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1 Kapl-3

1 Zielsetzunq

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung hat im Oktober
1990 das IFT beauftragt, eine Expertise zum aktuellen Kenntnis-
stand auf dem Gebiet der PrimArprAvention des SubstanzmiBbrauchs
zu erstellen. In verschiedenen Planungs- und Abstimmungsgesprdchen
fur die Erstellung der Expertise wurden folgende Schwerpunkte
festgelegt:
- Die Expertise sollte sich vor allem auf theoretisch begrundete
und m6glichst empirisch uberprufte prAventive AnsAtze konzen-

trieren.
- Die Analyse massenkommunikativer Strategien sollte ebenfalls in

die Expertise einbezogen werden.
- Obwohl ein groBer Teil der primarprAventiven Konzepte substanz-

unspezifische MaBnahmen verfolgen, sollte der Schwerpunkt im
Bereich der illegalen Drogen liegen. Ein groBer Teil der vorhan-

denen Literatur besch&ftigt sich aber vor allem mit dem Tabak-
konsum.

- Ein Schwerpunkt sollte auf der Analyse von Konzepten zur "F6r-
derung der Lebenskompetenzen" bei Kindern und Jugendlichen lie-

gen, die erst in den letzten Jahren entwickelt wurden. Diese
Konzepte sind nicht nur von den Zielen und MaBnahmen her relativ

neu, sondern verfolgen auch eine grundlegend andere Strategie:
WAhrend bisher auf die Analyse und Reduzierung von Risiko-
faktoren fur einen DrogenmiBbrauch Wert gelegt wurde, gehen die

neuen Konzepte Von protektiven Faktoren aus, die die Wahr-
scheinlichkeit eines MiBbrauchsverhaltens senken.

Die Expertise sollte Grundlage sein fur SchluBfolgerungen und Vor-

schlage zu prAventiven Strategien, zu einzelnen MaBnahmen sowie

zum Forschungsbedarf.

2. Durchfuhrung

Fur die Expertise wurden mehr als 500 Zeitschriftenartikel, Bu-

cher, Manuskripte und Broschuren gesucht und ausgewertet. Der

Schwerpunkt liegt bei der neueren empirischen Literatur ab etwa

1980, jedoch wurde fur wichtige Aspekte bis 1970 und in teilweise
noch fruhere Zeitr&ume zuruckgegangen, soweit dies fur die theore-

tischen Grundlagen heutiger Programme notwendig war. Die Literatur
wurde im ersten Schritt uber spezielle Literaturdatenbanken und in

einem zweiten Schritt uber pers6nliche wissenschaftliche Kontakte

im In- und Ausland durchgefuhrt, um neueste Literatur, sogenannte
"Graue Literatur" sowie Literatur aus LAndern, die in der

englischsprachigen Fachpresse kaum vertreten sind, zu erhalten.

Die Arbeiten an der Expertise wurden von Oktober 1990 bis Oktober

1991 durchgefuhrt.

1



In den letzten Jahren wurde eine groBe Anzahl von Programmen
entwickelt und untersucht, die die PrAvention des Suchtmittelkon-

sums oder -miBbrauchs bei Jugendlichen zum Ziel hatten. Die

Entwicklung von effektiven primArpriventiven Strategien ist aus

verschiedenen Grunden sehr schwierig. Unter anderem fehlt bis

heute eine konsistente Erklirungstheorie zur Entwicklung und

Aufrechterhaltung eines SubstanzmiBbrauchs. Es gibt jedoch eine

ganze Reihe von Theorien, die einzelne Aspekte der Entwicklung
eines MiBbrauchsverhaltens erkl&ren k6nnen. Teilweise sind sie

allerdings noch nicht ausreichend empirisch abgesichert. Zum

anderen gibt es zahlreiche, hAufig nur deskriptive Einzelergeb-
nisse, die nur schwer zu einem theoretischen Geflecht verknupft
werden k6nnen. Trotz dieser theoretischen Defizite wurden in den

letzten Jahren eine Vielzahl von Priventionsprogrammen
entwickelt, die wirksam sind, obwohl ihre Wirkmechanismen mangels
ausreichender Theoriefundierung nicht immer vollstdndig erklirbar

sind.

Im folgenden werden die sechs wichtigsten Konzepte zur Primar-

privention des SubstanzmiBbrauchs beschrieben und die dazugeh6-
rigen Ergebnisse zur Effizienz zusammengefaBt. Insgesamt ergeben
sich uber die Entwicklung aller Konzepte sowie uber die letzten

Jahre folgende Trends:
- langfristige, Gber Jahre gehende prAventive Programme statt

einzelner kurzfristiger Aktionen
- Entwicklung der Verhaltenskompetenzen sowie F6rderung von Ein-

stellungen gegen einen DrogenmiBbrauch statt reine Informa-

tionsvermittlung
- Integrierte Programme, die sowohl substanzspezifische wie sub-

stanzunspezifische Anteile haben, statt BeschrAnkung auf die
eine oder andere Strategie.

Informationsvermittlung
Historisch gesehen geh6rt die Vermittlung von Informationen zur

ersten Generation der Priventionsstrategien und ist bis heute die

am hAufigsten angewandte Methode. Sie basiert auf der Annahme,

daB den kognitiven Aspekten des Entscheidungsprozesses eine be-

sondere Bedeutung zukommt. Das heiBt, mehr Wissen uber Sucht-

mittelkonsum und seine Konsequenzen wird als effektives Mittel

angesehen, um diesbezugliche Einstellungen und Verhaltensweisen
zu verandern. Gearbeitet wird (1.) mit der Vermittlung von sach-

licher, tatsachenbezogener Information, (2.) mit Abschreckung,
wobei der Schwerpunkt auf die Gefahren des Drogenkonsums gelegt
wird oder (3.) mit eher personbezogenen Methoden, die in erster

Linie den Drogenkonsumenten, seine konkrete Lebenssituation und

Motive in den Vordergrund stellt. Programme zur Informations-

vermittlung geh6ren zu den ausschlieBlich substanzspezifischen
Konzepten.

Zusammenfassend kann man sagen, daB die Informationsvermittlungs-
methode nicht effektiv ist, obwohl sie die h&ufigste Strategie
darstellt. Evaluationsstudien zu diesen Programmen zeigen zwar

3. Analyse wichtiger primArprAventiver Konzepte
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eine momentane Wissensverbesserung. Diese Tatsache hat jedoch we-

der Auswirkungen auf den aktuellen Konsum noch auf die Absichten
hinsichtlich des zukunftigen Zigaretten-, Alkohol oder Drogen-
konsums. Speziell in Bezug auf die reine Informationsvermittlung
und die Abschreckungsstrategie hat sich gezeigt, daB auch nega-

tive Effekte im Sinne einer Stimulierung des Konsums auftreten

k6nnen.

Neuere Untersuchungen zeigen, daB unterschieden werden muB zwi-

schen notwendiger und eher "schidlicher" Information. Reine

Faktenvermittlung erweckt eher die Neugier der Jugendlichen, be-

sonders wenn sie die gefihrlichen Aspekte des Konsums in den

Vordergrund stellt. Als nutzlicher haben sich Informationen zu

den unmittelbaren negativen Effekten erwiesen, die fur die Ju-

gendlichen in greifbarer Nahe sind (z.B. "gelbe ZAhne" beim
Rauchen), ebenso wie die AufklArung bezuglich der Konsumraten in

der Gesellschaft, die hiufig weit uberschatzt werden.

Affektive Erziehung
Eine ebenfalls relativ fruh entwickelte PrAventionsmethode ist
die affektive oder "humanistische" Erziehung. Die Vermittlung von

Information uber Drogen spielt hier keine Rolle; das aus-

schlieBlich substanzunspezifische Konzept konzentriert sich auf
die Pers6nlichkeit des Individuums, dessen FAhigkeiten und Ge-

fuhle. Der affektiven Erziehung liegt die Annahme zugrunde, daB
der SuchtmittelmiBbrauch primAr durch intrapersonale Defizite
verursacht wird, wie niedriges Selbstwertgefuhl, fehlende

EntschluBfAhigkeit, fehlende Werte und Schwierigkeiten im Er-

kennen und Ausdrucken der eigenen Gefuhle. Daher verfolgen die
MaBnahmen der affektiven Erziehung folgende Ziele: Erh6hung des

Selbstwertgefuhls, KlArung der pers6nlichen Werte, Erkennen und
Ausdrucken der Gefuhle, Verbesserung im verantwortlichen Treffen
von Entscheidungen sowie StreBmanagement. Die Vermittlung dieser
Inhalte erfolgt im allgemeinen durch Klassendiskussionen und
unterschiedliche Klassenaktivit&ten.

