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Vorwort

Uber die groBe Bedeutung primirpraventiver MaBnahmen zur Vorbeugung von

Suchtentstehung insbesondere zur Vorbeugung des MiBbrauchs illegaler Drogen
besteht unter Experten Obereinstimmung. Der Nationale Rauschgiftbekamp-
fungsplan betont daher die Notwendigkeit, primarpr ventive MaBnahmen zu

intensivieren. Die Bundesregierung hat deshalb zusatzliche Mittel fur die Sucht-

pravention zur Verfugung gestellt. In den Mittelpunkt ruckt nun die Frage, wel-

che primarpraventiven Ansiitze und MaBnahmen die groBte Wirksamkeit ver-

sprechen und als gesichertes Fundament einer langfristigen Praventionsstrategie
anzusehen sind.

Die vorliegende Expertise gibt hierzu mehrere Antworten. Auf der Grundlage
einer umfassenden wissenschaftlichen Bestandsaufnahme hat sie wichtige Eck-

pfeiler far eine effektive Suchtpravention emrbeitet.

Diese Studie kann deshalb sowohl zur Oberprufung bestehender Konzepte und

MaBnahmen als auch als Planungshilfe fur neue Aktivitiiten dienen.

Erfreulicherweise bestatigen die Studienergebnisse grundsatzlich das Praventi-

onskonzept des Bundesministeriums fur Gesundheit. Im Mittelpunkt (lei durch

die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung bereits durchgefuhrten MaB-

nahmen steht die Herausbildung eines suchtfreien Lebensstils durch die Ent-

wicklung von Fiihigkeiten und Fertigkeiten zur Lebensbewaltigung sowie eines

(selbst-)kritischen Umgangs mit suchtbildenden Stoffen.

Vor allem sollten die Ergebnisse der Studie aber Mut machen. Denn obgleich
noch erhebliche Kenntnislucken bestehen und weitere Forschung notwendig ist,
kann als gesichert gelten, daB Pravention wirksam ist und deshalb fur diesen

Bereich die Anstrengungen noch gesteigert werden mussen.

X , 24 
Horst Seehofer
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Vorwort

Die Primarpravention des SubstanzmiBbrauchs, insbesondere des MiBbrauchs

illegaler Drogen, ist in den letzten Jahren zunehmend in den Mittelpunkt des fach-

lichen Interesses geraten. Durch die Erstellung des Nationaten Rauschgift-
bek:impfungsplans im Jahre 1990, der der Pravention einen hohen Stellenwert

zuschreibt, ist dasThema auch einer breiteren Offentlichkeit bewuBt geworden.

Ganz im Gegensatz zu dem hohen Interesse steht der praktische Ausbau praven-
tiver MaBnahmen in Deutschland sowie die Erforschung ihrer wissenschaftlichen

Grundlagen. Wahrend die Praventionsforschung vor allem in den anglo-amerika-
nischen und skandinavischen Liindern seit Jahren einen hohen Stellenwert hat,
und intensiv gef6rdert wird, spielt sie in Deutschiand praktisch keine Rolle, vor

allem far den Bereich praventiver Interventionsprogramme, etwa in Kindergar-
ten, Schulen oder Jugendzentren. in jungster Zeit erfolgt zumindest ein rascher

Ausbau priiventiver MaBnahmen in den Bundeslandern, so daB zu erwarten ist,
daB die administrativen und personellen Vorraussetzungen fur eine flachen-

deckende Pravention in Deutschland alimahlich geschaffen werden.

Die Expertise, die im Auftrag der Bundeszentrale far gesundheitliche Aufklarung
erstellt wurde, versucht durch die Zusammenstellung der wissenschaftlichen

Grundlagen einer modernen Primarpravention den Forschungsriickstand gegenu-
ber anderen Landern zumindest zu reduzieren. Die Untersuchungen zeigen, daB

Primarpravention bei sorgfliltiger fachlicher Planung und intensiver Durch-

fuhrung wirksam ist. Die Ergebnisse zeigen aber auch, daB eine intensive For-

schung in der Zukunft notwendig sein wird, einerseits zur Verbessening der

Ergebnisse, andererseits zur Oberpriifung der Obertragbarkeit auslandischer

Konzepte auf die Situation in Deutschland. Es ist zu hoffen, daB der neuere FOr-

derungsschwerpunkt „Suchtforschung" des Bundesministeriums fiir Forschung
und Technologie hier auch einen Beitrag zur Forschungsforderung im Bereich der

Primarpravention leistet.

Primarpravention kann nicht Aufgabe weniger Fachieute oder Beratungsstellen
sein und dart' sich auch nicht auf Trainingsprogramme und andere erzieherische

MaBnahmen beschranken, sondern ist eine Gemeinschaftsaufgabe aller Biirger.
Nur wenn (1) Engagement und Vorbildverhalten aller Erwachsenen, (2) fachliche

Kompetenz in der Erziehung von Kindern und Jugendlichen sowie (3) gesund-
heitspolitische Maenahmen wie etwa die Einschrankung der Verfugbarkeit von

psychoaktiven Substanzen bei Minde ahrigen oder die Verbesserung der Ausbil-

dung des Kindergartenpersonals fur primarpraventive Aufgaben gebiindelt wer-

den, besteht die Hoffnung, daB durch eine flachendeckende Primiirpriivention
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langfristig das Problem des MiBbrauchs aller psychoaktiven Substanzen reduziert

werden kann.

Die Auswertung der Literatur fur diese Expertise wurde im Herbst 1991 abge-
schlossen, der Bericht im Dezember 1991 fet·tiggestellt. In der Zwischenzeit sind

zahlreiche neue Arbeiten erschienen, die far eine Erganzung der Expertise aus-

gewertet werden mussen.

Miinchen, Mhz 1993 Dr. Gerhard Buhringer
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1. Einfuhrung

1.1 Ausgangslage

Die Primarpravention des SubstanzmiBbrauchs, insbesondere des MiBbrauchs

illegaler Drogen, ist seit einiger Zeit wieder in den Mittelpunkt des affentlichen

und gesundheitspolitischen Interesses gerickt. Dies hat mehrere GrUnde. Zum

einen deuten verschiedene Indikatoren darauf hin, daB nach einer Phase der Sta-

bilitiit bzw. des Riickgangs des Drogenproblems bis etwa 1985, das MiBbrauchs-

verhalten in der Bundesrepublik mtiglicherweise wieder zunimmt. So zeigt sich

z.B. in der Reprasentativerhebung 1990 zum Konsum und MiBbrauch von illega-
len Drogen, alkoholischen Getranken, Medikamenten und Tabakwaren, daB der

Anteil der Drogenerfahrenen (Lebenszeitpravalenz) zwischen 1986 und 1990 bei

den 12- 29jlihrigen von 12,1% auf 16,1 % zugenommen hat und der Anteil aktu-

eller Konsumenten (letzte 12 Monate) von 4,5% auf 6,2% (Simon, Buhringer,
Wiblishauser, 1991). Die Zunahme ist allerdings allein durch die alteren Jahr-

gange (18 bis 29jdhrige) bedingt, die Werte fiir die jungeren Personen sind nach

wie vor konstant bzw. sogar rucklautig.

Ein zweiter Grund fiirdas verstiirkte interesse mag darin liegen, daB die Phase des

Aufbaus therapeutischer Einrichtungen im ambulanten und stationaren Bereich

weitgehend abgeschlossen ist. Die Effizienzuntersuchungen zeigen, daB trotz

alter therapeutischen Bemuhungen ein Teil der behandelten Klienten dauerhaft

oder zumindest episodenhaft ruckfallig wird, so daB die Frage nach der Verhin-

derung des DrogenmiBbrauchs stiirker in den Vordergrund ruckt.

Allen Fachleuten wurde zuletzt im Zusammenhang mit der Erstellung des Natio-

nalen Rauschgiftbekimpfungsplanes deuttich, daB durch die notwendige Schwer-

punktsetzung im therapeutischen Bereich der Ausbau der Primiirpravention zu

kurz kam. Die Situation der Primarpravention in der Bundesrepublik kann insge-
samt nur als desolat bezeichnet werden (Buhringer, 1990). Dies gilt nahezu far

alle Aspekte: es fehlen strukturelle Rahmenbedingungen fur die Tragerschaft

prliventiv tatiger Einrichtungen, die Zahl der Einrichtungen und Mitarbeiter ist zu

gering, der praventive Kenntnisstand unzureichend. Es fehlen in vielen Bereichen

wissenschaftlich fundierte Konzepte und Programme fur die Durchfuhrung
praventiver MaBnahmen sowie Effizienzkontrollen.

1.2 Aufgabenstellungen und Zielsetzung

Allgemeine Zielsetzung der Expertise ist die Zusammenstellung von Vorschiagen
fur praventive Strategien, fur einzelne MaBnahmen sowie fiir den Forschungsbe-
dart' auf dem Hintergrund des aktuelkn wissenschaftlichen Kennmisstandes zur
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Primarpravention des SubstanzmiBbrauchs. Im Rahmen dieser Zielsetzung sollen

sowohl die vorherrschenden Theorien zu verursachenden Bedingungen des Dro-

genmiBbrauchs dargestelk werden, als auch neuere Modelle fur die Entwicklung
und Aufrechterhaltung einer Drogenabhangigkeit sowie fur die Wirkung praven-
tiver MaBnahmen. Als letztes sollen neuere praventive Interventionen vorgestellt
und bewertet werden. Auf der Grundlage dieses aktuellen Kenntnisstandes sollen

SchluBfolgerungen und Vorschiage fur das weitere Vorgehen abgeleitet werden.

1.3 Hinweise

Bei der Erstellung dieser Expertise wurden vorab verschiedene, im folgenden dar-

gestellte Festlegungen getroffen, um den Umfang des Textes in zumutbaren

Grenzen halten zu k6nnen:

- Schwerpunktsetzung bei den psychoaktiven Substanzen

Es besteht heute weitgehend Einigkeit daruber, daB die Primarpravention
uberwiegend substanzunspezifisch gestaltet werden muB. Dennoch ist ein

groBer Teil der Literatur zumindest unter dem Aspekt einer bestimmten psy-
choaktiven Substanz geschrieben worden, sei es Alkohol, illegale Drogen oder

Tabak. Soweit es sich um grundlegende Konzepteund Modele handelt, wurde

immer ein umfassender Ansatz berucksichtigt. Dennoch besteht vor allem im

praktischen Teit eine Schwerpunktsetzung der ausgew hlten Literatur bei ille-

galen Drogen. Diese Schwerpunktsetzung der Expertise steht etwas im Gegen-
satz zur (quantitativen) Schwerpunktsetzung der vorhandenen wissenschaftii-

chen Literatur: hier dominien die Pravention des Tabakkonsums.

- Beschrinkung auf empirisch fundiertes Material

Die Oberlegungen dariiber, was SubstanzmiBbrauch verursacht, und wie man

ihm priventiv begegnen k6nnte, sind in ihrer Zahl derart umfangreich, daB

eine umfassende Zusammenstellung heute nicht mehr maglich ist. Auch nur

ein ansatiweiser Versuch wurde mehrere Bande fullen, vor allem wenn man

die verschiedenen europaischen und auBereuropiiischen Edahrungen beruck-

sichtigt. Da es in dieser Expertise vor allem um neuere Erkenntnisse geht,
wurde als Auswahlkriterium im Regelfall ein empirisch-hypothetisches Vor-

gehen bei der Konzeptbildung bzw. empirisch iiberpriifte Konzepte und MaB-

nahmen festgelegt. Dieses Auswahlkriterium ist insofern einschneidend, als

damit ein groBer Teil pragmatisch entwickelter oder pseudowissenschaftlich
begrundeter MaBnahmen und Modette nicht einbezogen wird. Eine solche ein-

schneidende Eingrenzung ist nicht nur aufgrund der unubersehbaren Material-

menge sinnvoll; vieimehr erscheint es gerade aufgrund dieser Materialmenge
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nonvendig, sich in Zukunft verstarkt auf ein empirisch-hypothesengeleitetes
Vorgehen zu konzentrieren, um den „Wust" von sich hautig auch widerspre-
chenden Oberlegungen zur Pravention auf eine Basis abgesicherter Erkennt-

nisse reduzieren zu kannen. Nur durch ein solches empirisches Vorgehen ist

auch eine Ausweitung abgesicherter Erkennmisse in der Zukunft maglich.
Diese Beschrankung auf empirisch fundiertes Material filhrt dazu, daB vor

allem Studien aus dem angloamerikanischen Bereich einbezogen wurden. Ent-

sprechende Studien sind far Kontinentaleuropa kaum verfilgbar.
Konzepte und MaBnahmen uber empirisch gesichertes Wissen hinaus wurden

nur dann einbezogen, wenn sie aufgend analoger Erkenntnisse in anderen

Bereichen als bedeutsam anzunehmen sind, bzw. wenn sie als Erganzung zu

bereits feststehenden Erkennmissen einen sinnvollen Beitrag leisten k6nnen.

In solchen Fallen wurde allerdings aufden (noch) spekulativen Charakter hin-

gewiesen.

- Konzept der Lebenskompetenzfarderung
Die idee der Lebenkompetenzf derung als Alternative bzw. Erganzung zum

bisher in der Bundesrepublik vorherrschenden Risikofaktorenkonzept war ein

zentraler Inhalt des Projektantrages zu dieser Expertise. Im Gegensatz zu den

Risikofaktoren fur die Entwicklung eines DrogenmiBbrauchs, die in den letz-

ten Jahren immer zahireicher wurden, so daB sie fiir die Gestaltung priventi-
ver MaBnahmen zunehmend fragwOrdiger wurden, basiert das Lebenskompe-
tenzkonzept auf der Frage, was eigentlich bei der Mehrzahl der Jugendlichen
einen DrogenmiBbrauch verhindert. Es geht dabei nicht unbedingt um den ein-

maligen oder kurzzeitigen DrogenmiBbrauch im Rahmen eines adoleszenten

Neugier- oder Probierverhaltens, sondern um die Faktoren, die bei Jugendli-
chen ein langfristiges MiBbrauchsverhalten mit allen Konsequenzen verhin-

dern. Aufgrund verschiedener Uberlegungen und Untersuchungen, die noch

dargestellt werden, geht dieses Konzept davon aus, daB Jugendliche, die kein

langfristiges MiBbrauchsverhalten entwickeln, bestimmte Kompetenzen zur

selbststandigen und befriedigenden Lebensgestaltung und zur aktiven Bewal-

tigung von Krisen baben. Innerhalb dieser Expertise nimmt die Darstellung
und empirische Analyse dieses Konzepts einschlieBlich der daraus zu ziehen-

den SchluBfolgerungen eine zentrale Stellung ein.

Der Begriff „Lebenskompetenzf6rderung" steht nicht fur ein spezifi sches

Konzept aus der Literatur bzw. fiir ein spezifisches Programm. Er wurde viel-

mehr von den Autoren dieser Expertise als Oberbegriff fur eine Reihe von

Ansatzen verwendet, die sich nicht mehr wie frilher mit der Reduzierung bzw.

Vermeidung von Risiken befassen, sondern mit der aktiven und sehr konkre-

ten Ftjrdening von verschiedenen Kompetenzen, von denen angenommen

wird, daft sie die Wahrscheinlichkeit eines MiBbrauchsverhaltens reduzieren.
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Teilweise werden solche Konzepte in „reiner Form" eingesetzt, teilweise

zusammen mit anders theoretisch begrundeten Konzepten wie etwa der Schaf-

fung von Lebensalternativen zum Drogenkonsum. Aus diesem Grund wurden

sie nicht isoliert in einem Kapitel beschrieben, sondern in ihrem jeweiligen
Entstehungs- und Nutzungszusammenhang.
In der Expertise sind sie im Rahmen des Kapitels Ober Modelle mir Entstehung
eines MiBbrauchsverhaltens (3.) und im Abschnitt Suchtprotektive Konzepte
(3.4) dargestelit. Im Kapitel uber die Modelle zur Wirkung praventiver MaB-

nahmen (4.) werden sie vor allem als „life-skills-approach" (4.3) beschrieben.

Im Kapitel zu den Interventionsbereichen (7.) sind sie intensiv im Bereich der

Peer-Gruppen Arbeit (7.3) eingesetzt worden und deshalb dort in mehreren

Abschnitten ausfuhrlich beschrieben,

- Zeitraum der Literaturanalyse
Fur diese Literaturexpertise wurden mehr als 500 Zeitschriftenartikel, Biicher

und Manuskripte gesucht und ausgewertet. Der Schwerpunkt tiegt bei der

neueren empirischen Literatur ab etwa 1980, doch wurde in wichtigen Teilen

bis 1970 zuruckgegangen, teilweise in noch fruhere Zeitraume, soweit dies mr

die theoretischen Grundlagen heutiger Programme notwendig war. Die

Beschaffung erfolgte zum einen uber Literatursuchsysteme, zum anderen uber

persi nliche Kontakte mit Wissenschaftlern, um vor allem neueste Literatur

sowie sogenannte „graue Literatur" zu bekommen.

Die Literatur ist im Verzeichnis volistandig widergegeben. Auch wenn der

Inhalt dieser Literaturangaben mdglichst vollstandig ausgewertet wurde, sind

sie doch nicht alle im Text beschrieben und zitiert. Auch dies erfolgte aus

Griinden der Ubersicht und des Platzbedarfes. Dazu kommt, daB sich ver-

schiedene theoretische Ansittze bzw. Programme sehr ahnlich sind, so daB

jeweils nur ein prominenter, am besten dargestellter bzw. empirisch unter-

suchter Ansatz hemusgegriffen und zitiert wurde.
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2. Uberblick uber den empirischen Kenntnisstand

zum SubstanzmiBbrauch

Filr empirisch orientierte Modelle zur Entstehung eines MiBbrauchsverbaltens

bzw. fur Konzepte zur Pravention sind abgesicherte Daten zum MiBbrauchsver-

halten selbst sowie zu den vorausgehenden Ursachen bzw. Bedingungen notwen-

dig. Aus der Praventions- wie aus der Therapieforschung ist heute relativ abgesi-
chert, daB praventive MaBnahmen und deren Erklarungsmodelle sehr spezifisch
fur einzeine Verhaltensweisen, Altersgruppen, Lebenszusammenhange und teil-

weise auch fiir einzelne Substanzgruppen erarbeitet werden mussen. Der Mangel
zahlreicher Konzepte und MaBnahmen liegt aber in der unzureichenden Beriick-

sichtigung des empirischen Kenntnisstandes. Da dieser Ober zahlreiche Publika-

tionen verteilt ist, und teilweise auch kontrovers diskutiert wird, sdi im folgen-
den ein Oberblick uber solche Daten zum MiBbrauchsverhalten und dessen

vorausgehenden Bedingungen gegeben werden, die nach dem heutigen Stand der

Forschung als weitgehend abgesichert gelten kbnnen. Da diese Expertise vor

allem far zukunftige Ma£nahmen in der Bundesrepublik erstellt wurde,
beschrankt sich die Obersicht auf dieses Gebiet. Zwar liegen etwa fur die USA

weitaus mehr empirische Kenntnisse vor, doch ist der Umfang und die kulturelle

Einbettung des MiBbrauchs von illegalen Drogen und Alkohol in den USA vdllig
anders als in der Bundesrepublik, so daB der empirische Kennmisstand nicht ohne

weiteres ubertragen werden kann.

2.1 Konsumverhaltenu

Konsum von illegalen Drogen

Die Daten, die im folgenden aufgefithrt werden, beziehen sich ausschlieBlich auf

die alten Bundeslander, da in den neuen Bundeslandern die Pravalenz des Kon-

sums von illegalen Drogen noch zu geringfugig ist.

Einer aktuellen reprasentativen Bevblkerungsumfrage (N=18845) zufolge sind

4,8% der Bevdlkening in den alten Bundeslandern im Alter zwischen 12 und 39

1) Sofern nichi anders vermerkt stammen die in Kapitel 2.1 und 2.2 aufgefithrten Daten aus: Simon, R.,

Bithringer, G., Wiblishauser, P. (1991). Reprasentativerhebung 1990 zum Konsum und MiBbrauch

von illegalen Drogen, alkoholischen Getanken, Medikamenten und Tabakwaren, sowie aus unver-

Offentlichem Datenmatenal zu o.g. Erhebung.
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Jahren aktuelle Konsumenten von illegalen Drogen (d.h. Konsum von illegalen
Drogen in den letzten 12 Monaten)2). Deutlich dominieren die 18-29jahrigen, die

in ihren Altersstufen die hachsten Anteile an Drogenkonsumenten aufweisen

(9%), was sich auch in anderen Untersuchungen bestatigt hat (Institut fur Jugend-
forschung, 1990). Darin spiegelt sich ein Trend wider, der auch im Ausland zu

beobachten ist: die kontinuierliche Verschiebung des Hauptanteils der Drogenab-
hangigen in die oberen Altersgruppen (Hand, 1991).Dies bedeutet jedoch nicht,
daB in den unteren Altersgruppen der Konsum von illegalen Drogen keine Rolle

mehr spielt. So zahlen bereits in der Altersgruppe der 12 bis 14jihrigen 0,3% der

Befragten zu den aktuellen Konsumenten illegater Drogen und insgesamt 1 % der

12-14jahrigen hat bereits Erfahrungen mit illegalen Drogen gemacht (d.h. Dro-

genkonsum irgendwann im Leben).

Bei dem Konsum von illegalen Drogen Oberwiegt die Einnahme von Haschisch

0.9%), bei den unteren Altersgruppen zeigi sich dies besonders deuttich (5,7%
bei den 12-24jahrigen). Es wird mehr Kokain (0.3%) als Heroin (0,2%) konsu-

miert, was fiir alle Altersgruppen zutrifft. in den aktuellen Gebrauchsmustern der

einzelnen Substanzen zeigt sich iiber alle Substanzen hinweg eine eher seltene

Einnahme von maximal 5mal im Jahr, wobei dies in besonderem MaBe fur den

Konsum von Halluzinogenen und Kokain zutrifft. Bei Heroin, Haschisch und

Aufputschmitteln findet man vermehrt Einnahmen von ilber 40mal pro Jahr.

Frauen konsumieren aktuell weniger illegale Drogen als Mianner, ein Anteil von

3,3% der Frauen steht hier einem Anteil von 6,2% der Manner gegenuber. Ein

entsprechendes Verhalmis findet man auch bei den Erfahrungen, die im Verlauf

des gesamten Lebens mit illegalen Drogen gemacht wurden (Frauen: 12,8%,
Miinner: 19,7%).

Tabelle 1: Verteilung des Erstkonsums von illegalen Drogen nach Alter und

Geschlecht (N=2745)

Alle

Frauen

Manner

0.1%

0.1%

0%

10-15

13%

21%

9%

Alter bei Erstkonsum

16-18

49%

46%

50%

19-25

35%

29%

37%

26-39

3%

4%

4%

2) Sofern keine anderen Akersgruppen angegeben werden. beziehen sich die Daten immer auf die

Altersgruppe der 12 bis 39jahrigen.
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Das Haupt-Einstiegsalter far den Konsum von illegalen Drogen liegt zwischen 16

und 18 Jahren (siehe Tabelle 1), beinahe 50% aller, die schon Drogenerfahrungen
haben, haben in diesem Zeitraum zum ersten Mal entweder Haschisch oder eine

andere Substanz probiert. Bei 13% lag der Erstkonsum im Alter zwischen 10 und

15 Jahren. Bei Frauen zeigt sich die Tendenz zum fruheren Einstieg: 22% aller

Frauen mit Drogenerfahrung haben vor ihrem 16. Lebensjahr zum ersten Mal

Drogen genommen, wohingegen dies nur bei 9% der Manner der Fall ist.

Konsum von Tabak

39,4% der 12-39jahrigen sind in den alten Bundeslandern zu den aktuellen Rau-

chern zu zahlen. 15,5% haben im Laufe ihres Lebens geraucht, konnten aber

damit aufl· ren und 45,5% haben bisher noch nie zu Zigaretten oder ahnlichem

gegriffen. Die Mehrzahl der Raucher konsumiert zwischen 10 und 29 Zigaretten
am Tag (61%), 11% sind gelegentliche Konsumenten und 12% rauchen uber 30

Zigaretten taglich. Auffallig ist, daB die Vietraucher vor allem in den hdheren

Altersgruppen zu finden sind.

Tabelle 2: Verteitung des Erstkonsums von Tabak nach Alter und Geschlecht

(N=10507)

Alle

Frauen

Manner

0.4%

0.4%

0.5%

10-15

37%

35%

37%

Alter bei Erstkonsum

16-18

48%

49%

48%

19-25

13%

13%

12%

26-39

2%

3%

2%

Das Alter, in dem mit regelmiBigem Rauchen (wenn auch nur in kleinen Men-

gen) begonnen wurde, liegt niedriger als das Alter bei Erstkonsum von illegalen
Drogen: die Mehrzah  der Raucher (7598) beginnt zwischen 14 und 18 Jahren zu

rauchen. Bei 10% liegt der Anfang des regelmaBigen Gebrauchs noch vor dem

14. Lebensjahr, der frilheste genannte Zeitpunkt liegt bei einem Alter von 6 Jah-

ren (immerhin in vier Fallen). in Bezug auf das Einstiegsalter bestehen keine

Unterschiede zwischen Frauen und Mannern.

Konsum von Alkohol

11 % der Bev ker·ung (12-39 Jahre) der alten Bundeslander behauptet von sich

niemals Alkohol zu sich zu nehmen. Demgegenuber stehen 8%, die fast mglich
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hauptsachlich zu Bier oder sonstigen Alkoholika greifen. 56% trinken Alkohol

mehrmals in der Woche bis mehrmals im Monat.

Der Konsum von Bier sowie auch der Konsum von Wein und Spirituosen, unab-

hangig davon, ob er taglich oder nur einmal im Monat stattfindet, ist in der Haupt-
sache eine Angekegenheit der „Mteren" Jahrgange (25 bis 39jahrige). Dennoch

trinken 20% der 12 bis 2413hrigen taglich bis mehrmals die Woche Bier, 4% in

dieser Haufigkeit Wein und 1% Spirituosen. Manner trinken haufiger Bier als

Frauen, wahrend Frauen etwas haufiger Wein trinken (insgesamt trinken aber

mehr Manner Wein als Frauen).

Tabelle 3: Verteilung des Erstkonsums von Alkohol nach Alter und Geschlecht

(N=6261)

Alle

Frauen

Mdnner

0.2%

0.2%

0.2%

10-15

16%

12%

18%

Alter bei Erstkonsum

16-18

54%

46%

58%

19-25

26%

37%

2296

26-39

4%

5%

2%

Der Einstieg in den Alkoholkonsum beginnt in Einzelfallen sehr frtih, es gibt
Nennungen, die noch unter dem 5. Lebensjahr liegen. Der Hauptanteil (70%)
derer, die Alkoholerfahrung haben, hat jedoch im Alter zwischen 16 und 20 Jah-

ren damit begonnen regelmaBig Alkohol zu trinken. Bei Mannern besteht die

Tendenz fraher mit dem regelmaBigen Gebrauch von Alkohol anzufangen als bei

Frauen: 18% der Manner sind bei Beginn 15 Jahre oder jiinger, was nur far 13%

der Frauen zutrifft.

2.2 Rahmenbedingungen des Konsums

Die im fulgenden dargesteliten Ergebnisse sind nicht im Sinne einer Ursachenbe-

schreibung fir den Beginn und die Aufrechterhaltung eines SubstanzmiBbrauchs

zu verstehen. Es wird lediglich die Gruppe der Konsumenten, zum Teil im Ver-

gleich m Nichtkonsumenten, charakterisiert, unabhingig davon, welche Faktoren

den Konsum bedingen und welche durch ihn bedingt sind. Hypothesen bzw.

Theorien uber die Zusammenhange der einzelnen Faktoren sind in Kapitel 3 dar-

gestellt.

