der dritte Teil gilt
den SchluBfolgerungen.

* H. Bosch nahm im Auftrag der UNEsco als wissenschaftlicher Berater an dem Seminar teil.
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1. Raster zur Erfassung der Tendenzen in der Drogenerzichung

Eine wichtige Voraussetzung der Drogenerzichung ist die Tatsache, daB ein
groBer Teil der Bevdlkerung Drogen bendtigr zur Aufrechterhaltung des
psychischen Gleichgewichts und der Anpassung. Drogenerzichung kann darum
nicht in erster Liniec auf Abstinenz hinzielen, sondern auf einen kontrollierten
Gebrauch hin. Drei Tendenzen zur Erreichung dieses Zieles scheinen mir nun
im heutigen Zeitpunkt klar voneinander unterscheidbar:

A) Die Information und Auficlarung. Das Zielpublikum wird auf der
kognitiven Eben¢ angesprochen. Inhaltlich steht die Wirkung der Drogen
im Vordergrund. Man hofft, daB der Adressat, wenn er die Schidlichkeit
einer Droge kennt, diese nicht oder nicht mehr konsumiert. Rahmen: PR,
Bildung.

B) Spezifische Verhaltenséinderungen. In Erginzung zu und unter Voraus-
setzung von Aufklirung wird spezifisches Verhalten, das direkt alternativ
ist zum Drogenkonsum, verstirkt oder trainiert. Der Drogenkonsum wird
thematisiert bzw. problematisiert, und der Adressat wird mit Handlungs-
kompetenzen ausgestatiet, also auch emotional und auf der Ebene des
sichtbaren Verhaltens angesprochen. Beispiel: Wie verhalte ich mich in
einer Verfithrungssituation? Qder: wie verhalte ich mich als Nichtraucher
einer Mehrzahl von Rauchern gegeniiber? Psychohygienische Ziele stehen
im Vordergrund, und der Rahmen ist meistens die Gesundheitserziehung.

C) Verdndern von Situationen, die in ursichlichem Zusammenhang stehen
mit Konsumverhalten. Diese Strategie beinhaltet Forderungen nach besseren
Schulen, menschiicheren Wohnsituationen, selbstaktiver Freizeitgestaltung,
befriedigenderer Arbeit, erh&hter Lebensqualitdt usw. Drogenkonsum
wird kaum thematisiert oder hochstens als eines vieler moglicher Symptome
von Storungen im sozialen Bereich. Prophylaxe wird verstanden als die
Losung von Konflikten, deren Nichtbewiltigung zum Drogenkonsum oder
Suchtverhalten fiihren kann. DrogenmiBbrauch ist in dieser Sichiweise
eine Form abweichenden Verhaltens, so wie Kriminalitit oder Suizid andere
Formen sind. Nowlis nennt diese Strategie das soziokulturelle Modell.
Es kann verwirklicht werden im Bereiche der Freizeitgestaltung, Eltern-
bildung, Lehrerbildung und -beratung oder itberhaupt im Bereiche politischer
Arbeit. Da bei dieser Strategie radikal (im Sinne von «an der Wurzel »)
angesetzt wird, sind auch die Widerstinde der Umgebung entsprechend stark,

Soweit die drei Tendenzen in der Drogenerzichung, die ich auf meiner Infor-
mationsreise angetroffen habe. Gliicklicherweise gibt es nun unter den Leuten,
die im Felde der Drogenerziehung arbeiten, inzwischen einige Punkte, iiber die
ein gewisser, zum Teil impliziter, Konsens herrscht. Man ist sich zum Beispiel
einig dariiber, daB auch Alkohol, Nikotin und gewisse Medikamente als Drogen
zu bezeichnen sind. Auch die Wirksamkeit von Abschreckung und Strafe wird
mit Recht bezweifelt. Was den Stellenwert von Information und Aufklirung
betriffi, so sicht man wohl ihre Notwendigkeit, weill aber gleichzeitiz auch,
daB man nicht bei ihr stehenbleiben darf. Uber das Kognitive hinaus miissen
die Adressaten auch direkt auf der Verhaltensebene angesprochen werden. Auch
die Erfahrung ist vielen gemeinsam, daB es duBerst schwierig und dornenvoll
ist, direkt gewissc Situationen zu verindern, die man als besonders verhingnis-
voll einschéitzt im Zusammenhang mit Suchtverhalten, Aktionen der Strategie C)
also. In diesem Feld ist die Quote der resignierten Drogenerzicher wohl am
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héchsten. Ich denke da an Sozialarbeiter, die in Jugendhidusern gefdhrdete Jugend-
liche zu Aktivititen fithren wollen. Sie kennen wohl alle leidvolle Geschichten
von Jugendhidusern, in denen Konflikte, mit denen Jugendliche zu kimpfen
haben, erst richtig ans Tageslicht treten und auch fiir die Bevilkerung sichtbar
werden, wobei dann aber vielfach zu wenig Zeit und Toleranz zur Verfligung
steht, um nach adiquaten Konfliktlésungen zu suchen, sondern méglichst schnell
ein Siindenbock gefunden wird, zum Beispiel anwesende Dealer, damit das
Experiment wieder abgeblasen werden kann, weil eben nicht sein kann, was
nicht sein darf. Zuriick bleiben dann meistens Jugendliche, denen eine weitere
Alternative weggenommen ist, und Erzicher und Therapeuten, die sich wieder
mit konventionellen Mitteln um ihre Klienten bemiihen sollen.

Neben den Punkten, in denen man sich einig ist, gibt es aber auch vicle Fragen,
die noch sehr verschieden beantwortet werden. Die stirksten Divergenzen sind
mir aufgefallen im Bereiche der grundsétzlichen Frage, ob man das Drogen-
konsumverhalten iiberhaupt thematisieren soll. Es handelt sich also um die
Entscheidung zwischen Strategie B) und C). Mit dieser Entscheidung verkniipft
ist natiirlich die Frage, welcher Zielgruppe die Prioritat gilt. Sind es die gefihrdeten
Jugendlichen, oder die sog. normalen Jugendlichen? Sind es die Kinder oder
dic Eltern oder alle zusammen? Dann die Frage des institutionellen Rahmens:
Via Schule kdnnen sozusagen alle Kinder, Eltern und Lehrer crfalit werden.
Aber ist sie wirklich die geeignete Institution, um alternatives, gesiinderes
Verhalten zu férdern? Welche Techniken stehen {iberhaupt bereit, um
abweichendes Verhalten in der Schule zu verhindern oder wenigstens zu vermindern?
Beim Elternhaus mul} das gleiche Fragezeichen gesetzt werden. Fiir unser Seminar
besonders relevant scheinen mir die sehr verschiedenartigen institutionetlen
Voraussetzungen der Teilnehmer. Der Einzelkdmpfer, der als Budget nicht vie}
mehr als seinen eigenen Lohn zur Verfiigung hat, wird zu andern Konsequenzen
kommen miissen als der Angestellte einer finanzstarken Institution, die womdg-
lich auf nationaler Ebene arbeiten kann. Ich glaube, daB wir diese Woche
gerade in diesern Punkt sehr hellhdrig sein miissen, wenn wir unsere Anliegen
gegenseitig verstehen wollen.

2, Heutiger Stand der Drogenerziehung

Aktivititen auf der Ebene der Information und Aufklarung werde ich nicht
mehr aufgreifen. Sie sind in der Dokumentation gesammelt, Es geht mir hier
nur darum, die heutigen Ansitze zur Drogenerziehung im Sinne der beschriebenen
Tendenzen B) und C) als Ausgangspunkt der Diskussionen dicser Seminarwoche
heranzuhoien, und zwar differenzicrt nach den Zielgruppen Kinder, Jugendliche,
Lehrer und Eltern. Der Ubersichtlichkeit halber werde ich mich auf eine Auf-
zihlung der Aktivititen und Materialien beschrinken. Sie sollen einfach eine
geraffte Sammlung vor sich haben.

2.1. KinNDER BIS 10 JAHRE

Fiir die Schulkinder existieren zwei Materialien, die im Unterricht eingesetzt
werden kénnen. Das eine ist das Curriculum « Alkohol, Rauchen, Selbstmedi-
kation, Werbung und Gesundheit » fiir das 1. bis 4. Schuljahr und das andere
die Arbeitseinheiten «Suchtgefahren» filr das 1. bis 3. Schuljahr. Beide Unter-
richtseinhciten streben an, den Schiiler mit vorbeugenden, gesundheitsorientierten
Handlungskompetenzen auszustatten, wobei das erstgenannte Curriculum sowoh!



umfangmaéBig, als auch, was das wissenschaftliche Niveau betrifft, fiir die weitere
Betrachtung lohnender erscheint. Ebenfalls fiir Kinder bis 10 Jahre sind die
beiden Medien gedacht, die im Rahmen der Aufklirungskampagne gegen
abweichendes Verhalten, inshesondere DrogenmiBbrauch, zurVerteilung kommen,
ndmlich die Kinderfibel «Allerlei Stiilpereien mit dem Stiilp» fiir die 6 bis 7
jahrigen und das Comic-Heft «Fiinf wie ihr» fiir die 8 bis 10 jihrigen. Das
Curriculum «Alkohol, Rauchen, Selbstmedikation, Werbung und Gesundheit»
und die Kinderfibe! «Allerlei Stiilpereien mit dem Stiilp» illustrieren Gbrigens
gut, worin einer der Unterschiede zwischen Strategie B) und C) liegt. Ein Beispicl
fur Strategie B) ist das Curriculum, das bei Verhalten und Einstellungen ansetzt,
die sehr nahe beim Drogenkonsumverhalten stehen, wogegen die Kinderfibel
Drogen iberhaupt nicht thematisiert, sondern direkt alternatives Verhalten der
Kinder fordert und damit die Situation der Kinder verdndert, die spiter ursichlich
mit DrogenmiBbrauch in Zusammenhang stehen kann, indem konkrete und
direkt umsetzbare Vorschlige fiir Spiele aller Art, Rétsel, Geschichten und
Bilder angeboten werden.

2,2, JUGENDLICHE

Die Jugendlichen werden auf drei ganz verschicdenen Ebenen angesprochen.
Einmai in der Schule, im Rahmen der Gesundheitserzichung., Dazu sind zu
erwiihnen die «Unterrichtseinheiten fiir das 5. bis 8. Schuljahr», die Unterrichts-
einheiten «Sie soliten wissen, was sie tun», die Arbeitseinheiten «Suchtgefahren»
fur die Mittelstufe und das Programm * Kritisch konsumieren ’ von ROCOM.
Alle diese Materialien miissen erst auf ihre Tauglichkeit hin evaluiert bzw.
miteinander verglichen werden. Auch sie bezwecken, wie das Material fiir die
Kinder, Verhalten, das in unmittelbarer Nihe zum Drogenkonsum steht, gesund-
heitsortentiert zu beeinflussen. Auf einer Ebene, auf der Drogenkonsum nur
noch am Rande thematisiert wird, dafiir aber konkrete Alternativen angeboten
werden, sind Freizeitaktivititen vom Typ der Info-Centers in Wien. In diesen
Info-Centers bekommt der Jugendliche, der gefdhrdete oder sog. normale, direkt
umsetzbare Anregungen zur Gestaltung seiner Freizeit, in der er bei fehlender
Alternative eben moglicherweise zur Droge greift. Als dritter Schwerpunkt der
Drogenerziehung fiir Jugendliche méchte ich auf das padagogisch-psychologische
Beratungssystem an den Berufs-Schulen in Wien hinweisen. Auch das System
der jugendlichen Multiplikatoren in den Schulen, wie es zum Beispiel in Nordrhein-
Westfalen praktiziert wird, ist in diesem Zusammenhang erwihnenswert.

2.3, LEHRER

Fiir Lehrer bestehen vor allem cinige Typen von Fortbildungskursen, wobei
die Zielsetzung zum Teil eher eine Drogenerzichung fiir Lehrer ist, als Drogen-
erzichung durch Lehrer fiir Jugendliche. Die Beschiiftigung mit dem Drogen-
konsum Jugendlicher ist eher Ausgangspunkt denn Ziel dieser Kurse. Die Lehrer
werden ermuntert, ihre eigene Erziehersituation und -rolle zu reflektieren und
in der Auseinandersetzung mit den Kollegen zu erfahren. Zum Teil zielen die
Fortbildungskurse auch auf die Ausbildung eigentlicher Lehrer-Berater hin.
Es sind mir zwei Materialien bekannt, die speziell fiir die Hand des Lehrers
gemacht sind. Das eine ist die Broschiire « Vorbeugen ist besser als Drogen»,
herausgegeben von der Bundeszentrale, die auch fiir Eltern giiltig ist und eine
Reihe von psychohygienischen Erzichungstips enthélt, und das andere ist dic
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«Information itber Drogen», eine Dokumentation fiir Lehrer von Prof. Condrau
aus Ziirich. Wo eigentliche Lehrer-Berater an Schulen tatig sind, ist natiirlich
auch ein Beitrag an die Drogenerziehung fiir Lehrer und Schiiler geleistet, umso
mehr, wenn diese Lehrer-Berater dank spezieller Ausbildung auch in der Drogen-
aufkliarung eingesetzt werden kénnen.

2.4. ELTERN

Fiir die Zielgruppe Eltern sind insbesondere dic Elternbildungsinstitutionen zu
erwihnen, deren Ziel es ist, die Erzieherkompetenz der Eltern zu stirken, sie
aber auch als Erwachsene anzusprechen, uw.a. als Drogenkonsumenten. Die
Tatigkeit dieser Gruppen wiirde ich auch der Strategie C) zuschreiben, weil
zentral nicht der Drogenkonsum angesprochen wird, sondern die Erzieher-
situation im allgemeinen. Zur gleichen Tendenz gehoren auch die Beratungsstellen
an Schulen, wo Eltern durch Berater gestiitzt oder an Elternabenden aufgeklart
werden. An Materialien stehen im Moment die Broschiiren «Vorbeugen ist
besser als Drogen» und «Unsere Kinder, die Suchtgefahren und wir» (Pro
Juventute) zur Verfligung. Auch die Aufklirungskampagne gegen abweichendes
Verhalten spricht die Eltern — als Drogenkonsumenten und als Eltern von
6 bis 10 jihrigen Kindern — an, und zwar mit PR Material und der Broschiire
«Eltern und Kinder», in der Erziehungsziete, -verhalten und -methoden im
Tllustrierten-Stil dargestellt sind.