Die Evaluationsergebnisse ZU diesen Programmen zeigen keine

Reduzierung des Suchtmittelkonsums. In manchen F8llen kommt es

zu negativen "Bumerang "-Effekten, d.h. eine Erh6hung der Erst-

konsumraten. Oft kommt es nicht einmal zu meBbaren VerAnderungen
in den von den PrdventionsmaBnahmen angestrebten Personen-Va-

riablen, wie Selbstwertgefuhl oder BewAltigungsfertigkeiten.
Dennoch lassen die Ergebnisse den SchluB zu, daB das grundlegende
Konzept sowie die postulierten Ziele adAquat sind, die
Interventionen jedoch ZU wenig das Lernen durch konkrete

Verhaltensubungen berucksichtigen.

Standfestigkeitstraining gegen negative soziale Beeinflussung
Dieser Ansatz basiert primAr auf Banduras Social Learning Theory.
Die zentrale Aussage dieser Theorie ist die Hypothese, daB
Verhalten als Resultat seiner positiven und negativen
Konsequenzen allmdhlich erworben und ausgeformt wird. Andere

Personen (Eltern, Geschwister, Peers) dienen als Nachahmungsmo-
delle, die Beispiele von addquaten und unaddquaten Verhaltens-
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weisen und deren Konsequenzen liefern. Folglich ist die Umwelt
ein wichtiger Faktor fur die Entwicklung von Verhaltensweisen,
eine Quelle von Hinweisen, Belohnungen und Strafen. In der

Konsequenz betont das Konzept der sozialen Beeinflussung eine
situationsorientierte Intervention, welche sich besonders mit dem

problematischen Verhalten und den externen Aspekten der Beein-

flussung (z.B. sozialer Druck) beschAftigt. Die konkreten Inter-

ventionen haben Inhalte wie Training des Widerstandes gegen
soziale Beeinflussung (meistens Druck der Peer-Gruppe);
"Impfung" gegen den EinfluB der Massenmedien; Information uber
den EinfluB der Eltern und anderer Erwachsenen sowie die
Korrektur normativer Erwartungen. Die verwendeten MaBnahmen
sind hauptsAchlich das Rollenspiel, die soziale Verst&rkung und
-sehr wichtig- die Einbeziehung von Alteren oder gleichaltrigen
"peer leaders" zur Durchfuhrung eines Teiles oder des ganzen

Programmes. Standfestigkeitstrainings haben substanzspezifische
und -unspezifische Anteile.

Insgesamt zeigen die Programme, die dem Konzept der sozialen Be-

einflussung angeh6ren, einen Erfolg beim Aufschub des Konsum-

beginns. AuBerdem zeigten die meisten Studien, in denen diese Me-
thode verwendet wurde, eine signi£ikante Reduzierung des
Rauchens. Die Einbeziehung der "peer leaders" ist eine sehr wich-
tige Bedingung fur bessere Ergebnisse.

Vermittlung allgemeiner
Lebenskompetenzen)

Bewiltigungsfertigkeiten (life skills,

Dieses Konzept weist eine konzeptuelle Ahnlichkeit mit den beiden

letztgenannten auf, seine Herangehensweise ist jedoch komplexer.
Es arbeitet viel mehr in Richtung einer konkreten Entwicklung
bzw. Anderung von Verhaltensweisen und verwendet hauptsichlich
Methoden aus der Verhaltenstherapie. Die theoretische Fundierung
liegt in der oben genannten Theorie des sozialen Lernens von

Bandura und der "Problem Behavior Theory" von Jessor & Jessor.

Letztere beschAftigt sich mit komplexen Interaktionen zwischen

pers6nlichkeitspsychologischen Faktoren, physiologischen oder

genetischen Variablen und wahrgenommenen Umweltfaktoren. Das

problematische Verhalten wird als funktional verstanden, d.h. als
Hilfe zum Erreichen pers6nlicher Ziele.

"Als eine Konsequenz dieser Annahmen ist das Ziel verschiedener
Life-Skills-Programme" eine Verbesserung der Fihigkeit Jugendli-
cher mit bestimmten sozialen Einflussen umzugehen sowie die Er-

h6hung der individuellen Handlungskompetenz. Das Programm umfa t
Bereiche wie 1) Vermittlung von Information und Training der

Standfestigkeit gegen sozialen Druck, 2) Vermittlung von

allgemeinen BewAltigungsfertigkeiten und 3) sozialer Kompetenzen
wie zum Beispiel Selbstsicherheit. Um die Wirkung des Trainings
aufrechtzuerhalten und die bereits vermittelten Programminhalte
ZU verstArken werden zusatzliche Programmeinheiten (booster
sessions) durchgefuhrt. Im Rahmen des Life-Skills-Konzepts gibt
es sowohl in den USA wie in Europa viele Programme von

unterschiedlicher Komplexitdt, Dauer und unterschiedlichem Fokus.
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Lebenskompetenz-Programme haben substanzspezifische (z.B.

Drogenangebote ablehnen k6nnen) und -unspezifische Kompontenten
(z.B. Kompromisse schlieBen k6nnen).

Die Evaluation dieser Programme zeigt sehr gute Ergebnise. Im

Vergleich zu anderen Methoden (soweit ein Vergleich m6glich ist)
scheint dieses Modell das erfolgreichste ZU sein. Dabei muB al-

lerdings berucksichtigt werden, daB diese Methode sehr gut ausge-
arbeitet und evaluiert wurde und daher auch viele Ergebnisse
vorliegen. Insgesamt sind die bis jetzt mit "Life skills"-Pro-
grammen erreichten Ergebnisse sehr ermutigend. Alle Evaluations-
studien zeigten signifikante verhaltensveranderungen. Es gibt zum

Beispiel signifikante Reduzierungen beim ersten Experimentieren
mit dem Rauchen und beim Beginn des regulAren Rauchens. Hinsicht-
lich der anderen Variablen zeigen die Ergebnisse signifikante
VerAnderungen in den Kenntnissen und Einstellungen, in der

Selbstsicherheit, bei sozialen Angsten, Selbstzufriedenheit,
EntschluBfihigkeit sowie in der Probleml6se-Fihigkeit.

Alternativen zu Drogen
Obwohl das Konzept der Alternativen zum SubstanzmiBbrauch bereits
in den fruhen 70-er Jahren in den USA entwickelt wurde, wurde es

erst in der letzten Jahren relevant. Seine zentrale Grundannahme
ist, daF eine psychische Abhlingigkeit dann entsteht, wenn die
Drogenwirkung ein Bedurfnis erfullt oder als ein Ersatz funktio-
niert und die Betreffenden erst dann mit dem Konsum stimmungs-
verAndernder Substanzen aufh6ren, wenn sie eine pers6nlich be-

friedigende Alternative gefunden haben. Diese Herangehensweise
betont besonders die Wichtigkeit der Rolle der Umwelt und ver-

sucht spezifische Aktivit&ten anzubieten, um die Anziehungskraft
des Gebrauchs von Drogen zu verringern. Als Beispiele lassen sich
folgende Alternativen nennen: Entwicklung von SelbstbewuBtsein,
von bedeutsamen zwischenmenschlichen Beziehungen und beruflichen

Fertigkeiten, AktivitAten und Erfahrungen im kreativen und
intellektuellen Bereich sowie sozial-politisches Engagement. Es

handelt sich um einen rein substanzunspezifischen Ansatz.

Die Evaluationsergebnisse der Alternativen-Programme zeigen keine
klaren Erfolge oder MiBerfolge. Sie scheinen vor allem bei
Jugendlichen mit hoher sozialer Belastung (Schulprobleme, be-
reits beginnende Delinquenz, fehlende Freizeit und Arbeitsm6g-
lichkeiten) etwas erfolgreich zu sein. In den meisten Studien
konnte allerdings keine signifikante Reduzierung des Konsums

festgestellt werden, zum Teil zeigte sich sogar eine Konsumer-

h6hung. Trotzdem zeigen die Alternativen-Programme positive Wir-

kungen in Bereichen die nicht in unmittlebarem Zusammenhang mit
dem Suchtmittelgebrauch stehen, wie eine erh6hte SelbstAndigkeit,
soziale Stabilitit und Aktivitdt.