<to
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Familie

Unterteilt man die Gruppe der Personen, die bei der Reprasentativerhebung von

Simon et at. ( 1991) befragt wurden, in Abstinente (d.h. ohne einen einzigen
Gebrauch von Drogen wahrend des gesamten Lebens), in Probierer (d.h.
Gebrauch von Drogen weniger als 10mal im gesamten Leben) und in Haufigkon-
sumenten (d.h. Gebrauch von Drogen mehr als 10mal wahrend des gesamten
Lebens), so ergeben sich hinsichtlich der familiaren Situation einige interessante

Unterschiede. Die Unterschiede wurden noch nicht auf ihre Signifikanz uber-

prijft, jedoch ist anzunehmen, daB bei vorliegender StichprobengraBe (N=18845)
jede Differenz signifikant ist.

89% der Abstinenten sind bei ihren leiblichen Eltern aufgewachsen, wohingegen
dies nur bei 81% derer, die Dfters Drogen konsumieren, der Fall ist. Bei nur einem

Elternteil sind 5% der Abstinenten und 5% der Wenigkonsumenten groB gewor-

den, dieser Anteil liegt mit 8% bei den Hiiufigkonsumenten haher. im Hinblick

auf eine Kindheit bei Adoptiv-/Pflegeeltern oder im Heim zeigen sich zwischen

den drei Gruppen keine Unterschiede.

Bei allen drei Gruppen waren die Vater liberwiegend ganztags berufstatig (72%),
wobei 43% der Mutter der Abstinenten und 35% der Mutter der Hautigkonsu-
menten nicht berufstatig waren. Art,eitslosigkeit eines der Elternteile wird von

allen Gruppen kaum genannt (0,4% - 1 %). Auch bezuglich der Einschatzung der

finanziellen Lage der Familie gibt es kaum Unterschiede. Die Mehrzahi der

Schatzungen liegen im mittleren Bereich (64% bei allen Gruppen), 31% (Absti-
nente) bis 32% (Wenig-/Haufigkonsumenten) geben an, daB sie eher sehr spar
sam leben muBten und nur 3% (alle Gruppen) konnten sich alles leisten.

Befragt zum Verhalmis zu den beiden Elternteilen erklaren 66% der Abstinenten

ein sehr gutes bis gutes Veillilmis zum Vater gehabt zu haben und nur 3% ein

schr schlechtes Verhaltnis. Dieses Bild verandert sich bereits bei den Wenigkon-
sumenten: nur 56% hatten in ihrer Kindheit ein sehr gutes bis gutes Verhiilmis

zum Vater und bei 6% war dieses Verhaltnis sehr schlecht. Noch negativer wird

das Vater-Kind-Verhaltnis von den Hautigkonsumenten dargestellt: nur 47%

geben ein sehr gutes bis gutes Verhaltnis an, 7% ein sehr schlechtes. Ahnliche
Unterschiede sind auch in der Beziehung zur Mutter zu fi nden, wobei jedoch
generell das Verhaltnis zur Mutter besser bewertet wird. 83% der Abstinenten,
76% der Wenigkonsumenten und 68% der Hautigkonsumenten bezeichnen ihr

Verhbitnis zur Mutter wahrend der Kindheit als sehr gut bis gut. Sowohl 1% der

Abstinenten als auch I % der Wenigkonsumenten hatten eine sehr schlechte

Beziehung zur Mutter, bei den Hiufigkonsumen[en trifft das Air 3% zu.
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Hinsichtlich des Erziehungsstils des Vaters zeigen sich keine grundlegenden
Unterschiede, das hei8t in der Regel ist der von den Abstinenten meistgenannte
vaterliche Erziehungsstil auch der am meisten genannte bei den Haufigkonsu-
menten etc. Trotzdem werden die einzeinen Stile von den drei Gruppen in unter-

schiedlicher Haufigkeit angegeben. Vorherrschend bei allen dreien ist der ruhige,
gelassene Erziehungsstil (bei 43% der Abstinenten, bei 40% der Wenigkonsu-
menten, bei 38% der Hautigkonsumenten), am wenigsten wird von allen die

vaterliche Erziehung als anregend oder aufmunternd empfunden. Beim zweit-

haufigst genannten Erziehungsstil gibt es einen auffilligen Unterschied zwischen

den Abstinenten und den Wenig- bzw. Hautigkonsumenten: wahrend bei ersteren

das anerkennungsbereite, achtende Verhalten des Vaters in der Erziehung
genannt wird, steht bei den beiden ubrigen Gruppen das strenge, befehlende Ver-

halten an zweiter Stelle. Anerkennung wird est als dritthitufigste Verhaltens-

weise genannt. Generell laB£ sich feststellen, daB bei den Personen, die noch nie

Drogen konsumiert hatten, die positiven, auf Verstandnis, Unterstutzung und

Ge!assenheit basierenden, Erziehungsweisen dominieren, wahrend bei den Dro-

generfahrenen eher Strenge und Ablehnung im Vordergrund stehen.

Ein ahnliches Bild ergibt sich auch in Bezug auf den Erziehungsstil der Mutter.

Auch hier finden sich zu allen „positiven" Verhaltensweisen der Mutter haufigere
Nennungen bei den Abstinenten als bei den Drogenerfahrenen, bei „negativem"
Verhalten verhalt es sich umgekehrt. In der Rangreihe der Erziehungsstile unter-

scheiden sich die drei Gruppen unwesentlich, jedoch zeigen sich Unterschiede zur

vaterlichen Erziehung. Bei der Mutter dominiert die zartliche, liebevolle Erzie-

hung, gefolgt von Anerkennungsbereitschaft, Heiterkeit und Lockerheit, wahrend

beim Vater Charakteristika wie Ruhe, Gelassenheit und Strenge im Vordergrund
stehen.

Soziale Schicht

Zur Schichtzugehbrigkeit liegen aus der Reprasentativerhebung noch keine

Ergebnisse vor, aber in einer Analyse verschiedener deutscher Studien von Hanel

(1991), welchen allerdings nur Stichproben von Drogenabhangigen zugrundlie-
gen, zeigte sich folgendes: Die Eltern der Abhangigen kommen aus allen sozia-

len Schichten, die Verteilung entspricht dabei in etwa der des Bundesdurch-

schnitts. Das heiBt, uber 50% der Eltern stammen aus der breiten Mittelschicht.

Die Vater sind in der Regel Facharbeiter oder mittlere Angestelite, wohingegen
die Miitter in der Hauptsache als einfache Arbeiterinnen oder Angestellte mit ein-

facher Tatigkeit arbeiten. Jedoch nimmt auch ein nicht unerheblicher Teil der

Viter und Mutter eine gehobene Stellung ein.
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In Bezug auf die Abhingigen selbst zeigt sich, daB verglichen mit dem Bundes-

durchschnitt kaum Unterschiede in der Schulbildung vorliegen. Lediglich der

Anteil der Abiturienten/-innen ist deutlich geringer. Frauen haben meistens

hbhere Schulabschlusse als Manner, jedoch im Verhalmis dazu die schlechtere

Berufsausbildung (sehr hautig handelt es sich um nicht abgeschlossene Berufs-

ausbildungen). Insgesamt findet man unter den Abhangigen ca. 15% Hilfs-/arbei-

ter und 63% Erwerbslose.

Soziates Umfeld

In der Untersuchung von Simon (1991) zeigt sich, daB sich bei 8% derer, die noch

nie Drogen genommen haben, im Freundeskreis Konsumenten von weichen Dro-

gen und bei 1 % Konsumenten von harten Drogen befinden. Dieser Anteil erh6ht

sich erheblich, wenn die Befragten selbst Drogenerfahrung haben. So haben ca.

54% der Haschischerfahrenen unter ihren Freunden Konsumenten von weichen

Drogen, jedoch nur 3% der Haschischerfahrenen Konsumenten harter Drogen.
Beide Anteile sind noch wesentlich heher bei Konsumenten harterer Drogen wie

z.B. Kokain (78% Freunde, die weiche und 23% Freunde, die harte Drogen kon-

sumieren).

Viel krasser stellt sich der Anteil der konsumierenden Freunde beim Alkohoi dar,
denn ca. 96% der Befragten geben an, daB sich zumindest einige Alkoholkonsu-

menten im Freundes- und Bekanntenkreis befinden. Bei 13% trinken alle

Freunde, bei 51% die meisten.

in der Umfrage des Instituts fur Jugendforschung bei Jugendlichen im Alter von

12 bis 25 Jahren (1990) zeigt sich, daB es sich mit den Rauchern sehr ahnlich ver-

halt. Von den standigen Rauchern erklaren 73%, daB die meisten ihrer Freunde

ebenfalls rauchen. Die Zahl der rauchenden Freunde reduziert sich mit der Menge
bzw. Haufigkeit des eigenen Zigarettenkonsums: nur noch 59% der gelegentli-
chen Raucher und nur 44% der ehemaligen Raucher geben Raucher in ihrem

Freundeskreis an.

Psychologische Variablen

Im Rahmen der groBen Bevalkeningsumfragen wurden keine Items zu psycholo-
gischen Variablen erhoben, die gemaB der bekannten Theorien maglicherweise
im Zusammenhang mit dem SubstanzmiBbrauch stehen, wie z.B. der Grad der

Selbstunsicherheit oder der Depressivitat. Um AufschluB iiber die psychische
Struktur von SubstanzmiBbrauchern zu erhalten, mussen Studien, die speziell
diese Population untersucht haben, herangezogen werden.
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In einer Studie von Hanel und Herbst (1988) an Drogenabhlingigen in verschie-

denen stationaren therapeutischen Einrichtungen zeigte sich deutlich, daB die

AbhAngigen zu Beginn der Behandlung hochgradig depressiv sind, in einem Aus-

maB das deutlich von den Werten der Normalbev6lkerung abweicht. Die Werte

liegen bei den Frauen hilher als bei den Mannern. Dieses Ergebnis liegt auch aus

anderen Studien vor (Ellgring, Vollmer, im Druck). Auch hier wurden erhtihte

Depressivitatswerte z.u Beginn der Therapie festgestellt, zusammen mit einem

hohem AusmaB an emotionaler Labilitit.

Zum Bereich Selbstunsicherheit bei Drogenabhingigen konnten keine aktuelien

Daten aus Deutschland gefunden werden. Diese und weitere psychdogische
Variablen werden aber zur Zeit im Rahmen der epidemiologischen Projekte des

Instituts fur Therapieforschung erhoben.
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3. Modelle zur Entwicklung und Aufrechterhaltung
eines SubstanzmiBbrauchs

Jn seinem Resumee aber die suchttheoretische Fundiening der Pravention kommt

Renn (1990) zu dem SchluB, daB immer noch kein geschlossener theoretischer

Ansatz zur Erklarung der Sucht vorliegt. Was vorliegt ist zum einen eine groBe
Anzahl an Theorien, deren Erklaringswert nur eine sehr begrenzte Reichweite hat

und/oder die empirisch nicht belegt bzw. auch schwer belegbar sind. Zum ande-

ren existiert eine Fulle von meist deskriptiven Einzelbefunden, die nur schwer zu

einem theoretischen Geflecht verknupft werden k6nnen, da sie zum Teil sogar

widerspruchliche Aussagen machen. In der Ubersicht von Lettieri & Welz (1983)
sind allein 38 Ursachenkonzepte versammelt, wovon jedes nur als ein Reprasen-
tant einer bestimmten Theoriegruppe (u.a. psychologisch, physiologisch oder

soziologisch) aufgenommen wurde. Trotz alter Widerspruche besteht die Forde-

rung, daB praventive MaBnahmen von einem wissenschaftlich begrindbaren und

aberprufbaren Konzept abgeleitet sein mussen, um kostspielige Versuch-imum-

Verfahren zu vermeiden.

Im folgen(len werden die verbreitesten Modelle und aussagekraftigsten empiri-
schen Befu nde dargestelk. Es ist schwierig, die vorhandenen Konzepte zur bes-

seren Obersicht zu gliedern. Es wurde eine Untergliederung vorgenommen nach

eindimensionalen Konzepten (3.1), ProzeB- und Interaktionsmodellen (3.2), Risi-

kofaktorenmodellen (3,3) und suchtprotektiven Modellen (3.4). Die Modelle in

den ersten beiden Abschnitten haben insofern gewisse Gemeinsamkeiten, als sie

mehr oder weniger von einem Ursachenkonzept ausgehen, also auf Kausalitats-

zusammenhange ausgerichtet sind. Der Unterschied liegt lediglich darin, daB im

Abschnitt „Eindimensionale Modelle" vor allem solche Konzepte dargestellt
sind, die sich auf eine oder sehr wenige Ursachen beziehen.

Die Modelle im Rahmen des Risikofaktorenkonzepts sowie die suchtprotektiven
Modelle haben gemeinsam, daB sie nicht mehr nach kausalen Ursachen-/Wir-

kungskonzepten aufgebaut sind, sondern einzelne Faktoren im Sinn von Wahr-

scheinlichkeitsangaben for das Risiko eines SubstanzmiBbrauchs nennen. Die

beiden Konzeptbereiche unterscheiden sich spiegelbildlich darin, daB im

Abschnitt 3.3 die Modelle dargestellt sind, die Risiken far einen Substanz-

miBbrauch angeben, wahrend im Abschnitt 3.4 protektive Faktoren dargestellt
sind, die die Wahrscheinlichkeit eines SubstanzmiBbrauchs senken. Die Schwie-

rigkeit der Darstellung bzw. Gliederung liegt darin, daB im Laufe der Zeit zahl-

reiche Modelle konzeptionell nicht mehr „rein" entwickelt werden, sondern hau-

fig unterschiedliche Aspekte einbeziehen. Historisch entspricht die Reihenfulge
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der Gliederung in diesem Kapitel in etwa der Entwicklung der einzelnen Kon-

zeptbereiche. Allerdings gelten auch hierfur Einschrankungen: Zum Beispiel
beruht eine erst in jiingster Zeit abgeschlossene Studie mit als sensationell zu

bewertenden Daten iiber den Zusammenhang von frihkindlichen Persijnlich-

keitsserungen und spaterem Drogengebrauch auf einem Konzept, das aberwie-

gend den „eindimensionalen Modellen" zugeordnet werden kann.

Auch die vorgenommene Gliederung in eindimensionale sowie ProzeB-und inter-

aktionsorientierte (mehrdimensionale) Konzepte ist nicht ganz unproblematisch,
da es flieBende Obergange gibt. Zum Beispiel sind persdnlichkeitspsychologi-
sche Konzepre sowohl in diesem Abschnitt aufgefuhrt, soweit sie fur das Kon-

strukt der „Suchtpersanlichkeit" entwickelt wurden, als auch im nachsten

Abschniu, soweit bestimmte Pers6nlichkeitsaspekte als Risikofaktoren im Rah-

men eines komplexeren Modells angenommen wurden. Die Einteilung reflektiert

auch eine historische Entwicklung, da ursprunglich eindimensionate Konzepte
vorherrschten.

3.1 Eindimensionale Konzepte

Persanlichkeitspsychologische Konzepte

Ein Ansatz auf der Suche nach den Ursachen der Abhangigkeit ist der Versuch,

Pers8nlichkeitseigenschaften in Beziehung zum SubstanzmiBbrauch zu bringen,
um in letzter Konsequenz, die „Suchtpersanlichkeit" (addiction prone persona-

lity) zu finden (Schenk, 1979), auch wenn dies bis heute nicht gelungen ist (Ell-
gring, 1990). Die Literatur weist hierein weites Feld an widerspruchlichen Unter-

suchungsergebnissen auf.

Ziel des Ansatzes ist es, anhand der Persijnlichkeitsstruktur drogengefahrdete
Personen frtihzeitig ausfindig zu machen, um mit praventiven MaBnahmen der

drohenden Abhingigkeit entgegenwirken zu kannen. Problematisch ist die Tat-

sache, daB die Persanlichkeitsvariablen im Gros der Untersuchungen erst an

bereits auffallig gewordenen Drogenabhingigen erhoben wurden, so daB nicht

mehr auszumachen ist, wie die zugrundeliegende Persdnlichkeitsstruktur ausge-
sehen hat (Schmerl, 1984). Die Skala der vorgeschlagenen Persanlichkeitstypen
ist umfangreich, sie reicht vom unangepaBten Typ, der mit seiner Umgebung
nicht zurechtkommt und sich daher in die Droge fluchtet, uber die psychisch
gestarte Pet·s8nlichkeit, die nicht in der Lage ist, ihre inneren Konflikte zu lasen

und daher sich Abhilfe durch Drogenkonsum verschafft bis hin zu Zuckermans

erlebnishungrigem „sensation-seeker" (Zuckerman, 1978; Schenk, 1979), der

immer auf der Suche nach noch starkerer Stimulation ist.
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Die empirischen Studien zu diesen Ansatzen sind in der Regel so aufgebaut, daB

Personen mit umfangreichen Testbatterien auf bestimmte Persdnlichkeitseigen-
schaften im Querschnitt untersucht werden. Meist wird eine Einteitung in Absti-

nente, Probierer bzw. Experimentierer und Konsumenten vorgenommen, wobei

es in einigen Studien gelingt, diesen Gruppen anhand der Testergebnisse
bestimmte Pers6nlichkeitskorrelate zuzuordnen. An dieser Stelle ist die Liings-
schnittstudie von Shedler & Block (1990) zu erwahnen, in der 101 Personen uber

einen Zeitraum von 15 Jahren (3.- 18. Lebensjahr) insgesamt siebenmal getestet
wurden. Das Ergebnis zeigte deutliche Pers6ntichkeitsunterschiede zwischen den

drei oben genanmen Konsumtypen, die sich bereits von fdiher Kindheit an mani-

festierten. Withrend die Abstinenten eher furchtsame, passive, uberkontrollierte

Personen sind, sind die regelmaBigen Konsumenten als eher emotional labil, mit

wenig Selbstvemauen, beziehungsgestart und unkonzentriert charakterisiert. Die

Experimentierer dagegen sind ausgeglichene Pers6nlichkeiten, die sich im Mit-

telfeld der Pers8nlichkeitsextreme aufhalten. Die Ergebnisse dieser Untersu-

chung sind mit groBer Vorsicht zu interpretieren, da u.a. die Stichprobe fur die

angewandte Methodik sehr klein war. Allerdings wird eine Reihe der Befunde

auch durch Ergebnisse fraherer Studien unterstiitzt (Brook et al., 1985; Kellamet

al., 1980).

Psychiatnsche Konzepte

In ihrer Kernaussage berufen sie sich auf eine Personlichkeitsstorung, die auch

genetisch bedingt scin kann, und die als Syndrom zur Ursache fur den Drogen-
konsum wird (Schmerl, 1984). An dieser Stelle kann man auch die unter dem

Risikofaktorenkonzept (vgl. 3.3) erwahnten Ansatze der Padisposition und Vul-

nerabilitiit einer Person einordnen. Drogenkonsum wird als eine Art Selbsthei-

lungsversuch (Battegay, 1972; Greaves, 1983) oder als naturliche Folge der

anlage- und entwicklungsbedingten Charakterschwache (Battegay, 1972) ange-
sehen.

Psychoanalytische Konzepte

Im psychoanalytischen Erklaningskonzept wird SubstanzmiBbrauch als Sym-

ptom einer neurotischen Persenlichkeitsstarung klassifiziert, wobei zusatzlich

eine „Pramorbiditat" der Pers6nlichkeit, das heiBt eine besondere Anfalligkeitdes
Menschen gegenuber Sucht, angenommen wird (Bauerle, 1989; Wabcke, 1987).

Die Pramorbiditat wird durch eine Starung in der individuellen Entwicklung
bedingt. In der Regel ist damit eine gestdrte Mutter-Kind-Beziehung gemeint.
Folge der Beziehungsstaning ist die Verunsicherung des Kindes in seinem Ver-
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trauen zur Mutter, woraus zum einen ein ubersteigertes Befriedigungsverlangen
und Sicherheitsbediirfnis, zum anderen eine standige Angst vor neuen Ent u-

schungen resultiert (Bauerle, 1989). Die Folge davon ist, daB die Belastbarkeit

des Individuums stark vermindert ist. Es hat Schwierigkeiten, Spannungen und

Frustrationen zu ertragen. Es neigt deshalb verstarkt dazu, bei Belastungen auf

eine friihkindliche Entwicklungsstufe zu regredieren und auf dieser entspre-

chende Bediirfnisbefriedigungen zuriickzugreifen, wie zum Beispiel das Ver-

schaffen von schnellem Lustgewinn.

Einen anderen Akzent im psychoanalytischen Konzept der Suchtentstehung setzt

der Ansatz des narziBtisch gest6rten Suchtkranken (Grond, 1989). Hier wird eine

nicht vollzogene Lijsung aus der Symbiose mit der Mutter zugrundegelegt, die

zur Folge hat, daB das Individuum narziBtisch bleibt. Diese Pershnlichkeit ist cha-

rakterisiert durch geringes SelbstwertgefiihI, Furcht vor Enttjuschungen,
Schwanken zwischen Gri Benphantasien und Minderwertigkeitsgefuhlen, zu

hohen Ansprtichen an die eigene Person, Realitilsverkennung, Schwierigkeiten
im Umgang mit Aggression und Angst vor Beziehungen. Der Weg in die Sucht

wird als Akt der Selbstverwirklichung und Selbsttherapie interpretiert.

Die Schwache des psychoanalytischen Ansatzes liegt vor allem in der mangeln-
den empirischen Untermauerung. In der Regel werden hien.u Fallstudien heran-

gezogen, wobei die Beweisfuhning nach Schmerl (1984) lediglich Interpretati-
onsarbeit darstellt, die wiederum dem einschrankenden Denkmuster des

Forschers unterliegt. Hinzu kommt, daB die Theorie nicht schlussig erklaren

kann, wie die Lucke zu schlieBen ist, die sich zwischen friihkindlich erworbenen

Pradispositionen und dem viel spater im Leben auftretenden SubstanzmiBbrauch

ergibt.

3.2 ProzeB- und interaktionsorientierte Konzepte

Trias-Konzept

Das Trias-Modell, das bereits Anfang der siebziger Jahre von Kielholz und Lade-

wig formuliert wurde (Kielholz & Ladewig, 1973), basiert auf der Annahme, daB

DrogenmiBbrauch ein Resultat des Zusammenwirkens verschiedener Faktoren in

der Person, der Umwelt und der Droge ist. Somit kann dieses Konzept auch als

Rahmen gesehen werden, in den eine Vieizahl von Modellen unterschiedlichster

Genese eingeordnet werden kijnnten. Da das Konzept sehr allgemein gehalten ist,
ohne ein explizites Ursachen-, Bedingungs- oder Interaktionsgefuge aufzuzeigen,
kann nur aufgelistet werden, welche Variablen den drei Hauptelementen zuzu-

ordnen sind.
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Unter dem Faktor Person subsumieren sich sowohl karperliche (z.B. Erbanlagen)
als auch psychische Variablen (z.B. Personlichkeitseigenschaften). Dem Faktor

Umwelt zuzuordnen sind soziokulturelle Einfliisse wie z.B. Konsumverhalten,

Einstellung gegeniiber Drogenkonsum, soziale Schichtzugeherigkeit, allgemeine
Lebensbedingungen, Familienstruktur, Arbeitssituation sowie der EinfluB sozia-

ler Gruppen (Nocker, 1990). Den Faktor Drogen bedingen die spezifischen Wir-

kungen der Drogen, die Art und Dauer der Einnahme sowie die Hahe der Dosis.

Lernpsychologische Konzepte

Die lernpsychologischen Konzepte gehen grundsatzlich von der Annahme aus,

daB sowohl normales als auch abweichendes Verhalten aufgrund der gleichen
Lernprinzipien erworben wird (Wabcke, 1977) und betonen dabei in der Haupt-
sache die externe Determination des Suchtver·haltens unter Berucksichtigung
kognitiver und affektiver Aspekte. Zur Erkl rung des Beginns und der Aufrecht-

erhaltung des Drogenkonsums sowie des Rockfalls in die Abhiingigkeit nach Zei-

ten der Enthaltsamkeit werden in der Hauptsache die klassischen Lernprinzipien
wie die klassische und operante Konditionierung sowie das Lernen am Modell

herangezogen (Buhringer, 1990).

Fiir den Weg in die Sucht wird der initiale Konsum von Drogen als sehr ent-

scheidend angesehen. Da aufder pharmakologisch-physischen Ebene beim erst-

maligen Gebrauch von Drogen in den meisten Fillen keine angenehme, d.h. posi-
tiv verstarkende Wirkung eintritt, sondern eher eine unangenehme Wirkung wie

z.B. Geschmacksaversionen oder Ubelkeit, spielen das Umfeld und die Erwar-

tungen des Konsumenten eine wichtige Rolle. Nach dem Prinzip des Modeller-

nens erfihn der Erstkonsument durch Beobachten des Konsums bei z.B. Freun-

den die positiven Folgen des Drogengebrauchs. Der Eindruck ist umso starker, je
anerkannter und geschiitzter die beobachtete Person ist. Hinzukommen kann als

sekundare Verstarkung der Zugang zu sozial attraktiven Gruppen, der durch den

Drogenkonsum erwartet wird oder aber, falls man bereits in dieser Gruppe inte-

griert ist, die positive Verstitrkung durch die Gruppenmitglieder. in diesem

Zusammenhang ist interessant, daB der weitaus gr6Bte Anteil von Heroinkonsu-

menten beim Erstkonsum nicht allein war, sondern von Freunden bzw. Bekann-

ten eingewiesen wurde (Revenstorf, 1987). Die genannten positiven Folgen kan-

nen ausschiaggebend sein fur die Fortfuhrung des Konsums, der zunachst zu

angenehmen pharmakologischen Auswirkungen (Stimulierung/Sedierung) fiihrt.

Fraher oder spaterjedoch kommt es zur karperlichen Toteranz und damit auch zu

Entzugserscheinungen, wenn die natige Drogenmenge nicht aufgenommen wird.

Negativ verstarkend wirkt dann die Beseitigung der Entzugssymptome durch

erneuten und gesteigerten Konsum. Die oben genannten positiven sozialen und
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kerperlichen Folgen werden dann als besonders stark empfunden, wenn die Situa-

tion des Konsumenten seit langerer Zeit schon schwierig und emotional negativ
besetzt war (Schul-, Arbeitsbelastungen, Probleme mit den Eltern, dem Partner

etc.) (Bihringer, 1990). Das gesamte Verhaltensrepertoire einer Person richtet

sich allmdhlich immer mehr auf den Erwerb und Konsum von Drogen aus. Dies

ist besonders dann der Fall, wenn die Verhaltenskompetenzen der Person schon

vorher unzureichend waren (z.B. Unsicherheit, geringe Selbstwirksamkeitser-

wartung) und dadurch im taglichen Leben eine Vielzaht von MiBerfolgserlebnis-
sen gemacht wurden. Es herrscht also gewissermailen ein „Verstarkerdefizit", das

nun durch die positive Verstarkerwirkungen des Drogenkonsums ausgeglichen
wird (Revenstorf, 1987).

Zahlreiche Einzelaspekte des lerntheoretischen Erklarungskonzepts, wie etwa die

verschiedenen Lemprinzipien, sind durch experimentelle Untersuchungen mit

Tieren und Menschen sehr gut untersucht. Auch kann man mit dem Modell im

klinischen Einzelfall die Entwicklung eines abhangigen Verhaltens analysieren
und die verschiedenen vorausgehenden und nachfulgenden Bedingungen gut
bestimmen. Dennoch kann ein sotches komplexes Modell, allein schon aus ethi-

schen Griinden, als Ganzes nicht empirisch validiert werden.

Entwicklungspsychologische Konzepte

Eine Reihe von Autoren (Silbereisen & Kastner, 1984; Silbereisen, 1990; Kandel

et al., 1978; Kande! et al., 1987) haben den Versuch gemacht, Drogenkonsum in

Zusammenhang mit Lebensabschnitten und Lebensereignissen zu bringen.