3. SchlubBfolgerungen

Ich komme nun zum dritten Teil meiner Ausfiihrungen, zu den SchluBfolgerungen.
Bevor ich einige Konsequenzen zieche in Bezug auf einzelne Traktanden des
Seminars, muB ich noch einmal auf einen Punkt zuriickkommen, den ich schon
angedeutet habe, nimlich die Teilnehmerstruktur dieses Seminars,

3.1. TEILNEHMERSTRUKTUR DIESES SEMINARS

fch habe auf meiner Informationsreise die meisten Teilnehmer und ihre Arbeits-
situation kennengelernt, und weill, daB sie ganz unterschiedliche Sparten der
Drogenerzichung hier vertreten. Vor allem was die institutionellen Voraus-
setzungen betrifit, sind die Unterschiede enorm. Das gilt nicht nur fiir die Finanzen
und den politischen Spielraum, der fiir die Arbeit zur Verfiigung steht, sondern
auch fiir die ideologischen Bedingtheiten, Wir haben einerseits Praktiker unter
uns, die gleichsam hart an der Front arbeiten, und darum wenig Moglichkeiten
haben, ihre Arbeit zu reflektieren oder zu evaluieren, und wir haben anderer-
seits Wissenschafiler unter uns, die sozusagen nur reflektieren kénnen oder
ditrfen. Also ist der Grad der Explizitheit und Kontrollierbarkeit der Aktivitdten
sehr unterschiedlich. Dariiber hinaus sind auch dic verfolgten Strategien schr
verschieden. Im Bereiche der Raucherkampagnen zum Beispiel sind es vor allem
historische Griinde, die dafiir verantwortlich sind, daB man noch nicht iiber
die Aufkldrungsarbeit hinaus zu breiten Drogenerziehungsprogrammen vor-
gestoflen ist. Zu solchen Programmen miissen erst die Voraussetzungen mittels
Aufklarung iiber die Schadlichkeit des Nikotins geschaffen werden. Beim Alkohol
ist die Situation dhnlich. Bevor in der Bevélkerung nicht das BewubBtsein ver-
ankert ist, daBl auch die Alltagsdrogen eben Drogen sind und diese und jene
schadliche Wirkung haben, und bevor nicht die nétigen Finanzen freigestellt
sind, um gegen Drogen zu kdmpfen, deren Verbreitung durch starke Lobbys
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garantiert wird, kann nicht daran gedacht werden, gezielte Erziehungsprogramme
bereitzustellen. Dagegen ist es schon cher méglich, Mittel zu bekommen zur
Bekdmpfung der illegalen Drogen. Die Wahl der Strategicn ist also abhingig
von verschiedenen #uBeren Bedingungen, die der Drogenerzieher nicht manipu-
lieren kann, die ihm einfach gegeben sind. Auch die Wahl der Zielgruppen ist
darum in den verschiedenen Lidndern an ihren Schwerpunkten unterschiedlich.
Ich habe das in der Zusammenfassung der Dokumentation etwas ausgefiihrt.

Angesichts dieser sehr heterogenen Struktur der Teilnehmerschaft miissen wir
in unserer Verfahrensweise bewult sehr demokratisch vorgehen, damit moglichst
alle Teilnechmer einen Nutzen ziehen konnen aus unsern Diskussionen. Es ist
Jja wohl eher nutzlos, mit schénen Modellen in der Tasche nach Hause zu reisen,
die dann dort nicht angewendet werden kénnen, weil der Rahmen der konkreten
Moglichkeiten hier zu wenig miteinbezogen worden ist. In diesem Sinne mdéchte
ich an alle Teilnehmer appellieren, immer wieder die Realisierbarkeit unserer
Ergebnisse zu iiberpriifen und in die Diskussion hincinzutragen. Sonst ist ein
Transfer von vornherein unmdoglich.

3.2, INHALT DES SEMINARS

Ich komme nun zu den SchluBfolgerungen in Bezug auf den Inhalt des Seminars.
Ganz grundsitzlich scheinen mir zwei Punkte wichtig:

1) Esfehlen fiir die meisten Aktivititen und Materialien einigermaBen abstrahierte
Konzepte oder Modelle. Vieles, das gemacht wird, ist noch implizit, noch weit
entfernt von einer Theorie, aufgrund derer man dann auch iberpriifen Kénnte,
inwieweit welche Hypothesen eigentlich erfiillt wurden. Es geniigt eben nicht,
wenn man im Jahresbericht festhilt, dal man mit den Aktionen bezweckt,
gesiinderes Leben zu férdern, und daB man dazu 71 Vortrige gehalten hat, 36
mal den Film XY gezeigt hat und das Publikum im Durchschnitt 31 oder 74 Jahre
alt war. Verstirkte Theorienbildung also, und zwar vor allem als Voraussetzung
fiir den zweiten Punkt, der mir auch noch in cinem frithen Entwicklungsstadium
zu stecken scheint, ndmiich

2) die Evaluationen. Es ist mir auch kiar, daB das Evaluieren auf der Ebene
des Verhaltens und der Einstellungen keine leichte und auch keine billige Sache
ist. Sinnigerweise fehlen in vielen Budgets, die fiir ein Drogenerzichungsprojekt
gefordert werden, ausgerechnet die Posten fiir die Evaluationen. Aber wie sollen
sich Aktivititen weiterentwickeln und effizienter werden, wenn die Effizienz
gar nicht gemessen wird? Ein Grund fiir das weitgehende Fehlen von Effizienz-
kontrollen scheint mir in der Geschichte der Drogenerzichung zu liegen. Im
Zuge der illegalen Drogenwelle wurde diese Disziplin ja erst richtig aus der Taufe
gehoben, und das ist noch nicht lange her. Man mubBte erst einmal etwas tun, etwas
bieten, so daB die langfristige Planung und damit auch die Evaluationen erst
in diesen Jahren (iberhaupt in Angriff genommen werden k&nnen. Heute liegt
nun aber Einiges an Aktivitdten und Materialien vor, und das muB} einer strengen
Priifung unterzogen werden.

3.3. TRAKTANDEN DES SEMINARS
a) Lehrer

Zur Zielsetzung schulischer Drogenerzichung ist erstens darauf hinzuweisen,
daB in verschiedenen Lindern auf Drogenerziehung in Schulen iiberhaupt
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verzichtet wird, vor allem was die illegalen Drogen betrifft. Ein wichtiges Argument
fiir diesen Verzicht ist dic Beziehung zwischen Lehrer und Schiiler, die schwer
ins Gewicht fillt in Bezug auf Glaubwiirdigkeit und Vertrauen, die aber
schwierig zu kontrollieren oder zu beeinflussen ist. Gerade wenn es sich um die
illegalen Drogen handelt, ist die Einstellung des Schiilers zu seinem Lehrer und
umgekehrt eine sehr gewichtige Variable, deren Einflul auch das beste Medium
nicht ausschlieBen kann. Eine Konsequenz, die aus diesen Uberlegungen gezogen
werden kann, ist der Ansatz in der Lehrerfortbildung, ndmlich den Lehrer ail-
gemein mit mehr Erzieherkompetenz auszustatten, was in Bezug auf das Drogen-
problem heiBen kann, ihn zu befahigen, Drogenkonsumenten gegeniiber freier
und pédagogisch verantwortbarer zu reagieren. Dieser Ansatz, der auf der Ebene
der Strategie C) liegt, schlieBt natiirlich ein Medium fiir die Schiiler iiber Drogen-
erzichung nicht aus, es gibt ihm jedoch einen andern Stellenwert. Drogener-
zichung durch Lehrer fiir die Schiiler soll abhingig sein von einer vorgingigen
Ausbildung des Lchrers, von einer weitgehenden Auscinandersetzung mit der
Drogenproblematik und vor allem dem Erzieherverhalten gegeniiber abweichen-
dem Verhalten. Es scheint mir notwendig, daB wir diese Woche auf Modell-
<ebene formulieren kdnnen, was die Schule an Drogenerziehung {iberhaupt leisten
kann. Ich habe den Eindruck, daB mit der Institution Schule, die ja auch ihren
Beitrag zu der Drogenproblematik leistet, noch zu starke Hoffnungen verkniipft
sind. Dadurch, dall im Bereiche der Drogenerziehung durch die Schule sozusagen
noch keine Evaluationen vorhanden sind, ist die Gefahr einer Verunsicherung
der Drogenerzicher vorderhand noch gebannt. Die Verunsicherung wire aber
notig!

Tch komme zum zweiten Traktandum, der Ausbildung der Lehrer. Hier sind
Konzepte vorhanden, die sich zwischen Strategie B) und C) bewegen, also einer-
seits den Lehrer provozieren, seine Einstellungen Drogenkonsumenten gegeniiber
zu Uberpriifen, und andererseits sein Erzieherverhalten allgemein anzielen.
Auf der Ebene der Einstellungen konnten mit Lehrerfortbildungskursen recht
ermutigende Resultate erzielt werden, wogegen das Erzieherverhalten gegen-
iiber Verinderungen — mit Verhaltenstraining beispielsweise — sehr resistent
zu sein scheint. Riickmeldungen diesbeziiglich bekamen wir in Ziirich immer
wieder von Teilnehmern von Drogenkursen, indem sie eher resigniert angaben,
daf} die alitaglichen Schulverhiltnisse eben zu stark seien und sie schon wenige
Tage nach dem Kurs wieder in ihr altes, gewohntes Erzieherverhalten zuriick-
gefallen seien, obwohl sie am Schlul des Kurses den Eindruck hatten, die gewon-
nenen Einstellungsverinderungen wiirden sicher auch ihr Verhalten beeinflussen.
Der Transfer gelang jedoch nicht wie erwartet.

Ein Wort zur Motivation der Lehrer fiir Drogenerziechung. Sie hat sich offen-
sichtlich in den letzten Jahren verindert. Zu Beginn der Drogenwelle waren
die illegalen Drogen ein willkommenes Thema vor allem auch der Religionslehrer,
um den Unterricht etwas interessanter und aktueller zu gestalten. Das hielt
solange an, bis sich die Jugendlichen selber nicht mehr fiir Drogenunterricht
interessierten oder gar bessere Informationen hatten als die Lehrer, was diese
zum Teil arg verunsicherte, so dal} viele Lehrer das Thema von ihrer Stoffliste
strichen. Bei den Alitagsdrogen sieht die Sache etwas anders aus. Hier gilt wohl
der Satz, daB das Problem der Drogenerziechung das Drogenproblem der Erzicher
ist. Aber nicht nur die Einstellung zum eigenen Konsumverhalten, sondern auch
und besonders die Einstellung abweichendem Verhalten generell gegeniiber
priagt die Motivation der Lehrer fiir Drogenerziehung ganz entscheidend. Es
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wundert mich iiberhaupt, warum es zwar Medien gibt iiber Gesundheitserziehung,
aber keine {iber abweichendes Verhalten, was doch ein pidagogisches Problemn
ersten Ranges darstellt. Gerade die Schule, die in nicht unbedeutendem Ausmal
abweichendes Verhalten unter den Schiilern produziert, gibt dem Lehrer im all-
gemeinen wenig Handreichungen in Ausbildung und Fortbildung, um mit diesem
Problem fertig zu werden. Beim DrogenmiBibrauch als einer Form abweichenden
Verhaltens wird dieses Manko besonders sichtbar und bringt betroffenen Lehrern
zum Teil schwere Konflikte. Der DrogenmiBbrauch hat viel mit Gesundheit
zu tun, sicher, aber der soziale Aspekt des Problems ist langfristig gesehen stirker
zu beriicksichtigen und mull meiner Meinung nach vermehrt untersucht werden.
Soweit meine Bemerkungen zum Traktandum Lehrer und Schule.

b) Eltern

Bei den Eltern ist eine Trennung zwischen pidagogischem Auftrag und der
personlichen Lebenssituation, der Arbeit, den Bezichungen und auch der Ein-
stellung zur eigenen Gesundheit noch schwerer zu zichen als bei den Lehrern,
deren padagogische Rolle institutionell einigermaBen abgesichert ist. Eiwas
krafl ausgedriickt, heifit das, daB die Eltern mehr Opfer der Umstinde sind, als
daB sic Padagogen sein k&nnen. Drogenerziehung durch Eltern hat darum nur
eine Chance, wenn es gelingt, die Eltern in ihrer eigenen Betroffenheit durch
den Drogenkonsum anzusprechen. Anders ausgedriickt, heiflt das, daB bei den
Eltern ihre Einstellung zu ihrer eigenen Gesundheit, zu ihren eigenen Bediirf-
nissen nach Abweichung, zu ihren eigenen Anpassungskonflikten und zu ihrer
eigenen Neurotizitdt, daB diese Einstellungen angezielt und in der gewiinschten
Richtung verindert werden miissen, wenn man erreichen will, daB die Eltern
den entsprechenden Konflikten ihrer Kinder gegeniiber positiv reagieren sollen.
Informationen und Aufklirung ilber Drogen ist dabei natirlich ein wichtiger
Aspekt, der dort, wo die Finanzen vorhanden sind, ja auch beriicksichtigt und
in Offentlichkeitsarbeit umgesetzt wird. Realisierte Ansitze im Sinne der Stra-
tegie C) kenne ich zwei: Das eine ist die Elternbildung, in der in kleinen Gruppen,
die von einem ausgebildeten Elternbildner geleitet werden, Erziehungsprobleme
diskutiert und alternatives Erziecherverhalten trainiert wird. Das andere sind
Initiativen von Eltern, die eine Kooperation zwischen Eltern anstreben im Bereiche
der Erzichung der Kinder, der Verbesserung von Spiclplatzmiglichkeiten, der
Freizeitgestaltung oder der kulturellen Aktivititen. Ein Problem allerdings, mit
dem wir uns vielleicht beschiftigen werden, ist die geringe Anzahl von Eltern,
die sich iiberhaupt an Elternbildung oder Elterninitiativen beteiligen.