Gesundheits£6rderung
Ein Ahnlicher Grundgedanke wie bei der Life-Skills-Methode liegt
dem Konzept der Gesundheitsf6rderung zugrunde. Heutzutage wird
die Gesundheit nach der WHO-Definition als ein Zustand gesehen,
in dem k6rperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden vor-

liegt, und nicht nur eine Abwesenheit von Krankheiten oder Behin-
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derungen besteht. Daher bedeutet die Gesundheit einen positiven
Zustand, welcher den ganzen Menschen und seine Lebenssituation
einschlieBt. Nach dieser Annahme erfordert ein gesundheits-
gerechtes Verhalten zahlreiche Lebenskompetenzen. In diesem
Kontext gewinnen die gesundheitsprotektiven Faktoren an Bedeutung
im Gegensatz zum traditionellen Ansatz der Risikofaktoren, der
sich auf bestimmte Personen- oder Umweltbedingungen konzentriert,
die die Privalenz und Inzidenz von Krankheiten moglichst negativ
beeinflussen. Die grundlegende Zielvorstellung der heutigen
Gesundheitsf6rderung ist, daB durch die F6rderung gesunder
Lebensweisen die Menschen gesund werden bzw. gesund bleiben.
Dabei wird der Mensch in seiner Ganzheit betrachtet, das Ver-

halten wird angesehen als etwas, das nicht isoliert stattfindet;
die Dauerhaftigkeit einer VerhaltensAnderung wird in Abhdngig-
keit von der Teilnahme an gesundheitlichen AktivitAten im Rahmen
eines sozialen Netzes gesehen. AuBerdem enthilt das Konzept der

Gesundheitsf6rderung auch MaBnahmen zur Verinderung der Umwelt,
da man die Wichtigkeit des sozialen und kulturellen Settings fur
die individuelle Gesundheit betont. Die Zielgruppen der Gesund-
heitserziehung sind meistens Schulpopulationen, weil das Schul-
system eine regelmiBige und systematische Erziehung erm6glicht.
Es besteht jedoch stetig die Notwendigkeit der Einbeziehung der
sozialen Umwelt (Familie, Gemeinde, Stadtteil), in welcher das
Kind lebt.

Die Gesundheitsf6rderung ist ein relativ neues Konzept, welches
in den letzten Jahren entwickelt wurde. Der GroBteil der

Ver6ffentlichungen zu diesem Thema bewegen sich eher noch auf
konzeptioneller Basis, wobei bis heute wenig davon in konkrete
Aktionen umgesetzt und noch weniger evaluiert wurde. Berichte
uber die Wirksamkeit sind mehr oder weniger Beschreibungen des
personlichen Eindrucks hinsichtlich der Effektivit&t, die in der
Mehrzahl als sehr positiv eingeschAtzt wird.

Massenmediale Ans&tze
In der Expertise wurde im Zusammenhang mit Massenmedien der

Schwerpunkt auf Medienkampagnen gelegt, weniger auf isolierte
Aktionen wie z.B. die Herausgabe einer Broschure oder Ahnliches.
Im Verlauf der letzten 20 Jahre wurden die Kampagnen-Konzepte
standig weiterentwickelt und man ist mehr und mehr dazu

ubergegangen fQr den Bereich der Gesundheitserziehung auch
Methoden des kommerziellen Marketings ZU ubernehmen. Als
entscheidende und erfolgversprechende Punkte wurden dabei festge-
halten: (1.) Die Orientierung an den Bedurfnissen und Interessen
der Konsumenten, die sorgfAltig analysiert werden mussen, (2.)
die Identifizierung der geeigneten Verteilerkandle, (3.) eine
Analyse von Kosten und Nutzen sowohl fur den Produzenten als auch
fur den Konsumenten sowie (4.) eine ProzeBanalyse des Kampagnen-
verlaufs. In der Regel arbeiten die Kampagnen mit Anzeigen im
Fernsehen, H6rfunk und Printmedien, es werden spezielle Slogans
und Logos entwickelt, Broschuren verteilt und Plakate aufgehAngt.
Unterstutzt werden diese AktivitAten in den meisten FAllen von
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Der Erfolg der Kampagnen kann nicht durchgdngig als positiv
bezeichnet werden. In den meisten FAllen gelingt es jedoch recht

gut, die Inhalte und Problemlage bekannt zu machen, oft kann auch

eine positive VerAnderung des Konsumverhaltens beobachtet werden.

In allen FAllen, in denen geraume Zeit nach Beendigung der

Kampagne nochmals evaluiert wurde, war allerdings ein deutlicher

Ruckgang der positiven Effekte zu beobachten. Medienkampagnen ha-
ben sich als sehr geeignete Strategie erwiesen, die Offent-
lichkeit fur ein Problem ZU sensibilisieren, und dadurch den
Boden fur weitere PrAventionsaktionen zu bereiten. In diesem Zu-

sammenhang ist auch das Ergebnis ZU sehen, daF Kampagnen, die
aus einer Kombination von massenmedialer und personaler Kommuni-
kation bestehen, die besten Resultate zeigen.

2 Kap4-5

4. SchluBfolgerungen

4.1 Personale Kommunikation

1. Pr&vention ist wirksam

Entgegen vieler Vermutungen konnte empirisch nachgewiesen
werden, daB prAventive MaBnahmen wirksam sind in Hinblick
auf eine Verhinderung des Konsums, eine Verschiebung des

Konsumbeginns und/oder eine Verhinderung eines lang-
fristigen MiBbrauchsverhaltens. Die Wirksamkeit ist al-

lerdings sehr differenziert zu beurteilen in Hinblick auf

- Auswahl und IntensitAt der MaBnahmen
- Altersgruppe
- Zielgruppe (Nichtkonsumenten, Probierer bzw. Konsumen-

ten)
- Substanz
- prdventiv tAtige Personen (z.B. Lehrer oder altersglei-

che Bezugspersonen)
- Rahmenbedingungen der Durchfuhrung.

2. Das Konzept der protektiven Faktoren gegenuber einem Dro-

genmiBbrauch ist fur die Prdvention aus methodischen und

padagogischen Grunden besser geeignet als das Risiko-

faktorenkonzept
Nachdem bereits vor Jahren das Konzept der Suchtpers6nli-
chkeit und Ahnliche eindimensionale Modelle zur ErklArung
eines DrogenmiBbrauchs aufgegeben wurden, da sie empi-
risch nicht begrundet werden konnten, erscheint es auf-

grund des heutigen Forschungsstandes sinnvoll, auch das
derzeit gAngige Risikofaktorenkonzept ZU modifizieren
beziehungsweise zumindest in seinem Stellenwert gegen-
uber dem Konzept der protektiven Faktoren deutlich zu re-

duzieren.
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Das Risikofaktorenkonzept geht davon aus, daB das Vorhan-
densein bestimmter Risiken in der Entwicklung einer Per-

son (zum Beispiel unangepaBtes Verhalten), in der engeren
sozialen Umgebung (zum Beispiel AlkoholmiBbrauch in der
Familie) sowie in der sozialen Umwelt (zum Beispiel hohes

Angebot von Drogen) die Wahrscheinlichkeit eines spAteren
DrogenmiBbrauchs erhohen. Kritisch an diesem Konzept ist,
daB in den letzten Jahren sehr viele Risikofaktoren ge-
nannt wurden, die auf einen groBen Teil der Bev61kerung
zutreffen, tatsdchlich aber nur ein - statistisch gesehen
- geringer Anteil von Personen einen SubstanzmiBbrauch
beginnt.

Demgegenuber hat das Konzept der protektiven Faktoren ei-

nen spiegelbildlichen Ansatz. Es pruft, welche Faktoren
gegeben sein mussen, damit eine Person kein MiBbrauchs-
verhalten beginnt. Dieser Ansatz hat zunAchst einen me-

thodischen Vorteil, da wegen der sehr viel groBeren Zahl
von Personen, die kein MiBbrauchsverhalten beginnen,
wissenschaftliche Untersuchungen wesentlich leichter
durchgefuhrt und ZusammenhAnge besser erkannt werden k6n-
nen. Daruber hinaus ist es aus psychologischen und p&da-
gogischen Grunden besser geeignet, da es immer schwieri-
ger ist, Risiken zu beseitigen als positive Faktoren zu

£6rdern. Zwar ist das Konzept der protektiven Faktoren
bisher vorwiegend im Bereich des individuellen Verhaltens
untersucht worden, doch kann es auch auf die soziale

Umgebung und auf gesellschaftliche Rahmenbedingungen aus-

geweitet werden.

3. Prdvention braucht einen langfristigen Ansatz,
kurzfristige Aktionen sind nicht effektiv
Zahlreiche Untersuchungen zeigen, daB langfristige prA-
ventive Programme im Vergleich zu kurzfristigen wesent-

lich effektiver sind. Weiterhin sind langfristige Analy-
sen des Verhaltens nach Ende prdventiver Programme not-

wendig, da sich zum einen positive Effekte reduzieren und
zum anderen positive Effekte erst langfristig auftreten.
Die Ursachen fur die unterschiedlichen Entwicklungen sind
noch unbekannt.

4. Informationsvermittlung als pr&ventive MaBnahme ist kri-
tisch zu beurteilen
Aufgrund der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur be-
steht einhellig die Meinung, daB Informationsvermittlung
uber psychoaktive Substanzen im gunstigsten Fall inef-
fektiv, im ungunstigsten Fall schAdlich in Hinblick auf

die Reduzierung eines MiBbrauchsverhaltens ist. Dies gilt
besonders dann, wenn Abschreckung Teil der Informations-

vermittlung ist. Geringe positive Effekte werden nur dann

erreicht, wenn als Ziel nur eine Wissensverbesserung
angestrebt ist, wenn die Zielgruppe aus sehr jungen Per-

sonen im fruhen Adoleszensalter besteht, wenn die Infor-

8



mation Teil umfangreicherer Kampagnen ist und auf unmit-

telbare, direkt beobachtbare Konsequenzen (z.B. "gelbe
ZAhne" durch Zigarettenrauchen) hingewiesen wird.