Kandel (1983, Kandel et al., 1978) stellt die Hypothese auf, daB das Drogenver-
halten bestimmten kulturell bedingten Entwicklungsstadien unterliegt. Dabei

spielen jeweils unterschiedliche Kausalfaktoren eine Rolle. In den ersten Stadien

des Drogenkonsums sieht Kandel vor allem soziale Einflusse als entscheidende

Variablen an, z.B. hat sich herausgestellt, daB in der ersten Phase des Konsums

der elterliche Umgang mit Alkohol oder Tabak fiir den Alkohol- bzw. Tabakkon-

sum der Kinder Mitbedingung ist. In der darauffolgenden Konsumphase spielen
gleichaltrige Freunde eine 3hnliche Rolle, auch in Hinblick auf den Konsum von

illegalen Drogen. In spateren Lebensjahren sieht Kandel den hauptsachlichen
EinfluB weniger in sozialen als vielmehr in innerpsychischen Faktoren.

Dem Konzept von Silbereisen & Kastner (1984) liegt der entwicklungspsycholo-
gische Gedanke zugrunde, daB Drogenkonsum eine ganz bestimmte Funktion bei

der Bewaltigung von Entwicklungsstufen im Lebensverlauf eines Jugendlichen
einnimmt. Aufgrund der Ergebnisse zahlreicher internationaler ungsschnitiana-
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lysen entwickelten Silbereisen et al. sechs Funktionen des Drogenkonsums im

EntwicklungsprozeB Jugendlicher:

(1) als bewuBte Normverletzung, als Ausdruck einer nonkonformistischen Hal-

tung;

(2) zur Demonstration von Erwachsensein;

(3) als Spielart exzessiv-ritualisierten Verhaltens;

(4) als Ausdruck des Mangels an Sell,stkontrolle, der durch mangelnde Problem-

16sungskompetenzen und frustrierende Situationen zustande kommt;

(5) als Zugang zu Peer-Gruppen und schlieBlich

(6) als Notfallreaktion auf EntwicklungsstreB, indem ein Ersatzziel fur nicht

bewaltigbare Entwicklungsanforderungen gesucht wird.

Drogenkonsum wird somit als eine Strategie unter anderen interpretiert, mit der

Jugendliche entwicklungsbedingte Belastungen zu bewaltigen versuchen. Hinzu

kommt, daB das Eriemen des Umgangs mit Drogen, vor allem mit Alkohol,
durchaus zu Entwicklungsaufgaben gehdrt, die von der Gesellschaft erwartet

werden.

Hurrelmann & Hesse (1991) kommen unter oben genannten Voraussetzungen zu

folgenden SchluBfolgerungen: 1) Drogenkonsum ist eine durchaus normate

„Ausdrucksform der individuellen Verarbeitung der Lebensrealitat". Zugleich ist

er aber auch 2) eine „problematische Form der Realitatsverarbeitung insofern, als

Menschen damit einen Weg der Manipulation ihrer psychischen, sozialen und

karperlichen Befindlichkeit einschlagen", der ihnen schlieBlich mehr schadet als

niitzt und eigentlich bedeutet, daB das Repertoire an Lebenskompetenzen unzu-

reichend ist. Auch hier wird nochmals die Grundthese der entwicklungspsycho-
logischen Ansatze deutlich, daB Drogenkonsum individuell unterschiedlich

bewertet werden muB.

Ein weiteres Modell, das im Wesentlichen dem Bereich der Entwicklungspsy-
chologie zuzuordnen ist, wurde von Hurrelmann (1991) entwickelt. Es bildet

einen Rahmen nicht alleine far die Entwicklung der Substanzabhangigkeit, son-

deren stellt den Zusammenhang von Belastung, Bewiiltigung und Gesundheit

sowie Krankheit im Jugendalter dar. Ausgangspunkt ist fur Hurrelmann die Tat-

sache, daB der Jugendliche einer Vietzahl an Entwicklungsaufgaben gegenuber
steht, „die das ganze Spektrum von karperlichen, physiologischen, psychologi-
schen und sozial-kulturellen Kapazititten des Individuums herausfordert und nach

standigen aktiven Anpassungsleistungen verlangt" (Hurrelmann, 1991). Die

Belastungen, die ein Kind dabei zusatzlich noch bewaltigen muB, sind in den letz-

ten Jahrzehnten im Zuge zunehmender Individualisierung deutlich gestiegen. In

diesem Zusammenhang werden genannt: ungesicherte Beziehungen innerhalb
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der Familie (hohe Scheidungsraten), veriinderte Lebens- und Berufsperspektiven
der Eltern, die auf Kosten der physischen, psychischen und sozialen Pflege der

Kinder gehen k6nnen. Hinzukommen die hohen Leistungsanforderungen in der

Schule, die eine groBe Belastung fur die Jugendlichen darstellen, wie in zahlrei-

chen Studien belegt werden konnte (Hurrelmann et al., 1989; Hurrelmann, 1989).
Als weitere Risikokonstellationen nennt Hurrelmann die ubergroBen Freiheiten

zur Entwicklung eines eigenen Lebensstils, die Jugendliche oft iiberfordern und

nicht zuletzt die zunehmenden Umweltprobleme, die eine beangstigende
Zukunftsperspektive liefern. Fallen nun fur den Jugendlichen eine Vielzahl von

Belastungskonstellationen zusammen, dann kann er je nach pen;8nlicher Dispo-
sition und dem Grad der sozialen Unterstutz.ung diese entweder auf seine Art

bewaltigen oderer ist physisch und psychisch iiberfordert und es kann zu Storun-

gen im psychosozialen und psychosomatischen Bereich sowie auch zu Suchtver-

halten kommen.

Sozialpsychologische Konzepte

Unter dieser Uberschrift ist insbesondere die „Theorie des Problemverhaltens"

von Jessor & lesser (1983,1977) zu nennen, die genaugenommen eine Kombi-

nation aus entwicklungs- und sozialpsychologischen Elementen darstellt. thre

Komponenten sind die Persenlichkeit, die Umwelt und das Verhalten, aus deren

Wechselbeziehung ein dynamischer Zustand resultiert, der als „Anfalligkeit fur

Problemverhalten" bezeichnet wird. Als Variablen der Pers6nlichkeit gelten
Werte, Erwartungen, Uberzeugungen, Einstellungen zu sich selbst und zu ande-

ren. Variablen der Urnwelt sind Unterstutzungspotentiale, soziater Einflul und

Kontrolle, Verhakensmodelle und soziale Erwartungen. Aus der Wechseibezie-

hung der Persdnlichkeits- und Umweltvariablen resultiert das Verhalten, wobei

keinem der beiden eine ursachliche Prioritat zugeschrieben wird. Das Problem-

verhalten erfullt nach Jessor & Jessor bestimmte Funktionen (z. B. Opposition zur

Gesellschaft, Solidaritat mit Gleichaltrigen etc.) und kann als Versuch, Ziele zur

erreichen, die auf anderen Wegen unerreichbar geblieben wiren, gewertet wer-

den. Jessor & Jessor fuhrten selbst zur Untermauerung ihrer Theorie eine Reihe

von Untersuchungen durch (z.B. Jessor & Jessor, 1978), in welchen sic unter

anderem aufdem Hintergrund ihrer Theoriekomponenten Unterschiede zwischen

Drogenkonsumenten und Nichtkonsumenten herausarbeiteten. ZusammengefaiSt
lassen sich Persilnlichkeitsdifferenzen auf der Dimension Konventionalitat vcr-

sus Unkonventionalitat ansiedeln. Hinsichtlich der Unterschiede in den Umwelt-

variablen hat sich bei den Konsumenten eine geringe Unterstutzung durch die

Eltern, ein gruBerer EinfluB seitens der Freunde als seitens der Eltern, eine

geringe Vereinbarkeit der Erwartungen von Eltern und Freunden und eine
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gr6Bere Akzeptanz des Drogenkonsums im Freundeskreis herausgestellt. Jessor

& Jessor halten ihre Theorie auch fur geeignet, andere Formen abweichenden

Verhaltens zu erkliiren.

Soziologische Konzepte

Die soziologischen Erklarungsansatze fokussieren auf das gesellschaftliche
Umfeld des Individuums und dessen Auseinandersetzung damit. Nach Kutsch &

Wiswede (1980) sind die h*ufigst zitierten Theorien zur Erklarung abweichenden

Verhaltens, die auf die Substanzabhangigkeit angewandt werden, die Anomie-

theorie, die Zuschreibungstheorie (labeling approach) sowie die Theorie der dif-

ferentiellen Assoziation (siehe auch Lukoff, 1983). Die zugrundeliegende
Annahme der Anomietheorie ist, daB es sowohl kulturell vorgegebene Ziele als

auch institutioneil vorgegebene Wege gibt, auf weichen diese Ziele zu erreichen

sind. Abweichendes Verhalten entsteht immer dann, wenn der Zugang zu diesen

Wegen blockiert ist und somit die Ziele nicht erreichbar sind oder wenn die Ziele

grundsatzlich abgelehnt wer(len. Die Labeling-Theorie (Goffman, 1967) bietet

nicht in erster Linie eine Erkl rung fur die Entstehung der Sucht sondern eher fiir

deren Aufrechterhaltung. Die Vorstellung ist hier, daB der Drogenkonsument von

der Gesellschaft etikettiert bzw. stigmatisiert wird z.B. zum Asozialen, zum Cha-

rakterschwachen, zum Kriminellen, er dadurch mit bestimmten Reaktionsformen

konfrontiert ist und er sich daraufhin immer weiter in seine abweichende Rolle

verstrickt. Die Theorie der differentiellen Assoziation geht davon aus, daB abwei-

chendes Verhalten in erster Linie innerhalb sozialer Gruppen, vor allem solcher,
die diesem Verhalten positiv gegenuberstehen, erlemt wird.

Eine mehr dynamische Betrachtungsweise vertritt unter den soziologischen
Ansatzen das sogenannte „Karriere-Modell" (Berger et al., 1980), das im Verlauf

der funfziger und sechziger Jahre auf die Erklaring abweichenden Verhaltens, so

auch des Drogenkonsums, angewendet wurde.

Sozialisationstheoretische Ansiitze

„Die neueren sozialisationstheoretischen Ansatze bemiihen sich darum, die kom-

plexe lebensweltliche und lebensgeschichtliche Verflechtung der Entstehung von

sozialer und psychischer Auffalligkeit und k6rperlicher Beeintrachtigung heraus-

zuarbeiten und zugleich diesen ProzeB als einen schrittweisen und standigen Ver-

anderungen unterliegenden EntwicklungsprozeB zu analysieren" (Hurrelmann,

1988). In seinem „Modell fur den stufenweisen EntstehungsprozeB sozialer

Abweichung, Verhaltensauffalligkeit und Gesundheitsbeeintrachtigung" tragt
Hurrelmann (1988) diesem Ansatz Rechnung. Er geht darin grundsatzlich von
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dem Zusammenwirken von Pers6nlichkeits- und Umweltmerkmalen aus. Stufe 1

im EntstehungsprozeB bilden die Entwicklungsaufgaben, die ein Heranwachsen-

der zu bewaltigen hat (z.B. Schulteistungen, Ablasung vom Elternhaus) wofur

ihm sowohl personale und soziale Ressourcen zur Verfugung stehen oder nicht.

Nun kann es in Stufe 2 zu Problemen bei der Lasung dieser Aufgaben kommen,
eine Reihe von Risikofaktoren wie Schulversagen, Konflikte mit den Eltern etc.

kommen hier zum Tragen. Wieder hingt der weitere Fortgang der Entwicklung
von den personalen und sozialen Ressourcen ab, die vorhanden sind. Sind sie nur

unzureichend vorhanden, kommt es in Stufe 3 zum Auftreten von Symptomen der

Verhaltensaufftilligkeit (z.B. DrogenmiBbrauch) und auch hier werden die Wei-

chen wieder durch Verfugbarkeit personaler Kompetenzen oder sozialer Unter-

stutzung zur Bewaltigung dieser Schwierigkeiten gestellt. im ungunstigen Fall

kommt es in Stufe 4 zur Verfestigung und Verstarkung der Symptome und die

Entwicklung get\t in Richtung „abweichende Karriere". An jeder Stelle des

Modells, an der auf die Ressourcen zudickgegriffen wird, ist es m6glich den

ungunstigen EntwicklungsprozeB posiciv zu verandern, sofern diese effektiv

genutzt weilen k6nnen.

3.3 Risikofaktoren-Konzepte

Strenggenommen darf das Risikofaktorenkonzept nicht unter der Uberschrift

„Ursachen des Drogenkonsums" subsumiert werden, da es sich bei Risikofakto-

ren zundchst nur um einen korrelativen Zusammenhang zweier Erscheinungen
handelt. Ob der Zusammenhang Risikofaktor - Verhalten ein kausaler ist und

wean ja, wie stark er ist, 15Bt sich aus der Mehrzahl der Studien gar nicht oder

zumindest nicht eindeutig beantwonen, da es sich in der Regek um Querschnitts-
Untersuchungen handelt, die nur den Status zu einem bestimmten Zeitpunkt
erfassen. Validere Aussagen uber Kausalzusammenhange oder Entwicklungspro
zesse erfordern sehr viel mehr Forschung. Dazu sind vor allem Liingsschnittstu-
dien notwendig, die bisher erst in relativ geringem Umfang durchgefiihrt wurden.

Letztendlich wird mit den Risikofaktoren- Konzepten der Tatsache Rechnung
getragen, daB eine eindeutige Erklarung fur das Zustandekommen einer Krank-

heit durch einen einzelnen Faktor nicht maglich ist (Hurrelmann, 1991 )

Biologische Risikofaktoren

In den letzten 20 Jahren hat besonders in den USA die Forschung zum Bereich

der biologischen Suchtdeterminanten groBe Fortschritte gemacht (DuPont, 1989).
Festgestellt wurde dabei folgendes:
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- Es gibt empirische Hinweise (u.a. Zerbin-Rudin, 1986; Propping, 1983), daB

zumindest fur einige Suchtformen Erbfaktoren eine Rolle spielen und daher

bestimmte Personen eine h6here Vulnerabilitat besitzen, was aber zumindest

derzeit nicht die SchluBfolgerung zulaBi, daB es mich „suchtimmune" Perso-

nen geben kennte. Eine Reihe von Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien
zur Alkoholismusgenese lassen es als sehr wahrscheinlich erscheinen, daB

genetische Faktoren eine Rolle spielen. Allerdings liegt es auch hier nahe, eine

Wechselwirkung zwischen genetischer Disposition und Umweltfaktoren

anzunehmen (Propping, 1983). So fanden Cadoret et al. (1989) eine enge Ver-

bindung zwischen Genotyp und Umwelt heraus. Sie untersuchten Eltern, die

in ihrer Biographie delinquente Phasen aufzuweisen hatten, und deren Kinder,
die zur Adoption freigegeben waren. Sofern diese Kinder in einer Adoptions-
familie mit niedrigem sozialen Status untergebracht waren, fand man bei ihnen

gehauft das Auftreten von AlkoholmiBbrauch und andere Anzeichen einer

geschidigten Persanlichkeit

- Nach der Entdeckung der Opiatrezeptoren und der Endorphine, karpereigene
opiatiihnliche Stoffe, wurde vermutet, daB das endogene Opiatsystem auch an

der Entwicklung einer Substanzabhiingigkeit beteiligt ist, was aber bis heute

noch nicht schliissig belegt werden konnte (Simon, 1983). Zu dem Bereich der

neurophysiologischen, neurologischen und biochemischen Grundlagen der

Substanzabhiingigkeit finden international sehr rege Forschungsaktivitaten
statt.

- Bei Personen, die schon einmal kerperlich von einer Substanz (hier ist vor

allem Alkohol gemeint) abhangig waren, bleiben biologische Unterschiede

bestehen im Vergieich zu Personen, die niemals abhangig waren.

Psychische Risikofaktoren

Nachdem sich die Suche nach der Suchtpers6nlichkeit als wenig ergiebig heraus-

gestelk hatte (vergl. 3.1), konzentrierte sich die Suche im Rahmen des Risikofak-

torenkonzepts mehr auf einzelne Persanlichkeitsaspekte bzw. Merkmalskombi-

nationen, die maglicherweise im Zusammenhang mit dem Drogen-
miBbrauch stehen kbnnten. Die Studien wurden uber klassische Ansatze hinaus

ausgeweitet auf die mangelnde Bewiltigung von Lebenssituationen, z.B. eine

unzureichende StreBbewaltigung.

- Psychopathologische Faktoren

in einer Reihe von Untersuchungen wurde versucht einen korrelativen Zusam-

menhang zwischen Persdnlichkeitsstarungen von Drogenabhangigen und dem

SubstanzmiBbrauch darzustellen (Craig, 1982). Ubereinstimmende Resuitate
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in bezug auf gravierende Starungen der Persanlichkeit von Abhangigen legen
daher die Vermutung nach hochkorrelativen Zusammenhangen zwischen

abnormer Anpassung und schweren Formen der Substanzabhangigkeit nahe

(Swaim et al., 1989).

- Persunlichkeitseigenschaften (traits)
Der Ansatz uber charakteristische Merkmalskombinationen von Persanlich-

keitseigenschaften bel Abhingigen lieB sich bisher nicht beta·aftigen, zu wenig
eindeutig sind die empirischen Belege.

- Emotionale Aspekte mangelnder Lebensbewaltigung
Hinter diesem Ansatz steht die Annahme, daB emotionaler StreB, aufgrund von

Angst, Depressionen oder anderen Formen psychischer Beeintrachtigungen,
def Aus!6ser far den Konsum von Drogen sei, mit dem Ziel den unangeneh-
men Befindlichkeitszustand zu verbessem. Swaim et al.(1989) untersuchten

an 563 High-School Studenten den Zusammenhang zwischen den StreBvaria-

blen Selbstvertrauen, Depression, Angstlichkeit, Entfremdung, Arger und dem

Drogengebrauch. Das Ergebnis brachte keine Bestatigung der oben genannten

Hypothese, was sich auch in anderen Studien gezeigt hatte (White et at., 1986;

Ginsberg & Greenley, 1978). Die Autoren folgern aus ihren Befunden, daB der

Konsum von Drogen, als einem Mittel der Selbstmedikation bei emotionalem

StreB, eher bei Erwachsenen als bei Jugendlichen zu finden ist.

Diese Meinung findet sich jedoch nicht liberall in der Literatur wieder, denn vor

allem in Untersuchungen zum Zigarettenkonsum wird StreB oft als aus!6sender

Faktor herausgestellt. Raucher berichten uber erhdhten Zigarettenkonsum in Zei-

ten besonderer Belastung und Anspannung, was die SchluBfolgerung nahelegt,
daB Rauchen eine Technik ist, mit StreB besser umzugehen (Pomerleau & Pomer-

leau, 1991). Billings et al. (1983) verglichen erwachsene Raucher mit Nichtrau-

chern und fanden heraus, daB die besonders starken Raucher im Gegensatz zu den

Nichtrauchern wesentlich hahere Angst- und Depressionswerte erreichten.

Unterstutzt wurden diese Ergebnisse auch von Laboruntersuchungen (Schachter,
1978), die den Zusammenhang zwischen Stressauslasem wie zum Beispiel Flug-
zeuggerausche, Sprechen in der Offentlichkeit und erhahtem Zigarettenkonsum
nachgewiesen haben. Allerdings ist noch nicht gekliirt, ob der entscheidende Punkt

fur die StreBreduktion die Nikotinzufuhr oder das Rauchverhalten an sich ist.

Den Zusammenhang von Depressivitiit und Konsum von weichen und harten

Drogen untersuchten Paton et al. (1977) im Langsschnitt, allerdings nur tiber ein

Jahr, an einer Stichprobe von etwa 5.500 High-School Studenten. Dabei zeigte
sich, daB bei den Studenten mit Beginn des Konsums von Marihuana auch eine

depressive Stimmungslage einherging, wobei hier die Frauen signifikant i here

24



Werte erreichten. In bezug auf hiirtere Drogen konnte eine Verminderung der

Depressivitdt im Verlauf ihrer Konsumzeit festgestelk werden. Die Autoren inter-

pretieren ihre Ergebnisse vorsichtig dahingehend, daB Depressivitat nicht als die

Ursache fur Drogenkonsum anzusehen ist, sondern lediglich cin Risikofaktor flir

den Drogenkonsum.

insgesamt muB der emotionale EinfluBbereich als vallig ungenugend erforscht

betrachtet werden (Lopez & Fuchs, 1990).

Familiiire Risikofaktoren

Risikofaktoren im Bereich der Familie lassen sich folgendermaBen kategorisie-
ren:

- Familiengeschichte
Kinder von Eltern (vor allem Viitern), die selbst exzessiv Alkohol konsumiert

haben, sind einem erhohten Risiko ausgesetzt, selbst verstarkt Alkohol zu trin-

ken. Welchen Anteil jeweils Vererbung und Lernerfahrung am Zustandekom-

men des AlkoholmiBbrauchs haben, ist noch nicht gekliirt. Es zeichnet sich

allerdings aus der Zwillings-Forschung ab, daB genetische Faktoren einen

graBeren EinfluB haben als bisher angenommen wurde, vor allem bei Mannern

(vgl. 3.1). Jugendliche mit Eltern oder Geschwistern, die antisoziales Verhal-

ten zeigen, unterliegen ebenfalls einem erhohten Risiko, Drogen zu nehmen,
(Robins, 1966).

- Erziehung
Eltern, die nur sehr gering entwickelte Fihigkeiten haben, mit ihren Kindem

adiiquat umzugehen (Erziehungsstile), haben ein haheres Risiko fiir Kinder

mit Drogenproblemen (Kumpfer & DeMarsh, 1985; Penning & Barnes, 1983).
Nach Hornung et al. ( 1983) weisen aufgrund der empirischen Befunde vor

allem drei Merkmale des Erziehungsverhaltens der Eltern auf eine Beziehung
zum SubstanzmiBbrauch hin: Gleichgultigkeit, Verstandnislosigkeit, Oberbe-

sorgtheit der Mutter und Inkonsequenz im Verhalten der Eitern, was sich auch

in neuester Zeit bestatigt hat (Shedler & Block, 1990).

- Konsum der Eltern und Geschwister

Als Risikofaktor gelten auch Eltern, die selbst Alkohol oder andere Drogen zu

sich nehmen und auch eine positive Einstellung gegenaber dem Konsum ver-

treten (Johnson et al., 1984; Homung et al., 1983; Kandel, 1982;). Hornung et

al. zeigten auch, daB der Konsum der Geschwister ein ausschlaggebender Fak-

tor ist, die Zahl der konsumierenden Geschwister nahm in ihrer Untersuchung
mit der Konsumintensitat deutlich zu.
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- „broken-home"
Eine Vielzahl von Untersuchungen belegen (Lazarus, 1980; Berger, 1981;
Hornung et al., 1983) aber auch widerlegen (Wornser, 1973) die These, daB

Drogenkonsumenten haufiger aus unvollstandigen Familien kommen, sei es

durch Trennung oder Scheidung der Eltern oder durch Tod der Eltern oder

eines Elternteiles.

Peer-Group als Risikofaktor

Aus wissenschaftlicher Sicht besteht die einhellige Meinung, daB einer der stark-

sten Pradiktoren fur das Auftreten von Drogenkonsum bei Jugendlichen das Dro-

genkonsumverhalten der Jugendlichen in deren unmittelbaren Umgebung ist

(DuPont, 1989; Lopez & Fuchs, 1990; Jessor et aL, 1980; Kandel et al., 1978).
Das Risiko liegt einmal in der Auswahl von Freunden, die Drogen konsumieren.

Es ist besonders groB, wenn die Tendenz besteht, sich eher an Gleichaltrigen als

an Erwachsenen zu orientieren. Hinzu kommt ein erh6htes Risiko fur Jugendliche
mit drogenkonsumierenden Geschwistern.

In der Untersuchung von Swaim et al. ( 1989), die weiter oben im Zusammenhang
mit emotionalem StreB als Risikofaktor bereits erw8hnt wurde, hat sich ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen dem EinfluB der Peer-Gruppe und dem Kon-

sum von Drogen ergeben. Wenn ein lugendlicher einer Gruppe von Gleichaltri-

gen angehart, in der Drogen genommen werden bzw. Drogenkonsum unterstiitzt

wird, dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr hoch, daB er selbst Drogen nehmen wird.

Soziale Strukturen als Risikofaktoren

- Schichtzugehijrigkeit
Die soziale Herkunft gait lange Zeit als Pradiktor fur SubstanzmiBbrauch (Ber-

ger et al., 1980), was sich jedoch nicht in jeder Studie nachweisen lie8. Eine

karzlich fertiggestellte Recherche von Hanel (1991) hat ergeben, daB die heu-

tigen Konsumenten in der BRD in bezug auf ihre Herkunftsfamilie einen

Querschnitt der Bevblkerung darstellen. Die Situation im europaischen Aus-

land unterscheidet sich leicht, hier konzentrieren sich die Konsumenten aufdie

Mittel- und untere Mittelschicht. Untersuchungen in den USA haben ergeben,
daB Kinder, die in extremer Armut und Deprivation aufwachsen, hochgemhr-
det in bezug auf spiteres delinquentes Verhalten und Substanzgebrauch sind

(DuPont, 1989; Farrington, 1985).

- Kulturzugcharigkeit
Ein weiterer EinfluBfaktor auf den Lebensstil und entsprechend auch auf das

Gesundheitsverhalten des Einzelnen stelk die jeweilige Kultur dar. .Kulturen
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bestimmen nicht nur Entwicklungsaufgaben fur spezifi sche Lebenssituationen

und praformieren damit gesellschaftlich differentiell verteilte Spannungs-
potentiale, sondern sie geben auch die Art und Weise vor, wie man sich an

Spannungen anzupassen hat" (Maller & Spinatsch, 1988). in diesem Zusam-

menhang wurde 1986 in der Schweiz eine reprasentative Umfrage an ca. 3.000

Schulkindern im Alter von 10 bis 16 Jahren durchgefuhrt Ziel der Untersu-

chung war es, kulturell bedingte Differenzen im Lebensstil von Heranwach-

senden aufzuzeigen, wobei die drei Sprachregionen der Schweiz, die auch geo-

graphisch klar voneinander abgegrenzt sind, als drei unterschiedliche Kulturen

mit ahnlichen Strukturen definiert wurden. Unter anderem kamen die Autoren

zu dem Ergebnis, daB bei Alkoholkonsum und Rauchverhalten hochsignifi-
kante Interaktionseffekte zwischen Kultur, Geschlecht und Alter bestehen. So

zeigte sich, daB in der franzosischen Schweiz der Anteil starker Zigaretten-
konsumenten zwischen 12- und 16jahrigen Schalern beider Geschlechter mit

zunehmendem Alter stetig und linear von 5% auf 27% ansteigt. In der deut-

schen Schweiz dagegen existiert noch bei den 14jahrigen (in der Hauptsache
bei den Madchen) ein geringer Anteil an regelm*Bigen Rauchern (< 5%),
wohingegen in der italienischen Schweiz bereits 10% alter 13j5hrigen regel-
maBige Raucher sind. Ein ahnlicher kulturbezogener Trend war auch in bezug
auf den Alkoholkonsum feststellbar, wobei in allen Alterstufen in der Regel
die Jungen unter den Alkoholkonsumenten zu finden waren. Dieser Befund

bestatigt eine frahere Untersuchung Mullers (1983) uber kulturell variierende

Trinkmuster Erwacbsener.

3.4 Suchtprotektive Konzepte

Wahrend der letzten zehn Jahre wurde das Konzept der „protektiven Faktoren"

besonders im Bereich der psychiatrischen Risikoforschung angewandt (Rutter,

1990; Garmezy, 1985). Als Schutz- oder protektive Faktoren sind hier Bedingun-

gen zu verstehen, die eine Person davor bewahren, eine bestimmte Krankheit bzw.

negative Verhattensweisen wie zum Beispiel SubstanzmiBbrauch zu entwickein.