¢} Zusammenarbeit zwischen Familie und Schule

Ich komme nun zum letzten Punkt meiner Ausfithrungen. Zur Ausarbeitung von
Modellen fiir die Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus sind wir ja
letztendlich hier zusammengekommen. Das ja nicht zuletzt, weil in diesem
Bereich im Moment sehr viel Originalitit ndtig ist, um iiber traditionelle Formen
der Koaoperation hinauszukommen. Die beiden Formen, die ich kenne, sind
der Elternabend, der durch den Klassenlehrer veranstaltet wird, und die Beratung
an Schulen, zu der zum Teil auch Eltern miteinbezogen werden. Diese Beratung
erfolgt entweder durch Schulpsychologen oder durch Lehrer-Berater. Nun wiirde
ich aber gerade beim Modell Elternabend viele Fragezeichen ansetzen. Einmal
von Seiten der Lehrer: Die meisten Lehrer sind eher schlecht motiviert, die Eltern
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ikrer Schiiler in den Erziehungsprozel miteinzubeziehen, es sei denn, sie kdnnen
den Elternabend wie eine Schulstunde durchfiihren. In dieser Methode sind
sie geiibt, ihre Rolle ist klar und die Eltern werden nicht viel mehr als eben belehrt.
Wenn es sich um Drogenerziehung handelt, ist weiter zu fragen, wieweit Lehrer
iiberhaupt kompetent sind. Es ist ja schon fragwiirdig, dem Lehrer einfach ein
Medium in die Hand zu driicken, wenn er mit den Schiilern iiber Drogen arbeitet.
Noch schwieriger wird es den Eltern gegeniiber, Erstens gibt es kaum ein Medium,
das vom Lehrer direkt, ohne groBe Vorbereitung seinerseits, verwendet werden
kann und zweitens zeigt die Erfahrung, daB Lehrer ohne spezielle Auseinander-
setzung mit dem Thema Drogen — im Rahmen eines Fortbildungskurses zum
Beispiel -— schlicht iiberfordert sind, den Eltern mehr oder Besseres anzubieten,
als was diese schon vor dem Elternabend wissen. Auch das Hinzuziehen von sog.
Fachleuten verschiebt das Problem nur auf eine andere Ebene. Von den Eltern
her scheinen mir die Voraussetzungen auch nicht ideal. Sie erwarten kompetente
Belehrung oder Ratschldge vom Herrn Lehrer. Darum haben ja auch Elternabende
durchaus eine wichtige Funktion, wo es beispielsweise darum geht, eine neue
Schulmethode vorzustellen, oder iiber die Absichten des Lehrers hinsichtlich
eines bevorstehenden Klassenlagers zu orientieren oder iiber rein Organisatorisches
zu informieren. Drogenerziechung, soweit sie iiber die Informierung hinausgeht,
muB jedoch weit mehr sein als bloBe Belehrung durch eine Person, die es ja
wissen mul}.

Etwas anders sicht es aus, wenn zwischen dem Lehrer und den Eltern seiner
Schiiler eine kontinuierliche Auseinandersetzung stattfindet, etwa in Form von
wochentlichen Gruppensitzungen mit dem Ziel, auf der Ebene der Diskussion und
Selbsterfahrung den erzieherischen Problemen gemeinsam auf den Grund zu gehen.
Das wirecine dhnliche Form, wie sie auch von gewissen Elternbildungsinstitutionen
angestrebt wird. Themenzentrierte Interaktion in kleinen Gruppen, in denen
unter anderem auch das Drogenproblem zur Sprache kommen Kkann. Voraus-
setzung zu solcher Arbeit ist allerdings, dall der Lehrer oder Elternbildner in
gruppendynamischen und gruppendidaktischen Techniken ausgebildet ist und
beziiglich Drogen iiber solide Informationen verfiigt.



4. KAPITEL

Drogen ohne Mythos

von Helen Nowlis

I. Einfihrung und Oberblick
Seite 10

Jeder Drogengebrauch, ob legal oder illegal, medizinisch oder nichtmedizinisch,
seizt sich aus drei Grundelementen zusammen: 1. dem Stoff; 2. dem Konsumenten;
3. dem sozialen und kulturellen Rahmen, innerhalb dessen der Drogenkonsum
stattfindet. Jeder Versuch, das Problem zu behandeln, muBl alle drei Faktoren
beriicksichtigen:

Seite 11-15

Es gibt vier Standpunkte zum Drogenkonsum und seinen drei einander
beeinflussenden Komponenten: den traditionellen, ethisch-juristischen, den
medizinischen vom Interesse der Volksgesundheit her bestimmten, den psycho-
sozialen und den sozio-kulturellen. Jeder dieser Standpunkie geht von anderen
Voraussetzungen hinsichtlich der Drogen, der Menschen, des gesellschaftlichen
und kulturellen Rahmens aus und beurteilt die Beschaffenheit und relative
Bedeutung der einzelnen Faktoren anders. Jede dieser MutmaBungen hat Aus-
wirkungen auf soziale Aktionen, auf Erziehung, Verhiitung, Behandlung, sowie
auf gesetzliche und politische MaBnahmen.

Das ethisch-juristische Modell

Die traditionelle, ethisch-juristische Betrachtungsweise mift der Droge die
Hauptbedeutung bei. Drogen werden in sichere und in gefihrliche Drogen
eingeteilt, wobei der Begriff sicher bedeutet, daB die Droge gesellschaftlich bzw.
rechtlich nicht gedchtet und daher als ungefihrlich angesehen wird. Hauptziel
ist es, bestimmte Drogen vom Menschen fernzuhalten. Die Droge wird als trei-
bendes Agens angesehen, der Mensch dagegen als uninformiertes, unfreiwilliges

N.B. Auszug aus der Unesco-Broschiire Drugs Demystified von Helen Nowlis (Unesco
Press, Paris 1975}, zitiert nach der von den Unesco-Kommissionen der Bundesrepublik
Deutschland, Osterreichs und der Schweiz herausgegebenen deutschen Fassung. Die Bro-
schiire lag den Teilnehmern des Seminars als Hintergrund- und Diskussionsmaterial vor.

Textauswahi: Dr, Hans-Wolf Rissom, pddagogischer Referent der Deutschen Unesco-Kom-
mission, Koln,
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Opfer, das durch gesetzliche Kontrolle des Anbaus, der Verarbeitung, der
Herstellung, der Verteilung, des Verkaufs oder des Besitzes der Substanzen
geschiitzt werden muB. Als Hauptabschreckungsmittel gelten die Kontrolle
der Verfiigbarkeit und Erhdhung der Kosten fiir die Drogen, Strafe oder Straf-
androhung und die Warnungen vor groflen physischen, psychischen und gesell-
schaftlichen Schiden. Mit Nachdruck werden als besondere Abschreckungs-
mittel die gefihrlichen Auswirkungen des Drogenkonsums hervorgehoben.
Aufklirungskampagnen, die auf diesen Prinzipien aufbauen, bestehen meist
darin, Informationen uUber die Gefihrdung durch Drogen, iiber deren Verbot
vnd iiber die mit dem Verkauf, Konsum und Besitz verbundenen Strafen zu
verbreiten. Ebenso wie die Drogen in legale und illegale eingeteilt werden, werden
auch die Menschen ohne Beriicksichtigung der Art der Substanz und des Konsums
in Verbraucher und Nichtverbraucher eingeteilt. Auch wenn bisweilen zwischen
» weichen « und » harten « Drogen unterschieden wird, geht die Tendenz dahin,
Drogen und Menschen unter dem Gesichtspunkt legal oder illegal, medizinisch
oder nichtmedizinisch vereinfachend in nur zwei Kategorien einzuteilen.

Das medizinische Modell

Beim medizinischen Modell, das immer mehr als Alternative zum ethisch-
juristischen Standpunkt betrachtet wird, werden Droge, Individuum und gesell-
schaftlicher Rahmen wie bei einer Infektionskrankheit praktisch mit Erreger,
Krankheitstriger und Umwelt gleichgesetzt. Obgleich die Unterschiede zwischen
beiden Modellen gering zu sein scheinen, haben sie doch erheblichen EinfluB
darauf, welche MaBnahmen empfohlen werden. Ein Erreger ist (schon von der
Wortbedeutung her) aktiv, so daB in diesem wie im ethisch-juristischen Modell
die Droge in der Dreiheit die Hauptrolle spielt. Die Drogen werden jedoch
anders als beim ethisch-juristischen Modell nicht als gefdhrlich, sondern als
abhdngigmachend definiert.

Ein weiterer Unterschied zwischen beiden Betrachtungsweisen liegt darin, daB
das medizinische Modell nicht zwischen legal und illegal unterscheidet und
deshalb Alkohol, Nikotin und Koffein als abhingigmachende Stoffe einbezieht,
sie freilich von den anderen abhiingigmachenden Drogen im Hinblick auf den
unterschiedlichen sozialen Rahmen wieder scheidet: Alkohol, Nikotin und
Koffein sind gesellschaftsfahig und jedermann zuginglich. Abnehmende Gesell-
schaftsfahigkeit und steigende Kosten der abhingigmachenden Stoffe werden
so zum Mittel, das eine Beschrinkung des Verbrauchs und ebenso eine Kontrolle
des Handels moglich macht.

Das Individuum bzw. der potentielle Krankheitstriger gilt als anfillig oder
nicht anfillig, als infiziert und infektios. Da die Identifizierung anfilliger Personen
schwierig ist, versucht man die Menschen auf verschiedene Weise zu » impfen «,
und zwar vornehmlich durch pidagogische VorsorgemaBnahmen, die {iber die
Risiken des Drogenkonsums und iiber die personlichen und geselischaftlichen
Schiden, die bei Drogenabhingigen auftreten, aufklaren sollen.

Obwohl die Vertreter des medizinischen Modells iiber die gréBte Erfahrung im
Umegang mit Drogenkonsum und Drogenkonsumenten verfiigen, beginnen
sie, diec Ungereimtheiten ihres Ansatzes zu erkennen und scheinen sich auf einen
psycho-sozialen Ansatz zuzubewegen. Dennoch stellt das medizinische Modell
noch immer ihr Grundkonzept gegeniiber der Dreiheit von Droge, Individuum
und gesellschaftlichem Rahmen dar und bestimmt zum Uberwiegenden Teil die
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Strategien, mit der sie dem Drogenkonsum begegnen. Drogenkonsumenten
sind aus dieser Sicht als medizinischer Fall zu behandeln und zu heilen. Drogen-
konsum ist wie jede Infektionskrankheit ein Problem fiir die d6ffentliche Gesund-
heitspfiege und muB entsprechend verhiitet werden.

Das psycho-soziale Modell

VYom psycho-sozialen Standpunkt aus liegt der Schwerpunkt auf dem Individuum
als dem aktiven Agens in der Formel Droge-Individuum-gesellschaftlicher Rahmen.
Drogenkonsum und Drogenkonsument und nicht pharmakotogische Substanzen
sind der bestimmende, dynamische Faktor und infolgedessen das Hauptziel der
Intervention. Yon diesem Standpunkt aus kommt ¢s auf dic Bedeutung und
Funktion des Drogengenusses fiir den einzelnen an. Drogenkonsum ist eine
Verhaltensweise, die wie andere Verhaltensweisen nicht von Dauer wire, wean
sie fiir das Individuum nicht eine bestimmte Funktion erfiillen wiirde. Es wird
unterschieden zwischen verschiedenen Mengen, Haiufigkeiten und Arten des
Drogenkonsums, zwischen den verschiedenen Funktionen, die der Drogen-
genuB erfilllen kann, und zwischen den unterschiedlichen Auswirkungen, die
die verschiedenen Arten des Drogengenusses bei den einzelnen Personen haben
kénnen. Der gesellschaftliche Rahmen ist in diesem Zusammenhang wichtig
wegen des Einflusses anderer Personcn oder Gruppen, wie z.B. der Familie,
der Gemeinschaft oder des Feundeskreises. Bei einer solchen interpersonellen
Definition und Betrachtung des Drogenkonsums muB} das gesellschaftliche Umfeld
als wichtige Determinante des Konsums und der damit zusammenhingenden
Probleme angesehen werden. Als Konsequenz der Hervorhebung des Individuums
und seines Verhaltens sowie der gesellschaftlichen Faktoren werden von diesem
Standpunkt aus oft Mittel zur Bekimpfung des Drogenkonsums empfohlen,
die nicht drogenspezifisch sind, sondern sich ebenso auf andere destruktive
oder abweichende Verhaltensweisen anwenden lassen.

Das sozio-kulturelle Modell

Wer den Drogenkonsum und die damit verbundenen Probleme aus soziokultureller
Sicht betrachtet, neigt dazu, die Komplexitit und Vielgestaltigkeit des Faktors
geselischaftlicher Ralimen im Dreiklang Droge — Individuum — gesellschaftlicher
Rahmen hervorzuheben. Spezifische Drogen erhalten ihre Bedeutung nicht so
sehr durch ihre pharmakologischen Eigenschaften als vielmehr durch die Art
und Weise, in der die jeweilige Gesellschaft ihren Konsum und ihre Konsumenten
kennzeichnet und auf sie reagiert. Gescllschaftlich miBbilligter Drogenkonsum
wird primir als abweichendes Verhalten angesehen und wie andere abweichende
und destruktive Verhaltensweisen behandelt. Wie bei allen abweichenden Ver-
haltensweisen kann Schaden fiir den einzelnen durch das Verhalten selbst oder
durch die Reaktion der Gesellschaft auf dieses Verhalten entstehen. Diese
Betrachtungsweise beriicksichtigt, daB sich ein solches Verhalten notwendiger-
weise von Kultur zu Kultur und von Subkultur zu Subkultur dndert. Sie geht
iiber die vom psycho-sozialen Standpunkt betonten psychologischen und gesell-
schaftlichen Faktoren hinaus und betont die vorhandenen soziodkonomischen
und Umweltbedingungen als Ursachen fur den psychologischen Stress und
demzufolge als wichtigen, wenn nicht sogar grundlegenden Ansatzpunkt der
Intervention. Armut, schlechte Wohnungsverhiltnisse, Diskriminierung, Chancen-
ungleichheit, Industrialisierung, Urbanisierung werden als Nihrboden der
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mehr personlichen Faktoren angesehen, die das psycho-soziale Modell hervorhebt,
wie z.B. schlechte Familienverhiltnisse, fchlende Fiihrung durch die Eltern,
unpersinlich grofle Ausbildungs- und Arbeitsstitten und Zusammenbruch
gesellschaftlicher Kontrollen. Diese Betrachtungsweise beriicksichtigt auch
(trotz der verbreiteten ‘Tendenz, unerwiinschtes Verhalten immer als Folge uner-
wiinschter Aspekte des Gesellschaftssystems zu betrachten), dall vieles, was
MiBbilligungen findet, anfangs mit Dingen verkniipft gewesen ist, die gebilligt
und geschitzt wurden. Anpassung, Wettbewerb, Leistung, Produktivitit kénnen
zweischneidige Schwerter sein,

Jedes dieser vier Modelle stellt einen Ausgangspunkt zur Betrachtung des Drogen-
konsums und der damit verbundenen Phinomene dar; jedes fithrt zu unter-
schiedlichen Empfehlungen und MaBnahmen zur Anderung des Konsums. Jedes
benutzt eine andere Optik, um Drogen, Menschen, Gesellschaft, die verschiedenen
Formen der Interaktion, die Arten des Reagierens, dic Vor- und Nachteile ver-
schiedener Institutionen und Berufe fiir eine effektive Intervention zu betrachten.
Wenn gefordert wird, die Drogen vom Menschen fernzuhalten, so wird der
Gesetzgebung und Justiz die Hauptrolle zufallen; soll umgekehrt der Mensch
von den Drogen ferngehalten werden, so liegt die Verantwortung bei den Ver-
haltensforschern; wenn es gilt, eine Umwelt zu schaflen, in der die durch Drogen-
konsum befriedigten Bediirfnisse durch gefahrlose und weniger schidigende
Lebensformen erfiillt wird, so miissen alle Institutionen und die in ihnen arbeiten-
den Menschen zusammenwirken.