5. Die F6rderung der Lebenskompetenz bei Jugendlichen ist
eine wirksame prAventive MaBnahme
Die Mehrheit der Studien zeigt deutlich positive Ergeb-
nisse fur prAventive MaBnahmen auf der Basis der Lebens-

kompetenzf6rderung in Hinblick auf eine Verhinderung bzw.

Verz6gerung des Konsumbeginns und eine Verhinderung des

langfristigen MiBbrauchsverhaltens. Die F6rderung
schlieBt zwei Teile ein: einen suchtmittelspezifischen
Teil, der unter dem Begriff "Standfestigkeitstraining"
zusammengefaBt werden kann, sowie einen suchtmittelunspe-
zifischen Teil, in dem allgemeine Kompetenzen zur Lebens-

bewiltigung gef6rdert werden. Dazu gehoren zum Beispiel
Problem16sungs- und KommunikationsfAhigkeiten sowie
Selbstsicherheit und Durchsetzungsverm6gen. Aufgrund des

umfangreichen Wissens aus den Untersuchungen der letzten
Jahre sind bei der Durchfuhrung eines solchen Lebenskom-

petenzkonzepts zahlreiche Einzelaspekte zu beachten, zum

Beispiel in Hinblick auf die einzelne Substanz, die Al-

tersgruppe, die Art der Vermittlung und die Auswahl der
Personen fur die Vermittlung.

6. Als ErgAnzung zum Lebenskompetenzkonzept sind MaBnahmen
zur Schaffung von Alternativen zum Drogenkonsum positiv
zu beurteilen, Programme im Rahmen einer "affektiven Er-

ziehung" eher kritisch
Nach den bisherigen Erkenntnissen haben MaBnahmen im Rah-

men des Konzepts zur Schaffung von Alternativen zum Dro-

genkonsum einen gewissen positiven Effekt und k6nnen
(insbesondere fur Jugendliche mit einer hohen sozialen

Belastung) erginzend eingesetzt werden. Es handelt sich
dabei um Aspekte wie Beziehungen f6rdern, Erfahrungen
sammeln, allgemeine Lebensaktivitdten und Fertigkeiten
steigern. Allerdings muB gesagt werden, daB der Aufwand
fur solche Alternativen-Programme erheblich ist.

Kritisch mussen MaBnahmen im Rahmen des Konzepts der "af-

fektiven Erziehung" gesehen werden, zumindest wenn sie
isoliert durchgefuhrt werden. Sie befassen sich mit Akti-
vit&ten wie der F6rderung des Selbstwertgefuhls, Gefuhle
erkennen, Entscheidungen treffen und Ziele setzen. Die

Programme haben uberwiegend keinen positiven Effekt, ge-

legentlich einen Effekt in Hinblick auf die Wissenserhd-

hung, nicht selten aber einen negativen Effekt in Hin-
blick auf die Zunahme des MiBbrauchsverhaltens.

7. Prdventive MaBnahmen beginnen zu spat,
im Kindesalter notwendig
Untersuchungen deuten darauf hin, daB di
der Eltern einen hohen EinfluB auf den E

tenzen haben, die im spiteren Alter die
keit eines MiBbrauchsverhaltens bestimmen

sie sind bereits

e Erziehungstile
rwerb der Kompe-
Wahrscheinlich-

. Kinder mit ei-
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nem spAteren Drogenkonsum sind im Alter von 7
bis 10 Jahren nach einer Lingsschnittuntersuchung eher

selbstunsicher, unfahig, gesunde Beziehungen einzugehen
und emotional gestreBt. Sie haben eine schlechte elterli-
che Zuwendung im Sinne einer fehlenden positiven F6rde-

rung, die Mutter sind "kalt, kritisch, uben Druck aus und

k mmern sich wenig um die Bedurfnisse der Kinder".

Die Ergebnisse bedeuten, daB prAventive MaBnahmen fur die

Verbesserung des Erziehungsstils der Eltern bereits im
Kindesalter von 5 bis 7 Jahren eingesetzt werden mussen.

Wegen der bisher erst in einigen wenigen Untersuchungen
gefundenen ZusammenhAnge k6nnen generalisierende Aussagen
allerdings nur sehr vorsichtig gemacht werden. Daruber
hinaus gibt es noch keine auf diese Ergebnisse aufbauen-
den prAventiven Interventionsstudien, da die Studie erst
vor zwei Jahren abgeschlossen wurde. Auf jeden Fall

sollten aber entsprechende prdventive Programme ausge-
arbeitet und empirisch erprobt werden.

8. Prdventive MaBnahmen sind fur Nichtkonsumenten wirksamer
als fur Probierer und regelmdBige Konsumenten

Untersuchungen zeigen, daB priventive MaBnahmen bessere

Ergebnisse haben, wenn sie bei noch nicht konsumierenden
Kindern und Jugendlichen durchgefuhrt werden. Die Ergeb-
nisse werden konsistent schlechter, wenn die angesproche-
nen Personen bereits mit Substanzen experimentieren bzw.
einen regelmABigen Konsum begonnen haben. Auch dies

zeigt, da  prdventive MaBnahmen fruher im Leben von Kin-
dern beginnen mussen (siehe 7.).

9. Die Familie hat den lebensgeschichtlich ersten und wahr-

scheinlich wichtigsten EinfluB auf den sp&teren umgang
mit Drogen, wird aber fur priventive MaBnahmen zu wenig
beachtet

Die bisher bekannten Untersuchungsergebnisse deuten
darauf hin, daB bereits in der fruhen Kindheit die Erzie-

hungsstile der Eltern eine wichtige Rolle spielen im Hin-
blick auf die Entwicklung protektiver Faktoren zur Ver-

hinderung eines DrogenmiBbrauchs. Zwar ist auch hier
davon auszugehen, daF genetische Faktoren eine Rolle

spielen, doch zeigen die Ergebnisse, daB unterschiedliche
Formen des Erziehungstils einen EinfluB auf die Wahr-
scheinlichkeit eines spdteren DrogenmiBbrauchs haben.
Diese teilweise noch neuen Erkenntnisse werden sowohl fur
die Forschung als auch fur die Praxis der Prdvention noch
nicht genutzt. Es fehlen Studien zu prdventiven MaBnah-
men, die zum Beispiel uber Seminare mit Eltern versuchen,
das Erziehungsverhalten zu verbessern, um zu sehen, in-
wieweit dadurch die Wahrscheinlichkeit eines spAteren
DrogenmiBbrauchs gesenkt werden kann. Insgesamt ist der
Bereich der Familie als Interventionsort priventiver MaB-
nahmen, etwa im Vergleich zur Schule, in Forschung und
Praxis deutlich vernachlAssigt.
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10. Die Notwendigkeit einer fruhzeitigen Intervention be-
starkt die wichtige Rolle der Schule neben der Familie
als Ort prdventiver MaBnahmen
Die Ergebnisse zeigen, daB geeignete prAventive Ma nahmen
in der Schule positive Effekte zeigen. Teilweise gehen
die Langzeiteffekte nach vier bis sechs Jahren zuruck.
Dies bedeutet, daB mehr als bisher lingerfristige Pro-

gramme erprobt werden mussen. Daruber hinaus ist bereits
eine Verschiebung des Konsumbeginns ein positives Ergeb-
nis, da verschiedene Untersuchungen zeigen, daB Personen
mit einem h6heren Alter bei MiBbrauchsbeginn diesen weni-

ger gravierend entwickeln und fruher wieder aufh6ren.
Die Ergebnisse fur die Schulprogramme zeigen, daB auch

hier Lebenskompetenzprogramme mit einem substanzspezi-
fischen und einem substanzunspezifischen Teil auf der Ba-

sis von Verhaltensubungen (Rollenspielen) die beste Wir-

kung zeigen. Eine entscheidende Rolle spielt die Auswahl

und die Ausbildung der Personen, die die Programme durch-
fuhren.

11. Die Gestaltung des Peer-Gruppen-Einflusses hat eine hohe

Bedeutung fur prdventive MaBnahmen
Alle Ergebnisse zeigen fur die USA konsistent, daB al-

tersgleiche Personen aus der nahen Bezugsgruppe
prAventive MaBnahmen am besten durchfuhren konnen. Eine

Kombination mit Lehrern ist dabei in der Regel hilfreich.
Lehrer sind nur dann geeignet, wenn sie (1.) gut ausge-
bildet, (2.) in ihrer pAdagogischen Kompetenz fur
prdventive MaBnahmen selektiert und (3.) in der Durch-

fuhrung laufend supervidiert werden. Ist dies nicht der

Fall, werden die Programme im Umfang und in der QualitAt
unzureichend durchgefuhrt.
Peer-Gruppen-bezogene Schulprogramme auf der Basis eines
Lebenskompetenztrainings haben die besten Ergebnisse so-

wohl fur den Raucherbereich alleine als auch fur die so-

genannten "gateway-Drogen" (Alkohol, Marihuana und

Zigaretten).