Dem Konzept liegt die Beobachtung zugrunde, daB die Reaktionen verschiedener

Personen unter den gleichen Einflussen wie z.8. StreB, Milieu oder Unglucksfaile
auf einem breitem Spektrum stattfinden: einige nehmen uberhaupt keinen Scha-

den, andere werden schwer geschadigt. Obwohl dieser Sachverhalt schon vor lan-

ger Zeit bemerkt wurde (Ainsworth, 1962), rickte er erst relativ spat in den Blick-

punkt des Forschungsinteresses, als sich herauskristallisierte, daB die protektiven
Faktoren eine Schlusselfunktion im Verstandnis der Risikoprozesse haben und

wesentliche Implikationen fur Pravention und Intervention haben k6nnten.
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Es ist derzeit unklar, in welcher Relation protektive Faktoren und Risikofaktoren

stehen. Es scheint allerdings so zu sein, daB sie sich nicht gegenseitig erganzen.
Das hei8t, eine geringe Auspragung von Risikofaktoren schutzt nicht automatisch

vor negativen Folgen des DrogenmiBbrauchs. Vielmehr muB eine positive Aus-

pragung protektiver Faktoren hinzukommen. Die Frage nach den protektiven
Faktoren muit in drei Aspekte untergliedert werden: Was sind protektive Fakto-

ren, wie werden sie erworben (oder vererbt) und wie schaffen es Individuen, ein-

zelne protektive Faktoren wie zum Beispiel ein groBes Selbstvertrauen trotzdem

zu erhalten, mich wenn im Verlauf des Lebens extreme Widrigkeiten zu bewalti-

gen sind, die andere Personen zur Aufgabe und Hoffnungslosigkeit bewegen?

Rutter (1990) kommt unter Berucksichtigung des gegenwartigen Forschungs-
stands zu folgenden Mechanismen von protektiven Prozessen:

- Minimierung der Risikoeinwirkung
Diese kann crfolgen entweder durch Anderung der Bedeutung des Risikos,
was hei64 daB nicht jeder Risikofaktor ein Absolutum darstellt, das unabhan-

gig von der Beurteilung oder den Erfahrungen des Individuums ist. Risiko

kann relativiert werden, wenn es, einmal erlebt, mit positiven Erfahrungen
gekoppelt wird. Die zweite Maglichkeit der Risikominimierung ist, wenn die

M6glichkeiten, dem Risiko ausgesetzt zu sein, gering gehalten werden, z. B,

wenn Eltern ihre Kinder von „schlechten Freunden" fernhalten.

- Verhinderung von negativen Kettenreaktionen

Oft ist nicht die Risikoeinwirkung der eigentliche Schadensverursacher, son-

dern das, was im AnschluB daran passiert. So hinterla:Bt z.B. nicht der Veriust

eines Elternteils einen bleibenden Schaden bei dem betreffenden Kind, son-

dern die institutionalisierte Fursorge, die sich in manchen Fillen daran an-

schlie81 (Brown et al.; 1986).

- FOrderung des Selbstvertrauens und der Selbstwirksamkeitserwartung
Es gibt empirische Evidenzen, daB es protektiv wirkt, wenn ein individuum

sich sellst wertschatzt und von seiner Fahigkeit, mit den Anforderungen des

Lebens fertig werden zu k6nnen, uberzeugt ist. Einen wichtigen Beitrag zur

Entwicklung dieser Fahigkeiten leisten sichere und unterstatzende personliche
Beziehungen, was bereits durch Studien aus dem Bereich der StreB-, Coping-
und Social-Support-Forschung belegt ist (Cohen & Syme, 1985; Franz, 1986;
LOsel et al., 1988; Hurrelmann, 1988). Ein weiterer Faktor far die Entwicklung
von Seibstvertrauen und Selbstwirksamkeitsgefuhl ist der Erfulg bei der

Bewialtigung von Aufgaben, die eine Person fiir sich selbst als wichtig ein-

schatzt.
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- Efffnung von Maglichkeiten
Dieser protektive Prozess wird wirksam an Wendepunkten des Lebens eines

Individuums. Eine richtige Entscheidung, eine erfolgreiche Bewaltigung einer

Aufgabe ermaglicht eine Vielzahl von Wegen, die nun beschritten werden

kannen.

Es gibt noch nicht viele, aber immerhin einige ungsschnittstudien, die AufschluB

uber die Art und Wirkung von protektiven Faktoren geben. Nur mit Hilfe dieses

Untersuchungsdesigns k6nnen hierzu plausible Aussagen gemacht werden.

Werner & Smith (1982) verfolgien den Lebensverlauf von ca. 650 hawaianischen

Kindern uber den Zeitraum von 18 Jahren, daB heiBt, die Mutter wurden schon

intervkwt als sie schwanger waren. Ziel der Studie war es unter anderem Auf-

schluB dat·iiber zu gewinnen, wie die Kinder im Verlaufe ihrer Entwicklung mit

Stressfaktoren umgehen und welche protektiven Faktoren die Kinder innerhalb

der Person und extern in der Umwelt schutzer. Die Kinder kamen fast aus-

nahmslos aus sehr armen Familien, mit Vatem, die als ungelernte Arbeiter ihr

Geld verdienten und Muttern, die vorzeitig die Schule verlassen hatten. Somit

werden die Kinder von den Autoren als Risikokinder klassifiziert. Eines von zehn

Kindern aus der Stichprobe konnte am Ende des Untersuchungszeitraum eine

positive Entwicklung zu einem kompetenten und autonomen Individuum aufwei-

sen. Im Verlauf ihrer ersten 18 Lebensjahre waren sie selten ernsthaft krank, und

wenn ja, dann wurden sie schnell wie(lei gesund. Ihre Matter erlebten sie als sehr

aktiv und sozial verantwortungsbewuBt, als sie Kinder waren. Entwicklungspsy-
chologische Tests im zweiten Lebensjahr ergaben, daB sie ausgepragte Fahigkei-
ten zur Selbsthilfe hatten, im mittleren Kindesalter wiesen sie adaquate Problem-

16se- und Kommunikationsfahigkeiten auf. Im spateren Jugendalter war ihr

Selbstkonzept positiver und ihre Lebenseinstellung verantwortungsvoller und lei-

stungsorientierter im Vergleich zu ihren Altersgenossen mit ernsthaften Coping-
Problemen. Mit 18 Jahren zeigten sie groBes Interesse sich selbst weiterzuent-

wickeln. Als protektive Faktoren in der Umwelt der Kinder erwiesen sich das

Alter des gegengeschlechtlichen Elternteils (junge Mutter fur Jungen, alterer

Vater fur Madchen), die Anzahl der Geschwister (vier oder weniger); der Alters-

abstand zwischen den Geschwistern (mindestens zwei Jahre); die Anzahi und die

Art von weiteren Bezugspersonen innerhalb des Haushalts (Vater, GroBeltern,
altere Geschwister); die Arbeitsbelastung der Mutter; das AusmaB der Aufmerk-

samkeit, die die Bezugspersonen dem Kind schenkten; Struktur und Regeln im

Haushalt wahrend der Jugendzeit; der Famlienzusammenhalt; die Anwesenheit

von Bekannten und Freunden aller Generationen; die kumulative Anzahl von

chronischen streBreichen Lebensereignissen wiihrend Kindheit und Jugend, die

alle gut bewaltigt wurden.
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Eine sehr akwelle Studie, deren Ergebnisse auch unter dem Aspekt der protekti-
ven Faktoren interpretiert werden kijnnen, ist die weiter oben bereits erwahnte

Langsschnittuntersuchung von Shedler & Block (Shedler & Block, 1990), die den

Zusammenhang von Drogenkonsum, Persanlichkeitsmerkmalen und Erziehungs-
stilen analysiert. Shedler & Block fanden heraus, daB sich das Erziehungsverhal-
ten der Eltern der abstinenten, der experimentierfreudigen und der regelmiiBig
konsumierenden Jugendlichen signifikant unterscheidet. Im Vergleich zu den

Muttern der Experimentierer zeigten die Matter der Konsumenten sich feindlich,
nicht spontan im Umgang mit dem Kind, ohne Gespur fur dessen Bedurfnisse,
underprotective, Druck ausubend und verkehrten oft eine ursprunglich erfreuli-

che Interaktion in eine unerfreuliche. Ahnliche Merkmale weisen auch die Mut-

ter der Abstinenten auf. Die Vater unterscheiden sich im ersten Fall kaum von-

einander, wahrend die Vater der abstinenten Jugendlichen sich als sehr autoritar

und dominant erweisen.
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4. Modelle zur Wirkung pr ventiver MaBnahmen
uber personale Kommunikation

In diesem Kapitel werden Wirkungsmodelle dargestelk, soweit sie ijber personale
Kommunikation Aussagen machen. Im nachsten Kapitel folgen Modelle zur Wir-

kung von Massenmedien. Auch hier ist die Einteilung nicht vollstandig korrekt

vorzunehmen, da ein Teil der Modelle Rir die personale Kommunikation auch

ubertragbar auf die Wirkung von Massenmedien ist. So ist zum Beispiel das Kon-

zept sozialen Lernens nach Bandura (1969) vor allem fur die personale Kommu-

nikation in der direkten Interaktion mit anderen Personen entwickelt worden,
kann aberauch auf Massenmedien angewandt werden, z.B. auf Videos und Filme,
in denen Modellpersonen agieren.

Es gibt Gruppen von Konzepten, die nur substanzspezifisch sind wie etwa das

„Oberzeugungs-Kommunikations-Modell" (4.1), sowie diejenigen zur Gesund-

heitsfdrderung. Konzepte zur F6rderung von Lebensalternativen (4.5) sind dem-

gegeniiber substanzunspezifisch. Dazwischen liegen die Konzepte des sozialen

Lernens (4.2) und des life-skills-approaches (Lebenskompetenzentwicklung;
4.3), die sowohl substanzspezifische wie -unspezifische Anteile haben.

4.1 Uberieugungs-Kommumbations-Modell

In erster Linie liegt das Uberzeugungs-Kommunikations-Modell (Communica-
tion/Persuasion Modell von McGuire ( 1989) den PraventionsmaBnahmen

zugrunde, die mit Informationsvermittiung arbeiten (Rabes, 1987). Nach

McGuire li:Bt sich der Vorgang von der informationsaufnahme bis zur Verhal-

tensiinderung auf seiten der Zielperson in sieben Schritten beschreiben: (1) Die

Person wird einer uberzeugenden Kommunikation ausgesetzt, (2) ihr Interesse fur

die Inhalte wird geweckt, (3) sie versteht den Inhalt, (4) sie lernt neue Fertigkei-
ten, (5) sie stimmt den SchluBforgerungen zu und andert eventuell ihre Einstel-

lung, (6) sie behalt die neue Uberzeugung bei und schlieBlich (7) handelt sie in

Obereinstimmung mit der neuen Einstellung.

4.2 Konzept des sozialen Lernens (social influence approach)

Dieser Ansatz basiert auf der Theorie des sozialen Lemens (Bandura, 1969), die

davon ausgeht, daB Verhalten aus den negativen oder positiven Konsequenzen
resultiert, die auf eben dieses Verhalten folgen. Weiterhin werden Verhaltens-
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weisen auch dann erworben, wenn diese an anderen Personen, die als Modell

akzeptiert sind, beobachtet werden bzw. wenn die Belohnung des Verhaltens am

Modell beobachtet wird. Eine weitere wichtige Roile spielt daher die Umgebung,
die als Quelie von Reizen, Belohnungen und Bestrafungen dient. Der Ansatz

betont eine situationsorientierte, konkret auf das Konsumverhalten zugeschnit-
tene Interventionstrategie, die in erster Linie auf externe EinfluBfaktoren wie z. B.

sozialen Druck abzielt (Lopez & Fuchs, 1990). Sozialen EinfluB zu erkennen und

angemessene Strategien zu entwickeln, mit welchen man diesem angemessen

begegnen kann, ist das grundsatzliche Anliegen der PaventionsmaBnahmen, die

diesem Ansatz folgen. Besonders bei den amerikanischen Programmen bildet die

Theorie des sozialen Lernens hautig die wissenschaftliche Grundlage.

4.3 Konzept der Lebenskompetenzentwicklung (life skills

approach)

Die FOrdering von Lebenskompetenzen wird in der wissenschaftlichen Literatur

immer hiufiger als eines der vorrangigsten Praventionsziele erkannt. „Bei der

Bekampfung des legalen ebenso wie des illegalen Drogenkonsums sollte der

Schwerpunkt vielmehr auf der sozialen und psychischen Immunisierung jedes
einzelnen Jugendlichen gegen den MiBbrauch liegen" (Hurrelmann, Hesse,
unverijffentliches Manuskript, 1991).

Der Ansatz der Lebenskompetenzfardening wurde urspringlich in den USA von

Botvin und seinen Mitarbeitern entwickelt (Botvin, 1988; Botvin et al., 1990),
und war zuniichst in erster Linie zur Pravention des Tabakkonsums konzipiert
(Lopez & Fuchs, 1990). Theoretisch verwurzelt ist auch er in der Theorie des

sozialen Lernens sowie in der Theorie des Problemverhaltens (Jessor & Jessor,

1983). Das heiBt, SubstanzmiBbrauch wird als Ergebnis sozialer Lernprozesse in

Kombination mit personalen Faktoren wie Kognitionen, Einstellungen und Ober-
zeugungen gesehen. Das Konzept der Lebenskompetenzfdrderung ist inhaltlich

verwandt mit dem Konzept dec „Affektiven Erziehung", allerdings ist es wesent-

lich komplexer und beabsichtigt in erster Linie Veanderungen auf der Verhal-

tensebene, was sich in der vorrangigen Verwendung von Methoden aus der

Verhaltenstherapie zeigt. Trotz der Fokussierung auf ein bestimmtes Abhangig-
keitsverhalten, ist das Ziel dieses Ansatzes sehr breit gefaBt in Richtung auf die

generelle Verbesserung sozialer Kompetenzen und Entwicklung allgemeiner
Coping-Strategien. Im einzelnen werden als Ziele dieses Konzeptes genannt:

(1) durch Information und gezieltes Training des Widerstandes gegen soziale Ein-

flusse den Drogengebrauch zu verhindern bzw. nicht ausufern zu lassen, (2)
grundlegende personale Bewaltigungsfertigkeiten sowie (3) grundlegende soziale
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Kompetenzen zu vermitteln. Dahinter steht die Vorstellung von einem Menschen,
der bewuBt uber eine Reihe von effektiven Fahigkeiten zur Lebensbewalligung
verfugt, daher nicht Gefahr liiuft, in negative Entwicklungsprozesse wie z.B. Dro-

genabhangigkeit hineinzugeraten. Somit gehi rt zu den Inhalten der Priiventions-

programme zum einen die Ausformung gesundheitsftirdernden Verhaltens und

zum anderen die Vermittlung von Fertigkeiten zum Widersetzen gegenuber
sozialen Einflussen (Rabes, 1987).

Einen Schwerpunkt auf den Aspekt der Lebenskompetenzfarderung legt auch

Hurrelmann (1991; 1989; Hurrelmann etal., 1989) in seinen Arbeiten im Rahmen

des Sonderforschungsbereiches „Pravention und Intervention im Kindes- und

Jugendalter". Den Aufbau von Handlungskompetenzen, „mit denen auch

komplizierte und belastende Lebensereignisse und Lebenssituationen bewaltigt
werden kannen" sieht er als wirksame PraventionsmaBnahme an. Er geht alter-

dings noch einen Schritt weiter und pladiert fiir eine Veranderung der „sozio-
strukturellen und sozial6kologischen Lebensbedingungen" (Hurrelmann, 1989),

da dem Konsum von Drogen nicht alleine auf der Ebene des Individuums zu

begegnen ist.

Das Konzept der Lebenskompetenzfarderung ist der ursachenspezifischen
Priivention zuzuordnen, da es mit seinen MaBnahmen an entscheidenden persdn-
lichkeitsspezifischen und verhaltenspsychologischen Schutzfaktoren fiir die Ver-

hinderung eines SubstanzmiBbrauchs ansetzt.

4.4 Gesundheitsfdrderung

Ein im Prinzip ahnliches Anliegen wie die Modelle zur Lebenskompetenzfarde-

rung verfolgen die Konzepte zur Forderung der psychischen Gesundheit. Auch

dieser Ansatz ist im Rahmen des Trends, die drogenspezifische Pravention eher

zugunsten einer breiter angelegten Pravention zu reduzieren, die sowohl auf per-

sonale als auch auf Umweltgegebenheiten abzielt und immer mehr an Bedeutung
gewinnt. Gesundheit ist, legt man die WHO-Definition zugrunde, eine Verkniip-
fung personaler und Umweltstrukturen, wobei beide Strukturkomplexe die glei-
che Wertigkeit haben. „Aus diesem Verstandis von Gesundheit folgt, daB jeder-
mann seine Gesundheit verbessern kann, indem er seine funktionellen

Fihigkeiten (social skills, coping styles) entwickelt und voll ausnutzt, auch wenn

die gegenwartigen Lebensverhaltnisse nicht optimal sind. Gesundheit ist in die-

sem Sinne ein Ausdruck fur umfassende Lebenskompetenz" (Neumann et al,

1989). in diesem Zusammenhang gewinnen die wissenschaftlichen Erkenntnisse

in bezug auf „gesundheitsprotektive Faktoren" immer mehr an Bedeutung, was
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zur Folge hat, daB die hauptsachliche Konzentration auf das Risikofaktoren-

Modell heute an Gultigkeit verliert.

Das vorrang,ge Ziel der gegenwartigen Gesundheitsf6rderungs-Programme ist,
einen gesunden Lebensstil bzw. eine gesunde Lebensweise zu fdrdern und zu

unterstiitzen. Vor noch nicht allzu langer Zeit hat sich Gesundheitsfarderung in

der Hauptsache auf die physische Gesundheit oder die Veranderung von einzel-

nen Gesundheitspraktiken bzw. gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen bezo-

gen, das heiBt, daft in erster Linie Krankheitsprohpylaxe betrieben wurde. Heute

argumentieren die Befurworter des Lebensweisenkonzepts, daB das individuum

ein ganzheitliches Wesen ist, daB Verhalten nicht isoliert entsteht, sondern viel-

mehr sich unter spezifischen wirtschaftlichen, ekologischen, sozialen und kultu-

rellen Bedingungen und Zusammenhangen entwickelt und manifestiert. Aus die-

ser Anerkennung der Bedeutung des sozialen und kulturellen Settings fur die

individuelle Gesundheit ergibt sich als weitere Aufgabe fur die Gesundheitsf6r-

derung, daB auch umweltbezogene (soziale, politische, naturliche Umwelt) Ver-

anderungen angestrebt werden.

Als Forschungs- und Interventionsfelder fur die Gesundheitsf6rderung gelten
Variablen wie psychische Verfassung, StreB, kritische Lebensereignisse, Bewal-

tigungsfertigkeiten (Coping-Strategien), persanliche Ressourcen (Schutzfakto-
ren) und soziale Ressourcen (soziale Netze etc.) (Schwarzer, 1990).

4.5 F8rderung der Lebensalternativen zum SubstanzmiBbrauch

Bereits 1972 formulierte Dohner ein Praventionskonzept, dessen Grundidee es

ist, Alternativen zum Drogenkonsum zu schaffen, wobei Alternativen nicht nur

als Beschaftigungen verschiedener Art zu verstehen sind, sondern sich zum Tell

auch als Verbesserung der Lebenskompetenzen definieren (siehe 4.3).

Dohner geht von Ergebnissen der Verhaltensforschung bei Ticren aus. Dort

wurde beobachtet, daB Eltern mit unerwunschten Verhaltensweisen ihrer Kinder

so umgingen, daB sie die Aufmerksamkeit auf akzeptables Verhalten umlenkten.

Dieses Angebot an alternativen Verhaltensweisen hat einen positiven Effekt auf

die gesunde Entwicklung des Nachwuchses. Hieraus resultieren fur Dohner eine

Reihe von Grundannahmen:

- Psychische Abhangigkeit entsteht, wenn der Drogeneffekt ein Bedurfnis

befriedigt bzw. als Ersatz fungiert. - Drogenkonsumenten sind nicht zwangs-

181ufig unreif, unmoralisch, verantwortungslos, sozial benachteiligt, entfrem-

det, rebettisch oder psychisch gestdrt. Drogengebrauch ist ein Punkt auf dem
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Kont,nuum menschlichen Daseins.

- Der Konsum von Drogen ist nicht notwendigerweise abh3ngigkeitserzeugend.
- Die Wirkung von stimmungsverandernden Substanzen ist fur gew8hnlich

angenehm.
- Man beginnt mit dem Drogenkonsum, weil man es will.

- Der Konsum von Drogen wird nicht eingestellt, solange man keinen besseren

Ersatz gefunden hat.

- Die Alternativen zum Drogenkonsum sind auch Alternativen zu den zugrun-

deliegenden Ursachen fur das selbstzerstdrerische Verhalten.

Als Alternativen zum Drogenkonsum we¤len zw6lf Bereiche aufgefuhrt:

1) Entwicklung des BewuBtseins fur die eigene Person

Darunter fallen sowohl KarperbewuBtsein; die Fahigkeit die eigenen emotio-

nalen und intellektuellen Reaktionen zu erkennen und sich offen ausdrucken

zu k6nnen; Spontanitat; Kontrolle Ober eigene Aggressionen; Offenheit

gegeniiber neuen Erfahrungen und schlieBlich die Fiihigkeit, seine Wirkung
auf andere einschatzen zu kdnnen.

2) Gestaltung zwischenmenschlicher Beziehungen
Als wichtige Faktoren gelten das Erkennen der Grundelemente fur zwi-

schenmenschliche Beziehungen wie Verstandnis, Teilnahme, Verantwortlich-

keit, Respekt und wechselseitige Abhangigkeit.

3) Entwicklung der Selbstandigkeit
Das Ziel ist es, dem Gefuhl der eigenen Hilflosigkeit vorzubeugen und in der

Hauptsache sind Fertigkeiten angesprochen, die fur das Alltagsleben relevant

sind wie z.B. Reparaturen ausfuhren k6nnen, Umgang mit Geld, Erste Hilfe,
aber auch Kindererziehung und Eltern-Kind-Kommunikation.

4) Entwicklung beruflicher Fertigkeiten
Hervorgehoben wird der Aspekt der fdihzeitigen Erkennung von Fihigkeiten
und Interessen in Verbindung mit beruflichen Perspektiven.

5) Erfahrung von Asthetik
Die Fihigkeiten sowohl Kunst zu verstehen als auch intensiv empfinden zu

k6nnen, werden als wichtiges Entwicklungsziel angesehen.

6) Erfahrung der eigenen Kreativit t

Wichtig ist es, zu erkennen, daB Kreativitat nicht nur einigen wenigen Leuten

gegeben ist und daB produktive Kreativitat nichts sozial Anerkanntes hervor-

bringen mu8, sondem in erster Linie ein Gewinn  ir die eigene PersOnlichkeit ist.
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7) Intellektuelle Erfahrungen
Intellektuelle Herausfordeningen stellen eine Hilfe dar zur Reduzierung der

Langeweile, z.um Erkennmisgewinn und zur eigenen BewuBtseinserweiterung.

8) Philosophisch-Existentielle Erfahrungen
FOrden Heranwachsenden ist es entscheidend, seinen Lebenssinn zu finden,
seine persenliche Identitat zu etablieren oder sich eine Glaubensstruktur auf-

zubauen.

9) Spirituell-Mystische Erfahrungen
Eine Weiterfuhrung der unter 8) genannten Punkte in Richtung „religit)se
Erfahrungen", Erleben von transzendentalen Zust nden.

10) Engagement fur soziale/politische Ziele

Die Ideale sind hierbei Ubereinstimmung mit den Zielen von Aktionen und

Engagement, ohne Aufgabe der eigenen Identitat.

11) Erfahrung der Sexualitiit

Gelungene sexuelle Identifikation wird als Resultat angesehen der Akzep-
tanz der eigenen Person als normales, naturliches und schOnes Wesen sowohl

in k6rperlicher als auch psychischer Hinsicht.

12) Meditation und „Mind-Trips
Als wichtige Alternative zu Drogen werden die Fahigkeiten angesehen, sich

durch eigene mentale Kraft andere BewuBtseinsebenen zu erschlieBen, sich

entspannen und in sich selbst zuriickziehen zu kennen.

Diese nicht-stoffgebundenen Alternativen sieht Dohner als geeignet an, die Qua-
litiit des Lebens und der Lebenserfahrungen zu erhahen und den verantwortungs-

bewuBten Umgang mit Drogen zu ferdern.

Einen ahnlichen Ansatz vertreten in Deutschland Silbereisen & Kastner (1984),
die das Angebot „funktioneller Aquivalente" als Schlusselkonzept jeder Praven-

tion ansehen. Aufbauend auf ihrem entwicklungspsychologischen Modell des

Substanzgebrauchs (vgl. Kap. 3.2), das die Funktion des Drogenkonsums bei der

Bewaltigung einzelner Entwicklungsstufen im Leben eines Jugendlichen betont,

folgerten Silbereisen et al. fur die Pravention daraus, daB Ma£nahmen das

gesamte Lebensfeld Jugendlicher mitberucksichtigen mussen. Der Risikoge-
danke sollte zuruckgestellt werden zugunsten einer Verlagerung der Aufmerk-

samkeit auf kreative und stabilisierende Entwicklungspotentiale in den einzelnen

Lebensbereichen. Desweiteren sollten zum Drogengebrauch inkompatible Akti-

vitD:ten gef6rden, neue Gruppenbeziehungen aufgebaut und die Grundlage fur die

Erlangung neuer Lebenskompetenzen geschaffen werden (Silbereisen & Kastner,

1984; Nacker, 1990).
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5. Modelle zur Wirkung pr ventiver MaBnahmen
durch Massenmedien

Massenmedien gelten zum Teil als ,Manipulatoren des menschlichen Verna-

tens" (Bergler, 1972), oder - etwas positiver formuliert - als ein „wesentlicher
Faktor bei der Schaffung von affentlicher Meinung und bei der Beeinflussung
von Verhalten" (Hoppe, 1983). Doch wird diese verbreitete Meinung in vielen

Arbeiten relativiert und die Macht der Medien als eine durchaus beschrankte

angesehen. So sehen Green und McAlister (1984) den EinfluB der Medien als

reziprok an. Denn Medien benbtigen immer Konsumenten und miissen sich daher

auf die Bedurfnisse dieser Konsumenten einstellen. Sie kannen lediglich helfen

den Ausdruck der 8ffentlichen Bedurfnisse und Interessen zu konturieren. Das

bedeutet, daB der Inhalt der Medienbotschaften von den bestehenden Bedurfnis-

sen geformt wird.

Die Medienwirkungsforschung hat in Deutschland, im Gegensatz zu den USA,
dem „Mutterland der neueren Kommunikationswissenschaften" (Koszyk &

Pruys, 1981), noch keine sehr lange Tradition. Sie ist immer noch im Entwick-

lungsprozeB, z.B. ist sie dabei, an den Universitaten die notwendigen For-

schungsaktivitaten zu institutionalisieren. In der ersten deutschen Dokumentation

zu Problemen der empirischen Untersuchung von Medienwirkungen, die 1986

von der Deutschen Forschungsgemeinschaft erstellt wurde, lautet eine der

SchluBfolgerungen der Kommission: „Der Umfang der Forschungsaktivitat zim

Thema Medienwirkungen - soweit veraffentlicht oder wissenschaftlich zugingig
- ist insgesamt gering und entspricht bei weitem nicht der gesellschaftlichen
Bedeutung der Massenmedien und der politischen Problematik ihrer Wirkungen"
(DFG, 1986). Ungemhr zur gleichen Zeit kommt man in den USA zu einem ganz
anderen Fazit:

„... a contemporary reviewer encounters a relatively well-marked

area of research presented in a well-defined set of publications devoted exclusi-

vely to the study of communication" (Roberts & Maccoby, 1985). Bereits zehn

Jahre fruher konnte man in der Bibliographie von Comstock und Fisher (1975),
die wissenschaftliche Untersuchungen zum Thema Fernsehen und menschliches

Verhalten autlistet, mehr als 2.300 Titel zahlen.

5.1 Bereiche der Medienwirkungsforschung

1947 differenzierte Lasswell (1949) (Massen-)Kommunikation in der- allerdings
umstrittenen - Formel: „Who/says what/in which channel/to whom/with what

effect". Dieses Zitat ist sehr hilfreich bei der Standortbestimmung der Medien-
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wirkungsforschung, denn es enthalt in gleicher Sequenz folgende Forschungs-
Teilbereiche der Massenmedienforschung:

- Kommunikatorforschung
- Inhalts- bzw. Aussagenanalyse
- Medienforschung
- Publikums- und Rezipientenforschung sowie die eigentliche - Wirkungsfor-

schung.