Neue Trends

Vier wichtige neue Trends zeichnen sich bei der Definition und Bekimpfung
des gesellschaftlich miBbilligten, schddlichen Drogenkonsums ab. Sie sind in
jenen Lindern bzw. Regionen entstanden, die sich am ldngsten um eine Verringe-
rung unerlaubten Drogengenusses bemiihen und dabei Fehlschlige haben hin-
nehmen miissen. Der erste Trend geht dahin, daB man das Problem mehr unter
psycho-sozialen als unter pharmakologischen, rechtlichen oder medizinischen
Gesichispunkten betrachtet, d.h. den Drogenkonsum in stirkerem Male als
Verhaltensweise hinstellt. Der zweite Trend besteht darin, daB man, allerdings
oft nur zigernd, nicht primir die generelle Konsumverhiitung als Ziel ansieht,
sondern die Reduzterung der mit DrogengenuB verbundenen Probleme. Der
dritte Trend besteht in einer immer stirkeren Bereitschaft, den gesetlschaftlich
miBbilligten Drogenkonsum junger Menschen in Beziechung zum Gesamtdrogen-
konsum aller Arten und Altersgruppen zu setzen. Der vierte Trend, eng mit dem
dritten verkniipft, zeigt sich in einer Bereitschaft, auch Alkohol als Droge anzu-
schen und iber die Auswirkung des Alkoholgenusses durch Erwachsene und
Jugendliche nachzudenken.

Il. Drogen und ihre Wirkung
Seite 17-21

DROGEN

Die pharmakologische oder naturwissenschaftliche Grunddefinition der Droge
lautet: cine Droge ist eine Substanz, die durch ihre chemische Beschaffenheit
dic Struktur oder Funktion des lebenden Organismus beeinflut. Die Wirkungs-
weise und die Art der Auswirkungen fallen in das Gebiet der Pharmakotogie.
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Man erkennt schnell, daB diese Definilion alles umfaBt, was Menschen ein-
nehmen, inhalieren, injizieren, absorbieren. Sie schlieBt Medikamente ein,
offentlich verkaufte und illegale Drogen, Getrinke, Zigareiten, Speisezutaten
oder Konservierungsmittel, industrielle Chemikalien, Schadstoffe, sogar die
Nahrung selbst. Man kann infolgedessen einwenden, daB die Definition nicht
besonders nittzlich ist. Sicherlich entspricht sie nicht dem, was sich die meisten
Menschen unter » Droge « vorstellen und wie sie dieses Wort umschreiben
wiirden. Trotz ihrer Allgemeinheit wirft sie jedoch ein bezeichnendes Licht auf
die wichtige Tatsache, daB in den meisten Definitionen des Drogenbegriffes
mehr als rein pharmakologische Gesichtspunkie enthalten sind. Diese Defini-
tionen richten sich eher auf den Zweck, zu dem die Substanzen gebraucht werden,
als auf ihre Eigenschaften und die Art und Weise, in der sie den lebenden Orga-
nismus beeinflussen, Der Zweck variiert jedoch von Zeit zu Zeit und Ort zu Ort.

Als Substanz ist z. B. Alkohol eine Droge und erscheint unter der Bezeichnung
Ethylalkohol auch in den meisten pharmakologischen und medizinischen Fach-
bichern. Die Klassifizierung des Alkohols als Getrink indert in keiner Form
seine Wirkungsweise. Nach wie vor bleibt Alkohol ein Mittel, mit dem das zentrale
Nervensystem beeinflufit wird.

Aus pharmakologischer Sicht wird eine Droge als Droge bezeichnet ohne Riick-
sicht darauf, warum sie eingenommen oder wie sie genannt wird. Samtliche
Drogen beecinflussen den lebenden Organismus nach den bekannten Prinzipien,
die allerdings andere sind, als die meisten Menschen annehmen. Sie schlieBen
Wirkungen ein, die eher unbestimmbar als bestimmbar, eher variabel als f{est
berechenbar sind.

DROGENWIRKUNG

Die Wirkung einer Droge gibt es nicht. Simtliche Drogen haben mannigfaltige
Wirkungen, die von der Dosicrung, vom individuellen Befinden, von der Zeit
und der Umgebung abhéngig sind. Die Wirkungen einer Droge sind ¢ine Funktion
der Wechselwirkung zwischen der Droge und dem Individuum, wie es durch
seine korperlichen, psychischen und sozialen Bedingungen bestimmt ist. Indivi-
duen sind komplexe und unterschiedliche Wesen. Deshalb miissen auch die
Drogenwirkungen komplex und unterschiedlich sein.

Bei jeder Droge gibt es (a) eine wirksame Dosis, (b) eine toxische Dosis und
(c) eine tédliche Dosis, die sich nach einem statistischen Mittelwert bestimmit,
d.h. wenn 50% ciner bestimmten Gruppe (a) den gesuchten Effekt erzielen,
wie auch immer er sein mag, bzw. (b) einen wie auch immer definierten toxischen
Effekt (physisch oder verhaltensmafig) zeigen, oder (¢) sterben. Es ist wissen-
schaftlich nachgewiesen, daB bei einer niedrigeren Dosis die nichtdrogenbedingten
Faktoren wie z.B. die koperlichen und psychischen Charakteristika des Kon-
sumenten, seine augenblickliche Verfassung oder die Griinde, die ihn zum Drogen-
genul} veranlassen, wichtiger fiir die Feststellung der Auswirkungen der Droge
sind als die Eigenschaften der Droge selbst. Man vergleiche z.B. die Auswirkungen
des Alkohols, der die Trinkenden umginglich, gesprachig, zuriickhaltend,
depressiv, lustig, weinerlich trige, grob, destruktiv, ungehemmt, betrunken
oder miide machen kann. Das héingt alles davon ab wer, warum, wo und wieviel
trinkt.
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Individuen unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht, nach Gewicht, Alter, Ge-
schlecht, Krankheit und Gesundheit. Sie unterscheiden sich in der Art, in der sie
auf dic Wahrmmehmung physischer und psychologischer Verdnderungen bei sich
selbst oder in ihrer Umgebung reagieren. Auch die Bedeutung dieser Wahr-
nehmungen fiir die persdnliche und gesellschaftliche Anpassung ist unterschiedlich.
Von allen diesen individuellen Gegebenheiten hingt es ab, wie der cinzelne auf
eine Droge anspricht.

Samtliche Drogen, sogar Nahrung und Wasser, sind in einer bestimmten Dosierung
unter bestimmten Umstinden fiir bestimmte Menschen gefdhrlich. Einige sind
bei niedriger Dosierung fiir eine groflere Anzahl von Individuen gefihrlicher
als andere. Der GenuB jeder Droge birgt Gefahren in sich. Aber fast alles, was
Menschen tun, birgt ein gewisses MaB an Gefahr in sich, und es wird trotzdem
getan, weil man sich einen Vorteil davon verspricht. Noch immer fahren Menschen
z.B. grofle und schnelle Autos trotz der Unfallgefahr und der iiberméBig hohen
Kosten, Der Yorteil, sich schnell und nach Belicben bewegen zu kdnnen, wird
héher eingeschitzt, als das Leben und Geld. Wer welche Risiken zu welchem
Zweck eingehen kann und darf, ist eines der Grundprobleme des Individuums
und der Gesellschaft.

Gefiihle, Stimmungen, Wahrnehmungen

Die Hauptbesorgnis gilt denjenigen Substanzen, die primir auf das zentrale
Nervensystem cinwirken. Thre wesentliche pharmakologische Eigenschaft besteht
darin, da8 sie Anderungen des Gefiihls, der Stimmung oder der Wahrnehmung
herbeifithren. Zu jeder Zeit haben Menschen versucht, Gefiihle, Stimmungen
und Wahrnehmungen und ihre Orientierung sich selbst und der Umwelt gegen-
iiber zu verindern. Wahrscheinlich werden sie es auch in Zukunft versuchen.
Die Einnahme psychoaktiver Substanzen ist nur eine Methode unter vielen,
um dieses Ziel zu erreichen, aber eine der bestindigsten und meist gewéhlien.

Verhaltenspsychologisch betrachtet gibt es fiinf Wirkungen, die durch die Ein-
nahme psychoaktiver Substanzen erzielt werden. Sie betreffen alle eine Anderung
des Gefiihls, der Stimmung oder Wahrnehmung.

1. Schmerzlinderung. Opiate werden hier immer noch bevorzugt.

2. Verminderung unbehaglicher oder unerwinschter Zustinde wie Angst,
Nervositat, Fahrigkeit, Schiaflosigkeit, Ubererregtheit, unerwiinschte oder
unkontrollierbare Erregung primérer Triebe, z.B. Sexualitdt und Aggressivitat.
Jedes auf das zentrale Nervensystem einwirkende Beruhigungsmittel kann bei
den meisten Menschen diese Funktion erfiillen. Alkohol, Barbiturate und
Opiate sind die Hauptberuhigungsmittel.

3. Steigerung der Aktivitit und Energie, Verminderung von Midigkeit,
Depression, Tréagheit. Die auf das zentrale Nervensystem einwirkenden
Stimulantien wie Koffein, Amphetamine, Kokain und viele synthetische
Substanzen werden fiir solche Zwecke hdufig cingenommen. Yon Interesse
ist die Tatsache, daB di¢c meisten von Arzten ausgestellten Verschreibungen
den drei bisher genannten Zwecken dienen sollen.

4. Verdnderungen der gewohnten Wahrnehmung und Orientierung des Ichs
gegenilber der materiellen und sozialen Umwelt. Man wird entdeckungs-
freudig, geht aus sich heraus, gewinnt neue Einsichten, verstarkt die Kreativitat,
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genielt mit stirkerer Intensitdt sensible und &dsthetische Erlebnisse. Ob nun
irgendeine dieser Wirkungen objektiv bewiesen werden kann oder nicht, ob
diese Wirkungen von der Droge ausgehen, wie behauptet, oder nicht — sie
motivieren, ja verstirken den Drogengenul so gewiB, als ob sich alle dariiber
einig wiiren, daB sie real sind und tatsachlich eine Wirkung der Substanz.

5. Verschiedene Grade des Rausches, der Beschwingtheit, Heiterkeit sowie
Schwebe- oder Schwindelgefiihle, wie sie durch Herumwirbeln bis zum Um-
fallen, durch Fasten, tiefes oder hastiges Einatmen sowie durch die Einnahme
verschiedener Substanzen ausgeltst werden kdnnen. Alkohol, Barbiturate,
Cannabis, Inhalations- und Lasungsmittel sind die zu diesem Zweck meist-
gebrauchten Substanzen.

Es gibt auch Auswirkungen, die sowohl auf den speziellen pharmakologischen
Eigenschaften einiger Drogen als auch auf der Art und Weise beruhen, wie diese
Substanzen gebraucht werden. Im allgemeinen sind die Auswirkungen jedoch
nicht stoffspezifisch, sondern stellen sich bei einer Einnahme iiber lingere Zeit
hinweg ein. Es kommt zu Erscheinungen wie Toleranz und physiologischer oder
physischer Abhingigkeit. Auf ein drittes Phinomen, die psychische Abhingigkeit,
wird im Zusammenhang mit Drogengenull und Drogenkonsumenten eingegangen
werden, da es sich hier um ein duBerst komplex¢s Problem handelt, das unter
Beriicksichtigung pharmakologischer, psychologischer und soziologischer
Gesichtspunkie behandelt werden mubB,

Wegen der Beschaffenheit einiger Substanzen und der Art, in der sie biochemisch
auf den Organismus einwirken, sind nach wiederholten und hiufigem Gebrauch
immer hohere Dosen erforderlich, um die Wirkungen herbeizufiihren, die urspriing-
lich durch geringere Dosen bewirkt werden konnten, Dieses Phinomen bezeichnet
man als Toleranz. Die Bedeutung der Toleranz liegt darin, daB immer stirkere
Dosierungen notwendig werden, um den gewiinschten Effekt zu erzielen, und
damit immer hoéhere Risiken eingegangen werden.

Ein zweites, vorwiegend pharmakologisches Phinomen ist die physische Abhingig-
keit, die manche Drogen in Zusammenwirken mit den Einnahmegewohnheiten
bewirken. Gewise Substanzen, vor allem Opiate und ihre Derivate, Barbiturate,
Alkohol, Amphetamine, Koffein und Nikotin fiihren, wenn in geniigender Menge
und Hiufigkeit iiber einen ldngeren Zeitraum genommen, zu Verdnderungen
des Organismus, so daB er nicht mehr » pormal « funktioniert, wenn die Droge
ausbleibt. Dabei ist es unerheblich, ob die Substanz aus medizinischen oder
nichtmedizinischen Griinden, legal oder illegal eingenommen wird. Menge,
Hiufigkeit und Dauer des Konsums variferen von Substanz zu Substanz.
Es gibt Anzeichen dafir, daB die physische Abhingigkeit zu so weitge-
henden Verdnderungen des Organismus fiihren kann, daB die Einnahme
der Substanz bzw. eines geeigneten Ersatzmittels eine Notwendigkeit wird.
Aus streng pharmakologischer Sicht sind Drogen Stoffe, die der Organismus
verarbeiten (verindern) muB, so daB sie (wie die Mahrung) genutzt oder aus-
geschieden werden kénnen, oder falls er dies mnicht vermag, deren stindigem
Vorhandensein sich der Organismus anpalit und also ihrer bedarf.

Im Gegensatz zu eciner Krankheit, die man hat oder nicht hat, erscheint die
physische Abhangigkeit an einem Punkt oder Segment einer Kurve des zunehmen-
den Konsums spezifischer Substanzen, dem eine lange Reihe von MaBnahmen
des Konsumenten vorausgegangen ist. Er muB den Entschlul} gefaBt haben, die
Droge zu versuchen, mubB ihre Wirkungen hinreichend geschétzt haben, um die
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Einnahme iiber einen ldngeren Zeitraum in steigenden Mengen und mit immer
griBerer Hiufigkeit fortzusetzen. Das allerdings ist eine wesentliche psychische
Komponente im Rahmen der physischen Abhéingigkeit.