12. Gemeindebezogene Programme k6nnen einen zusdtzlichen Ef-

fekt erreichen, wenn sie auf der Grundlage der darge-
stellten Programme in der Familie, der Schule und in der

Peer-Gruppe aufbauen
Dies gilt vor allem dann, wenn es gelingt, alle Einzel-
maBnahmen zu koordinieren und dauerhaft anzulegen. Wich-

tig ist weiterhin ein hohes Engagement von BQrger-
initiativen, lokalen Gruppen und den einzelnen Burgern.
Pr&vention muB als Gemeinschaftsaufgabe aller gesehen
werden.

13. Der Forschungsstand ist unzureichend
Es gibt eine Reihe von Wissenslucken, in denen zur Ver-

besserung der prAventiven MaBnahmen mehr als bisher ge-
forscht werden muB. Dies betrifft in der Grund-

lagenforschung zum einen echte L8ngsschnittanalysen, um

die bisherige Einzeluntersuchung zur Auswirkung der Er-
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ziehungsstile auf den langfristigen Drogenkonsum zu veri-
fizieren. Zweitens ist das zunehmend zu beobachtende
Phinomen v611ig unerforscht, daB immer mehr &ltere
Personen (ab 25/30 Jahre) ein MiBbrauchsverhalten
beginnen (vor allem mit Kokain). Es ist anzunehmen, daf
die gangigen entwicklungspsychologisch orientierten
Konzepte zur Erkldrung dieses Trends nicht geeignet sind.
Es fehlen fur die betroffene Altersgruppe jegliche
Kenntnisse uber Motive, Entwicklung und Verlauf des

MiBbrauchsverhaltens und uber Konzepte zur Prdvention und

Behandlung. Im Bereich der Interventionsforschung fehlen

Programme und Untersuchungen, die auf die Ergebnisse zum

Erziehungsstil aufbauen sowie realistische Konzepte fur
die breitenwirksame Umsetzung von priventiven MaBnahmen
in der Familie. Weiterhin fehlen in der Bundesrepublik
Untersuchungen zum Lebenskompetenzkonzept im Bereich der

Familie, der Schule, des Jugendzentrums und insgesamt der

Peer-Gruppe.

4.2 Massenkommunikation

14. Fur den Erfolg prAventiver MaBnahmen uber Massenmedien
ist eine sorgfAltige Planung, Durchfuhrung und Evaluation
aller AktivitAten unter Berucksichtigung des wissen-
schaftlichen Kenntnisstandes notwendig
Als entscheidende Erfolgsgaranten fur Kampagnen uber
Massenmedien haben sich erwiesen:

- eine gut definierte Zielgruppe
- Analyse der Bedurfnisse der Zielgruppe
- Botschaften, die auf bestehendem Wissen der Zielgruppe

aufbauen und bestehende Bedurfnisse und Motive
befriedigen

- Durchfuhrung eines Pretests mit den Kampagnematerialien
- Ein Medien-Plan, um zu gewAhrleisten, daF diejenigen,

die erreicht werden sollen, auch erreicht werden
- Evaluation
- lange Laufzeit.

12



15. Massenmedien k6nnen als Zielgruppe einerseits Kinder und

Jugendliche als direkt Betroffene ansprechen, anderer-
seits die gesamte Offentlichkeit
Die wichtigsten Zielgruppen fur drogenprAventive Kam-

pagnen sind:

- Kinder
Da mit dem Drogenkonsum (zumindest Tabak) schon relativ
fruh begonnen wird, ist es wichtig, sich in den
Massenmedien an diese sehr junge Zielgruppe zu wenden,
eventuell zur Erganzung und Unterstutzung der
PrAvention in der Schule.

- Jugendliche
Die fur die Kinder ausgelegten Kampagnen sollten in fur
die Jugendlichen angepaBter Form wiederholt werden.

Jugendliche mit einem beginnenden MiBbrauchsverhalten
k6nnen allerdings mit Massenmedien kaum bzw. gar nicht
mehr erreicht werden.

- Offentlichkeit
Auch wenn es nicht immer m6glich ist, die Zielgruppen
direkt mit Hilfe der Massenmedien ZU erreichen, so

k6nnen Kampagnen, die sich an die gesamte Offent-
lichkeit wenden, doch etwas fur die Notwendigkeit der
Prdvention bewirken. Dadurch, daB die Offentlichkeit
fur ein Problem sensibilisiert wird, indem zum Beispiel
die Aufmerksamkeit auf den sozialen Kontext, in dem

Drogenkonsum stattfindet, gelenkt wird und Diskussionen
uber die Verfugbarkeit von Drogen, Alkohol- und

Tabakwerbung sowie politische EinfluBm6glichkeiten an-

geregt werden, k6nnen sich Erfolge sowohl in der
breiten Bev6lkerung (z.B. Anderung sozialer Normen)
als auch auf politischer und institutioneller Ebene

(z.B. Bereitstellung von Ressourcen) zeigen.
16. Es ist sinnvoll, diejenigen negativen Oberzeugungen der

Zielgruppe anzusprechen, die eine Cbernahme des er-

wunschten gesundheitsgerechten Verhaltens verhindern
Auf Seiten der Zielgruppe existieren oft Meinungen und

Cberzeugungen, die im Kontrast zu den Zielen der Kampagne
stehen. So kann zum Beispiel die EinschAtzung der per-
s6nlichen Betroffenheit durch ein Gesundheitsproblem ge-

ring sein, die vorgeschlagenen MaBnahmen konnen als nicht
sehr effektiv bzw. das "neue Verhalten" als eher nach-

teilig (z.B. aus finanziellen Grunden oder Unbequemlich-
keiten) bewertet werden. Weiterhin ist wichtig, wie die

Zielpersonen die 8ffentliche Meinung sowie die normativen
Erwartungen in bezug auf das zu inderende Verhalten wahr-
nehmen und verstehen.
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17. Die Anreize, die in bezug auf das erwunschte Verhalten

gegeben werden, sollen auf den vorhandenen Motiven, Be-

durfnissen und Werten der Zielgruppe aufbauen

Der Ansatz wird in der kommerziellen Werbung bereits da-

hingehend verfolgt, daB mit den Sehnsuchten und Bedurf-
nissen der Zielgruppe gearbeitet wird,
Produkt oder einen Service anbietet,
durfnisse befriedigen.

und die dann ein

die genau diese Be-

18. Im Falle von Kindern und Jugendlichen ist es entschei-

dend, Themen anzuschneiden, die im ProzeB der Identitdts-
findung von Relevanz sind
Gemeint sind zum Beispiel Freiheit, Autonomie und Ak-

zeptanz in der Peer-Group. In diesem Zusammenhang ist ein
wichtiges Thema der soziale Druck, der von den Gleichal-
trigen, der Familie und durch die Medien ausgeubt wird,
der die Erreichung dieser Ziele behindern kann.

19. Besonders bei Kampagnen, die an Kinder und Jugendliche
gerichtet sind, ist es wirksamer, die Aufmerksamkeit der

Angesprochenen auf sofortige, sehr wahrscheinliche Konse-

quenzen des Verhaltens zu lenken
Das bedeutet zum Beispiel, daB in bezug auf Zigaretten-
rauchen nicht mehr die Gefahr einer Krebserkrankung in
den Vordergrund der Information geruckt werden sollte,
sondern eher Effekte, die sich viel fruher einstellen
werden wie Verfirbung der ZAhne, Mundgeruch, Ver-

schlechterung der k6rperlichen Leistungsfihigkeit.

20. Sehr vorsichtig muF mit dem Einsatz von angsterzeugenden
Botschaften umgegangen werden
Verschiedene Studien haben gezeigt ,daF es sehr schwierig
ist, dieses richtig auszufuhren, auBerdem sind solche

Kampagnen wenig erfolgreich. Wird nur geringe Angst er-

zeugt, so erfolgt keine Motivierung, wird zu groBe Angst
erzeugt bzw. erscheint das erwunschte Verhalten als un-

geeignet zur Furchtreduktion, so zeigt sich die Tendenz,
sich der Botschaft zu entziehen oder ihre Glaubwurdigkeit
in Frage zu stellen. Gerade die angsterzeugenden Appelle
fuhren oft zu einer Manifestierung des Verhaltens, das

eigentlich gedndert werden soll.