Was in der Lasswell-Formel unberucksichtigt geblieben ist, ist zum einen die

Wechselbeziehung der einzelnen Elemente untereinander und zum anderen das

„why" im AussageprozeB (Koszyk & Pruys, 1981).

Die der Medienwirkung zugrundetiegenden Modette fotgten zunachst dem

einfachen S(timulus)-R(esponse)-Modell. Dieses impliziert eine Obenragung der

Inhalte der Medienbotschaft auf den Rezipienten und 13Bt die Wahmehmung,
Interpretation und Bewertung durch den Rezipienten unberucksichtigt. Letztlich

enthillt dieser Ansatz keinerlei Erklaningswert, da er nur Ursache und Wirkung
dokumentiert. Die Tatsache, daB gleiche Reize bei verschiedenen Personen oder

bei der gleichen Person zu verschiedenen Zeitpunkten zu unterschiedlichen

Effekten fuhren kannen, macht eine Erweiterung des oben genannten Modells um

die „Organismusvariable", die Vorgange innerhalb der Person beschreibt, not-

wendig. Und schlieBlich findet der ganze Prozeil nicht im luftleeren Raum statt,
das heiBt, die Einflusse der Umgebung mussen ebenfalls mitberucksichtigt
werden.

Im folgenden werden exemplarisch einige wichtige Themen der Medienwir-

kungsforschung, die im Zusammenhang mit der Fragestellung stehen, ob Medien

wirkungsvoll for praventive Strategien eingesetzt werden kannen, genannt.

- Agenda setting
Dieser Ansatz hat seine Wuri.eln in den fraheren Oberzeugungen von Wissen-

schaftlern und Politikern beziiglich der Macht der Presse, die affentliche Mei-

nung zu kontrollieren (Lasswell, 1949). Agenda setting bedeutet, daB die Mas-

senmedien in der Lage sind, durch Konzentration auf einige wenige Themen,
die in groBer Haufigkeit behandek werden, das Publikumin seinem Urteil, was

von sozialer und politischer Wichtigkeit ist, zu beeinflussen. Eine Reihe von

Studien untersuchten den Zusammenhang zwischen der Dichte der Berichter-

stattung uber ein Thema durch die Medien und die Themen-Prioritat in der

Bevalkerung. Shoemaker, ( 1989) fohite uber einen Zeitraum von 15 Jahren

eine Studie zum Thema „Offenliches BewuBtsein und Drogen" durch. Sie ana-
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lysierte die Anzahl von Artikeln in den Zeitungen und Sendungen im Fernse-

hen zum Thema Drogen und lieB die Frage beantworten, welches Thema die

Leute zur Zeit for das wichtigste im Land halten. Das Ergebnis unterstitzt die

Agenda setting-Hypothese: je mehr die Medien Drogenberichterstattung lei-

steten, desto mehr war dieses Thema auch im BewuBtsein der Offentlichkeit.

- Use and Gratification-Approach (Nutzen-Ansatz)
Nachdem uber lange kit hinweg dem Empfinger im KommunikationsprozeB
nur eine passive Rolle zugebilligt wurde, ist er vor allem durch den sogenann-

ten „Nutzen-Ansatz" zum entscheidenden Faktor im MedienwirkungsprozeB
geworden. Die grundlegende Frage lautet hier nicht, was die Medien mit dem

Publikum machen, sondern was das Publikum mit den Medien macht, das

heiBt, welchen Nutzen sie aus den Medien ziehen. ZusammengefaBt beschaf-

tigt sich der Nutzen-Ansatz mit den sozialen und psychologischen Urspriingen
von Bediirfnissen, durch die Erwartungen an die Medien geweckt werden, was

wiederum zu verschiedenen Mustern von Mediennutzung fuhrt. Hieraus resul-

tien eine Befriedigung der Bedurfnisse sowie andere Folgen, die oft auch gar
nicht intendiert sind (Roberts & Maccoby, 1985).

- Knowledge-Gap-Hypothese
Ursprunglich wurde diese Hypothese formuliert, um deutlich zu machen, wie

Personen von unterschiedlichem sozio6konomischen Status massenmediale

Informationen aufnehmen. Personen mit heherem sozioOkonomischen Status

nehmen Informationen schneller auf als Personen mit niedrigerem soziooko-

nomischen Status, was wiederum den Unterschied zwischen diesen beiden

Gruppen hinsichtlich der Informationen, die sie zu einem Thema haben,

bedingt. Der sozioakonomische Status ist nur eine der Variablen, die eine ver-

minderte Informationsaufnahme bedingen. Zu erkliiren, wie das Phiinomen

dieser Wissenskluft zustande kommt, wird auf verschiedene Weise versucht:

( 1) es wird der Art der Information zugeschrieben; (2) eine der Gruppen leidet

an Kommunikationsdefiziten oder (33 die Unterschiede unter den Gruppen
bedingen eine unterschiedliche Bedeuningszuschreibung in Bezug auf die

Information (Roberts & Maccoby, 1985; Shingi & Mody, 1976).

Einen besonderen Stellenwert nehmen die Wirkungsmodelle der Medienkommu-

nikation cin, da sie den eigentlichen Kernpunkt der Informationsaufnahme, Ver-

arbeitung, Deutung und schlieBlich der Einstellungsanderung und eventuellen

Verhaltensanderung erklaren sollen. Im folgenden Kapitel sind die wichtigsten
Theorien zusammengestellt.
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5.2 Theorien zur Einstellungs- und Verhaltensiinderung
(Medienwirkung)

William McGuire (1989) hat auf der Basis der Medienwirkungsforschung der

letzten Jahre eine umfassende Zusammenstellung verschiedener Theorien erar-

beitet, die zu erkl3ren versuchen, was eine Person dazu bringt, dargebotene Infor-

mationen in irgendeiner Weise zu verarbeiten. Er bezeichnet diese Theorien als

„Theorien iiber die dynamischen Aspekte der Uberzeugung" (Theories about the

dynamic aspects of persuasion) und sieht sie auf vier bipolaren Dimensionen

angesiedelt. Die erste Dimension (Stabilitat-Wachstum) unterscheidet zwischen

Stabilisierungs- und Wachstums-Theorien, die zweite (aktiv reaktiv) unterschei-

det zwischen Ansatzen, diedie Person entweder als aufgrund interner Bedurfnisse

agierend oder auf externe Einflusse reagierend sehen. Die dritte Dimension dif-

ferenziert zwischen kognitiven und affektiven Theorien, die vierte zwischen

internen und externen Motiven. Die 16 Felder dersich daraus ergebenden Matrix

werden jeweils von einer „Theoriengruppe" gefiillt, die die dynamischen Krafte

zu erklaren versuchen, von der eine Person in Oberzeugungssituationen geleitet
wird.

Kognitive Stabilitiiits-Theorien

1) Konsistenz-Theorien

Hierunter fallen z.8. die Theorie der kognitiven Dissonanz yon Festinger
( 1954) und diverse andere Ansatze, die alle einen engen intemen Zusammen-

hang zwischen den Oberzeugungen, Gefiihlen und Handlungen einer Person

sehen. Auftretende Diskrepanzen zwischen diesen Komponenten werden von

der Person durch geeignete MaBnahmen abgebaut wie z.B. selektive Vermei-

dung von Informationen, die dem eigenen Weltbild widersprechen oder Ein-

stellungsanderung, um Verhaltensandening vor sich selbst zu rechtfertigen.
Das heiBt diese Theorien glauben an eine Anderung der Uberzeugungen durch

konsequente Uberredung.

2) Kategorisierungs-Theonen
Der gemeinsame Tenor dieser Theorien ist, daB eine Person die Vietzahl der

auf sie einstrijmenden Informationen in bereits bestehende Begriffsraster ein-

sortiert.

3) Attribuienings-Theorien
Das Individuum wird beschrieben als jemand, der mit unerwarteten und uner-

klarlichen Erfahrungen solange nichts anfangen kann, bis er eine geeignete
Erklarung findet. Daraus ist die SchluBfolgerung fur Einstellungsanderungen,
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daB man einen Rahmen fur das Individuum schaffen muB, innerhalb dessen die

Empfehlungen sinnvoll erscheinen.

4) induktions-Theorien

Ahnlich wie die Attribuierungs-Theorien wird auch hier die Annahme hervor-

gehoben, daB es fur das Individuum ein Bedurfnis ist, seine Erfahrungen ver-

stehen zu k6nnen. Allerdings wird in diesem Fall dieses Beditrfnis weniger als

ein inneres als vielmehr ein von auBen erzwungenes angesehen. Daher sollten

die auBeren Umstande derart gestaltet werden, sei es durch sozialen Druck,
durch Instruktion oder Ausschalten von Alternativen, daB die Person gezwun-

gen ist, ein Verhalten zu zeigen, das diese Situation beriicksichtigt.

Kognitive Wachstums-Theorien

5) Autonomie-Theorien

Hierin wird das Bedurfnis des Individuums nach pers6nlicher Freiheit und

Eigenverantwortlichkeit fur sein Schicksal und auch fiir seine Umwelt hervor-

gehoben. SchluBfolgerung daraus ist fur Oberzeugungsversuche, daB man

zunlichst ein Vertrauen schaffen muB, daB ein Eingehen auf die neuen Emp-
fehlungen keine Aufgabe der Selbstbestimmung bedeutet, sondern im Gegen-
teil ein Mitmachen einen Zuwachs an persdnlicher Freiheit bewirken wird.

6) Problemlasungs-Theorien
Das Individuum wird hier eingeschatzt als jemand, der Probleme in der Weise

16st, dafi er seinen Zielen dadurch naher kommt. Neue Herausforderungen
werden als Wachstumschance bzw. pers6nlicher Nutzen bewertet (Rust,
1985). Dieser Aspekt sollte hervorgehoben werden, wenn man uberzeugen
Will.

7) Stimulations-Theorien

Dem individuum wird ein Hunger nach Reizen, nach Neuem, nach Aufregung
mit der Hoffnung auf neue Erfahrungen nachgesagt. Daher soliten Botschaf-

ten den Charakter von Neuheiten und Unerwartetem tragen.

8) Teleologische Theorien

in diesen Theorien wird auf ein internes zielgerichtetes Konzept des individu-

ums hingewiesen, wodurch es mit sich selbst und der Umwelt dergestalt
umgeht, daB die Situation in Einklang mit ihrer internen Representation

gebracht wird. Die Kommunikation muB daher so aufgebaut werden, daB

sowohl ein gut vorstellbares Endziel, als auch ein Plan der Verhaltenssequen-
zen, die dort hinfuhren sollen, vorgestellt wird.
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Affektive Theorien der Stabilitat

9) Spannungsreduktions-Theorien
Bei diesen in der Regel behavioristischen Ansatzen wird herausgestellt, daB

das Individuum prinzipiell darauf ausgerichtet ist, san Erregungsniveau zu

senken, was bedeutet, daB Spannungsreduktion zum positiven Verstarker

wird. Fur die „Oberzeugungsbotschaft" bedeutet dies, daB weniger die beun-

ruhigen Aspekte, die dann zum tragen kdmen, wenn das erwiinschte Verbal-

ten nicht gezeigt wird, angesprochen werden, sondern vielmehr die Auf-

merksamkeit auf die praventiven M glichkeiten gerichtet wird.

10) Ich-Verteidigungs-Theorien
Unter diesem Begriff versammeln sich eher psychoanalytische Theorien, die

die Tendenz des Individuums hervorheben seine Selbstachtung durch selek-

tive Aufmerksamkeit, verzerrte Wahmehmungen, Phantasie u.a. zu erhalten.

Die Ubernahme des erwunschten Verhaitens Solite daher besonders als per-
sanliche Starke gewardigt werden.

11) Ausdrucks-Theorien

Diese Konzepte betonen das Bediirfnis des Menschen sich auszuieben z.B.

im Sport, in riskanten Unternehmungen oder auch nur in Phantasiespielen.
Bei dieser Motiviage wird man eher von Botschaften angesprochen, die es

vermeiden das erwunschte Verhalten als die Person in irgendeiner Form ein-

schrankend darzustellen.

12) Wiederholungs-Theorien
Hervorgehoben wird, daB Verhaltensweisen, die in sozialen Situationen

erlernt wurden, wiederholt werden, da sie Sicherheit vermittein. Das bedeu-

tet, daB die Botschaft in einem Kontext vermittelt werden sollte, der bei den

Zuharern/Zusehern eine positive Stimmung erzeugt.

Affektive Theorien des Wachstums

13) Selbstbehauptungs-Theorien
Hier wird der egoistische, machtorientierte und ehrgeizige Zug der menschli-

chen Natur in den Vordergrund gestellt, oft in Zusammenhang mit dem

Bedurfnis, Macht uber andere zu erlangen. Medienbotschaften, die so gestaltet
sind, daB sie das et·wiinschte Verhalten als pers6nliche Errungenschaft, als Sta-

tusverbesserung etc. darstalen, sind bei dieser Motiviage erfotgreich.
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14) Identifikations-Theorien

Hier sind Motive angesprochen, die in erster Linie im Jugendalter eine Rolle

spielen: die Tendenz zur Identifikation mit Idolen und Symbolen zur Bestati-

gung der Pers6nlichkeit oder zur Identitatsfindung.

15) Empathie-Theorien
Sie zielen ab auf das Bediirfnis des Individuums nach emotionaler Ange-
nommenheit, nach dem Geschatzt- und Geliebtwerden. Hierher geharen auch

die altruistischen Motive, die Tatsache, daB man eher bereit ist, etwas zum

Wohle fur einen anderen zu tun als fur sich selbst.

16) „Ansteckungs"-Theorien
Im Focus steht hier die Bereitschaft des Individuums zur Nachahmung ande-

rer, zur Obernahme von Gedanken, Gefuhlen und Verhaltensweisen. Die

positive Reaktion aufAktionen und andere Personen, die bereits mitmachen,
und erfolgreich damit sind, wird hier besonders hoch sein.

Jeder dieser nur kurz skizzierten Ansatze hat diverse Varianten, es wurde jeweils
nur der Grundgedanke erwahnt. Jeder dieser Theorien sollte man grundsatzlich
gleiche Gultigkeit unterstellen, jedoch mu B man davon ausgehen, daB sie jeweils
nur in bestimmten Situationen oder auf bestimmten lebensgeschichtlichen Ent-

wicklungsstufen zum tragen kommen.
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6. Ziele und Evaluationskriterien fur die primare
Drogenpravention

Die Kriterien, anhand deren beurteilt wird, ob praventive MaBnahmen erfolgreich
sind, stehen in engem Zusammenhang mit den fiir die jeweiligen MaBnahmen

gesetzten Zielen. Das allgemeine Ziel der Drogenpolitik besteht darin, die Prava-

lenz des DrogenmiBbrauchs zu reduzieren. Das Ziel der primaren Pravention soil

vor allcm in Verminderung der Inzidenz langfristigen MiBbrauchsverhaltens lie-

gen (Botvin, 1988). Diese globale Zielsetzung laBt sich in eine Reihe unter-

schiedlicher Ziele operationalisieren wie Abstinenz, Aufschub des Konsumbe-

ginns oder „verantwortlicher" Umgang mit Drogen. Dies soll jeweils durch

Vermeidung der ersten Versuche, des Experimentierens, des gelegentlichen Kon-

sums oder des Abhangigwerdens erreicht werden.

Wissenschaftier sind sich nicht einig, welche der Ziele Prioritat haben sollen. Die

Entscheidung hangt mit dem jeweiligen sozialen Klima far die einzelnen Sub-

stanzen zusammen: z.Zt. wird Zigarettenrauchen in der Gesellschaft weit weniger
akzeptiert als noch vor 10-20 Jahren, wogegen die soziaten Normen bezuglich
Alkohol in vielen Falkn einen gemaBigren Konsum sogar vorschreiben. Aus die-

sem Grund herrscht unter den Forschern keine grundsatzliche Ubereinstimmung,
ob Alkoholpravention ein Teil der Drogenpravention sein sollte, oder ob man sich

mit Atkohol getrennt beschaftigen soll. Der Trend bei J ugend-Priiventionspro-
grammen geht allerdings schon seit einigen Jahren zu einer gemeinsamen
Behandlung von Alkohol und anderen Drogen, wobei diese Programme die

gelingste Wirksamkeit bezliglich des Alkoholkonsums aufweisen. Dies soil aber

keinesfalls heiBen, daB ein Programm, das von dem sozialen Klima profitiert, wie

1.Zt. ein Antiraucherprogramm, nicht notwendig ist. Es bedeutet nur, daB es ein-

facher ist, positive Ergebnisse bei der Rauchen-Pravention als bei der Pravention

des AlkoholmiBbrauchs zu erzielen.

Kontrovers wird die Frage diskutiert, ob es um die grundsatzliche Verhinderung
des Konsums legaler und illegaler Substanzen geht, oder um die Verhinderung
eines lingerfristigen MiBbrauchsverhaltens. Im zweiten Fall wird ein kurzzeitiges
Experimentierverhalten mit dem Argument toleriert, daB dies fur die Adoles-

zenzphase altersspezifisch sei. Die Lasung dieser kontroversen Diskussionen

liegt nach dem Stand der Literatur mit hoher Sicherheit darin, daB die Zielperso-
nen spezifisch angesprochen werden miissen. Es gibt Gruppen von Personen, die

durch die Erziehung bzw. durch spezifische praventive MaBnahmen dazu

gebracht wer(len, einzelne Substanzen gar nicht erst zu probieren. Dies zeigen
auch die relativ hohen Ablehnungsquoten gegenuber dem Erstkonsum verschie-
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dener illegaler Substanzen in epidemiologischen Studien. Auf der anderen Seite

gibt es Personen, die wahrscheinlich durch eine h6here Neugierde und Experi-
mentierbereitschaft gekennzeichnet sind, die sich nicht von einem Erstkonsum

abbringen lassen. Hier muB das Ziel der Pravention sein, den Konsum aufein Pro-

bierstadium einzugrenzen, um langfristiges MiBbrauchsverhalten zu verhindern.

Fiir priventive MaBnahmen bedeutet dies zum einen, daB zusatzliche Informatio-

nen fur unterschiedliche Zielgruppen ben6tigt werden und zum anderen, daB sie

die beschriebenen unterschiedlichen Zielgruppen mit entsprechenden Botschaf-

ten ansprechen mussen. Die Evaluation muB sowohl die Verhinderung des Erst-

konsums als auch die Eingrenzung auf einen Probierkonsum als Beurteilungskri-
terien verwenden.
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7. Interventionsbereiche und MaBnahmen

7.1 Priiventionsbereich Familie

Die tiefste und in ihren Wirkungen am langsten anhaltende Sozialisation wird von

einem Kind in seiner Familie erfahren (GroBmann & GroBmann, 1991; Shedler

& Block, 1990). Die Familie hat daher den gr68ten EinfluB auf die Ausbildung
bestimmter Verhaltensweisen und dadurch auch das groBte Potential, dem Kind

eine Lebensweise beizubringen, die seine psychische und kdrperliche Gesundheit

fardert. Aus diesem Grund sollte die primare Pravention im Sinne einer Gesund-

heitserziehung von den ersten Lebenstagen an beginnen. Es bestehen jedoch
grundsatzliche Schwierigkeiten, in diesem Bereich Studien durchzufuhren und zu

evaluieren.

Allgemeine Suchtvorbeugende Erziehung

Die wichtigste primarpriiventive MaBnahme in der Familie ist eine grundlegende,
suchtvorbeugende Familienerziehung (Eiseman, 1974). Die Aufgaben einer sol-

chen Gesundheitserziehung bestehen darin, „die Kinder vom fruhen Alter an zu

eigenstandigem und verantwortlichem Handeln anzuleiten, ihnen zu helfen,
selbstandig Konflikte auszutragen, fair zu sein, Risiken absch tzen zu lemen,
damit Selbstvertrauen und Selbstbewu Btsein als wesentliche Voraussetzungen
gegen Abhangigkeit und Sucht in der Persenlichkeit des Kindes und Jugendlichen
aufgebaut und gestarkt werden" (Bauerle, 1989). Es wurde mehrmals aufgezeigt,
daB eine gest6rte Beziehung zwischen Eltem und Kind zum mangelnden Selbst-

wertgefahl beim Kind fuhrt. Um eine gesunde Perstinlichkeitsstruktur zu ent-

wickeln, braucht das Kind seitens der Eltern Liebe, Anerkennung und Vertrauen

(Eisemann, 1974). Wie man diese sehr komplexen Aufgaben bewaltigt, wird

jedoch nirgendwo gelehrt. Es wird von den Eltern erwartet, daB sie ihre Kinder zu

selbstandigen, arbeits- und liebesfahigen Menschen erziehen, als ob dies ganz
naturlich ware. Die meisten Menschen haben jedoch ihre „familiaren Defizite"

(Muller, 1981), insbesondere in kommunikativen Fertigkeiten, Offenheit, kon-

struktivem Problem- und Konfliktlasen und im Fuhren einer guten Partnerschaft.

Es kommt z.B. hautig vor, daB die Eltem sich Gedanken daruber machen, ihr

Kind nicht durch zu viel Lob zu „verderben". Die negativen, oft schadlichen Aus-

wirkungen eines kritischen, tadelnden (oft in guten Absichten eingesetzten) Ver-

haltens sind vielen Eltern gar nicht bekannt.

Es gibt nur wenige dokumentierte Aktivitilten far den Bereich der familiaren

Erziehung. Muller (1981) beschreibt ein von ihm und Moskau auf der Basis des
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Familientherapieansatzes von Satir entwickeltes Praventives Eltern- und Famili-

entraining. Aus der Erkennmis heraus, daB viele Probleme und Sterungen in den

Lernerfahrungen der Ursprungsfamilie ihre Ursache haben, leitet sich die Ziel-

setzung dieser praventiven Intervention ab: „Eltern erziehen jetzt die nthste

Generation". Das Praventive Elterntraining wird in Gruppen mit hachstens sechs

Elternpaaren durchgeftihrt. Die Dauer betragt zwei Wochenenden und sechs bis

acht aufeinanderfolgende Abende, dazu kommen Auffrischungssitzungen. Das

Training umfaBt zwei Themenbereiche: 1. Erziehung und Verhalten, 2. Kommu-

nikation und Partnerschaft. Die Teilnehmer uben, Interaktionen zu beobachten,
Zusammenhiinge und Wirkungen bestimmter Verhaltensweisen, insbesondere in

kritischen Erziehungssituationen zu erkennen und arbeiten Anderungen aus. Sie

lernen auch, wie sie ihre Selbst-und Partnerwahrnehmung sowie die Kommuni-

kation mit dem Partner verbessern k6nnen.

Eine praventive MaBnahme, die die Verbesserung des Kommunikationsklimas

zwischen Eltern und ihren adoleszenten Kindern zum Ziel hatte, wurde in Ham-

burg (von der Aktion gegen DrogenmiBbrauch Hamburg e.V.) vorgenommen

(Lange, 1984). Die Autoren gingen von der Annahme aus, daB „gest6rte Bezie-

hungen zu den Eltern oftmals dazu fuhren, daB Jugendliche sich von zu Hause

abwenden und sich mehr und mehr von devianten Bezugsgruppen lenken lassen"

(Lange, 1984). Es wurden zwei Tonbandkasetten aufgezeichnet, auf denen in

Dialogen typische Familienauseinandersetzungen zwischen Jugendlichen und

ihren Ekern dargestellt wurden. Zuerst wurden die Situationen mit einem meist

Qblichen, negativen Ausgang dargestelk. Es folgte ein Kommentar daraber, wei-

che Wirkungen ein solcher Streit auf die Heranwachsenden haben kann. Danach

wurde dargestellt, auf welche Weise ein solches Gesprach positiv verlaufen

kijnnte, wenn die Eltern anders reagiert hatten. U.a. handelte sich in den Dialogen
um folgende Situationen: Gespriiche iiber Alkohol und Drogen, spiites Ausgehen,
schlechtes Schulzeugnis, erster Freund. Durch diese Medien sollte die affektive

Kompetenz der Eitem im Umgang mit ihren Kindern erh8ht werden, was einen

direkten EinfluB auf das Kommunikationsklima in der Familie hatte.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung gab als Hilfe fur die Ettern in

Fragen der Suchtmittelpravention mehrere Materialien heraus, wie z.B.:

- die Schrift „Familienszenen. Mal etwas anderes uber Drogen" (BZgA, 1982).
Sie enthalt Hinweise und Tips flir Eltern von Jugendlichen zur Verbesserung
der Kommunikation und zur gemeinsamen Lasung typischer familiarer Pro-

blemsituationen in Form von konkreten Beispielen und Familiengeschichten.
Auch die Wirkung vom Rauchen und Trinken seitens der Eltern auf das Vcr-

halten und die Einstellungen ihrer Kinder wird thematisiert.
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- den Film „LaBt uns miteinander reden", der sich hauptsachlich an die Eltern

wendet. In kurzen Geschichten und Interviews zeigen die Autoren auf, daB

fehlende zwischenmenschliche Kommunikation (in der Familie) zum

Gebrauch von Suchtmitteln fuhrt, die dann eine Ersatzbefriedigung liefern.

Direkt auf SubstanzmiBbrauch bezogene Priivention

In die familiaren PraventionsmaBnahmen ist ebenso die direkte, suchtmittelbezo-

gene Vorbeugungsarbeit der Eltern einzuordnen. Dazu gehart zuerst, daB die

Eltern sich frih genug Ober das Thema SubstanzmiBbrauch informieren, damit sie

nicht ubermscht sind, wenn sie mit Fragen, Gesprachen oder sogar Konsum sei-

tens der Kinder konfrontiert werden. Der wichtigste Aspekt des ekerlichen Ver-

haltens ist aber ihr eigenes Verhalten in bezug auf ihr MiBbrauchsverhalten. Das

Kind wird dadurch gepragt, was die Eltern 'thm vorleben (Bauerle, 1989) und aus

diesem Grund ist das clterliche Vorbild bei dem Suchmittelkonsum von einer

wesentlichen Bedeutung. Diesbezuglich Pravention zu leisten, erforderl haufig
eine kritische Auseinandersetzung mit den eigenen Gewohnheiten seitens der

Eltern. Es mu B nicht heiBen, daB sic abstinent leben oder womdglich ihren Kon-

sum vor den Kindern verbergen. Das Vorleben eines gemaBigten, genuBvollen
und situationsgerechten Konsums durch die Eltern ist fur die Kinder im Sinne

eines Modells sogar von Vorteil. Auf keinen Fall sollen die Eltern von den Kin-

dern das fordern, was sie selbst nicht einhalten, da sie dadurch sie ihre Glaub-

wardigkeit verlieren.

Wie stark die Verhaltensmuster der Eltern (oder anderer erwachsenen Personen

aus der nachsten Umgebung) das Kind beeinflussen, demonstrieren die Ergeb-
nisse einer Studie von Parcel et al. (1984). In einer Kinder-Tagesstatte wurde ein

Antirauchen-Curriculum bei Vorschulkindern (4 Jahre alt) durchgefuhn. Das

Programm umfaBte Themen wie,Ich und mein K6rper',,Wie funktioniert mein

KOrper?', ,Was ist gut fur meinen Kerper?',,Was ist schlecht for meinen K6r-

per?' und ,Aufpassen auf meinen Kbrper damit ich mich wohl fuhle'. GroBer

Wert wurde auf die Erklarung der Aktion gegenuber den Eltern und auf die

Zusammenarbeit mit ihnen gelegt. 49% der Kinder, die das Curriculum absolviert

hatten, erwarteten, daB sie in der Zukunft Zigaretten rauchen werden, verglichen
mit 76% in der Kontrollgruppe. Dieser signifikante Unterschied bestatigt die

Wirksamkeit des Curriculums bei einem Teil der Kinder. Trotzdem erwartet ein

groBer Prozentsatz der Kinder, daB sie in der Zukunft rauchen werden.