Legale und illegale Einnahme

Die Wirkungen der legal und aus medizinischen Griinden genommenen Drogen
hingen ebenso wie die der illegal und aus nichtmedizinischen Griinden genormme-
nen von der Dosierung ab. Fiir jede Droge gibt es eine wirksame, eine toxische
und (bei den meisten Drogen) eine tddliche Dosis. Alle Drogen haben vielfaltige
Wirkungen und Nebenwirkungen, die iiber den eigentlichen Einnahmezweck
hinausgehen. Die Nebenwirkungen legal genommener Drogen sind oft sehr
kritisch: Schlifrigkeit, Zerstreutheit, Reizbarkeit, zeitweiser Gedichtnisschwund
und — seltener -—— Halluzinationen, Rausch, Ubererregbarkeit und &hnliche
Erschetnungen gehoren durchaus zum tblichen. Die Nebenwirkungen illegal
genommener Drogen sind gleichfalls kritisch, auch sie kénnen Schléfrigkeit,
Zerstreutheit, Reizbarkeit, zeitweisen Gedédchtnisschwund, und — seltener —
Halluzinationen, Rausch, Ubererregbarkeit und dhnliche Erscheinungen ein-
schlieBen. In beiden Fillen beruhen die Auswirkungen bei maBiger Dosierung
meist nicht auf drogenspezifischen Faktoren. Bei hoher Dosierung, bej manchen
Menschen auch schon bei mittlerer Dosierung, kénnen alfe Drogen gefidhrlich
sein. Einige legale ebenso wie illegale Drogen fiihren statistisch mefBbar (d.h.
tiberzufillig) zur vermehrien Schidigung von Chromosomen in den weiflen
Blutkrperchen. Einige andere legale wie illegale Drogen fiihren, wenn sie wihrend
der Schwangerschaft genommen werden, zu einem statistisch signifikanten Anstieg
von FotusmiBbildungen. Andere wiederum bewirken bei legaler wie bei illegaler
Einnahme physiologische Abhingigkeit.

11l. Drogenkonsum und Drogenkonsumenten
Seite 23-26

DROGENKONSUM

UJm die Dimensionen des Drogenkonsums aufzuzeigen, mufl man einige Unter-
scheidungen treffen. Gewdhnlich trifft man diese aufgrund der Art der konsu-
mierten Substanz oder aufgrund der unterschiedlichen Hiufigkeit des Konsums:

1. versuchsweiser Konsum, also etwa ein bis drei Mal;

2. gelegentlicher Konsum, viclleicht nicht mehr als einmal oder zweimal
monatlich;

3. regelmiBiger Konsum, einmal oder mehrmals wochentlich, je nachdem,
welche Substanz genommen wird;

4. starker oder zwanghafter Konsum, d.h, normalerweise tdgliche Einnahme,
in anderen Fillen allerdings auch in der Form periodischer » Qrgien « mit
extrem starkem Konsum vergleichbar etwa einem regelméiBigen Alkoholgelage.

Versuchsweiser Konsum

Die erste Entscheidung, eine Droge zu probieren, hiingt weniger von der Droge
und ihren pharmakologischen Eigenschaften ab, als vielmehr von der Bedeutung
und Wertigkeit, die ein Mensch diesen beiden Faktoren beimifit.
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Bevor man nicht selbst einmal dic Wirkung einer Droge erlebt hat, kennt man
sie nur vom Horensagen. Samtliche Untersuchungen iiber die Motive der ersten
Drogencinnahme stimmen im Grunde darin iiberein, daB die Hauptmotive Neugier
und Gruppendruck sind. Erhiltlichkeit der Droge, eine fiir den Drogenkonsum
als relativ sicher angesechene Umgebung, Freunde, die selbst Drogen nehmen,
alles dies sind notwendige, aber allein gesehen nicht ausreichende Faktoren einer
ersten Einnahme. Samtliche Untersuchungen stimmen im wesentlichen darin
iiberein, daB die Mehrzahl der Personen, dic verbotene Drogen probieren, nicht
zu Dauer-Konsumenten werden. Die Neugier ist gestillt. Man wird anerkannt
und kann mitreden. Den Wirkungen wird kein Wert beigemessen, sie verdienen
es nicht, daB man die damit verbundenen Risiken eingeht.

Gelegentlicher Konsum

Die meisten Personen, die Drogen » probiert « haben, lassen es damit genug
sein, Die meisten derjenigen, die iiber die » Probe « hinaus weitermachen, tun
dies nur von Zeit zu Zeit bei Gelegenheit. Drogen werden nur genommen, wenn
man sie leicht bekommen kann, und nur in einem gesellschaftlichen Rahmen,
in dem » man « sie nimmt. Der Konsum erfolgt gewohnlich spontan und ungeplant.
Die Hauptgriinde fiir den fortgesetzten gelegentlichen Konsum sind vor allem
gesellschaftlicher Art, nicht viel anders als beim gelegentlichen Genull von Alkohol
bei Erwachsenen. Es erleichtert den gesellschaftlichen Umgang. Es tut gut. Es
macht SpaBl. Die meisten Gelegenheitskonsumenten werden keine regelmibBigen
Konsumenten. Als ein Erlebnis, als eine Form von Aktivitdt hat diese Art des
Konsums im Vergleich zu anderen Erlebnissen und Aktivitdten kein besonderes
Gewicht.

Regelmipiger Konsum

Der regelméBige, wenn auch noch nicht starke Konsum wird von der Haufigkeit
des Konsums, der Art der konsumierten Droge und der Einstellung des Betrachiters
oder Beurteilers bestimmt: RegelmiB8iger Konsumm muBl von starkem oder
zwanghaftem Konsum unterschieden werden, und zwar sowohl hinsichtlich
der Einnahmegriinde als auch hinsichtlich der Stirke des Konsumzwangs, Wenn
der Konsum von Drogen regelmilig oder stark wird, kommt ¢s zu psychischer
Abhidngigkeit. Eine solche Abhingigkeit bedeutet zuniichst nichts weiter, als
daB der Mensch ungliicklich ist, wenn die Droge nicht vorhanden ist oder keine
Moglichkeit zur Einnahme besteht, und daB er Anstrengungen unternimmt,
sie aufzutreiben und eine Mbglichkeit der Einnahme zu finden. Die Griinde
fiir den regelmiBigen oder starken Konsum sind vielfiltiger und tiefer in der
Personlichkeit des Konsumenten verankert als beim versuchsweisen oder gelegent-
lichen Konsum, sie stehen in engerer Beziechung zu der pharmakologischen
Wirkung der betrefienden Droge, ob es sich nun um ¢in Stimulans, ein Beruhigungs-
mittel, ¢in Analgetikum oder um eine Substanz handelt, die dic Wahrnehmung
des eigenen Ichs und der Umgebung veridndert.

Starker oder zwanghafter Konsum

Nur eine kleine Minderheit von Konsumenten werden Zwangskonsumenten,
wie auch beim Alkohol nur eine Minderheit Alkoholiker werden. Obgleich
zwanghafter Konsum gewdhnlich sehr hiufige Einnahme bedeutet, ist die Hiufig-
keit der Einnahme in Wirklichkeit sehr unterschiedlich. Zentraler Faktor beim
zwanghaften Konsum ist der Grad, mit welchem der Konsum das Leben des
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einzelnen beherrscht, Wenn der groBte Teil der Zeit, des Denkens uad der Energie
darauf verwendet wird, die Droge zu bekommen und einzunehmen, iiber die
Auswirkung der Droge zu diskutieren, und wenn man sich fast nur noch mit
denen zusammeniut, die ebenfalls Drogen nehmen, mull man von zwanghaftem
Konsum sprechen. Dann kan man davon ausgehen, daB der Betroffene psychisch
von der Droge abhdngig ist. Im allgemeinen sieht man in der psychischen Abhidngig-
keit mehr als in der realen physischen Abhingigkeit den kritischen Faktor fiir
zwanghaften Drogenkonsum. Mit einer physischen Abhdngigkeit kann man
fertig werden, wie beispielsweise in der medizinischen Praxis bei der Einnahme
von abhingig machenden Substanzen wie Opiaten zur Schmerzlinderung. Psy-
chische Abhingigkeit ist sehr viel komplexer und duBert sich individuell sehr
unterschiedlich.

DROGENKONSUMENTEN

Wann immer man sich iiber ein abweichendes oder destruktives Verhalten
Gedanken macht, versucht man, die charakteristischen, physischen, psychischen
oder gesellschaftlichen Hintergrundfaktoren der Betroffenen festzustellen in der
Annahme, daB andere mit gleichen Eigenschaften und gleichem Hintergrund
wahrscheinlich ebenfalls zu denselben abweichenden oder destruktiven Verhaltens-
weisen neigen. Verhiitungs-, Interventions- oder Isolationsbemiihungen kénnten
dann auf jene konzentriert werden, die auf diese Weise identifiziert worden sind.

Bisher ist jedoch keineswegs klar erwiesen, daB solche Faktoren eine notwendige
oder ausreichende Grundlage fir ¢ine einigermaBen verniinftige Vorhersage
bilden. Die Moglichkeit, Drogen zu bekommen, eine fiir die Einnahme giinstig
und ungef3hriich erscheinende Situation, sowie der Kontakt zu Freunden, die
ebenfalls Drogen nehmen — dies scheinen die einzigen Faktoren zu sein, die
man bisher fiir den Drogenkonsum als unabdingbar ansehen kann. Fir sich
allein ist allerdings keiner dieser Faktoren ausreichend.

Biologen und Mediziner haben nach physiologischen, genetischen oder bio-
chemischen Faktoren gesucht. Verhaltensforscher haben nach spezifischen
Charakterstorungen oder psychopathischen Strukturen gesucht, nmach Wachs-
tums- und Entwicklungshemmungen, nach Einfliissen wie zerriittete Familien-
verhdltnissen, laschen laissez-faire -Eltern, schidlichen Formen der Kinderer-
ziehung, sozialen, religidsen und politischen Haltungen der Eltern. Soziologen
haben die Erklirung in Faktoren wie Entbehrung, Armut, schlechten Wohn-
verhéltnissen, unzurcichenden Ausbildungs- und Berufsméglichkeiten, Vorur-
teilen und Diskriminierung gesucht oder in Faktoren wie etwa kulturellem, fiir
Drogenkonsum forderlichem Druck, Reklame und Berichterstattung durch die
Massenmedien. Was man gefunden hat, ist oft eine Funktion dessen, was man
gesucht hat.

Im groBen und ganzen sind die Unterschiede zwischen den Konsumenten und
Nichtkonsumenten diescr oder jener Droge oder psychoaktiver Drogen trotz
mancher statistisch signifikanter Ergebnisse gering. Sie sind oft spezifisch fir
die untersuchte Stichprobe, sowohl hinsichtlich der sozialen als auch hinsichtlich
der kulturellen Eigenschaften, hinsichtlich des konsumierten Drogentyps und
hinsichtlich der Art und Weise der Einnahme.

Seite 29

Jeder der Faktoren, der in Relation zum realen oder potentiellen Drogenkonsum
zu stehen scheint, ist aller Wahrscheinlichkeit nach auch fiir sehr viele andere



abweichende oder destruktive Verhaltensweisen relevant. Fiir die Verhinderung
des Ausprobierens von Drogen, falls das iiberhaupt moglich ist, sind wahrscheinlich
geselischaftliche und kulturelle Faktoren von gréBerer Bedeutung als alle persén-
lichen oder psychodynamischen Charakteristika. Informelle soziale Haltungen
gegeniiber dem Konsum irgendeiner Substanz, sowie die Art und Weise, in der
eine Gesellschaft den Drogenkonsum als gefihrlich, abartig oder destruktiv
definiert, haben EinfluB darauf, wer welche Drogen und zu welchen Zwecken
einnimmt. Das soziologische Modell der diktierten Abweichung, das besagt,
daB eine Geselischaft abweichendes Verhalten selbst hervorruft, indem sie be-
stimmie Verhaltensweisen als Abweichung deklariert, sollte von jenen Gesell-
schaften beachtet werden, in denen sich der nichtmedizinische und illegale Konsum
bestimmter Substanzen noch nicht so stark verbreitet hat. Den Drogenkonsum
als Gefahr und Problem hervorzuheben, heiBt dazu beizutragen, daB es zu einem
solchen wird.

iV. Ein erweitertes psycho-soziales Modell
Seite 30-33

Wie oben beschrieben, konzentriert sich der psycho-soziale Ansatz zur Inter-
pretation des Drogenkonsums primir auf das Individuum und sein Verhalten.
Man versucht herauszufinden, in welcher Beziehung die Person in ihrem Verhalten
zur chemischen Substanz Droge einerseits und zu ihrer mitmenschlichen, gesell-
schaftlichen und kulturellen Umwelt andererseits stcht.

Gliicklicherweise verfiigen nicht nur die Verhaltensforscher, sondern auch viele
Laien itber ein beachtliches psychologisches Wissen und Verstindnis, sei es wissen-
schaftlicher Art, sei es auf Grund ihres gesunden Menschenverstands. Die meisten
Menschen, ob nun erst seit kurzem an Drogenproblemen interessicrt bzw. durch
sie verwirrt, kénnen deshalb diesen Problemen weitaus besser begegnen, als sie
glauben. Das ergibt sich aus der Tatsache, daB der psycho-soziale Standpunkt
itre Aufmerksamkeit zu allererst und primir nicht wie viele erwarten, auf die
Droge lenkt, iiber die sie wenig wissen, sondern auf den Menschen, Gber dessen
Verhalten sic viclleicht sehr viel wissen, von dem sie viel verstehen und um den
sie sich vielleicht sehr kiimmern und sorgen. Das stiarkste Hindernis fiir eine
verstindnisvolle Haltung und Antwort auf das Drogenverhalten ist vielleicht
die Auffassung, daB es sich beim Drogenkonsum um ein spezifisches Verhalten
handele, das neue Untersuchungen, besonders ausgebildete Experten, neue und
spezielle Methoden des Eingriffs sowie der Behandlung n6tig mache.

Drogenkonsum als Verkalten

Sobald der Drogenkonsum hingegen als menschliche Verhaltensweise erkannt
wird, kann er als Verhaltensweise mit Hilfe all der Prinzipien untersucht werden,
dic das menschliche Verhalten allgemein charakterisicren, mit Hilfe der gesam-
melten Erkenntnisse der Sozialwissenschaften und der Verhaltensforschung.

1. Drogenkonsum ist unterschiedlich von Individuum zu Individuum, von
Tag zu Tag beim selben Individuum, von Gruppe zu Gruppe, von Kultur zu
Kultur, von Generation zu Generation. Verschiedene Individuen nehmen ver-
schiedene Drogen in verschiedenen Mengen zu verschiedenen Zeitpunkten aus
verschiedenen Griinden in verschiedenen gesellschaftlichem und kulturellem
Rahmen mit verschiedenen Ergebnissen. Das macht ganz deutlich, daB es keine
allgemeingiiltige Lésung geben kann. Erforderlich ist eine allgemeine auf Problem-
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1§sungen gerichtete Einstellung, die es ermdglicht, ein spezifisches Problem zu
analysieren, die gewiinschten Anderungen festzustellen, sowie geeignete Strategien
auszuwihlen.