21. Vorsichtig sollte man mit dem Einsatz von Prominenten als
Verbreiter der Botschaft sein
Zum einen kann die Person durch ihre groBe PopularitAt zu

sehr im Vordergrund stehen, so daB die Nachricht dahinter
verschwindet, zum anderen kann die Popularitit auch sehr

schnell sinken und ihr neues Image k6nnte dann der

Kampagne eher schaden als nutzen. Desweiteren begegnen
Jugendliche und Erwachsene diesen Pers6nlichkeiten eher

mit Argwohn, da man ihnen unterstellt, entweder nur an

der Kampagne teilzunehmen, weil sie dafur bezahlt werden,
oder sogar selbst ZU den Drogenkonsumenten zu geh6ren
(z.B. Fernsehstars, Hochleistungssportler).

1

14



22. Mit einer Medienaktion kann ein Image bzw. ein Lebensstil
kreiert werden, der Drogengebrauch ausschlieBt
Manche Autoren gehen sogar soweit zu fordern, daB es fur

Jugendliche angemessener ist, mehr auf das Image des
Nichtkonsumenten als auf das Wissen uber die Gefahren des

Konsums zu setzen. Dies bedeutet zum Beispiel in bezug
auf das Rauchen, daB die Strategie nicht sein sollte, das

Rauchen anzugreifen, denn "Gesundheitsappelle, die
darauf abzielen, werbewirksame Aussagen der Zigarettenin-
dustrie zu attackieren, sind von vornherein zum Scheitern
verurteilt", sondern ein Nichtraucherimage aufzubauen.
Das darf allerdings nicht mit Hilfe von Idealen aus der

Erwachsenenwelt wie zum Beispiel Gesundheit oder Lang-
lebigkeit erfolgen.

23. Sehr wichtig ist die ErgAnzung Von massenmedialer
Kommunikation durch eine personale Kommunikation
Es sollte immer eine Unterstutzung von Medienkampagnen
durch MaBnahmen der zwischenmenschlichen Kommunikation
erfolgen. Dies ist besonders entscheidend im Hinblick
auf die langfristige StabilitAt aller Ergebnisse.

5. Vorschl&ge

5.1 Exkurs: Organisation der Prdvention in Deutschland

Vorschl8ge zur Verbesserung der PrAventionFur die in
Deutschland ist zum einen eine Analyse des wissenschaftlichen
Kenntnisstandes notwendig, die Inhalt dieser Expertise ist.
2um anderen ist aber auch eine Analyse der organisatorischen
Grundlagen der PrAvention notwendig, da nur auf diesem

Hintergrund Verbesserungsvorschldge in die Praxis umgesetzt
werden k6nnen. Eine Analyse der Organisation der Pr&vention
in der Bundesrepublik war nicht Gegenstand dieser Expertise.
Da VorschlAge zur Privention aber auch organisatorische Anga-
ben enthalten mussen, mu0 vorweg auf die Organisation der
PrAvention in Deutschland eingegangen werden.

Auf Bundesebene entwickelt die Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufkldrung prAventive Strategien und daraus abgeleitete
Materialien, vor allen Dingen im Bereich der Massenkommunika-
tion (z.B. Broschuren und Filme) aber auch im Bereich der

personalen Kommunikation (z.B. Theaterstucke fur Kinder und

Jugendliche). Neben der BZgA werden auf Landes- bzw. Ver-

bandsebene nur wenige Materialien fur die Prim rprdvention
entwickelt. Sie ist auch die einzige nennenswerte Or-

ganisation, die zumindest im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung dieser Materialien und Erprobungen eine, insgesamt
gesehen, bescheidene Forschung zur Pravention (Interventions-

forschung) durchfuhrt beziehungweise f6rdert. AuBerhalb der

BZgA gibt es nur ganz wenige ForschungsansAtze, die sich aber

weniger mit Interventionen, als viel mehr mit der Analyse von
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Entwicklungsverl&ufen von Kindern und Jugendlichen befassen,
und damit auch indirekt SchluBfolgerungen fur die Entwicklung
des DrogenmiBbrauchs erlauben.

prAvention ist Aufgabe der Linder, die diese an verschiedene
Institutionen delegieren. Auf der lokalen Ebene gibt es vor

allem die Drogenberatungsstellen, die aber vorweigend im
Bereich der Sekundarpravention engagiert sind. Sie sind auch
fur primArprAventive Ansdtze, etwa in der Schule oder im
Kindergarten sowohl personell wie kompetenzm Big und von der

Notwendigkeit eines langfristigen Ansatzes her uberfordert.
Die lokalen Gesundheitsimter haben zwar in ihrem

Aufgabenkatalog die Verantwortung fur priventive MaBnahmen,
nehmen sie aber im Bereich der DrogenprAvention praktisch
nicht wahr. Es fehlt sowohl an personeller Kapazit&t wie
sachlicher Kompetenz. Auch die verschiedenen Verbinde tragen
nur sehr wenig zur primaren Prdvention bei, da ein groBer
Teil von ihnen im Therapiebereich tatig ist. Die
Landeszentralen fur gesundheitliche Aufkldrung und Ahnliche
Organisationen sind ebenfalls von der personellen KapazitAt
unterbesetzt und von der fachlichen Voraussetzung her kaum in
der Lage langfristig angelegte prAventive MaBnahmen auf
lokaler Ebene organisatorisch zu planen und durchzufuhren.

Insgesamt mu  die Situation der Pr&vention in Deutschland im
Hinblick auf deren organisatorische Grundlage als desolat
bezeichnet werden. Es gibt aber zunehmend mehr neuere

Ansdtze, die moglicherweise in der Zukunft dieses Problem re-

duzieren. So hat zum Beispiel der Stadtrat der Stadt Munchen
vor wenigen Monaten eine Konzeption fur die Drogenhilfe ver-

abschiedet, die unter anderem auch eine Verbesserung der

organisatorischen Grundlagen fur 6rtliche prAventive MaF-
nahmen vorsieht. Es soll eine selbst&ndige Organisation mit
mehreren Mitarbeitern geschaffen werden, die nur fur pr ven-
tive MaBnahmen zustAndig sind. Die Organisation soll von der
Stadt und von interessierten VerbAnden gemeinsam getragen
werden. Ahnliche Konzepte in anderen St&dten sind geplant
beziehungsweise existieren seit lAngerer Zeit, zum Beispiel
in Baden-Wurttemberg, Bremen und Berlin. Insgesamt spielen
sie aber fur eine ausreichende Sicherstellung prAventiver
MaBnahmen in der Bundesrepublik noch keine Rolle.

Diese sehr kurz gefaBte Darstellung der organisatorischen
Grundlagen macht deutlich, daB alle VorschlAge zur Verbesse-

rung der fachlichen Qualitat der PrAvention in Deutschland
auch Vorschlige zur Verbesserung zur Organisation enthalten
mussen.

5.2 Vorschl&ge

Die Vorschl&ge basieren auf fachlichen Oberlegungen und

berucksichtigen nicht die organisatorischen bzw. juristischen
Zustdndigkeiten fur prAventive MaBnahmen in Deutschland.
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Grundlagen

1. Ziel aller prdventiven MaBnahmen muF die Stdrkung der-

jenigen protektiven Faktoren bei Kindern und Jugendlichen
sein, die einen spiteren DrogenmiBbrauch verhindern
Es ist die Aufgabe aller prAventiven Ma5nahmen, Kindern
und Jugendlichen den Erwerb von Wissen, Einstellungen und

Kompetenzen ZU erm6glichen, die einen spAteren Dro-

genmiBbrauch verhindern. Dies Soll vor allem dadurch
erreicht werden, daB die aus der bisherigen Forschung be-

kannten protektiven Faktoren beim einzelnen Kind und Ju-

gendlichen gestirkt werden (u.a. altersaddquate Problem-

16se-, Kommunikationsf&higkeiten, positives Selbstkon-

zept). Die PrAvention des DrogenmiBbrauchs muF in ein

allgemeines Konzept der Gesundheitserziehung eingebettet
werden.

2. Zentraler Bestandteil von prAventiven Ma Bnahmen muB die

F6rderung von Lebenskompetenzen sein
In Zukunft soll darauf geachtet werden, daF in priventi-
ven MaBnahmen vor allem die Forderung der Kompetenzen zur

Lebensbew&ltigung (z.B. Selbstsicherheits-, Problemldse-,
Kommunikationstraining, StreBmanagement etc.) einbezogen
werden. Im Rahmen dieses generellen Konzepts sind
Informationen zu Drogen und zum Drogenmi Bbrauch sorg-

fAltig zu planen und altersad&quat einzusetzen, wobei vor

allem alle Ansdtze zur Angsterzeugung unbedingt zu ver-

meiden sind. Informationen sollen sich auf die
Beschreibung der Substanzen, auf kurzfristige fur die

jeweilige Altersgruppe erlebbare Konsequenzen sowie auf
den Umfang des Konsums in der Bev6lkerung beschrdnken.