Die Autoren schreiben dazu: „These findings suggest the curriculum had only a

small impact on overcoming children's perceptions, that smoking is an appro-

priate adult behavior" (Parcel et al., 1984). Die Studie illustriert also, daB spezi-
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elle Programrne zur Gesundheitderziehung auch schon bei Kindergarten-Kindern
nur in begrenztem Rahmen ihre Wirkung entfalten k6nnen. Wenn solche Inter-

ventionen bessere Ergebnisse zeigen sollten, muBten sic auch Veranderungen im

Konsumverhalten der Eltern und der sozialen Umgebung des Kindes bewirken.

Zu den elterlichen Aktivitaten im Bereich der direkten Auseinandersetzung mit

Suchtmitteln geharen auch Eltern-Praventions- und Selbsthilfegruppen. In den

USA verbreiteten sich in den letzten Jahren immer mehr Elterninitiativen (parent
movement for drug-free youth), die sich als Ziel Drogenfreiheit ihrer Kinder set-

zen (Lindblad, 1983; Schuchard, 1984). In diesen Gruppen informieren und

unterstutzen sich die Eltern gegenseitig, um dem Druck der Peer-Gruppe zum

Drogenkonsum den Gegendruck der Eltern, Familie und des sozialen Netzes em-

gegenzusetzen. Es engagieren sich auch immer mehr junge Leute in der Bewe-

gung, sei es weil sie von ihren Eltern Beispiel nehmen, sei es, weil sie fiir ihrejun-
geren Geschwister ein Beispiel abgeben wollen.

Die Bewegung begann 1978 in dem Ort Naples in Florida und fand seitdern zahl-

reiche Nachahmer in den USA (ca. 4.000 Gruppen) und anderen Landern. 1980

wurde eine Dachorganisation der Elterngruppen in den USA gegrundet: NFP

(National Federation of Parents for Drug-Free Youth). Zu den Aufgaben der NFP

gehart vor allem die Zusammenstellung und Verbreitung von informationen uber

DrogenmiBbrauch, Begleitung der Entstehung neuer Elterngruppen sowie die

Funktion als Verbindungsstelle zwischen den Mitgliedsorganisationen.

Nach einer NIDA-Zusammenstellung (Lindblad, 1983) gibt es eine Vielfalt von

unterschiedlichen Eltemgruppen-Typen:

- Gemeinde- (bzw. Wohnviertel-) Gruppen, aus eigener Initiative entstanden,
die sich auf die Pravention des DrogenmiBbrauchs konzentrieren

- schulorientierte Elternorganisationen, bei denen die Suchtmittelpravention nur

eins der zu verfolgenden Ziele darstellt

- Gemeindeorganisationen, deren Mitglieder hauptsachlich Eltern sind, in wel-

chen die Priiventionsarbeit einen Teil einer umfassenderen Aufgabe bildet

- halbunabhangige Gruppen, die ein Teil der existierenden Praventionspro-
gramme sind und dazu eine externe Unterstiitzung, bzw. Leitung bekommen

- nicht unabhingige Gruppen, die nicht aufgrund eigener Initiative zustandege-
kommen sind, sondern einem Angebot zur Suchtmittelpravention (z.B. Eltern-

training) folgen
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- informelk Gruppen, die in unmittelbarer Nachbarschaft entstehen und deren

Mitglieder sich gegenseitig helfen und unterstutzen.

Klitiner et al. (1990) haben in einer retrospektiven Studie die Wirkung von

Eltern-Priiventionsgruppen (parent-led prevention groups) untersucht. Aus meh-

reren Gemeinden wurde eine Familienstichprobe befragt, die aus den gruppenak-
tiven Eltern und ihren Kindern bestand. Als Kontrolle dienten Familien aus

Gemeinden, in denen kein elternorientiertes Praventionsprogramm durchgefuhrt
wurde. Erhoben wurde das Vorhandensein und die Menge des Suchimittelkon-

sums bei den Jugendlichen sowie Veranderungen in den Beziehungen innerhalb

der Familie, in der elterlichen Kontrolle der Jugendlichen-Aktivitaten, in dem

Suchtmittelkonsum bei den Adoleszenten und ihren Freunden, seitdem die Eltern

an der Praventions-Gruppe teilnahmen. Die Ergebnisse zeigten Verbesserung der

Beziehungen in der Familie und der Kontrolle der Eltern uber die Aktivitaten

ihrer Kinder, jedoch kaum Effekte auf den Suchtmittelgebrauch. Als ein uner-

warteter, jedoch wichtiger Effekt kam heraus, daB sich haupts chlich die Eltern

in die Praventionsgruppen engagiert hatten, der€n Kinder nicht das gr6Bte Risiko

eines SuchtmittelmiBbrauchs aufwiesen.

Zusammenarbeit der Familie mit der Schule und Jugendhilfe

Die Muglichkeiten der Zusammenarbeit der Eltern mit der Schule und der

Jugendberatung sind sehr vielfaltig. Die Eltern k6nnen sowohl selbst aktiv wer-

den wie auch sich an den praventiven Aktionen der Schule beteiligen. Folgende
Beispiele zeigen auf, in welchen Bereichen die Zusammenarbeit stattfinden kann

(Bauerle, 1989):

- Schriftliche oder pers6nliche (Beratungslehrer) Aufkliirung der Eltern Ober die

Suchtmittel und Sucht

- Elternabend mit einem Jugendberater

- Elterngruppe zum Thema Suchtmittel unterstutzt durch die Schule oder die

Jugendberatung

- Beratungsgesp che mit den Eltern die durch den Beratungslehrer, Schul-

psychologen, Jugend- oder Drogenberater gemhrt werden kannen

- Krisenintervention, wenn die Eltern mit dem Suchtproblem ihres Kindes kon-

frontiert werden: sowoht die Jugendberatung wie auch die Schule sollten in

einem sotchen Fall besonders intensiv Hilfe leisten
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- Schulveranstaltungen Ober Sucht und Suchtmittel - hier ist die Zusammenar-

beit mit den Beratungsstellen besonders wichtig.

Zusammenfassend laBI sich far den Bereich Familie feststellen, daB dazu in

den 80-er Jahren sehr wenige, neue, praventive Interventionsstrategien ent-

wickelt wurden. Ebensowenig gibt es fundierte, empirische Studien und Evalua-

tionen zu diesem Thema. Obwohl dies nach den neuen Forschungsergebnissen
(Shedler & Block, 1990; GroBman & GroBman, 1991) der wichtigste Bereich

der primaren Pravention ist, wurde ihm noch nicht genug Aufmerksamkeit

geschenkt.

7.2 Priiventionsbereich Schule

Die Schule ist auBer dem Elternhaus der wichtigste Ort, an dem Drogenpriven-
tion stattfinden kann. In der Schule kann man fast alle Kinder und Jugendliche
von 6 bis 15/18 Jahren erreichen. Wird ein schutiches Praventionsprogramm ein-

gefuhrt, wird es von den meisten Schulern in ihrer sozialen Einheit der Peer-

Gruppe absolviert, wodurch nicht nur ein einzeiner angesprochen wird, sondern

die soziaten Normen der ganzen Gruppe beeinfluBt werden kannen. Fin Praven-

tionscurriculum 118£ sich leicht in den Schulplaneinfligen, was, mit anderen MaB-

nahmen (z.B. Jugendarbeit) verglichen, einen kleineren organisatorischen Auf-

wand bedeutet. Das Priiventionsprogramm kann auch wahrend mehrerer

Schuljahre wiederholt und erweitert werden. Vor allem in den USA werden schon

seit den 60-er Jahren Prtiventionsprogramme fur die Schule entwickelt, durch-

gefuhrt und evaluiert. In Europa ist eine diesbezugliche Forschungsaktivitat
kaum entwickelt, ansatzweise nur in den Niederlanden und geringfiigig in

Deutschiand.

Generell kann man auch die MaBnahmen in zwei Gruppen aufteilen: suchimittel-

spezifische, die sich direkt mit den Substanzen beschliftigen und unspezifische,
die uber Veranderung von Mediatorvariablen (z.B. Einstellungen oder Selbst-

wert) einen indirekten EinfluB aufden Drogenkonsum ausliben wollen. Die Infor-

mationsvermittlungs- (7.2.1), Standfestigkeits- (7.2.4) und Lebenskompetenzfar-
derungs-Programme (7.2.5) geharen zu den suchtmittelspezifischen, die

affektiven (7.2.2) und Alternativen-Programme (7.2.3) zu den unspezifischen
priiventiven MaBnahmen. In der Praxis ist diese Trennung oft nicht mehr vorhan-

den, denn besonders in den letzten Jahren wurden mehrere „gemischte" Pro-

gramme entwickelt, welche beide Komponenten enthalten.
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7.2.1 Drogenerziehung und Informationsvermittlung

Informationsvermittlung als Priiventionsstrategie

„Education/information prevention programs are based on the assumption that

knowledge of the deleterious effects of substances on health and well being will

deter use and prevent abuse. Most early substance abuse prevention programms

emphasized factual information and scare tactics through the graphic presentation
of the effects ofsubstance use. This type of programm has been shown to be effec-

tive with adults. Education/information only interventions with adolescents,

however, generally have been ineffective...; although some early adolescents who

have not yet experimented with illicit substances may benefit... ." (Forman & Lin-

ney, 1988). Diese Einschatzung wird durch einzelne Untersuchungen und Meta-

analysen (Schaps et al., 1981; Bangert-Drowns, 1988; Tobler, 1986) bestatigt. Sie

zeigen auf, daB die Programme, deren Schwerpunkt auf Wissensvermittlung liegt,
nur zu einer Kennmiserhahung fuhren. Einige Studien belegen, daB Informations-

bzw. Drogenerziehungsprogramme den Konsum sogar erhehen kannen (siehe
weiter unten). Es wurde mehrmals aufgezeigt, daB diese Strategien keinen oder

einen sehr geringen EinfluB auf die Einstellung zu Drogen und auf deren

Gebrauch haben, doch sind sie nach wie vor die am hitufigsten eingesetz-
ten Methoden der Drogenpraventionsarbeit. Beim Vergleich anderer Strategien
mit der Methode der Informationsvermittlung als eine isolierte MaBnahme

kommt Tobler (1986) zu dem SchluB, daB diese Methode aufgegeben werden

sollte.

Untersuchungen zur Informationsvermittlung

DeHaes und Schuurman (DeHaes, 1987; Meyenberg, 1988) filhrten 1975 in

Holland eine Studie durch, die die drei folgenden, am hiiufigsten verwendeten

Drogenerziehungsmethoden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit auf die Kennmisse,
die Einstellungen und den Konsum untersuchte:

- Warnende, abschreckende Herangehensweise
Der Schwerpunkt des Programms wird auf die Gefahren des Drogenkonsums
gelegt.

- Tatsachenbezogene Strategie
Diese Unterrichtsmethode besteht in konkreten Angaben bezuglich Drogen
(Drogenwirkung auf Kt rper, BewuBtsein, Verhalten; Zahlen zu Abhangigkeit,
Unfulen, Kosten usf.).
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- Personenbezogene Methode

Es werden vor allem die drogenkonsumierenden Menschen, ihre konkreten

Situationen und Motive dargestellt und diskutiert.

Die Wirksamkeit der drei Herangehensweisen wurde jeweils in einem Drogener-
ziehungsprogramm an Schalern der Sekundarstufe untersucht. Keines der drei

Aufklarungsprogramme war imstande, eine Konsumreduzierung oder -einstel-

lung zu bewirken. Hinsichtlich der Neuanfdnge beim Konsum von Marihuana

und Haschisch zeigten die erste und zweite Vorgehensweise sogar eine negative
Wirkung, denn die Anzah! der Onsets war hier heher als in der Kontroilgruppe,
die keinen Drogenunterricht hatte. Dagegen wirkte das personenbezogene Pro-

gramm reduzierend auf die Neuanmnge von Marihuana und Haschisch. Dariiber

hinaus verbesserte jede Methode die Kennmisse ]ber Drogen, auch das Pro-

gramm drei. Wie andere Studien belegt auch diese, daB Aufklarung keinen der

erwarteten Effekte auf den Drogenkonsum zeigt und sogar -Nebenwirkungen"
wie Stimulation des Gebrauchs, haben kann (Bumerang-Effekt).

Eine deutsche Studie (Nevermann & Perlwitz, 1986) belegt auf eine eindrucks-

volle Weise, daB das im Unterricht erworbene Wissen iiber die Schadlichkeit vom

Zigarettennuchen (nach dem Untenichtswerk zu Drogenproblemen, BZBA,
198Oa) von den meisten Schulern zwar zufriedenstellend wiedergegeben wurde,
jedoch in Beurteilung alltiglicher Situationen nur von wenigen angewandt wurde.

Die Ergebnisse zeigen auf, daB „Informiertheit nicht zwangslaufig von steigender
Anwendungskompetenz begleitet" wird

.

Die den Drogenerziehungs-Programmen zugrunde liegende Annahme hat sich

insgesamt in der Drogenpravention bei Jugendlichen als falsch herausgestelk. Die

abschreckende Information, die sich Bildern von Lungenkrebs, Leberzirrhose oder

Herointod bedient, kommt bei Jugendlichen nicht an, denn sie wird von ihnen

nicht in Beziehung zu sich selbst gesetzt. Eine sachliche Information dagegen
kann Neugier und Lust zum Ausprobieren wecken. In den neueren Programmen
ist deshalb die Informationsvermittlung nur ein und zwar nicht der wichtigste Teil

des gesamten Konzepts. Als nutzlich haben sich Informationen zu solchen unmit-

telbaren Effekien des Konsums herausgestellt, die Jugendliche negativ bewer-

ten (z.B. gelbe Zahne beim Zigarettenkonsum), wie auch Angaben zu dem Kon-

sumumfang in der Gesellschaft, der von den Schiilern meistens uberschatzt wird.

Drogenerziehung als Schulfach

In Holland wurde 1985 ein Gesetz uber die Grundung der Elementarschule (Kin-

dergarten und Grundschule wurden zusammengeschlossen) verabschiedet (Mey-
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enberg, 1988). In der neu organisierten Schute wurde das Fach Gesundheitserzie-

hung eingefuhrt. Das Schulcurriculum dazu wurde fast vollstandig zentral ausge-
arbeitet. Die Drogenpravention soll als ein integrierter Teil des Gesundheitsun-

terrichts und nicht als „eine isolierte Kampagne gegen den MiBbrauch von

GenuBmitteln" verstanden werden. Die Unterrichtsziele in diesem Fach wurden

positiv formuliert d.h. nicht Vorbeugung von Drogenkonsum, sondern „gesun-
der" Umgang mit ungesunden Produkten, deren Konsum in unserer Gesellschaft

gang und gabe ist. Die Schuler sollen auch lemen, wie man dem sozialen Druck

sowie dem EinfluB der Werbung widerstehen kann.

Das Schulcurriculum beruht hauptsachlich aufeinem Programm der NCA (Natio-
nale Commissie tegen het Alcoholisme en andere verslavingen), das in mehreren

Grundschulen durchgefuhrt und von der Universitiit Utrecht evaluiert wurde. Die

NCA organisiert auch das Training der Lehrer fur die uber 8.000 Elementarschu

len, die es in den Niederlanden geben wird.

Als sehr wichtig findet die NCA die Behandlung der Themen Rauchen und Aiko-

holkonsum bei jungeren, praadoleszenten Schulern. Der Leitgedanke der schuli-

schen Gesundheitserziehung in den Niederlanden ist folgender: „Die NCA hiilt

das Experimentieren mit Alltagsdrogen (teitweise auch mit illegalen Drogen)
durchaus fur sinnvoll, wenn es schulisch, wie auBerschulisch (Elternhaus) beglei-
tet wird. Sie sind der Auffassung, daB das BewuBtmachen der damit verbundenen

Gefahren und entsprechendes Verhaltenstraining sie eher vor dem MiBbrauch

schutzt, als Verbote oder Tabuisierung. Vor allem aber wissen sie, daB das Expe-
rimentieren nicht zur Abhingigkeit fahrt." (Meyenberg, 1988).

Die Gesundheitserziehung wird auch nach der Elementarschule in der Sekundar-

stufe fortgesetzt. Die Ausarbeitung eines dazugeh6renden Curriculums ist jedoch
erst in der Anfangsphase.

Ein anderes Modell gibt es in den schwedischen Schulen. Die Gesundheitserzie-

hung stellt dort kein separates Schulfach dar, sondern ist in die Facher stiickweise

eingeschlossen und wird als ein integrierter Teil unterrichtet. Auch in den deut-

schen Schulen wird die Suchtmittelpravention im Unterricht hauptsachlich inner-

halb der einzelnen Facher vorgenommen.

Drogenkontaktlehrer

In den meisten Bundesliindern wurden zum Teil bereits in den 70er Jahren

Drogenkontaktlehrer in den Schulen benannt, deren Aufgaben in etwa folgende
sind:
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- Beschaffu ng und Verbreitung suchtmittelrelevanter Informationen

- Information der Lehrer, Eitern und Schuler

- Beratung der Schuler und anderer Lehrer

- Kontakt zu Beratungsstellen

- im allgemeinen Durchfuhrung geeigneter PraventionsmaBnahmen (Bujny,
1987; Priebe, 1989)

Eine solche Beauftragung bedeutet jedoch noch nicht, daB der betreffende Lehrer

auf die auf ihn zukommende Arbeit vorbereitet ist. Dazu bedarf es der Ausbildung
dieser Lehrer und der Zusammenarbeit mit anderen Lehrern in Form von Infor-

mationsveranstaltungen, piadagogischen Konferenzen, Seminaren oder Lehrer-

arbeitskreisen.

Untersuchungen zur Situation der Drogenkontaktlehrer

Es gibt nur wenige Berichte dagiber, wie in der Wirklichkeit an den Schulen

primarpraventiv gearbeitet wird (Rabes, 1987). Eine Umfrage unter den Berliner

Drogenkontaktlehrern (Clemens, 1982) ergab, daB uber die Halfte von ihnen der

Meinung sind, im Unterricht finde viel zu wenig Suchtpravention statt. Es wird

weitgehend der Initiative der Lehrer uberlassen, wie weit sie sich far den pr venti-
ven Unterricht engagieren. In den einzelnen Fachern wird dieserThematik zu wenig
Zeit eingeraumt und es mangelt an adaquatem Unterrichtsmaterial - dies sind die

haufigsten Aussagen in dieser Befragung. Die meisten der Drogenkontaktlehrer fin-

den, daB die primare Suchtmittelpravention auch auBerhalb der Schule stattfinden

sollte und (uberraschenderweise) daB sie dort erfolgreicher sein wurde.

Eine Umfrage der Universitat Oldenburg unter den Kontaktlehrern in Nieder-

sachsen (Rabes, 1987) ergab, daB der priventive Unterricht am hautigsten in den

Fachern Deutsch und Sozialkunde, se}tener in Gemeinschaftkunde, Biologie,
Kunst, Chemie und Religion stattfindet. Fast ausschlieBlich wird die Methode der

Informationsvermittlung verwendet: „Vorrangiges Ziel drogenpraventiven
Unterrichts besteht fur die befragten Lehrer (...) darin, Wissen aber Wirkungen
und Folgen des Drogenkonsums zu vermitteln. 90% des Samples besitzen diese

Zielrichtung" (Rabes, 1987). Es zeigte sich ein hochgradiger Widerspruch in den

Urteilen der befragten Lehrer zwischen der eingesehenen Dringlichkeit und Not-

wendigkeit des suchtmittelpraventiven Unterrichts und der subjektiv empfunde-
nen eigenen Hilflosigkeit Daraus resultierte hautig eine mangelnde Praktizierung
der schulischen Pravention durch die befragten Lehrer.
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Materialien der BZgA fur die Schute

Die primare Pravention des SuchimittelmiBbrauchs unter Kindern und Jugendli-
chen bildet einen der Schwerpunkte im Tatigkeitsbereich der Bundeszentrale far

gesundheitliche Aufklaning. Im Rahmen dieser Arbeit erstellt und verbreitet die

BZgA 1nformations- und Hilfsmaterialien, Kurse und Fortbildungen fOr Jugend-
arbeitmultiplikatoren, Lehrer, Eltern und Kinder, bzw. Schiiler selbst. Im schuti-

schen Bereich wurden in der letzten Dekade vielseitige Unterrichtshilfen zur

Suchtmittelpravention fur die Lehrer herausgegeben. Dies sind u.a.:

- „Unterichtswerk zu Drogenproblemen" (BZgA, 19808)
Dies ist eine sehr umfangreiche Materialsammlung fiir den Lehrer zum Dro-

genunterricht in den Klassen 5-10. Sie enthalt ausfiihrliche Informationen,
Vorschlage zu Unterrichtsmethoden, Arbeitsmaterialien, Quellentexte, Folien

u.v.m. Diejeweiligen Unterrichtseinheiten beschaftigen sich mit Themen wie

die im pers6nlichen und nahen sozialen Bereich haufig vorkommenden Pro-

bleme und Schwierigkeiten (z.B. Eltern - Kinder) fiir die Klassen 5-6, die

Motivationen zum Drogenkonsum, welche mit der Schule oder Peer-Gruppe
zusammenhangen, fur die Klassen 7-8 und Verlauf einer Drogenkarriere mit

allen maglichen Folgen far die Klassen 9-10. Dieses Unterrichtswerk enthb:It

eine Fulle von Vorschligen zur Unterrichtsgestaltung, jedoch vermutet Alfs

(1986), daft sich die Lehrer im Unterricht eher der traditionellen, lehrerzen-

trierten Methode der Wissensvermittlung bedienen und die anderen Herange-
hensweisen, die die Entwicklung von Handlungs-, Gefuhls- und Kommunika-

tionskompetenzen bei Schulern fardern wurden, auBer acht lassen. Daraus

ergibt sich die Notwendigkeit der Einrichtung von adiiquaten Vorbereitungs-,
bzw. Ausbildungsm6glichkeiten fir die Lehrer.

- „Unterrichtsmaterialien zum Thema Abhangigkeit - Sucht Drogen fur beruf-

liche Schulen" (BZgA, 1985) einschlieBlich Folien und Cassette.

Dieses Werk enthalt inhaltliche und methodische Planungsvorschiage fur den

Unterricht, .Materialien fur Unterricht" in einer sehr groBen Vielfaltigkeit
(z.B. Fragebagen, Arbeitsblatter, Bildgeschichten, Spielkarten u.v.m.) und

„Informationen fur Lehrer und Schuler".

- „Vier Theaterstucke uber Alkohol und Drogen" (BZgA, 1980b)
sind als Hilfe far Lehrer oder andere Multiplikatoren in ihrer suchtpraventiven
Arbeit gedacht. Sie wurden von Jugendgruppen geschrieben und behandeln

Suchtmittelprobleme aufder Basis alltiiglicher Schwierigkeiten Jugendlicher.
Eine Evaluation unter den Jugendlichen-Theatergruppen ergab, daB bei etwa

der Halfte der Befragten eine positive Veranderung der Einstellungen zum

Suchtmittelkonsum stattfand (Alfs, 1986).
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Es wurden auch BZgA-Materialien fur die Jugendlichen ausgearbeitet, wie z.B.

der Fotoroman „Alltag - Scenen einer Clique" (BZZA, 1980c). In Form von Bil-

dergeschichten werden dort typische Probleme und Schwierigkeiten Jugendlicher
(Gefuhle, Probleme mit Eltern, Alkohol und Drogen, Freundschaften) dargestellt,
dazu gibt es zusatzliche informationen und Kommentare.

Das Nordrhein-Westfiilische Konzept der schulischen Sucht- und

Drogenvorbeugung

Das in Nordrdhein-Westfalen ausgearbeitete Konzept basiert auf der Uberzeu-

gung, daB die primare Suchtmitte!pravention eine padagogische Aufgabe ist, die

jedoch nicht einem einzelnen Lehrer zufallen kann, sondern vom gesamten Leh-

rerkollegium angegangen und praktiziert werden muB (Priebe, 1989). Die spezi-
eli qualifi zierten ,Bernier fur Suchtvorbeugung" haben daher hauptsachlich die

Aufgabe der sekundaren Pravention. thre Qualifikation wird durch ein aufgrund
jahrelanger Erfahrungen entwickettes Fortbildungsmodell gewahrleistet. Die

Fortbildung wird in regionalen Lehrerarbeitskreisen uber einen langeren Zeit-

raum durchgefuhrt. Dazu gibt es beispielsweise folgende Bausteine des Material-

und Medienverbunds (entwickelt vom Landesinstitut mr Schule und Weiterbil-

dung): fachliche Grundlagen, Unterricht, Beratungsgesprach, koilegiale Bera-

tung, Kooperation, Rechtsaspekte, Zusammenarbeit mit Eltern u.a. Der Baustein

Unterricht umfaBt eine breite Palette von Unterrichtsvorschlagen fur alle Fiicher,
Klassen und Schultypen (u.a. Inhalte wie: Entwicklung der Pers6nlichkeit, kogni-
tives Wissen Uber Sucht und Suchtmittel oder Umgang mit sich selbst und ande-

ren) (Priebe, 1989; Weissinger, 1989).

Sucht- und Drogenpriivention - Konzept des Niedersiichsischen

Kultusministeriums 1991 - 1994

In einem akwellen Papier des Niedersiichsischen Kultusministerums (1991) wird

Sucht- und Drogenprdvention als Teil der Gesundheits- und Sozialerziehung ver-

standen. In den Grundsatzen zeichnet sich als Schwerpunkt des Programms die

Farderung von allgemeinen Lebenskompetenzen ab. „Diese neue Pravention

starkt die Abwehrkrbfte und Kompetenz der Kommunikation, z.B. in Gemhr-

dungssituationen nein sagen zu kannen. Gefdrdert werden soil die Kompetenz zur

eigenverantwortlichen und selbstbestimmten Lebensweise, zur Bewaltigung des

Lebens einschlie8lich der Probleme und Krisen, z.B. auch der typischen ent-

wicklungsbedingten Krisen in Pubertat und Jugendalter. Die Sucht- und Drogen-
pavention entwickelt ein MiBbrauchsbewuBtsein und erzieht zur Mundigkeit und

Konfliktrahigkeit. „...
Die Vermittlung von Selbstwertgefuhl und Stabilisierung
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der Persanlichkeit sind entscheidende Kriterien der ganzheitlichen Pravention..."

Als ubergreifende MaBnahmen sind u.a. Lehrerfortbildung, Multiplikatoren-
Schulungen, Ausbildung von speziellen Beratungslehrern, Videofilme und die

Herausgabe eines Handbuchs fur Lehrer, Eltern und Erzieher geplant.

Auch die anderen Bundeslander erarbeiten jedes fur sich Konzepte zu prim :rpro-
phylaktischen MaBnahmen fur die Schule. Langzeitige, quantitative Evaluationen

der Wirksamkeit der verwendeten Strategien auf den Suchtmittelkonsum werden

leider bis heute nicht durchgefuhrt.

7.2.2 Affektive Erziehung

Diese Praventionskonzepte, die in den 70-er Jahren entwickelt wurden, konzen-

trieren sich auf das Individuum und nicht auf die Drogen. ihnen licgt die

Annahme zugninde, daB der Drogenkonsum determiniert wird durch individuelle

Faktoren wie geringes Selbstwertgefuhl, mangelnde Entscheidungsfahigkeit oder

negative bzw. fehlende Werte hinsichtlich des Lebensinhalts und der eigenen Per-

son. Es wird angenommen, daB der Drogenkonsum automatisch abnehmen oder

aufh6ren wird, wenn sich diese Aspekte in positive und konstruktive umwandeln.

Daher werden in diesen Ansdtzen insgesamt folgende Ziele verfolgt (Rokeach,
1983; Schaps et al., 1981; Tobler, 1986):

- Verbesserung des Selbstwertgefuhls. Zum Beispiel durch Problemlesen oder

Ziele-Setzen wird eine Verminderung der Motivation zum Konsum erreicht.

- Klaning der personlichen Werte (values clarification). Eine Person, die einen

Satz an positiven Werten besitzt, braucht keine Drogen. Die Betreffenden sol-

len daher ihre Wertestruktur iiberpriifen und sie korrigieren, bzw. neue Werte

aufbauen.