2. Es gibt keine direkte Beziehung zwischen Ursache und Wirkung. Wie bei
allen Verhaltensweisen, die von mannigfachen Faktoren bestimmt sind, werden
auch Art und Weise des Drogenkonsums von zahlreichen Faktoren beeinflulit:
Familie, Schule, Kirche, Gemeinschaft, Gruppenzugehorigkeit, Medien. Ein
Programm zur Drogenverhiitung und frithen Intervention mub sich die Moglich-
keiten aller dieser Faktoren zenutze machen, um auf den Drogenkonsum einzu-
wirken. Keiner allein kann die Losung bringen. Die relative Bedeutung cines
Jjeden hiingt davon ab, welche Bedeutung die Gemeinschaft den einzelnen Faktoren
bei der Steuerung der Bedirfnisse junger Menschen beimiit.

3. Verhalten vollzieht sich immer in einem gesellschafilichen und kuiturellen
Rahmen. Oft ist es dieser Rahmen, der dem Verhalten seinen Sinn gibt. Wie
eine Gesellschaft oder eine Gruppe den Drogenkonsum cinschitzt und ihm
begegnet, ist fiir die Aufdeckung der mit ihm verbundenen Probleme oft wichtiger
als der Drogenkonsum selbst. Jedes Programm, das verhindern, behandeln
oder rehabilitieren will, muB daher den sozialen Rahmen und seinen Einflul
beriicksichtigen.

4. Meinungen und Vorstellungen motivicren das menschliche Verhalten un-
abhingig davon, ob sie von anderen als richtig oder akzeptabel angesehen werden.
Man kann nicht vom Konsum einer Droge abraten, von der der Mythos ausgeht,
sic erhohe die Kreativitdt, indem man » beweist «, dal sie es nicht tut.

5. Eine Verhaltensweise, die keine physische, psychische oder gesellschafiliche
Funktion hat, wird nicht andauern. Wenn alse der Drogenkonsum andauert,
so muB er eine oder mehrere Funktionen haben und Bediirfnisse erfiillen. Er
wird aufhoren, sobald diese Bediirfnisse nicht mehr existieren oder auf andere
Weise gestillt werden.

6. Aufklirung allein beeinfluBt das Verhaiten nicht unbedingt: man muB sie
in Beziehung setzen zu den Meinungen, Lebensgewohnheiten und menschlichen
Bindungen. Aufkldrung iiber Drogen und deren Wirkung ist dort von Bedeutung,
wo Entscheidungen zu treffen sind. Eine undifferenziert weitergegebene und
passiv aufgenommene Aufklirung dagegen ist von geringem Wert. Der Mensch
hat die Gewohnheit, selektiv aufzunehmen und nur das zu glauben, was seinen
Aufiassungen entspricht und sein téigliches Verhalten rechtfertigt. Dieses Prinzip
gilt gleichermaBen auch fiir die Drogenkonsumenten wie fiir jene, die versuchen,
den Drogenkonsum einzuddmmen.

Der Drogenkonsument als Person

Wenn man den Drogenkonsumenten als Person sieht, dann sollte man seine
Integritit respektieren; seine Entwicklung und Entfaltung sollte gefordert werden;
man kann ihm helfen, indem man auf seine spezifischen Aufgaben und Probleme
eingeht. Vor allern junge Menschen sehen sich vor Aufgaben und Probleme
gestellt, die aus der Herausforderung der Perséinlichkeitsentwicklung erwachsen.
In einem spateren Kapitel werden einige dieser Herausforderungen beschrieben
werden.

Hier wird versucht, auf den Drogenkonsum Antworten zu geben, die mehr den
ganzen Menschen ansprechen als sein Drogenkonsumverhalten. Einige viel-
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versprechende Drogenerziehungsprogramme mogen den Eindruck erwecken,
dad sie sehr wenig mit Drogen zu tun haben; sie bieten aber den jungen Menschen
Mbglichkeiten — seibst jenen, die Probleme haben —, zu einer Persinlichkeit
mit festem Charakter und gesundem Urteilsvermégen heranzureifen. Diese
sogenannten » nichtdrogenspezifischen « Antworten sind fiir die Vertreter des
juristischen und des medizinischen Modells schwer verstindlich, da fur ste allein
die Droge im Blickpunkt des Interesses steht.

Im Gegensatz dazu tragen die vom psycho-sozialen Standpunkt her entwickelten
Reaktionen und Programme nicht nur zur Vorbeugung und Behandlung des
Drogenkonsums Jugendlicher bei, sondern auch zur Lésung anderer Person-
lichkeits- und Sozialprobleme. Sie befassen sich mit dem Drogenkonsum oder
-miBbrauch mit dem Blick auf die Ganzheit der Person sowie i Rahmen ihrer
Bediirfnisse, Entwicklungsstufen und iiblichen Reaktionen gegeniiber allen wie
auch immer gearteten Problemen.

Kein Modell ist allgemeingiiltie

Natiirlich iiberschneidet sich jedes Konzept und Modell zur Drogenerziehung
mit gewissen Aspekten anderer Modelle, da ja alle drei Elemente — Droge,
Konsument, Umfeld — beriicksichtigt werden miissen. Das psycho-soziale
Modell iiberschneidet sich z.B. in wichtigen Teilen mit dem sozio-kulturellen
Modell, da beide von sozialen und kulturellen Faktoren bestimmt werden.

Es ist daher reizvoll, die noch relativ neue psycho-soziale Betrachtungsweise
zu einem psycho-sozio-kulturellen Modell weiterzuentwickeln, bei dem die
Person, die im Mittelpunkt der psycho-sozialen Betrachtungsweise steht, stets
notwendigerweise als Person in einer Kultur oder Subkultur gesehen wird, die
sich von den anderen Kulturen oder Subkulturen der Welt durch ihre besondere
Pragung abhebt.

Ein schwacher Punkt der psycho-sozialen Betrachtungsweise liegt wie bei der
juristischen und der medizinischen darin, dal Drogenerzicher, die von dieser
Betrachtungsweise ausgehend in einer bestimmten Umgebung bei einer einzelnen
Gruppe Jugendlicher mit gewissem Erfolg tdtig gewesen sind, dazu neigen, ihre
Erfahrungen ungepriift auf andere Jugendliche, Umgebungen und sogar andere
Linder und deren verschiedene Regionen und Subkulturen verallgemeinernd
auszudehnen. In soichen Fillen fiihren internationale Diskussionen immer zu
Konfrontationen, bei denen dann der Vertreter aus X sagt: » Das ist in meinem
Land unmébglich, weil die Schule {die Familie, die Kirche, die Regierung, der
Jugendkiub, die Jugend selbst) die Dinge so und so sehen und handhaben. «

Mit anderen Worten: wenn in den psycho-sozialen Standpunkt auch die kulturellen
Aspekte einbezogen werden sollen, so bedeutet das, daB eine konstante Anzahl
von Kriterien hinzukommt, die die wichtigen und anerkannten Unterschiede
zwischen den Nationen und Kulturen ins Spiel bringen, Unterschiede, die das
Drogen-Individuum-Umfeld-Vechiltnis und die Art der Reaktion auf drogen-
spezifische Probleme entscheidend dndern kénnen.

Der kulturelle und gesellschaftliche Rahmen ist nicht nur bei der Suche und
Auswah] gecigneter MaBnahmen gegen den Drogenkonsum von Bedeutung.
UnerlidBlich ist seine Beriicksichtigung auch bei der Beschreibung und Erklarung
des Aufkommens und Abschwellens der Drogenwellen und der mit ihnen ver-
bundenen Probieme.
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5. KAPITEL

SchluBBbericht

von Willy Rehm*
Padagogische Hochschule Weingarten

unter Mitwirkung von Rosmarie Erben, Auslandsreferentin
und Merbert Feser, Drogenreferent

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéln

und Hans-Wolf Rissom
Deutsche Unesco-Komission, Kéln

1. Zielsetzung des Seminars

Das Seminar « Drogenerzichung durch Lehrer und Eltern» wurde von der
Deutschen UnEesco-Kommission und der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung, Ko&ln, im Auftrag des Bundesministers fir Jugend, Familie und
Gesundheit, Bonn, in Zusammenarbeit mit der United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization (UNEgsco), Paris, und dern United Nations
Fund for Drug Abuse Control (UNFDpAC), Genf, veranstaltet. Es war eine Folge-
veranstaltung der von der UNesco 1972 eingeleiteten Expertengespriche im
Rahmen des Programms « Education for the Prevention of Drug Abuse ».

Die Unesco, auf deren Anregung das Seminar zustande kam, hat die Veranstal-
tung durch die Stellung von zwei wissenschaftlichen Beratern unterstiitzt, die aus
Mitteln des UNFDAC finanziert wurden. Sie entsandte ferner, wie auch der UxFpac,
einen Vertreter zu der Veranstaltung.

Ziel des Seminars war ¢s, cine Ubersicht tiber die bisher im deutschprachigen Raum
durchgefilhrten MaBnahmen auf dem Gebiet der Drogenerzichung zu gewinnen.
Diesem Zweck diente eine von der UnEsco in Auftrag gegebene Dokumentation,
die von Herrn Heinrich Bosch, Ziirich, dem Seminar vorgelegt wurde. Aufgrund
dieser Informationsbasis sollte das Seminar die verschiedenen péddagogischen
MaBnahmen und Konzeptionen der Drogenerzichung unter besonderer Beriick-
sichtigung der Aufgaben und Wirkungsmdglichkeiten von Lehrern und Eltern
diskutieren und Vorschlige filr deren Weiterentwicklung machen. Insbesondere
sollte gepriift werden, wie gut Lehrer und Eltern fiir die Drogenerziechung motiviert
sind, und schlieBlich, wo die Grenzen ihrer Aufklirungsbemiihungen liegen.

* Prof. W. Rehm nahm im Auftrag der UNEsco als wissenschaftlicher Berater und Berichter-
statter an dem Seminar teil.
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Notwendig erschien dabei die Erarbeitung einer Kriterienliste zur Bewertung der
vorhandenen Materialien. Besonderes Gewicht sollte die Frage einer moglichen
Zusammenarbeit zwischen Familie und Schule cinnehmen.

2. Tellnehmer

Als Teilnehmer waren Fachleute der Lehrerbildung, des Schulbereichs, der
Elternarbeit und der Bildungsverwaltung aus den deutschsprachigen Léindern
eingeladen worden. 14 Teilnehmer aus Osterreich, der Schweiz und der Bundes-
republik Deutschland haben dieser Einladung neben den Vertretern der ver-
anstaltenden Organisationen Folge geleistet.

3. Eréfinung

Das Seminar wurde am 14. April 1975 von dem Seminarleiter, Herrn Prof.
Dr. Wolfgang Fritsche, Prasident der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klirung, und Herrn Thomas Keller, Generalsekretir der Deutschen UNEsco-
Kommission, in Anwesenheit von Frau Dr. Katharina Focke, Bundesminister
fur Jugend, Familie und Gesundheit, eréffnet. Frau Bundesminister Dr. Focke
begriiBte ihrerscits die Teilnehmer und stellte dic Probleme der Drogenbekdmpfung
aus der Sicht der Bundesregierung dar. Der Text der Ansprache ist ze Beginn
der Broschiire abgedruckt.

Als Vertreterin des Generaldirektors der Unesco richtete Frau Nicole Friderich
cinige GruBlworte an die Teilnehmer. Sie erliuterte den Stellenwert dieser Ver-
anstaltung im Rahmen des Gesamtprogramms der Unesco zur Vorbeugung
des DrogenmiBbrauchs. Bezugnehmend auf die 1972 von der UNESCO veranstaltete
Expertenkonferenz betonte sie, Drogenerzichung miisse den Rahmen der Drogen
iiberschreiten und versuchen, auch die Faktoren in den Griff zu bekommen, die
den Drogenkonsum verursachen und férdern. Der DrogenmiBbrauch sei als
Konsequenz von Phdnomenen zu schen, dic die Entwicklung der modernen
Industriegesellschaft mit sich bringe, wie z.B. Urbanisierung, moralische Ver-
unsicherung der Jugend, Brutalitit oder die Tendenz, Bediirfnisse durch Konsum-
giiter zu befriedigen. Sie betonte ferner, dafl Drogenprobleme in enger Verbindung
mit den sozialen, konomischen und auch kulturcllen Bedingungen eincs jeden
Landes behandelt werden miissen. Aus diesem Grunde habe die Unesco die
Anregung gegeben, ein regional begrenztes Seminar fiir den deutschsprachigen
Raum zu veranstalten.

Als Vertreter der Vereinten Nationen wiinschte Herr Alfons Noll — im Namen
des Direktors des United Nations Fund for Drug Abuse Control — dem Seminar
cinen guten Verlauf und unterstrich die Bedeutung regionaler MafBnahmen und
Seminare angesichts der sozialen und kulturellen Vielschichtigkeit des Drogen-
problems. Trotz seiner weltweiten Verantwortung fordere der Unrpac daher
auch regionale Aktivititen wie dieses Seminar, da universelle Lisungen gerade
auf dem priaventiven Sektor eciner wirksamen Drogenerziehung nur schwer
mdoglich seien und deswegen Ldsungen eher auf regionaler Ebene fiir Linder
mit dhnlichem oder vergleichbarem sozialen und kulturellen Hintergrund gefunden
und mit Erfolg zur Anwendung gebracht werden kinnten.

Den Teilnehmern wurde anschlieBend ein GrubBtelegramm des Prisidenten der
Internationalen Union fiir Gesundheitserzichung, Herrn Prof. R. Senault, zur
Kenntnis gebracht.
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Nach AbschluB der BegriiBung bestitigten die Teilnehmer Herrn Prof. Dr. Fritsche
in seiner Funktion als Seminarleiter und Herrn Prof. Dr. Willy Rehm, der als
wissenschaftlicher Berater der UNESCO an dem Seminar teilnahm, in seiner Funk-
tion als Berichterstatter,

4. Drogenerzichung in der Schule

Im ersten Abschnitt der Seminararbeit wurde iiber das Thema Drogenerziehung in
der Schule diskutiert, Die Berichte aus den drei beteiligten Landern haben ergeben:

— daB eine planmiBige Drogeninformation und -erzichung in den Schulen
kaum durchgefiihrt wird;

— daB die Lehrer fiir diese Aufgabe nicht oder mangelhaft ausgebildet sind;

— daB die Drogenerziehung bisher mehr oder weniger von aktuellen Anldssen
(dramatische Verdnderung der Drogenszene) bestimmt und weithin von
Zufilligkeiten abhingig war,

Natiirlich haben in den letzten Jahren viele Lehrer versucht, mit Schiilern iiber
Drogenprobleme zu diskutieren. Oft wurden sie durch Tagungen oder Broschiiren
angeregt; in anderen Fillen waren Zeitungsmeldungen u.4. ausldsende Faktoren.
Eine geplante, d.h. lehrgangsmiDBig organisierte Drogeninformation fand aber
nicht statt,

5. Qualifikation der Lehrer

Wenn Drogenerziehung integrierter Bestandteil schulischer Lern- und Erziechungs-
prozesse sein soll, muB fir ein Konzept kiinftiger Drogenerziehung folgendes
gefordert werden:

— In den Institutionen der Aus- und Fortbildung fiir Lehrer sollen Studien-
inhalte zum Thema « Drogenerzichung » angeboten werden;

— Pidagogisch-psychologische Themen sollen wesentlicher Bestandteil des
Lehrangebots sein. Darin sollen als Minimalforderung wichtige Erkenntnisse
der Entwicklungspsychologie und Sozialisationsforschung, die Kenntnis der
Formen abweichenden Verhaltens und Methoden der Verhaltensbeobachtung
enthalten sein;

— ErlaB von moglichst curricular ausgerichteten Bildungs- und Stoffverteilungs-
ptinen, die ein effektives Lernangebot fir eine primirpriventive Drogen-
erzichung zulassen und eine an den seelischen Bediirfnissen von Heranwach-
senden orientierte Sozialerziehung erméglichen.