3. Die Pr&vention muB substanzspezifische und substanzun-

spezifische Anteile enthalten
Wirksame prAventive MaBnahmen haben einen substanz-

spezifischen Anteil (vor allem "Standfestigkeitstrai-
ning") und einen in der Regel sehr viel umfangreicheren
substanzunspezifischen Anteil, der sich mit der F6rderung
von Kompetenzen zur allgemeinen Lebensbewdltigung befaBt.
Je nach Altersgruppe ist der substanzspezifische Anteil
unterschiedlich hoch, im fruhen Kindesalter entfAllt er

v6llig. Grunds&tzlich uberwiegt der substanzunspezifische
Anteil deutlich. Untersuchungen uber Konzepte mit einem

solchen breiten Ansatz zeigen, daB neben der Reduzierung
des DrogenmiBbrauchs auch Verbesserungen in anderen Be-

reichen des Lebens von Kindern und Jugendlichen erreicht
werden, etwa im Hinblick auf destruktive Handlungen. Die
Pr&vention des DrogenmiBbrauchs in der hier verstandenen
Form trAgt deshalb auch zur Reduzierung von sonstigen
Problemen von Kindern und Jugendlichen bei, bzw. zur

besseren Bewdltigung dieser Probleme.
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4. PrAvention muF fruhseitig einsetzen, langfristig angelegt
sein und kontinuierlich durchgefuhrt werden

Im Gegensatz zu heute, wo prAventive MaBnahmen zum Dro-

genmi brauch vor allen Dingen die Altergruppen 12/14 bis
20 erfassen, sollte in Zukunft ein sehr viel fruherer Al-

tersbereich im Mittelpunkt stehen. Kurzfristige prdven-
tive Aktionen und MaBnahmen zeigen kaum einen Effekt,
so daB sie in Zukunft unterbleiben konnen. Privention muB
eine integrierte und langfristige Aufgabe elterlicher
Erziehung sowie eine langfristig angelegte pidagogische
Aufgabe in Schulen, KindergArten und Ahnlichen Einrich-

tungen werden. PrAvention darf nicht mehr eine spezielle
Handlung, MaBnahme oder Aktion sein, sondern integrierter
Bestandteil des tiglichen Lebens in der Familie und in
der Schule bzw. Ahnlichen Einrichtungen. Prdvention muB
Gemeinschaftsaufgabe aller Burger werden.

Zielgruppe

5. Die Zielgruppe muB in Zukunft auch den Alterbereich
unter 10 bis 12 Jahren berucksichtigen
Die Untersuchungen deuten darauf hin, daB entscheidende
Grundlagen fur die Gefahr eines DrogenmiBbrauchs in der

fruhen Kindheit gelegt werden, so daB priventive MaBnah-
men f r Kinder spAtestens ab dem 5. Lebensjahr beginnen
mussen.

6. Durch den

Eltern sowie
fruhzeitigen
Mitarbeiter

Beginn der Pr&vention erhalten
Von KindergArten und Schulen

einen besonderen Stellenwert
W&hrend der uberwiegende Anteil der pr&ventiven MaBnahmen
bisher eher bei Jugendlichen ansetzt und deswegen ent-

sprechende Bezugspersonen wie Mitarbeiter in Jugendzen-
tren und &hnliches angesprochen wurden, mussen in Zukunft
stirker Eltern und Mitarbeiter von Institutionen im Kin-
derbereich in priventive MaBnahmen einbezogen werden.

Dies bedeutet unter anderem die Entwicklung von Seminaren
und Kursen fur Eltern um ihnen entsprechend der priventi-
ven Ziele Anregungen fur eine verbesserte Erziehung zu

geben. Dies bedeutet aber auch die Schulung von Kinder-
gArtnern und Lehrern. Um dieses Ziel auch effizient zu

erreichen, durfen prAventive MaBnahmen nicht nur im Rah-

men der Fortbildung vermittelt werden, sondern mussen

integrierter Bestandteil der Grundausbildung von Kinder-
girtnern und Lehrern werden. Dies hat insbesondere fur
den Lehrerberuf radikale Konsequenzen, als der Schwer-

punkt der heutigen Lehrerausbildung sowie ihrer pAdagogi-
schen Sichtweise in der Vermittlung und Verarbeitung von

Informationen liegt, nicht aber in der Vermittlung von

Lebenskompetenzen. Die VerAnderung der Lehrerausbildung
im Hinblick auf die genannten Forderungen stellt eine
entscheidende Grundlage fur eine effiziente Prdvention
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Interventionsorte

7. Die Familie ist der erste und fur lange Jahre wichtig-
ste Interventionsort fur prAventive MaBnahmen
Will man eine ernstzunehmende und breit angelegte Pr&ven-
tion des DrogenmiBbrauchs in der Bundesrepublik errei-

chen, mussen die ersten und fur lange Jahre wichtigsten
MaBnahmen in der Familie angesetzt werden. Dies bedeutet,

daB Erziehung in der Familie nicht mehr dem Zufall uber-
lassen werden kann, sondern daB Eltern durch Seminare in

die Lage versetzt werden, ihr Erziehungsverhalten in Hin-
blick auf die notwendigen voraussetzungen fur eine effek-

tive Drogenprdvention zu verbessern. Daruber hinaus ist

es aber auch notwendig, die Rahmenbedingungen zu verbes-

sern. In einer Familie mit jungen Kindern, in der beide
Elternteile ganztags beruflich titig sind, sind die Vor-

aussetzungen fQr eine Wirksame PrAvention denkbar

schlecht. Privention braucht nicht nur Kompetenzen bei
den Eltern, sondern auch Zeit, Ruhe, 6konomische und

soziale Sicherheit als wichtige Rahmenbedingungen.

8. Nach der Familie sind der Kindergarten und die

Schule die wichtigsten Orte fur prdventive MaBnahmen
Diese Erkenntnis aus der Forschung stellt besonders an

die Schule erhebliche Anforderungen in Hinblick auf Ver-

inderungen. Wenn Schule Wissen, Einstellungen und Lebens-

kompetenzen zur Privention des DrogenmiBbrauchs vermit-

teln soll, dann ist es notwendig, neben der Lehrerausbil-
dung auch die Struktur des Unterrichts zu verAndern. Ne-

ben einem spezifischen Fach Gesundheitserziehung, in dem

auch die Inhalte zur PrAvention des DrogenmiBbrauchs ein-

bezogen werden k6nnen, muB die Idee der PrAvention uber
die Vermittlung von Lebenskompetenz, die ja nicht nur

f r die Verhinderung des DrogenmiBbrauchs sinnvoll ist,

integrierter Bestandteil des Unterrichts werden, zumin-

dest bis etwa zum 15. Lebensjahr. Alle punktuellen Aktio-

nen wie Aufkldrungswochen, Vortrige von externen Referen-

ten (zum Beispiel Drogenberatungsstellen) und dhnliche
eher plakative und zeitbefristete Ma0nahmen sind abzu-

schaffen, da sie im besten Fall wirkungslos, mit hoher

Wahrscheinlichkeit eher kontraproduktiv sind. Dies gilt
auch fur polizeiliche Vortrige uber die Gefahren des MiB-
brauchs einzelner Drogen. Abschreckungskonzepte dieser
Art sind gunstigstenfalls wirkungslos.

9. Bezugsgruppen von Kindern und Jugendlichen sind

stirker in die Prdvention einzubeziehen

Untersuchungen aus den USA zeigen, daB priventive MaBnah-
men, etwa ein Seminar in Schulen, die von altersgleichen
Jugendlichen durchgefuhrt werden, bessere Ergebnisse
bringen als die von nicht oder wenig in der Prdvention

geschulten Lehrern durchgefuhrten. Insofern muB versucht

werden, in m6glichst alle Aktivitdten auf Schul- und Ge-

meindeebene Kinder und Jugendliche aktiv einzubeziehen.
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Es muB untersucht werden, ob und gegebenenfalls wie die-
ses Konzept fur die Bundesrepublik modifiziert werden

muB.