- Erkennung und adaquater Ausdruck der eigenen Gefuhle. Die meisten Dro-

genkonsumenten haben Schwierigkeiten, ihre Gefuhle zu identifizieren und

mit ihnen umzugehen.

- Entscheidungen treffen. Es wird gezeigt, wie man verantvortungsvolle Ent-

scheidungen treffen kann.

- Ziele seizen und realisieren. Hier aben die Betreffenden, sich kurz- und lan-

gerfristige positive Ziele zu setzen.

- StreBmanagement und Entspannung. Es werden Entspannungstechniken
unterrichtet, zum Beispiel progressive Muskelentspannung oder tiefes Atmen.
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Zu dieser Gruppe von Paventionsprogrammen gehart das in amerikanischen

Schulen sehr verbreitete Schulcurriculum HLAYT („Here's Looking at You,

Two"). Eine Gesamtauswertung (Metaanalyse) mehrerer Evaluationen dieses

Programms aus verschiedenen Bundesstaaten Amerikas ergab in allen Altersstu-

fen einen signifikanten Anstieg des Wissensniveaus. Es wurden jedoch keine

Signifikanten Veranderungen in persanlichen Variablen, wie Selbstwert, Bewal-

tigungsfertigkeiten und EntschluBfahigkeit festgestellt, die oft dem Drogen-
mmbrauch vorangehen (Green & Kelley, 1989). Die bisherige Evaluation zeigt
auch, daB die affektiven Konzepte meistens keine Wirkung auf den Drogenkon-
sum haben oder sogar den Bumerang-Effekt hervomifen. ln (let· 143-Programm-
Metaanalyse von Tobler (1986) erwiesen sie sich als wirkungslos. Die affektiven

Programme scheinen aber schon von ihrem eher drogenunspezifischen Konzept
her ungeeignet, Erwartungen bezaglich einer schnell auf ein Curriculum folgen-
den Konsumreduktion zu erfallen. Folgende Aspekte sind in diesem Zusammen-

hang von Bedeutung:

- vermehrtes Experimentieren kann auch Ausdruck grdBerer Selbststandigkeit
sein (Shedler & Block, 1990)

- der Ansatz ist richtig, die Verhaltensweisen werden jedoch nicht trainiert; die

graBten Effekte auf den Konsum weisen aber Programme auf, in denen

bestimmte Verhaltensweisen explizit trainiert werden (Tobler, 1986)

- psychologische Programmaspekte brauchen wahrscheinlich viel mehr Zeit

und eine bessere Vorbereitung der Lehrer

- bekannt aus psychotherapeutischer Praxis: Selbstwertgefuhl ist extrem schwer

zu verandern.

Alierdings sind viele Aspekte der affektiven Konzepte (z.B. Selbstwert, Ent-

scheidungsfdhigkeit) Teil der neueren, komplexen Praventionsprogramme, die

die perstinliche Kompetenz fdrdern (z.B. Life Skills Training von Botvin - dort

heiBen sie jedoch ,kognitiv', auch in den Programmen DARE, SMART; vgl.
7.2.5)

7.2.3 Alternative Erlebnisformen

Diese Programme gehen davon aus, daB Drogen Geftihie der Entspannung, Ent-

lastung sowie Aufregung liefern, die die 8etreffenden auf einem anderen Wege
nicht bekommen kannen (Dohner, 1972). „In order to prevent or reduce drug
abuse, individuals must be provided with ,positive alternatives' to drug abuse -

ways of gaining the desired rewards and pleasures through healthy, nonchemical

activities." (Cook et al., 1984). Als Alternativen zum Drogenkonsum schmgt
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Dohner u.a. folgende Aktivitaten vor: zwischenmenschliche Beziehungen, Ent-

wicklung von Selbstvertrauen, berufliche Fertigkeiten, asthetische Erfahrungen,
intellektuelle Erfahrungen, sozialpolitisches Engagement, sexueller Ausdruck,
Meditation, spiritual-mystische Erfahrungen, Kreativitat. Im Grunde k8nnte also

jede Aktivitat als eine Alternative zum Drogenkonsum aufgefaBt werden.

Swisher & Hu (1983) unterscheiden vier Modelie der praventiven Programme,
die auf dem Alternativen-Konzept basieren:

1. Spezifische Aktivitaten, die den Jugendlichen ermaglicht werden (z.B. eine

Klettertour)

2. Verknupfung bestimmter Bedurfnisse mit spezifischen Tatigkeiten (Alternati-
ven) auf der individuellen Ebene (Dohner, 1972)

3. intensivierung der Teitnahme an vorhandenen Ativitaten (z.B. den Betreffen-

den aufzeigen, wie sie ihre aktuellen Interessen entwickeln, erweitern und mit

anderen teilen k6nnen)

4. Unterstutzung der Jugend-Gruppen im ProzeB der Ein- bzw. Durchfiihrung
selbstgewahlter Aktivitaten (z.B Channel One - siehe Kap. 7.4.2).

Zu dem Bereich 3. geh6rt das in einigen Schulen in Wisconsin, USA durch-

gefuhrte Alternativen-Schulcurriculum PAY (Positive Alternatives for Youth),
von dem Cook und Mitarbeiter 1984 berichten. Das einsemestrige Curriculum

begann mit einer Orientierungsphase, um die Entstehung von Gruppenkohasion
zu  rdern. Danach folgten Themen wie Kommunikation iiber Gefohle und

Selbstsicherheit, BewuBt-Werden tiber sich selbst und das eigene Selbstkonzept,
Trennung der Wahrnehmung von sich selbst und von anderen Menschen, Erken-

nen und Bewaltigen von depressiven und StreBzustanden, k6rperliche, kreativ-

expressive und bewuBtseinsverandernde Aktivitaten. Das Thema Drogen stellte

keinen Schwerpunkt dar, wurde aber auch nicht ausgeklammert, sondern war in

einigen Programmteilen enthalten. Die verwendeten Techniken bestanden in Dis-

kussi(men, Uben von aktivem Zuh6ren, sowle zeichnerischer Darstellung der

eigenen Werte und Eigenschaften. Obwohl die Autoren behaupten, den Alterna-

tiven-Ansatz dem Konzept ihres Curriculums zugrundegelegt zu haben, erinnert

das Programm sehr stark an die affektive Erziehung.

Nach dem Programm durchgefiihrte Messungen ergaben in der Experimental-
gruppe eine hehere Konsumreduktion allerdings nur von hartem Alkohol als in

der Kontrollgruppe. Es wurden keine Veranderungen in Einstellungen zum

Suchtmittelkonsum festgestellt. Nachtraglich wurde die Stichprobe der Schiiler in

zwei Gruppen aufgeteilt: solche, die an dem Curriculum engagiert und solche, die
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nicht engagiert teilnahmen. Zwischen diesen beiden Gruppen bestanden mehrere

signifikante Unterschiede, u.a. in Einstellung zum Alkoholkonsum und im ver-

antwortlichen Umgang mit Alkohol. In einer Metaanalyse von uber hundert

Praventionsprogrammen Fur Jugendliche fand Tobler (1986) heraus, daB die

Alternativen-Programme positive Ergebnisse zeigen, wenn sie bei speziellen
Gruppen (mit erh6htem Risiko) und mit einer hohen Intensitiit durchgefuhrt wer-

den.

7.2.4 Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung (social in uence resistance)

In diesem Ansatz, der seinen Ursprung in der Sozialpsychologie des Drogenkon-
sums und -miBbrauchs hat, konzentriert man sich auf interpersonale Beziehungen
zu Gleichaltrigen, die in der Adoleszenz den groBten EinfluB auf das Verhalten

eines Jugendlichen ausuben. Es geht hier besonders um das BewuBtmachen des

sozialen Drucks, seitens der Gleichaltrigen, der Erwachsenen oder der Massen-

me(lien, der eines der Motive zum Drogenkonsum darstellt. Das Ziel dieses dro-

genbezogenen Ansatzes besteht darin, daB Jugendliche die sozialen Fertigkeiten
lernen, die ihnen das Nein-Sagen zum Drogenkonsum und im allgemeinen den

adaquaten Umgang mit Situationen, in welche Drogen involviert sind, ermegli-
chen. In den USA werden diese Methoden auch als „Saying No"-Programme
bezeichnet.

Als eine wirkungsvolle Metho(ie, das Nein-Sagen zu lernen, hat sich das beha-

viorate Training im Sinne der F8rderung sozialer Kompetenzen herausgestellt,
mit Techniken wie Rollenspiet, Modellernen und positiver Verstarkung. Die

Jugendlichen lernen, Situationen, in denen sozialer EintluB oder Druck stautin-

det, zu erkennen, sich dem Gruppendruck nicht zu beugen und dem Medienein-

fluB zu widerstehen, indem sie Standfestigkeit und selbstsichere Verhaltenswei-

sen im Rollenspiel gezielt trainieren. Sie werden auch uber die Priivalenz von

Konsum der einzelnen Suchtmittel informiert, den sie meistens hdher wahrneh-

men, als er wirklich ist. Das Vorgehen wurde hauptsachlich auf der Grundlage der

„sozial inoculation theory" von McGuire entwickelt. Dabei wird angenommen,

daB ein Schuler, der im Training bestimmte Verhaltensweisen gelemt hat, sie spa-
ter auch im realen Leben anwendet; das Training soil wie eine „Impfung" wirken.

Diese situations- und fertigkeitsorientierten Praventionsstrategien wurden vor

allem in Rauchen-Praventionsprogrammen verwendet. Zum ersten Mal wurde

diese Methode zur Rauchen-Privention an der University of Houston von Evans

und seinen Mitarbeitern verwendet (Evans et at., 1978,1981). Den Schulern wur-

den in Filmen Situationen gezeigt, in denen soziale Beeinflussung oder Druck

zum Zigarettenrauchen vorkam, sowie Verhaltensweisen, wie man sotche Ange-
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bote zuruckweisen khnnte. Dieses Programm zeigte bescheidene, positive Effekte

auf das Rauchverhalten.

Viele Forscher fanden das Modell attraktiv und starteten eigene Studien, um es

weiter zu evaluieren. Im Projekt CLASP (Consueling Leadership Against Smo-

king Pressures; Perry et at., 1980, Telch etal., 1982) wurde mit Schulern der sieb-

ten Klasse ein Programm von sieben Unterrichtseinheiten durchgefuha, in dem

das Vorgehen von Evans um ,social commitment not to smoke' und um im Rol-

lenspiel verwendete behavioristische Techniken erweitert wurde. Es zeigte sich

eine signifikante Reduzierung des Rauchens bei den Programmteilnehmern.
Auch in einer 2-Jahre-Katamnese gab es um zwei Drittel weniger Raucher unter

den Experimental-Schalern als in der Kontrollgruppe. Leider wies diese Studie

methodische Mtingel sowie einen geringen Stichprobenumfang auf.

Luepker et al. (1983; 1. Minnesota Study) berichten von einer 2-Jahres-Katam-

nese eines kurzfristigen Schulcurriculums (4-5 Unterrichtseinheiten) fur die

siebte Klasse, das aus Filmmaterial (wie in Evans' Studie), Disskussionen und

Training von Standfestigkeitsfertigkeiten bestand. ln einer Schule wurde das Pro-

gramm von Studenten (Erwachsenen), in einer anderen von gleichaltrigen „peer

opinion leaders", die von den Schutem aus ihren eigenen Re'ihen gewahlt wurden,

durchgefuhrt. Direkt nach der Durchfuhrung zeigten beide Programm-Varianten
eine signifikante Rauchen-Reduktion im Vergleich zu der Kontrollgruppe aus

einer dritten Schule. Am Ende der neunten Klasse wurde allerdings in der Schule,
in der das Programm durch die „peer leaders" durchgefuhrt wurde, signifikant
weniger geraucht als an den beiden anderen Schulen.

Im darauffolgenden, zweiten Minnesota Smoking Prevention Programm, das

viele methodische Mingel der vorherigen Studie uberwunden hat (Arkin et al.,
1981), verglich man zwei ausjeweils funf Unterrichtseinheiten bestehende Schul-

curricula. Das „Short-Term Influences Curriculum" konzentrierte sich auf die

unmittelbaren, sowohl k6rperlichen, wie auch sozialen Konsequenzen des Rau-

chens. Die Schiiler sollten u.a. die Anzahl von Rauchern in ihrer Altersklasse ein-

schatzen und wurden in der nachfolgenden Stunde mit den realen Zahlen kon-

frontien, so daB den meisten ihre Uberschatzung klar wurde. Ein Bestandteil des

Curriculums war eine Offentliche Versprechung, Nichtraucher zu sein. Ein Teil

der Schuler wurde von den selbstgewahlten „peer leaders" unterrichtet, die das

Prognmm selbstandig durchfiihrten, ein anderer von erwachsenen Gesundheits-

erziehern. Das „Long-Term Influences Curriculum" beschaftigte sich mit den

negativen Langzeitfolgen vom Zigarettenrauchen wie Lungenkrebs, kardiovas-

kularen Krankheiten oder Sch:idigung von ungeborenen Kindern.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, daB beide Curricula und im Falle des Short-

Term-Curriculums beide Trainergruppen eine reduzierende Wirkung auf die
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Onsets besitzen. Es zeigten sich aber keine Unterschiede zwischen den beiden

verwendeten Praventionsprogrammen. Ein ahnlicher Vergleich zwischen einem

Programm, dessen Schwerpunkt auf den unmittelbaren Konsequenzen lag und

einem, das die gesundheittichen Langzcitfulgen behandelte, wurde von Forschern

von der Stanford University mit Schuler der zehnten Klasse durchgefuhrt. Nach

der Durchfuhning rauchten signifikant weniger Schuler, die das erste Programm
absolviert hatten, als in der Kontrollgruppe (Perry et al., 1980).

1989 ver6ffentlichten Murray und Mitarbeiter die Ergebnisse der 5- und 6-Jahres-

Kammnesen der beiden Minnesota-Studien (s. oben). Hinsichtlich der Inzidenz,
der Intensitat des Rauchens bei den Baseline-Rauchern und der Pravalenz zeigten
sich keine Unterschiede mehr zwischen den fanf unterschiedlichen Bedingungen:
1) Kontrollgruppe mit einem traditionellen Curriculum, 2) das soziale Curriculum

geleitet von „peer leaders", 3) das soziale Curriculum geleitet von „peer leaders"

mit Filmmaterial, 4) Sozialcurriculum geleitet von Erwachsenen mit Filmmate-

rial, 5) Langzeitwirkungs-Curriculum geleitet von Erwachsenen mit Verwendung
des Filmmaterials.

Das Schulcurriculum der Minnesota-Untersuchung (Arkin et al., 1981) wurde

in einer leicht modifizierten Version in Australien in der siebten Klasse getestet
(Fisher et al., 1983). Das Programm zeigte signifikante Reduzierung der Onsets,

allerdings nur, wenn es durch die Schullehrer durchgefuhrt wurde. Geringe
Effekte bis zum Bumerang-Effekt zeigten sich im Falle der „peer leaders" als

Trainer. In keiner der amerikanischen Uncersuchungen schnitten diejugendlichen
Leiter so schlecht ab. Diese Ergebnisse scheinen darauf hinzuweisen, daB einige
Programmfaktoren in verschiedenen Landern durchaus unterschiedliche Wirkun-

gen zeigen kannen.

Die kanadische Waterloo-Studie untersuchte die Wirkungen eines 8-Stunden-

Curriculums in der sechsten Klasse, mit 1 -2 Zusatz-Unterrichtseinheiten in der

siebten und achten Klasse. Wie die anderen Programme enthielt auch dieses aus-

gewahlte informationen, Training der Standfestigkeit in sozialen Situationen und

Obungen, Entscheidungen Zu treffen. Die nachfolgende Evaluation sowie 1 - und

2-Jahres-Katamnesen zeigten mehrere signifi kante Effekte, insbesondere bei den

Schalern, die aufgrund von rauchenden Eltern. Geschwistern und Freunden als

eine Risikogruppe eingestuft wurden. Bei der 2-Jahres-Katamnese waren 67%

dieser Schiiler vs. 22% in der Kontrollgruppe Nichtraucher, entsprechend 6% vs.

39% waren Experimentierer. Insgesamt gab es signifikant weniger Raucher und

Experimentierer unter den Schulern, die das Programm absolvierten, als bei der

Kontrollgruppe. Die Effekte waren gleich nach dem Programm am gr ten mit

der Tendenz, im Laufe der Zeit trotz der Auffrischungs-Einheiten kleiner zu wer-

den.

63



Nach Durchfiihning einer 6-Jahres-Katamnese (Flay et al., 1989) zeigte sich, daB

die Effekte des Priventionsprogramms von Jahr zu Jahr kleiner wurden, bis sie 6

Jahre spb:ter ganz verschwunden waren. Diejenigen, die das Curriculum absol-

viert hatten und die Kontroligruppe unterschieden sich nicht mehr voneinander

Ober alle Kategorien des Zigarettenrauchens. Von den Variablen, die am Anfang
des Programms (in der sechsten Kiasse) erhoben wurden, waren (1.) das Rauchen

zum damaligen Zeitpunkt sowie (2.) die Existenz von Rauchern in der nachsten

sozialen Umwelt des Betreffenden (Eltem, Geschwister, Freunde) pradiktive
Faktoren fur das Rauchverhalten sechs Jahre spater. Ein anderes wichtiges Ergeb-
nis dieser Langzeituntersuchung besteht darin, daB es zu dem letzten MeBzeit-

punkt einen viel gr68eren Raucheranteil unter denjenigen Projektteilnehmern
gab, die von der Schule abgegangen waren (68%), als bei denen, die noch die

Schule besuchten (28%).

Wenn andere Langzeituntersuchungen die Ergebnisse der Minnesota- und Water-

too-Studie bestatigen, warde dies bedeuteten, daB dieser Typ von Programmen
lediglich emen Aufschub des Konsums bewirken kan, diesjedoch bis zu 4-5 Jah-

ren (Murray et al., 1988). Das bedeutet fur die Betroffenen eine Verkarzung der

Periode ihres Lebens, in der sie Raucher sind, was an sich auch ein wichtiges
Resultat darstellt. Es gil}t einige Hinweise, daB diejenigen, die mit dem Rauchen

spater anfangen, fruher und mit weniger Schwierigkeiten damit aufhbren kannen

(DuPont, 1989). Notwendig ware hier das Fortfuhren der Studie, um festzustel-

len, wie sich das Rauch-Verhalten der Probanden im Laufe der nachfolgenden
Jahre entwickelt. AuBerdem wurden die zum jetzigen Zeitpunkt evaluierten

Langzeitprogramme vor uber 10 Jahren konzipiert. Seitdem wurden die schuli-

schen Praventionsprogramme standig weiterentwickelt und verfeinert, so daB es

mijglich ist, daB die heutigen Interventionen eine bessere und nachhaltigere Wirk-

samkeit haben. Dabei ist auch zu bedenken, daB viele der untersuchten Pro-

gramme nur wenige Schulsrunden (hautig weniger als 10) umfassen, was fiir

langfristige Effekte mit hoher Sicherheit nicht intensiv genug ist.

Aufgrund von positiven Evaluationsergebnissen oben dargesteliter fundierter

Programme in der Rauchen-Pravention wurde in den USA eine nationale,Just Say
No"-Kampagne eroffnet. NIDA (National Institute on Drug Abuse) und NIAAA

(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) arbeiteten ein „Just Say
No"-Programm aus. Es wurden Medienaktionen und auch kurze Schulpro-
gramme gegen Drogen unter diesem Motto durchgefihrt. So gut wie keine dieser

,Just Say No"-Aktionen wurde evaluiert, so daB ihre Wirksamkeit im dunklen

bleibt Eine Ausnahme bildet hier ein Schulcurriculum „WHOAE A Great Way
To Say No." (Kim et al, 1989), das aus drei Unterrichtseinheiten besteht. Den

Schulern werden aufeinanderfolgende Schritte aufgezeigt, welche sie anwenden
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sollten, um auf eine ad:iquate Art zum Drogenkonsum oder anderen potentiellen
Problemen nein zu sagen. Eine Evaluation dieser Kurzprogramme ergab einen

Bumerang-Effekt hinsichtlich Einstellungen der Schuler zum Nein-Sagen, sonst

aber keine Wirkungen.

Flay (1985) bespricht in einem Ubersichtsartikel insgesamt 17 Studien zur Rau-

chen-Pravention, die auf dem Peer-Standfestigkeits-Modell basieren. Er stellt

fest: „the social influences approach to smoking prevention is an effifacious

approach". Alterdings kann so gut wie keine der bestehenden Studien alleine

einen Wirksamkeitsnachweis aufbringen, da jede mehr oder weniger unter

methodologischen Mangeln leidet, wie z.B. erheblicher Probandenausfall, bereits

vor der Durchfuhrung des Programms vorhandene Unterschiede zwischen der

Experimental- und Kontrollgruppe (haufig in Richtung der erwarteten Ergeb-
nisse), knappe Signifikanz u.a. Erst in ihrer Gesamtheit betrachtet, stellen sie

ernstzunehmende Forschungsergebnisse dar. Diese werfen allerdings viele neue

Fragen auf: wie wirken die Programme genau, welche ihrer Aspekte sind not-

wendig und welche nicht, wie ist die Wirkung auf verschiedene Schulertypen?
Diesen Fragen muB in weiteren Studien nachgegangen werden.

7.2.5 Allgemeine Bewdltigungsfertigkeiten (life skills)

Dies ist eine drogenunspezifische Strategie, die konzeptuell Ahnlichkeit mit der

affektiven Erziehung aufweist (vgl. 7.2.2), jedoch verstarkt lerntheoretische

Methoden und praktische Obungen (z.B. Rollenspiele) einsetzt. Die Teilnehmer

lernen, wie sie mit schwierigen Situationen und Belastungen adaquat umgehen
k6nnen, sowoht im sozialen, wie auch im persantichen Bereich. Es handelt sich

um Probleme wie geringes Selbstwertgefuhl, Angstlichkeit, Uberzeugung von

externer Kontrolle, Impulsivitat, Unsicherheit, geringe soziale Kompetenz, far

die belegt wurde, daB sie einem verstarkten Drogenkonsum vorangehen. Zu den

verwendeten Methoden geh6ren hier Diskussion, Verhaltenstraining und prakti-
sche Aufgaben.

Das Widerstehen gegen den zum Drogenkonsum veraniassenden Gruppendruck
sowie gegen die Werbung (resistance skills) und Fertigkeiten zur Bewaltigung
inter- und intrapsychischer Belastungen werden in den neueren schulischen

Praventionsprogrammen miteinander kombiniert, welche als „new generation"
der Praventionsprogramme bezeichnet werden. Diese Programme unterscheiden

sich untereinanderjeweils im Anteil der zwei Hauptinhalte - man kannte sie sich

alle auf einem Kontinuum vorstellen, auf dessen einem Ende Widerstehen gegen
den sozialen Druck zum Drogenkonsum und aufdem anderen allgemeine Bewal-

tigungsfertigkeiten (general life skills) liegen (Botvin, 1988). Ihre Wirksamkeit
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wurde bei der Prtivention vom Zigarettenrauchen regetmaBig belegt, und darauf-

hin wurdensic systematisch in ihren Zielsetzungen auch auf Pravention von ande-

ren Substanzen erweitert Botvin & Wills (1985) beschreiben vier Programme
von diesem Typ, die in den USA Anfang der 80-er Jahre entwickelt wurden.

Life Skills Training von Botvin

Das bekannteste Beispiel eines solchen Programms ist das von Botvin und seinen

Mitarbeitern (Botvin et al., 1983) entwickelte Life Skills Training. Da dieses

Schulprogramm in mehreren systematisch erweiterten Studien deutliche positive
Ergebnisse zeigte, kontrollienes Untersuchungsdesign aufweist und mehrere

Nachahmer sowie Weiterentwickler gefunden hat, wird es hier detailiert darge-
stellt (Botvin & Tortu, 1988).

Das Programm ist als eine Lehrveranstaltung fur die siebte Klasse konzipiert. Es

besteht aus 18-20 Lehreinheiten, die funf Hauptbereiche umfassen:

- Informationen und Fakten bezuglich Zigaretten, Alkohol und Marihuana

(4 Schulstunden)
Die zu vermittelnden Kenntnisse sind speziell ausgewahk, abgestimmt auf die

kognitive Entwicklung der Schuler, die sich in diesem Alter haupts:ichlich an

der Gegenwart orientieren und noch keinen Bezug zu einer Zukunft in 30-40

Jahren haben. Besprochen werden allgemeine Einstellungen und Oberzeugun-
gen zum Konsum der drei Substanzen, ihre Pravalenz (von den Adoleszenten

meistens uberschatzt), die soziale Akzeptanz ihres Gebrauchs, der ProzeB

des Abhangig-Werdens sowie unmittelbare Konsequenzen des Drogenge-
brauchs.

- Entscheidungen treffen (4 Stunden)
Die Schuler lemen Strategien, die fiir selbstindiges Treffen wichtiger
Entscheidungen notwendig sind. Diese Fertigkeiten werden insbesondere

far den Umgang mit dem Einflu B der Werbung auf Konsumverhatten ange-
wandt. Hierzu werden Beispiele von Zigaretten- und Alkoholwerbung analy-
siert.

- Selbstandige Verhaltensmodifizierung (2 Stunden)
Die Schuler befassen sich mit dem Thema Selbstbild und Selbstverbesserung.
Sie sollen sich ein Ziel zur Verbesserung eines Aspekts ihres Lebens setzen,
und es als ein 8-Wochen-Programm mit wachentlichen Schritten planen und

durchfiihren.
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- Angstbewaltigung (2 Stunden)
Die Teilnehmer lernen, Angstgefuhle zu erkennen und wahrzunehmen und

werden in einige Techniken, wie Entspannung, tiefes Atmen und mentales

Training zum Umgang mit und zur Kontrolle der Angst eingewiesen.

- Training der sozialen Fertigkeiten (6 Stunden)
Mit jeweiliger Schwerpunktsetzung auf kommunikative, Kontakt-, Umgang-
mit-dem-anderem-Geschlecht- und Selbstsicherheitsfertigkeiten sowie mit

besonderer Berucksichtigung der Situationen des Gruppendrucks aufden Dro-

genkonsum uben die Schuler im Rollenspiel adiiquate Verhaltensweisen.

Damit die erzielten Wirkungen des Programms verstarkt bzw. aufrechterhalten

werden, wurden spezielle Zusatzcurricula (booster sessions) Air die Schiiler der

8. und 9. Klasse entwickelt, in denen die wesentlichen Inhalte wiederholt und

weitertrainiert werden. Das Programm fur die achte Kiasse umfaBt 10 Lernein-

heiten: Ursachen und Effekte des Rauchens, Entscheidungen treffen und unab-

hangiges Denken, Widerstehen gegen Werbung, Angstbewaltigung, kommunika-

tive Fertigkeiten, soziale Fertigkeiten, Selbstsicherheit, Widerstehen gegen
sozialen Druck zum Drogenkonsum und Problem16sungsstrategien.

Das Programm wurde in mehreren Studien mit stufenweise erweiterten Fra-

gestellungen sowie immer graBeren Stichproben wahrend der ietzten Dekade

getestet und evaluiert. Getestet und verglichen wurden bzw. werden u.a. folgende
Aspekte: Pruvention des Konsums von Zigaretten, Alkohol, bzw. gateway drugs;
Lehrer vs. altere,peer leaders'; trainiert durch Lehrer mit einer, bzw. mehreren

Klassen pro Woche; ohne vs. mit Zusatz-Programm, weiBe vs. Minderheiten-

Populationen (schwarz, hispanic) Lehrer-Training-Workshop vs. Fern-Lehrer-

Schulung (Lese- und Video-Unterlagen).