Dic primire und entscheidende Qualifikation von Lehrern fir die Drogener-
ziehung sollte durch gezielte Angebote in der Aus- und Fortbildung erreicht
werden. Die Verankerung der Drogenerzichung in den Bildungsplinen, die fiir
Lehrer einen hohen Orientierungswert besitzen konnen, wére eine optimale
Erginzung.

Ein solches Angebot an Studieninhalten und Planungselementen wird aber nur
dann voll wirksam, wenn Lehrer in anderer Weise als bisher befahigt werden
wiirden, soziales Lernen zu initiieren und zu kontrollieren. Diese Qualifikation
ermdglichte auch das Verstindnis von Gruppenprozessen und die Fritherkennung
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von Verhaltensauffilligkeiten. Die Forderung einer solchen Qualifikation zeigt,
dal} Drogenprobleme nicht auf einer Ebene zu 16sen sind. Neben einer Drogen-
erzichung im engeren Sinne und neuen Formen der Sozialerziehung, die beide
primir Aufgabe der Schule wiren, muB das Konzept angesichts der sehr frith
entstehenden Konsumgewohnheiten auf die vorschulische Familienerzichung
ausgedehnt werden.

6. Drogenerziehung als Primérpriavention

Das Seminar kam in der Weiterfithrung der Diskussion iiber die Bedingungen
von Drogenkonsum, -miBbrauch und -abhingigkeit zu der Einsicht, daB neben
der Droge selbst psychosoziale Faktoren und gesellschafiliche Bedingungen
determinierend wirken. Aus diesem Grund mul eine iiber bloBe Information iiber
Drogen und ihre Wirkungen weit hinausreichende Priventiverzichung moglichst
friih beginnen.

Ein umfassendes Konzept der Primiérprivention von sozial unerwiinschtem
abweichendem Verhalten iiberhaupt soll bereits Kinder in die Lage versetzen,
sich in Problemsituationen selbstindig und sozial verantwortlich zu verhalten.
Hierbei geht es vor allem darum, Eltern bewuBt zu machen, dall das Drogen-
problem im Zusammenhang mit anderen Formen abweichenden Verhaltens zu
sehen ist, DrogenmiBbrauch als eine Erscheinungsform abweichenden Verhaltens
ist zum Teil auf die gleichen Entwicklungsbedingungen zuriickzufiihren wie anderes
Fehlverhalten.

Durch die Art ihres Umganges mit Drogen des Alltags kénnen Eltern die Ein-
stellung und das kiinftige Verhalten ihrer Kinder gegeniiber Drogen positiv oder
negativ beeinflussen. Die Eltern sind ganz allgemein gesehen in der friithen Kind-
heit der entscheidende Erziehungsfaktor, weil sie in der Regel die Hauptbezugs-
personen sind und ihr Verhalten auf Kinder modellartig wirkt. Daraus ergibt
sich fiir Eltern die Chance, positiv irn Sinne einer Primérpriavention zu wirken.

Neben dieser langfristig angelegten Erziehungskonzeption, die das Ziel hat,
abweichendes Verhalten durch den Aufbau positiver Verhaltensweisen zu ver-
hindern, kann in der Drogenerzichung auf Information nicht verzichtet werden.
Aufklirungsprozesse reichen aber iiber reine Information hinaus,

1. Ziele der Drogenerziehung

Als wesentliche Zielsetzungen der Drogenerzichung sind erarbeitet worden:
— Die Erzichung zur Abstinenz gegeniiber den illegalen Rauschmitteln;
— Nichtrauchererziehung bzw. Abstinenz gegeniiber Tabakerzeugnissen;

— Erzichung zum seclbstkontrollierten, verantwortlichen Umgang mit Alkohol
und langfristig zur Abstinenz;

— Erziehung zum bestimmungsgemiBen Gebrauch von Arzneimitteln,

Zielsetzungen dieser Art sind komplexer Natur, wie am Beispiel Alkohel deutlich
wird. Bei der genauen Betrachtung der Lernziele fiir den Alkoho!-Bereich zeigt
sich, daB der Zielkomplex in mehrere Teilkomplexe zerfillt. Erstens sollen
Jugendliche befihigt werden, in Trink- und Versuchungssituationen sich fiir eine
verantwortbare Form des Konsums zu entscheiden. Trinksituationen sind aber
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immer Gruppensituationen mit einer eigenen Dynamik, der vor allem der zur
Abstinenz Bereite ausgeliefert ist. Es geht also darum, den Heranwachsenden
gleichzeitig zu motivieren, sich an Druck und Zwingen, die in der Gruppe ausgeiibt
werden, nicht zu beteiligen. Der Abbau von Gruppenzwingen und der parallei zu
erfolgende Aufbau eines positiven Image des Nicht-Trinkers, der immer noch als
GenuBverichter, Gesundheitsapostel, Jugendbewegter etc. gilt, wire die zweite
Komponente des Zielkomplexes.

Um dieses positive Image zu erreichen, muB der zur Abstinenz Bereite bestitigt
und stabilisiert werden, wihrend die Konsumenten bereit sein sollten, nichtalkoho-
lische Getréanke als gleichwertig zu akzeptieren.

Die Image-Problematik hat aber ecine geseilschaftliche Dimension, die in der
Diskussion auch angesprochen wurde. Der Besitz der voll-legalisierten Droge
Alkohol und ihr Konsum siellen ein Statussymbeol mit hohem Prestige dar. Die
Werbekampagnen fiir Alkoholika und Trinksitten Erwachsener fordern dieses
positive Image permanent.

Der Jugendliche miiBte also drittens befdhigt werden, diese Prozesse zu durch-
schauen und sein Trinkverhalten nicht mehr durch Zwinge und Vorbilder
bestimmen zu lassen. Allerdings wurde die Schwierigkeit betont, primir motiviertes
Trinkverhalten zu verindern und die Vorbildwirkung alkchelkonsumierender
Erwachsener zu beeinflussen,

8. Motivation der Lehrer

Die oben gemachte Feststeliung, daB schulische Drogenerzichung kaum statt-
findet und die meisten Lehrer auch dafiir nicht vorgebildet sind, zwingt zu der
Ubertegung, wie der Lehrer fiir diese wichtige Aufgabe motiviert werden kann.
Weil effektive Drogeninformation und -erziehung nur durch geplante Lern- und
Erzichungsprozesse moglich ist, fallen der Schule diese Aufgaben in besonderer
Weise zu. Nach Meinung des Seminars kinnte die Motivation der Lehrerschaft
in mehrfacher Weise erfolgen. Die gezielten Studienangebote in der ersten Phase
der Ausbildung bilden die erste notwendige Voraussetzung fiir eine wirksame
Drogenerziehung.

Wihrend der Lehrerfortbildung nach dem ersten Examen bietet sich eine zweite
Chance. Allerdings bleibt wegen des noch bestehenden Vorrangs didaktischer
Probleme der klassischen Unterrichtsficher leider wenig Raum fiir Lernangebote,
die die traditionelle Facherstruktur iibergreifen.

Neben den offiziellen Fortbildungsveranstaltungen gibt es Méglichkeiten fiir
mehr private Initiativen einzelner Lehrer oder Lehrergruppen. Sie finden meist
die Unterstistzung der zustindigen Schulbehérden. Zum Teil iibernehmen die
Initiative auch Organisationen, die fiir den Jugendschutz zustindig sind. Die
Versuche einiger Linder in der Bundesrepublik Deutschland, in den Schulen das
Amt eines Drogenlehrers einzufiihren und Lehrer in Kurzkursen auf diese Aufgabe
vorzubereiten, fithrten meistens nicht zum erwarteten Erfolg. Diese Lehrer konnten
nur selten die ihnen zugedachten Funktionen effektiv ausiiben. Thre Vorbereitung
in Kurzkursen war hiufig unzulinglich (u.a. Mangel an Experten), ihre spezifische
Qualifikation aus der Sicht der Schiiler und Kollegen nicht ausreichend.

In besonderer Weise konnten Lehrer sicher durch ein geeignetes Medienangebot
fiir ihre Aufgabe motiviert werden. Audio-visuelle Medien als wichtigste Informa-
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tionstriger sollen das personale Medium allerdings nicht ersetzen. Aber bestimmte
Sachverhalte knnen nur schwer und oft nur unzuldnglich von einem Lehrer
verbalisiert werden, ihre addquate Vermitilung vermégen audio-visuelle Medien
besser zu leisten.

9. Medienangebot

Ein geeignetes Medienangebot wiirde Lehrer nicht nur anregen, Lernprozesse
im Drogenbereich durchzufithren — diese motivierende Funktion besitzen Medien
iibrigens auch fiir andere Lernbereiche —, gute Medien konnten auch ein effek-
tiveres Lernangebot garantieren. Vorausseizung dafiir ist allerdings, daB ein
Medium nicht enrichment-Funktion besitzt, sondern am richtigen Ort des
Lernprozesses eingesctzt wird. Ein solches Medium mulB homogene Aussagen
in angemessenem Umfang liefern. Die zur Zeit verfiigbaren audic-visuellen Medien
geniigen den Anforderungen einer guten Informationsvermittlung weithin nicht.
Sie sind wegen einer zu groBen Fiille heterogener Daten (z.B. Filme, die iiber
mehrere Drogen informieren) oder auf Grund gualitativer Mingel (unprizise
oder falsche Informationen; veraltet, anderer kulturcller Hintergrund etc.) kaum
brauchbar. Die Mingel im Medienangebot kénnten jedoch durch die Neuproduk-
tion audio-visugller Kompakteinheiten behoben werden.

Da es auf Grund des heterogenen Medienangebotes fiir Lehrer schwierig ist,
sich ein Bild iiber die Verwendbarkeit der Medien zu machen, wurde empfohlen,
ihm seine Entscheidung durch eine méglichst prizise Beschreibung des Mediums,
sowie durch eine von einem unabhingigen Fachgremimum vorgenommene
kritische Bewertung zu erleichtern.*

Ausgehend von der Erkenntnis, daB dicjenigen Medien, die ausschlieBlich infor-
mieren und aufkliren, nicht ausreichen, wurde ferner empfohlen, Medien zu
entwickeln, in denen Lehrern und Schiilern Strategien zur Problemlésung und zur
Bewiltigung kunftiger Versuchungssituationen fiir abweichendes Verhalten
angeboten werden.

10. Information der Eltern

In einer weiteren Phase der Arbeit des Seminars wurde der Themenkomplex
Information von Elern und Kooperation zwischen Schule und Elternhaus
behandelt.

Die Beschreibung der Aktivitaten in den verschiedenen Lindern hat gezeigt,
daB es eine ganze Reihe von Gruppen und Institutionen (Elternvereine, Eltern-
kreise, Miitter- und Elternschulen u.d)) im nichtschulischen Bereich gibt, die
sich der Aufgabe der Elternarbeit widmen, wic auch im schulischen Bereich
immer wieder Versuche unternommen werden, Eltern zu informieren,

Ganz allgemein muf} aber festgestellt werden, daB ¢s eine systematische,
fiir einen lingeren Zeitraum geplante Elternarbeit und Vorbereitung auf Eltern-
schaft nicht gibt. Praktiziert werden die mehr punktuellen und zeitlich meist
kurz befristcten Formen des Elternabends und der Einzelberatung in Sprech-
stunden. Eine Zusammenarbeit zwischen Eiltern und Lehrern in der Drogen-
erzichung findet in seltenen Fillen meist nur aus aktuellen Anlissen statt.

* Entwurf eines Kriterienkatalogs im Anhang.
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11. Kooperation zwischen Schule und Elternhaus

Die Anforderung der Industriegesellschaft an den Einzelnen und die zunehmende
Hiufigkeit von Verhaltensstorungen bei Heranwachsenden erfordern eine bessere
Qualifikation und erweiterte Kompetenz aller am ErziehungsprozeB Beteiligten.
Die hiufig in mehreren padagogischen Feldern verursachten Konflikte und die
oft unbewuBte Verstirkung von Fchlverhalten und Auffilligkeit machen eine
Kooperation aller pidagogisch bedeutsamen Instanzen notwendig. Der enge
Zusammenhang von familialer und schulischer Sozialisation begriindet die
Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule in besonderer Weise.

Das Seminar hat versucht, fiir eine systematische Elternarbeit den konzep-
tionellen Rahmen abzustecken. In der spiter zu entwickelnden Konzeption
miiften Ziele, Inhalte und Methoden niaher beschrieben werden. Die nachfolgenden
Prinzipien sollten dabei besondere Beachtung finden.

Die Initiative fiir eine solche Kooperation kann von allen am Erziehungsprozel3
beteiligten Institutionen und Faktoren ausgehen. Was die Verfahren anbetrifft,
sind in besonderer Weise die Methoden der Erwachscnenbildung und Gruppen-
arbeit zu beriicksichtigen. Dadurch wiirden die Formen der bisher iiblichen
Information ergéinzt werden.

Es kann davon ausgegangen werden, daB aktuelle Konflikte und das Betroffensein
durch Erzichungsprobleme fiir cine besondere Kooperations- und Lernbereit-
schaft motivieren. Ein Ansatzpunkt wird darin gesehen, Eltern und Erzieher
auf ihren eigenen Konsum von « Alltagsdrogen », wie Alkoholika, Tabakerzeug-
nisse und Arzneimittel, anzusprechen und ihnen die Probleme einer Umorienticrung
nahezubringen. Wer seine Bediirfnisse und die ihm e¢igentiimlichen Versuche der
Konfliktbewiltigung kennengelernt und schliefilich seinen eigenen gedankenlosen
oder gewohnheitsmiBigen DrogenmiBbrauch begriffen hat, kann glaubwiirdiger
und damit effektiver erzichen.