Organisation der PrAvention

10. Die BZgA soll sich im personalkommunikativen Bereich auf

Entwicklungsaufgaben beschr&nken, aber eine st&ndige
Beratungsgruppe fur MaBnahmen auf lokaler Ebene zur

Verfugung stellen
Im personalkommunikativen Bereich der Pr vention ist die

lokale Umsetzung priventiver MaBnahmen eine unabdingbare
Voraussetzung. Die BZgA sollte deshalb ihre Tdtigkeit in

diesem Bereich auf die Entwicklung von Konzepten, Manua-

len und Unterlagen sowie auf die Erprobung in wissen-

schaftlich begleiteten Modellvorhaben konzentrieren.
Falls sie derzeit noch erprobte Unterlagen und Konzepte
fur die laufende Anwendung betreut, sollte sie diese T&-

tigkeiten aufgeben. Dies sollte in Zukunft durch lokale
Gremien wahrgenommen werden (siehe ndchster Punkt).
Stattdessen wird vorgeschlagen, da0 die BZgA eine Gruppe
von Fachleuten zur Verfugung stellt, die als Beratergre-
mium fGr die Auswahl, Planung, Durchfuhrung und Bewertung
von prdventiven MaBnahmen auf lokaler Ebene zur Verfugung
steht. Da das prdventive Wissen auf dieser Ebene derzeit
unzureichend ist, soll mit dieser MaBnahme erreicht wer-

den, da0 in relativ kurzer Zeit der aktuelle Kenntniss-
stand in Hinblick auf die Prdvention des DrogenmiBbrauchs
auf lokaler Ebene weitergegeben werden kann. Dies sollte
zumindest fur eine Obergangszeit von 5 bis 10 Jahren er-

folgen. Hierfur ist eine individuelle Beratung notwendig,
da die jeweiligen drtlichen Bedingungen sehr unter-

schiedlich sind. Die BZgA k6nnte eine solche Beratungs-
gruppe entweder aus eigenen Mitarbeitern zur Verfugung
stellen oder eine Gruppe aus externen Fachleuten an Uni-
versitdten und Ahnlichen Institutionen zusammenstellen,
die jeweils im Auftrag der BZgA tAtig sind. Eine solche

Beratungsgruppe wird als eine der wenigen M6glichkeiten
gesehen, den aktuellen Kenntnisstand zur Privention mdg-
lichst rasch und flAchendeckend in konkrete prdventive
MaBnahmen umzusetzen. Dazu mussen Seminare uber Pr&ven-
tionskonzepte und daraus abzuleitende MaBnahmen ent-

wickelt und angeboten werden.

11. Es mussen neue lokale Gremien geschaffen werden, die

nur fur prdventive Mapnahmen zustAndig sind
Zur Koordination der 6rtlichen prdventiven MaBnahmen auf

Gemeinde- oder Landkreisebene sollten neue Institutionen
geschaffen werden. Sie sollten auf jeden Fall von

therapeutisch tdtigen Institutionen unabhAngig sein. Es

gibt derzeit noch zu wenig Erfahrungen, wie solche In-

stitutionen organisatorisch eingebettet sein k6nnten.
M6glich wAre eine Beh6rde des Stadtjugendamtes oder des

Gesundheitsreferates, eine gemeinsam von den beiden

I.
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Institutionen geleitete Beh6rde, ein unabhangiger Verein,
der von 6ffentlichen Einrichtungen und VerbAnden getragen
wird, oder Ahnliche Konstruktionen. Da es dazu noch zu

wenig Erfahrungen gibt, wird vorgeschlagen, irn Rahmen

eines Demonstrationsmodells die Entwicklung und Erprobung
von inhaltlichen Konzepten mit der Erprobung organi-
satorischer Strukturen zu verbinden.

Massenkommunikation

12. Der Einsatz von Massenmedien als primArprAventive
Strategie Soll sich auf zwei Zielgruppen beziehen: die
breite Offentlichkeit sowie Kinder und Jugendliche als
direkt Betroffene

Massenmediale Aktionen k6nnen und sollen in erster Linie
die Aufmerksamkeit breiter Bev61kerungsschichten auf das
Prdventionsthema richten, sie aufgeschlossen fur den

Priventionsgedanken machen, mit dem Ziel, daB Prdvention
als Gemeinschaftsaufgabe aller betrachtet und somit ein
Klima fur eine "Trendwende" geschaffen wird. Darin ist
die Hauptfunktion von Massenmedien-Kampagnen in bezug auf

das MiBbrauchsverhalten zu sehen.

Direkte Verhaltens&nderungen bei Kindern und Jugendlichen
lassen sich ohne zusatzliche MaBnahmen auf personaler
Ebene kaum erwarten, vor allem dann, wenn Jugendliche be-

reits mit Drogen experimentieren. Dieses Zusammenwirken
ist aber nur dann erfolgreich, wenn beide Bestandteile in

Planung und Ausfuhrung gut sind. Fur die Massenmedien-
Aktion bedeutet dies, daB in ihrem Vorfeld genaue Ziel-

gruppenanalysen durchgefuhrt werden mussen, die gew hr-
leisten, daB vorhandene Motive, Bedurfnisse und nicht zu-

letzt auch aktuelle Trends, die innerhalb dieser Gruppe
vorherrschen, vor allem berucksichtigt werden. Dies gilt
ebenso fur bereits existierende Oberzeugungen, die im

Prinzip bereits in die erwunschte Richtung gehen und die
nach ihrer Identifikation besonders verstArkt werden mus-

sen.

Wissenschaftliche Forschung als Voraussetzung von Kampa-
gnen ist somit unerlABlich, jedoch auch wAhrend ihrer
Laufzeit sollte sie wissenschaftlich begleitet werden,
um eventuellen Fehlentwicklungen rechtzeitig entgegen-
steuern zu k6nnen.

Forschung

13. Die Forschung zur PrimArprivention muB in Deutschland
erheblich ausgeweitet werden

Deutschland ist im Vergleich ZU anderen europAischen
LAndern und den USA ein Entwicklungsland im Hinblick auf

die QuantitAt und QualitAt der Forschung zur Prdvention
des Drogenmi0brauchs. Dies gilt sowohl fur Studien uber
den Zusammenhang zwischen einzelnen protektiven Faktoren
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(zum Belsplel 1m Familienbereich) und der Entwicklung
eines DrogenmiBbrauchs beziehungsweise anderer

Entwicklungsst6rungen als auch fur die Interventions-
forschung uber die EffektivitAt und Effizienz prAventiver
MaBnahmen. Es sind deshalb alle Anstrengungen notwendig,
diese beiden Aspekte prAventiver Forschung zu f6rdern.
Daruber hinaus muB dem Trend nachgegangen werden, daB
zunehmend Erwachsene im Alter ab 25 Jahren ein MiB-
brauchsverhalten (vor allem Kokain) beginnen. Hierzu

liegen kaum Kenntnisse vor, weder zum Umfang des

Problems, noch zum Entwicklungsverlauf oder ZU

prAventiven AnsAtzen.

Das geringe Interesse
Universitdten ist bedauerlich,
terne Aktivititen verbessert werden

steht darin,
punktes beim
dem geringen
sichtigen. Im

Interventionsforschung
und/oder des BMG vor allem zwei

haben gef6rdert werden:

der Priventionsforschung an den

kann aber kaum durch ex-

. Eine M6glichkeit be-

im Rahmen des geplanten Forschungsschwer-
BMFT die Priventionsforschung entsprechend
Kenntnisstand uberproportional zu beruck-
Bereich der mehr anwendungsorientierten

sollte durch Mittel der BZgA
Arten von Forschungsvor-

- Forschungsprojekte, in denen unterschiedliche Formen

praventiver MaBnahmen mdglichst unter experimentellen
Bedingungen erprobt und deren Auswirkungen langfristig
nachuntersucht werden

- Wissenschaftliche Begleitung von neu einzurichtenden
Modellvorhaben, in denen unter Praxisbedingungen auf
lokaler Ebene umfassende prdventive Ansitze erprobt und

analysiert werden, wobei gleichzeitig organisatorische
Aspekte der Administration prdventiver Aufgaben mit-
einbezogen und untersucht werden.

Finanzierung

14. PrAvention des DrogenmiBbrauchs erfordert erhebliche
personelle und finanzielle Ressourcen

Eine PrAvention, die nicht nur Feigenblattcharakter hat
und sich auf spektakuldre Aktionen beschrinkt, muB finan-
ziell, personell und administrativ entsprechend ausge-
stattet werden. Ohne eine entsprechende finanzielle
Grundlage bleibt die Forderung nach PrAvention, wie sie

derzeit im 8ffentlichen Raum stindig erhoben wird, nur

Lippenbekenntnis. Es geht darum, sehr viel menschliches
Leid bei Drogenabhingigen und ihren Familien zu verhin-
dern. Diese Verhinderung wird gleichzeitig erhebliche
finanzielle Mittel einsparen, die den Aufwand fur die
Prdvention rechtfertigen. UnabhAngig von dieser 8konomi-
schen Betrachtungsweise ist es aber eine Gemeinschafts-
aufgabe aller, die mit dem DrogenmiBbrauch verbundene

Zerst6rung der Lebensperspektiven von Jugendlichen zu

verhindern.
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Auch wenn eine direkte Zuordnung von finanziellen Mitteln
fur prdventive MaBnahmen aus den Einnahmen der Alkohol-
und Tabaksteuer rechtlich wahrscheinlich nicht m6glich
ist, wird vorgeschlagen, einen bestimmten Anteil jihrlich
fGr prAventive Zwecke zur VerfGgung zu stellen. Dar ber
hinaus sollten sich neben Lindern und Gemeinden in
Zukunft auch die Krankenkassen an der Finanzierung der

6rtlichen Einrichtungen beteiligen.
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