Eltern sollte vor allem bewuBt gemacht werden, daB, wie sich in empirischen
Untersuchungen zum Drogenproblem herausgestelit hat, DrogenmiBlbrauch
primir durch Mangelerlebnisse auf affektiver, sozialer und weltanschaulicher
Ebene verursacht wird.

Eine notwendige langfristige Planung 146t sich in besonders giinstiger Weise an
entwicklungsbedingten Zisuren des Heranwachsenden {Geburt, Kindergarten,
Schuleintritt, Ubergang in weiterfilhrende Schulen, Vorbereitung der Berufs-
wahl) orientieren. ErfahrungsgemibD zeigen Eltern in diesen wichtigen Zeitabschnit-
ten eine erhohte Sensibilitit fiir pidagogische Fragestellungen.

Im AnschluB an die Analyse des Rollenverstindnisses von Eltern und Lehrern
wurde auch die Moglichkeit gepriift, ob die « Intervention kompetenter Dritter »
den Aufbau des Kooperationsmodells erleichtern wiirde. Die Zusammenarbeit
von Eltern und Lehrern wird ja oft noch durch MiBverstindnisse und Fehlein-
schitzungen gestort oder gar verhindert. In besonderen Fillen kdnnten Experten
fiir psychosoziale Fragen der Erziehung bestehende Konflikte bewuBt machen
und aufarbeiten helfen. Zusédtzlich kann dem Experten die Aufgabe zufallen,
die Kooperationsbereitschaft von Schule und Elternhaus zu fordern. Im Gesamt-
feld der Zusammenarbeit zwischen Familie und Schule wire die Tatigkeit von
besonders qualifizierten Experten allerdings nur einc Funktion, die Haupt-
aufgabe fillt Eltern und Lehrern selbst zu. Ein Modell der Zusammenarbeit
zwischen Eltern und Lehrern muB einerseits die Abstimmung der Erziehungs-
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strategie dem Kind gegeniiber erméglichen und andererseits die Integration der
Erzichungsziele in ein fir Elternhaus und Schule gemeinsames padagogisches
Konzept unterstiitzen.

Die Kooperationsmuster miissen praxisorientiert und praktikabel sein und
geniigend Raum fiir Aktivititen lassen.

12. Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Ein von Eltern und Lehrern immer wieder zu reflektierendes Erziehungskonzept
muB die psychosoziale Betrachtungsweise der Drogenproblematik enthalten und
ganz generell auf einem Verstindnis des abweichenden Verhaltens aufbauen.

Von zentraler Bedeutung erscheint hierbei das Postulat nach der besseren pdda-
gogischen Befihigung der Erzieher. Damit ist nicht allein die Verbesserung der
Erziehungsbedingungen und der Erzieherkompetenz, sondern die Férderung
von Erziehungsbereitschaft iiberhaupt gemeint.

Dadurch kénnte der Abbau von ungiinstigen Ursachen des Erziehungsprozesses,
die abweichendes Verhalten und insbesondere Drogenmillbrauch von jungen
Menschen begiinstigen, bewirkt werden.

Das Seminar war der Ansicht, daB} dic beste Form der Drogenerzichung also
nicht « Drogen-nah » sein kann. Drogenerzichung soll nicht ausschlieBlich « gegen
Substanzen » gerichtet sein, sondern Hilfe zur Losung von Konflikten geben.
Ohne den Wert von Information generell in Frage zu stellen, sollte Drogener-
zichung im Sinne einer Primidrprivention positiv auf die Bereitstellung von
Sozialisationshilfen hin angelegt sein. Damit wird Drogenezrichung integraler
Bestandteil des gesamten Erziehungsprozesses.

Den nationalen und internationalen Fachorganisationen und -institutionen
wurde empfohlen, sich dieser umfassenden Zielsetzung anzuschlieBen und Méglich-
keiten zu schaffen, die konzipierten Ansitze weiterzuentwickeln und zu realisieren.
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KRITERIENKATALOG — EIN BEITRAG ZUM SEMINAR

von Norbert Bartsch
Padagogische Hochschule Berlin

Um der Gefahr zu begegnen, daB sich der Lehrer bei der Auswahl von Medien ausschlieB-
lich an formalen oder organisatorischen Gesichtspunkten orientiert, sollte ihm ein Krite-
rienkatalog zur Bewertung von Medien zur Verfiigung stehen. Diese Kriterien sind aus
einem medientheoretischen Bezugsrahmen abzuleiten, der den Stellenwert ecines Mediums
im Lehr-/LernprozeB (Unterricht) charakterisiert.

Demnach ist ein Medium nicht
isoltert von anderen Elementen,
die den Unterricht prdgen, zu
bewerten. Vielmehr muB seine
Abhingigkeit von den {ibrigen
Unterrichtsentscheidungen (Zie-
le, Inhalte, Methoden) und Un-
terrichtsbedingungen (Situation
der Adressaten, gesellschaftliche
Bedingungen) gesehen werden,
die ihrerseits voneinander ab-
hingen.

Ein Beispiel;

~

Ziele

Mode!l eines medientheoretischen Bezugsrahmens:

Inhalte

F Y

hd

~.

Methoden

~

Medium

Situation

v

/

der Adressaten

F Y

gesellschaftliche
Bedingungen

Das Urteil, ob ein bestimmter Film zur Drogenerziehung geeignet ist, hiingt davon ab,
1. ob er die Ziele einer modernen Drogenerzichung berticksichtigt (Zielebene),

2. ob er die Themen behandelt, die fiir die Drogenerziehung relevant sind (Inhaltsebene),
3. ob secin Einsatz fiir die Drogenerziehung nutzbar gemacht werden kann (Methoden-

cbene),

4. ob er angesichts der besonderen Eigenarten der Altersstufe vertretbar ist (Adressaten-

ebene),

5. ob seine Konzeption gesellschaftliche Realitit einbezieht (Gesellschaftsebene),

Wenn man dariiber hinaus auch noch die organisatorischen Gesichtspunkte reflektiert
(6. Organisationsebene), so kann von diesen iibergeordneten Kriterien folgender Katalog
zur Beurteilung von Medien abgeleitet werden:

1. Zielebene:

a) Kann das Medium fiir eine priventive Drogenerzichung nutzbar gemacht werden?

&) Zeigt es Handlungsalternativen zum Drogenkonsum auf, indem es die Selbstindig-
keit, das Selbstvertrauen, die Interessen und die Kommunikationsfihigkeit von

Schiilern férdert ?

¢) Bietet das Medium geeignete Problemlésungsstrategien an, mit deren Hilfe der
Adressat zukiinftige Versuchungssituationen bewiltigen kann?
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2.

5.

Inhaltsebene:

a) Stellt das Medium das Thema sachlich richtig, die Drogenproblematik realistisch
und glaubwiirdig dar?

b) Ist die Informationsfiille angemessen, werden auch soziale und psychische Aspekte
der Drogenerziehung beriicksichtigt?

¢} Konzentriert sich das Medium auf Fragestellungen, die fiir die Lehrziele bedeutsam
sind?
Methodenebene:

a) Verzichtet das Medium auf Furchtappelle, Schocks, liberzeichnete moralische An-
klagen?

b) Schafft das Medium Lernanreize fiir den Schiiler, und firdert es das Engagement
des Lehrers? (Motivationsproblematik)

Adressatenebene:

a) Beriicksichtigt das Medium den allgemeinen Entwickiungsstand des Schiilers, seine
kognitiven, affektiven und psychomotorischen Fahigkeiten?

&) Trigt das Medium zu einer Entlastung des Lehrers bei, bereichert es seinen Unter-
richt?

Gesellschaftsebene:

Macht das Medium deutlich, da@ Drogenkonsum nicht nur psychosozial, sondern auch
gesellschaitlich determiniert ist?

6.

Organisationsebene.:

a) Ist das Medium leicht zu beschaffen, wiederverwendbar, variabel, effektiv, finan-
ziell tragbar?

b} Ist sein unterrichtlicher Einsatz nicht zu aufwendig, nicht zu stéranfillig?
¢) Erfordert das Vertrautwerden mit demn Medium zumutbare Vorbereitungszeit?

Von den Medienherstellern muB verlangt werden, daB sie durch eine ausfiihrliche Beschrei-
bung des Lehr- und Lernmittels den Lehrer in die Lage versetzen, sich ein sachgerechtes
Urteil iiber die Qualitit des Angebots machen zu kdnnen.

Als Mindestforderungen sind zu stetlen:

R o e

Angabe des Titels und der Zielsetzung,
Knappe Inhaltsangabe,

Erlduterung der wichtigsten Methoden,
Beschreibung der Zielgruppe (Adressaten),
Gesellschaftliche Legitimation,

Technische Angaben {u. a, Preis, technische Besonderheiten, Organisationshinweise,
Arbeitsanleitungen).
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6. KAPITEL

Empfehlungen
des Seminars

Es sind drei Empfehlungen cinze!ner Arbeitsgruppen vom Seminar angenomnmen
worden, Weitere Beitrdge sind dem Seminar in Rohfassungen vorgelegt worden, 50
daB auf eine formelte Aufnahme verzichtet werden mubte. Sie sind im AbschiuB-
bericht beriicksichtigt worden.

1. Empfehlungen zur Aus- und Fortbildung von Erziehern

Ausgehend von der Drogengefihrdung als Symptom fiir einseitige Orientierung
und Ausrichtung des Menschen in unserer Geselischaft ist es unerldBlich, im Bil-
dungsbereich gegeniiber der fast ausschlieBlich kognitiven Ausbildung zu einer
gleichgewichtigen Bewertung und Férderung der affektiven und kommunikativen
Bereiche zu gelangen.

1. Zu fordern ist daher eine erhdhte Erzichungsbereitschaft und Erzieherkompe-
tenz durch den Ausbau der piddagogisch-psychologischen Schulung in der
ersten und zweiten Ausbildungsphase.

2. Dies beinhaltet im wesentlichen
— Aufarbeitung der Persdnlichkeitsprobleme des Erziehers,

— Befihigung zum Erkennen und Gestalten kommunikativer Strukturen,
— Kennenlernen der entwicklungsbedingten Besonderheiten flir die jeweils im
piadagogischen Geschehen relevanten Altersgruppen.

3. Bei der Ausbildung ist die Praxisbezogenheit in allen Gruppen zu betonen.
Unter Praxisbezug ist die Einfiihrung in die Erziehertitigkeit unter Anleitung
oder Formen der Supervision zu verstehen.

4, Die pidagogisch-psychologische Grundschulung soll den Erzicher in die
Lage versetzen,

~— dem Entfremdungs- und Vereinsamungsproze8 auf affektiver, sozialer und
sinnstiftender Ebene bewuBt entgegentreten zu kdnnen,

— Einfliisse der Erzichungsinhalte und -institutionen, die abweichendes Ver-
halten mit verursachen konnen, zu erkennen und zu vermeiden,
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— abweichendes Verhalten zu erkennen und ihm im Rahmen seiner Moglich-
keiten zu begegnen.

Innerhalb dieser Vorstellungen ist eine spezifische Drogenaufklarung von nach-
rangiger Bedeutung.

5.
6.

3.

UnerliBlich ist die intensive Zusammenarbeit mit der Familie.

In der Fortbildung ist die pidagogisch-psychelogische Schulung bei stindiger
Revision fortzusetzen und zu vertiefen unter Beriicksichtigung spezifischer
Drogenerzichung.

Empfehlungen zum Gebiet der Medien

. Ausgehend von der Erkenntnis, daB es fir Lehrer aufgrund des umfangreichen

Medienangebotes schwierig ist, sich ein Bild iiber die Verwendbarkeit der
Medien zu machen, empfehlen wir, als Entscheidungsgrundlage eine moglichst
prizise Beschreibung des Mediums, sowie ¢ine durch ein unabhingiges Fach-
gremium vorgenommene kritische Bewertung.

Ausgehend von der Erkenntnis, daB Medien, die ausschlieBlich informieren
und aufkléren, nicht ausreichen, empfchlen wir, Medien zu entwickeln, in denen
dem Einzelnen Strategien zur Problemldsung und zur Bewiltigung kiinftiger
Versuchungssituationen fiir abweichendes Verhalten angeboten werden.

Empfehlungen zur Weiterfiihrung des Erfahrungsaustausches

Die Teilnchmer des Seminars begriien die Einleitung des Erfahrungsaustausches
deutschsprachiger Lander auf dem Gebiet der Drogenerzichung. Die Diskussionen
haben gezeigt, daB Drogenerziehung eine wichtige Aufgabe innerhalb der Priven-
tion von gesundheitsschiadigendem und abweichendem Verhalten ist. Die Teil-
nehmer regen daher an, den begonnenen Austausch fortzusetzen und zu vertiefen.
Sie empfchlen insbesondere

1.

den Unesco-Kommissionen der beteiligten Lander, die Méglichkeit weiterer
fortfiihrender Seminare zu priifen;

der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, K6ln, der Zusammenar-
beit der deutschsprachigen Lidnder im Rahmen der UNesco besondere Be-
achtung zu schenken.
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Tagesordnung des Seminars

1. Erdfinung des Seminars und BegriiBung der Teilnehmer

. Einleitendes Referat:

DROGENERZIEHUNG DURCH LEHRER UND ELTERN

. Plenumsdiskussion:

» Aufklirung der Lehrer iiber die Drogenerzichung “
a) Zielsetzung der schulischen Drogenerziehung

b) Ausbildung der Lehrer fiir die Drogenerziehung

c) Motivation der Lehrer fiir die Drogenerzichung

d) Vorhandene Medien zur Drogenerziehung

e) Bewertung ausgewihlter Medien zur Drogenerziehung
. Plenumsdiskussion:

» Aufklirung der Eltern iiber Drogenerzichung “

a) Information der Eltern itber Ursachen, Wirkung und Folgen des Drogen-
miBbrauchs

b) Motivation der Eltern fiir die Drogenerziehung

¢) Maoglichkeiten der elterlichen Drogenerzichung

d) Vorhandene Medien zur Drogenerzichung

e) Bewertung ausgewiihlter Medien zur Drogenerzichung

. Plenumsdiskussion:

» Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen Lehrern und Eltern in der
Drogenerzichung *

a) Darstellung vorhandener Initiativen

b) Bewertung vorbandener Initiativen

. Plernumsdiskussion:

» Modelle fir die Zusammenarbeit zwischen Familie und Schule *

7. Auswertung der Arbeitsgruppenergebnisse und Ausarbeitung von Empfehlungen

8. Zusammenfassung der Seminarergebnisse durch den Berichterstatter

9. Abschlull des Seminars
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