In der ersten Evaluationsstudie des Life Skills Trainings - (Botvin & Eng, 1980),
das ursprunglich mit der Zielsetzung der Zigarettenrauchen-Pravention konzi-

piert wurde, hat man das Programm bei 8-10-Klasslern durchgefuhrt (Botvin et

al., 1980, Botvin & Tortu, 1988). Botvin fand bei den Schulern, die das Curricu-

lum absolviert hatten, 75% weniger Onsets als in der Kontrollgruppe. In einer 3

Monate spater durchgefuhrten Katamnese-Untersuchung fanden sich 67% weni-

ger neue Raucher. in einer nachfolgenden Studie wurde die Wirksamkeit des Pro-

gramms auf das Rauchverhalten untersucht, wenn als Trainer altere „peer lea-

ders" (11. und 12. Klasse) fungierten. AuBer Selbstberichts-Bogen wurde das

Thiocyanat-Niveau im Speichel gemessen, um die Selbstangaben der Schuler

tiber ihren Konsum zu Oberprofen. Auch in dieser Studie fand man bei den Teil-

nehmern wesentlich weniger neue Raucher, als bei Schiilern ohne Treatment (um
58%). Nach einer 1 -Jahres-Katamnese gab es 56% weniger regulare Raucher bei

den Trainings-Partizipanten.
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In einer anderen Studie wurde die Effizienz des Life Skills Training Programms
bei Schuler der siebten Klasse getestet, wobei ein Teil der Teilnehmer das

Zusatzprogramm (booster sessions) in der achten Klasse erhielt (Botvin et al.,

1983).Diese Untersuchung bestatigte die Ergebnisse der frtiheren Studien. Es gab
50% weniger neue Raucher in der Teilnehmer-Gruppe bei der an das Programm
anschlieBenden Messung und 55% weniger bei einer 1 -Jahres-Katamnese. Aller-

dings gab es 87% weniger reguldre Raucher bei Schiilern, die das Zusatzcurricu-

lum absolviert hatten, als in der Kontrollgruppe.

Social Assertiveness Skills Training (Penz, 1983)

Das von Penz entwickelte Schulpraventionsprogramm basiert auf der Annahme,
daB Suchtmittelkonsum in der Adoleszenz hauptsachlich aus dem sozialen Ein-

fluB auf den Betreffenden (Peer-Gruppe, Eltern) und aus seiner mangelnden
sozialen Kompetenz im Umgang mit Situationen resultiert, in denen sozialer

Druck stattfi ndet. Die Jugendlichen, die eine geringe soziale Kompetenz aufwei-

sen, zeichnen sich besonders hautig durch Delinquenz, Aggressivitat, soziale

Zuriickgezogenheit, niedrige Schulleistungen und Suchtmittelkonsum aus. Wir-

den sie in der fruhen Adoleszenz mehr soziale Kompetenz und SelbstbewuBtsein

entwickeln, kannten sowohl der Drogenkonsum wie auch andere problematische
Verhaltensweisen reduziert werden, so die Hypothese. Soziale Kompetenz wird

defi niert als bestimmte Fertigkeiten: nein zu sagen, Wunsche und Kritik zu

auBern, Kontakie aufzunehmen, aufrechtzuerhalten und zu beenden. Als Selbst-

wirksamkeit wird die Uberzeugung bezeichnet, daB man bestimmte Aufgaben
und Ziele erfolgreich ausfuhren kann.

Das Schulcurricuium lehrit sich an der kognitiven Therapie und dem verhal-

tenstherapeutischen Training der sozialen Kompetenz an. Es besteht aus sieben

einstundigen Einheiten, die durch einen Lehrer und einen Assistenten durchge-
mhrt werden. Es werden soziale Situationen aus dem Alltag von dem Trainer vor-

gespielt und von den Schulern im Rollenspiel geubt, darunter solche, die sich auf

Drogen beziehen.

Nach den positiven Ergebnissen des Life Skills Programms bei der Rauchen-

pravention untersuchte Botvin mit seinen Mitarbeitern (Botvin & Tortu, 1988)
die Wirksamkeit des (modifizierten) Programms bediglich des Alkoholkonsums.

Keine Effekie hinsichtlich des Trinkverhaltens zeigten sich in der ersten, an das

Programm anschlieBenden Messung. Allerdings gab es nach 9 Monaten 54%

weniger Sci*iler, die im vorherigen Monat getrunken haben, 73% weniger
Jugendliche, die schwer tranken und 79% weniger Schiiler, die einmal oder hau-

figer im Monat betrunken waren als in der Kontrollgruppe.
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Als nachstes wurde das Programm mr die drei „gateway drugs" ausgeweitet und

bei einer recht groBen Stichprobe ( 1.3 11) getestet. Untersucht wurden auch

andere Bedingungs-Variatonen: 1. Lehrer vs. altere „peer leaders" als Trainer, 2.

Zusatzcurricula (booster sessions) sowoht in der achten, als auch in der neunten

Klasse vs. kein Zusatzprogramm (Botvin et al., 1984; 1990). In den Post-Mes-

sungen wurde das Konsumverhalten, die Kenntnisse iiber Drogen und ihre Wir-

kung, die Einstellungen zu Drogen und Pers6nlichkeitsmerkmale wie Selbstsi-

cherheit, soziale Angst, BeeinfluBbarkeit u.a. untersucht.

Die gleich nach dem Training durchgefuhrte Evaluation zeigte positive Effekte

nur bei den Schulern, die durch iiltere „peer leaders" unterrichtet wurden, dage-

gen keine oder sogar negative Ergebnisse bei Teilnehmern mit Lehrern als Trai-

nern. Bei den Programmteilnehmern gab es 40% weniger Experimentalraucher
und 71% weniger Schuler, die von Marihuana-Gebrauch berichteten, als in der

Kontrollgruppe. Nach einem Jahr wurde bei den Schillern, bei denen das Pro-

gramm von alteren Jugendlichen durchgemhrt wurde, signifikant weniger Ziga-
retten- und Marihuana-Konsum festgestellt, im Vergleich zur Kontrolle und zu

den von Lehrern unterrichteten Schulern. Die 2-Jahres-Katamnese ergab game
Effekte bei der Rauchen-Pravention.

Cognitive-Behavioral Skills Training

Dieses Konzept wurde von Schinke und seinen Mitarbeitern (Schinke &

Gilchrist, 1984) an der University of Washington ausgearbeitet. Auf der Basis des

Modells der sozialen Beeinflussung durch die Peer-Gruppe wird angenommen,
dad diejugendlichen mit dem Konsum deshalb anfangen, weil ihnen die momen-

tanen Vorteile dieses Verhaltens wichtiger sind, als die eventuellen spateren Pro-

bleme und Krankheiten. Aus diesem Grund sollten die Schaler vor allem Pro-

blemldsungsfertigkeiten sowie Entscheidungen treffen lernen. Das hilft ihnen, ihr

Wissen besser zu nutzen und Entscheidungen zu treffen und durchzustehen, die

ihnen ein gesundes und befriedigendes Leben ermeglichen. Notwendig sind dazu

auch kommunikative Fertigkeiten, die einen Teil dieses Curricuiums darstellen.

Das Programm besteht aus folgenden Schritten: Vermittlung von ausgewahlten
informationen, Problem16sungstraining (Problemdefinition, Brainstorming, Ent-

scheidung fur eine Alternative und Uberprufung), Selbstinstruktionstraining,
StreBbewaltigungs- und Entspannungstraining und Selbstsicherheitstraining. Als

Techniken werden Rollenspiele und Hausaufgaben angewandt. In diesem Ansatz

geht es darum, den Schtilern einen Satz von Fertigkeiten zu vermittein, den sie

in unterschiedlichsten, nicht nur Drogen betreffenden Situationen anwenden

kannen.
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Decision Skills Curriculum

Dieses Praventionsprogramm basiert auf dem psychosozialen Modell des Sucht-

mittelkonsums von Wills & Shiffman (1985), das sich mit den Zusammenhingen
zwischen Konsum, StreB, und Bewaltigung beschaftigt. Es besteht aus acht

Unterrichtseinheiten, die von Gesundheitserziehern durchgefuhrt werden. Die

Schuler beginnen mit Obungen zu „values clarification". AnschlieBend werden

sie unterwiesen, wie man Entscheidungen auf eine systematische Art trifft.

Ebenso wird als Thema die soziale Beeinflussung zum Konsum seitens Gleich-

altriger und der Werbung behandelt·. die Jugendlichen lemen kognitive Gegenar-
gumente und im Rollenspiel praktische Verhaltensweisen mit denen sie Angebo-
ten zum Suchtmittelkonsum begegnen kennen. Ein wichtiger Unterrichtsbereich

ist das StreB-Management, welches die Bewattigung von kurz- und langandau-
ernden Belastungen umfaBt. Zum AbschluB werden gezielte Informationen zum

Suchtmittelkonsum gegeben und mit den Schelern diskutiert.

Im folgenden wird ein europaisches Programm dargestelk, das auf einer ahnli-

chen Grundlage wie die life-skills-Programme arbeitet.

Das Konzept Klassenarbeit der Suchtpraventionsstelle Ziirich (1986)

Im Gegensatz zu den USA, wo sich in den letzten Jahren viele Wissenschaftler

mit der Entwicklung und Evaluation neuer schulischer Progamme beschliftigen,
wird in Europa in diesem Bereich weit weniger unternommen. Das im fulgenden
dargestellte schweizerische Programm stellt eher eine Ausnahme dar. Dieses Pro-

gramm geht von der Feststellung aus, daB die Sucht als ein nicht adaquater Kon-

niktlasungsversuch zu verstehen ist. Primare Pravention heiBt hier Entwicklung
von konstruktiven Verhaltensweisen, die den Betreffenden befaigen, in einer

Krisensituation Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und anzuwenden. Ein 1,5

2-Tage-Blockunterricht wird von den Mitarbeitern der Suchtpraventionsstelle
durchgefuhrt.

Das Blockseminar ftngt mit einer Diskussion uber Sucht, Suchtmittel und siich-

tiges Verhalten an. Damit die Schuler (besonders die jungeren) einen Bezug zu

sich selbst herstellen kannen, werden sie aufgefordert, flir einen Tag auf eine

gewohnheitsmaBige Handlung, wie Fernsehen oder Naschen zu verzichten. Im

weiteren Verlauf werden die haufigsten Ursachen des Suchtmittelkonsums wic

Angst, Langeweile, Verfuhrung, Gruppendruck oder Streit besprochen und im

Rollenspiel durchgespielt. Diese Situationen werden dann so iiberarbeitet, daB sie

zu einem positiven SchluB flihren und wieder in Rollenspieten gcubt.
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Es wird groBer Wen auf die Zusammenarbeit mit dem Klassenlehrer gelegt. Von

dem Lehrer geht die Initiative aus, das Praventionscurriculum stattfin[len zu las-

sen. Ein Vor- sowie ein Nachgesprach mit dem Lehrer sind Bestandteile des Pro-

gramms. Der Lehrer ist wiihrend des Praventionsunterrichts anwesend, wobei er

zuerst einen Beobachterstatus, spater aber auch eine aktive Rolle einnehmen

sollte. Es geht darum, daB der Lehrer dann im schulischen Alltag die praventiven
MaBnahmen praktiziert.

Zu dem Programm gehdrt ebenfalls ein Ekernabend, an dem auch die Schuler

mitwirken. „Fiir die Eltern soll spurbar werden, daB sich das Thema Sucht nicht

allein auf illegale Drogen beschrankt, sondern grundsiitzliche erzieherische Fra-

gen tangiert" (Suchtpraventionsstelle der Stadt Ziirich, 1986). Das Programm
tiegt in zwei Versionen vor: fur die Schuler der Ober- und die der Mittelstufe.

Z.um AbschluB werden den Teilnehmern die Drtlichen Praventions- und Bera-

tungsstellen vorgestelk. Eine quantitative Evaluation ist nicht bekannt.

Auch in die Sucht-Praventionskonzeptionen einzeiner Bundeslander in Deutsch-

land werden bereits tendenziell die Prinzipien des Lebenskompetenztrainings
mitaufgenommen. So heiBt es z.B. im Konzept ftir die Jahre 1991 bis 1994 des

Niedersachsischen Kultusministeriums (1991): „...Diese neue Priivention starkt

die Abwehrkrafte und Kompetenz der Kommunikation, z.B. in Gefhrdungssi-
tuationen nein sagen zu konnen. Gefardert werden soil die Kompetenz zur eigen-
verantwortlichen und selbstbestimmten Lebensweise, zur Bewaltigung des

Lebens einschlieBlich der Probleme und Krisen, u.B. auch der typischen ent-

wicklungsbedingten Krisen in Pubertat und Jugendalter....Die Vermittlung von

Selbstwertgefiihl und die Stabilisierung der Persdnlichkeit sind entscheidende

Kriterien der ganzheitlichen Pravention...".

Die Wirksamkeit der eben dargestellten Programme wurde in mehreren auslandi-

schen Studien belegt. Nach dem aktuellen Forschungsstand laBt sich jedoch nicht

feststellen, welche Programmbestandteile (z.B. drogenspezifische oder -unspezi-
fische, sozial- oder individuumsorientierte) aufwetche Weise zu den Ergebnissen
beitragen.

7.2.6 Vergleichende Untersuchungen

Ein Vergleich zwischen dem Standfestigkeits-Training und einem affektiven,
drogenbezogenen Praventionsprogramm wurde im Projekt SMART (Self-Mana-

gement und Resistance Training) unternommen (Hansen et al., 1988). Insgesamt
2863 Schaler der 7. Klasse nahmen an der Studie teil.
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Das Standfestigkeitstraining wurde von der Annahme aus konzipiert, daB die mei-

sten Ursachen des Drogenkonsums auBerhalb des Individuums liegen - vor allem

der soziale Druck der Gleichaltrigen und das Verhalten bestimmter Personen, die

als Rollenmodelle fungieren. Das affektive Curriculum bestand aus Themen, die

sich auf die intemen, im Individuum liegenden Aspekte konzentrierten, und die

meistens im Zusammenhang mit Drogenkonsum genannt wurden. Beide Pro-

gramme konzentrierten sich auf die drei „gateway drugs": Zigaretten, Alkohol

und Marihuana. Beide wurden innerhalb eines Semesters abwechselnd von Klas-

senlehrern und Gesundheitsberatern durchgefiihrt und bestanden aus 12 Unter-

richtseinheiten. Das soziate Programm umfaBte Widersetzen gegen sozialen

Druck in der Gleichaltrigengruppe, Richtigstellung der Normeinschatzungen der

Schuler in bezug auf den Konsum, „Impfung" gegen MedieneinfluB, Bespre-
chung des Eltern-, bzw. Erwachseneneinflusses, Motivationen zum Drogenkon-
sum, Altemativen zum Drogenkonsum, „public commitment": nein zu Drogen.
Der Schwerpunkt lag auf Drogen, als Methode wurde haufig das Rollenspiel ver-

wendet.

Das affektive Konzept enthielt Themen wie Selbstwert, Erhohung des Selbst-

wertgemhls, Motivationen, Konsequenzen und Alternativen zum Drogenkon-
sum, sich ein Ziel setzen, Entscheidungen treffen, Selbstsicherheit, „public com-

mitment": sich in Aiternativen statt in Drogenkonsum zu engagieren.

Das soziale Curriculum zeigte sich als besonders effektiv in der Pravention von

Neuanfangen beim Rauchen und Trinken. Das gilt f]r beide Posttest-Messungen,
die ein und zwei Jahre nach der Pratest-Messung erfolgten. Weniger effektiv war

es in ben:g auf Marihuana (nur beim ersten Posttest). Es zeigte sich aber keine

Reduzierung des Gebrauchs bei den Schulern, die bereits Konsumenten waren.

Das affektive Programm schien eine negative Wirkung zu haben, denn sowohl

der Inzidenz- wie auch der Pravalenzvergleich ergaben einen signifikant greBe-
ren Konsum bei den Schuiern, die das affektive Curriculum absolviert hatten, als

bei der Kontrollgruppe. Dieser so groBe Bumerang-Effekt ist sehr Oberraschend.

Den einzigen positiven Effekt des affektiven Programms gab es beim Vergleich
der Konsumenten, welche ihren Gebrauch von Zigaretten und Alkohol im ersten

Jahr nach dem Programm reduziert hatten. Hier gab es einen signifikant grdBeren
Prozentsatz von den Schulern, die das affektive Programm absolvierten, als bei

der Kontroligruppe.

Es muB erwahnt werden, daB die Ausfallraten 37% beim ersten und 52% beim

zweiten Posttest betrugen. Es wurde zwar nicht festgestellt, daB Schuler mit

einem greBeren Risiko fur Onset vermehrt ausgefallen sind, maglicherweise sind

aber durch diese erheblichen und fiir die jeweiligen Gruppen verschiedenen Aus-

faliraten inkonsistente Ergebnisse zustandegekommen.
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Metaanalyse iiber Pr ventionsprogramme gegen ,gateway drugs'

Tobler (1986) untersuchte in einer Metaanalyse 143 Adoleszenten-Praventions-

programme und fand heraus:

- Die besten Resultate in der Reduzierung des Suchtmittelkonsums zeigen die

Peer-Programme, die sich auf den sozialen EinfluB der Gleichaltrigen auf den

Jugendlichen konzentrieren.

- Die meisten Programme zeigen bessere Effekte, wenn an ihrer Durchfuhrung
die „peer leaders" beteiligt sind.

- Signifikante Veranderungen des Verhaltens sind m6glich, ohne daB sich die

zugrundetiegenden Einstellungen andern mussen. Die Programme, deren

Schwerpunkt auf dem Erwerb bestimmter Fertigkeiten liegt, zeigen die besten

Effekte.

- Es zeigen sich insgesamt keine wesentlichen Unterschiede in der Wirkung der

MaBnahmen auf Jungen und Madchen.

- Multimodale Praventionsprogramme sind den eindimensionalen vorzuziehen.

Untersuchung verschiedener Erfolgsindikatoren

Sind die schulischen Programme effektiver bei der Vorbeugung von Zigaretten-
rauchen als von Alkoholtrinken? Unterscheidet sich ihre Wirkung auf die Nicht-

verwender, Experimentatoren und Konsumenten? Wird die Wirkung duch

zusatzliche Unterrichtseinheiten (booster sessions) verstarkt? Ist das Programm
erfolgreicher, wenn altere, bzw. gleichaltrige Jugendliche (peer leaders) an der

Durchfiihrung als Hilfsassistenten beteiligt sind? Diesen Fragen wurde in einer

umfassenden, kontrollierten Praventionsstudie nachgegangen (Ellickson & Bell

1990), die mit Schulern der 7. Klasse von 30 Schulen aus Kalifornien und Oregon
durchgefuhrt wurde.

Das Curriculumkonzept wurde den erfolgreichen Rauchenpraventionsprogram-
men entnommen und erweitert. Seine theoretische Basis liegt in der Seibstwirk-

samkeitstheorie der Verhaltensanderung von Bandura ( 1969) und dem ,„health
belief model" (Becker, 1974). Die Teilnahme an dem Programm soll die Schuler

befihigen, Motivationen zum Nichtkonsum zu entwickeln, Druck zum Konsum

wahrzunehmen, auf Pro-Drogen-Botschaften adiquat zu antworten, aufextemen

und internen Druck Nein-Sagen zu lemen. AuBerdem sollen die Schuler die Vor-

teile des Nichtkonsums erkennen, sowie die Tatsache, daB die meisten Menschen

keine Drogen gebrauchen.
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Aufgrund ihres Konsums beim Pretest wurden die Schuler in drei Gruppen auf-

geteilt (Nichtkonsumenten, Experimentatoren und Konsumenten) fur welche

getrennte Auswertungen vorgenommen wurden. Die Teilnahme an dem Curricu-

lum brachte gleich danach in allen drei Gruppen eine signifikante Reduzierung
des Alkoholtrinkens. Diese Effekte zeigten sich jedoch nicht mehr in den nach-

folgenden Katamnese-Untersuchungen, auch nicht nach Absolvieren eines

Zusatzcurriculums in der achten Klasse.

Das Zigarettenrauchen hat sich in der Gruppe der Experimentierer signifikant
reduziert, verglichen mit der Kontrollgruppe. Diese Effekte zeigten sich aber erst

bei der dritten Post-Messung, nach dem Zusatzcurriculum. Keine Effekte gab es

uberraschenderweise bei den Nichtkonsumenten. Bei den regularen Rauchern

zeigte sich ein Bumerang-Effekt, also ein Anstieg des Konsums.

Einen klaren Effekt gab es in der Reduktion von Marihuana-Onsets bei den

Schulern, die vor dem Programm Nichtraucher und Marihuana-Nichtkonsumen-

ten waren (um ca. ein Drittel). Bei den restlichen Schulern zeigte sich bei allen

Messungen eine Konsumreduzierung, die jedoch weniger ausgepriigt war.

Die umfangreiche Studie bringt viele wichtige Erkenntnisse. Vor allem wird

belegt, daB Programme dieser Art effektiv in der Vorbeugung eines ersten Kon-

sums und eines regularen Konsums sind, d.h. in den Gruppen Nichtkonsumenten

und Experimentatoren. Bei regularen Konsumenten sind sie im besten Fall inef-

fektiv, im schlimmsten bewirken sie einen Konsumanstieg. Dies ist aber kein

Argument gegen diese Programme, wenn jemand schon Raucher oder Trinker

geworden ist, ist keine Primarpravention mehr angebracht. Bei Konsumenten

sind andere, meistens viel intensivere (therapeutische) MaBnahmen notwendig,
damit sie ihren Konsum einschranken oder einstellen. Ein Vergleich der regel-
maBigen Konsumenten mit den Nichtkonsumenten oder Experimentatoren zeigte,
daB bei erheblich mehr dieser Schaler Probleme mit Eltern, geschiedene Eltern,

Schulwechsel, Stehlen oder schlechtere Noten vorkommen als bei den restlichen

Kindem. in diesen Fallen muBte die Pravention viel fri her einsetzen und erheb-

lich umfassender sein als ein einsemestriges Curriculum.

Einen anderen wichtigen Punkt betrifft die lediglich kurzfristige Wirksamkeit des

Programms bezaglich des Alkoholtrinkens. Die Autoren schreiben dazu: „Drin-
king is an integral part of American social life, whereas smoking and marijuana
use are considerably less common and less accepted. Among high school seniors,
two thirds report current drinking while less then 30% report smoking or using
marijuana. Similary, over 55% disapprove of trying marijuana once or twice; only
21 % disapprove of trying one or two drinks...

.
The implication is that sustained
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reductions in teenage drinking are unlikely without substantial changes in

society's attitudes toward alcohol and its use." (Ellickson & Bell, 1990).

7.2.7 Die Trainer

Viele Evaluationsstu(lien untersuchen die Wirksamkeit des Trainings hinsichtlich

unterschiedlicher Trainer-Varianten. Am haufigsten werden Schullehrer, altere,
bzw. gleichaltrige Jugendliche oder auch externe Gesundheitserzieher miteinan-

der verglichen. Wenn Jugendliche (peer leaders) als Trainer eingesetzt werden,
bedeutet dies nicht unbedingt, daB sie das Programm alleine durchfuhren; haulig
sind sie nur als Hilfsassistenten beschaftigt. Leider werden in den Ver6ffentli-

chungen ihre Aufgaben selten genau beschHeben, was wahrscheinlich fur diezum

Teil widerspruchlich klingenden Ergebnisse unterschiedlicher Studien verant-

wortlich ist.

tn der Studie von Botvin zur Pravention von „gateway drugs"-Konsum (Botvin
et al., 1990) wurde das Programm entweder von Klassenlehrern alleine oder mit

alteren Jugendlichen als Hilfsassistenten durchgefuhrt. Ein vailig unerwarteter

Effekt dieser Studie war die mangeinde Wirksamkeit des Programms im Falle sei-

ner Durchfuhrung durch die Schullehrer. Faihere Untersuchungen zeigten jedoch
gleiche Effekte bei beiden eingesetzten Trainergruppen. Eine sp :tem Analyse hat

gezeigt, daB mehrere Grunde far dieses Scheitern verantwortlich waren: eine

lediglich teilweise Durchfuhrung des Programms und mangeindes Engagement
mehrerer Lehrer, sowie die Tatsache, daB die Forscher die Trainerselektion der

Schulleitung uberlassen haben. Zumeist wurde von den Lehrern im Unterricht nur

ein Teil des Curriculum durchgearbeitet - es waren hauptsachlich die informati-

ven und kognitiven inhalte - und das Fertigkeitentraining wurde nicht durchge-
fuhrt. Beachtet man, daB die Trainer auf ihre Tatigkeit nur durch einen 4-Stunden-

Workshop vorbereitet wurden, kann man sich leicht vorstellen, daB viele

Personen nicht die fitr ihre Arbeit notwendige Uberzeugung Ober die Wirksam-

keit des Trainings gewannen und selbst nicht ausreichend uber die zu vermitteln-

den Fertigkeiten verfugten.

Nachtraglich wurde aufgrund einer Beurteilung der Genauigkeit der Durch-

fiihrung des Programms seitens der Padagogen eine Teilstichprobe der Schiiler

gebildet, deren Trainer das Curriculum prazise durchfuhrten. Fur diese Gruppe
wurden auch positive Effekte festgestellt, allerdings hauptsachlich fiir Miidchen,

Es gab 44% weniger weibliche Raucher, 51% weniger Alkoholgebrauch wahrend

der letzten Woche und 47% weniger Experimentieren mit Marihuana, als bei den

Madchen in der Kontrollgruppe. Sowohl weibliche wie auch mannliche Schuler

berichteten von weniger Betrunkenheitszustanden als die Kontrollgruppe.
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Im Projekt ALERT (Ellickson & Bell, 1990), in der Gesundheitserzieher alleine

oder mit „peer leaders" als Hilfsassistenten als Trainer dienten, haben sich beide

Varianten als gleichwertig herausgestellt. Wenn Effekte da waren, dann unter bei-

den Bedingungen. Manchmal waren besserf Ergebnisse mit „peer leaders",
manchmal mit Gesundheitserziehern alleine zu verzeichnen, keine Variante hat

sich aber als uberlegen gezeigt. In diesem Projekt wurde jedoch die Durchfuhrung
des Programms systematisch beobachtet (ca. 50% der Unterrichtsstunden), so daB

durch diese Kontroile die Durchf hrungstreue sichergestellt wurde.

Ein hinsichilich der Person des Trainers interessantes Konzept stellt die Verwen-

dung von erfahrenen Polizeibeamten als Trainer dar. Dies wurde im Programm
DARE (Drug Abuse Resistance Education), welches in Zusammenarbeit von Los

Angeles Police Department und Los Angeles Unified School District zustande

kam, realisiert (Delong, 1987). Die Beamten wurden aufgrund ihrer Lehrer-Qua-
litliten vom Forscherteam ausgewahlt und von Gesundheitsexperten trainiert. Sie

trafen sich auch regelmaBig in kleineren Gruppen, um im Untericht aufgetauchte
Probleme zu besprechen und zu lasen. Das durchzufuhrende Prognmm war ein

einsemestriges Praventionscurriculum mit Schalern der sechsten Klasse.

Eine Post-hoc-Untersuchung zeigte signifikante Unterschiede zugunsten der

Schiiler, die das Programm absolviert gegenuber denen, die es nicht absolviert

haben, und zwar im Gebrauch von Zigaretten und Alkohol, in der Bereitschaft,
ein Drogenangebot zurlickzuweisen und in Anzahl differenzierter Verhaltenswei-

sen, wie man es ablehnen kann. Durch die Wahl der Polizeibeamten als Trainer

wurde nach Aussagen der Autoren eine viel g Bere Glaubwurdigkeit und Attrak-

tivitat des Unterrichts erreicht als dies bei regularen Klassenlehrern der Fall ist.

In einer vor kurzem veraffentlichten Studie (Perry & Grant, 1991) wurde die Effi-

zienz des Standfestigkeitstrainings in Bezug aufs Alkoholtrinken in vier Liindern

von unterschiedlichen Kulturen und Kontinenten (Australien, Chile, Norwegen
und Swasiland) untersucht. Eine der wichtigsten Fragestellungen der Studie war

die Untersuchung der Wirksamkeit des Trainings in Abhangigkeit von dem

Durchfuhrer: ein Teil der Schuler wurde durch die Schullehrer, ein anderer durch

,peer leaders' unterrichter. Die Kontrollgruppen erhielten kein Training. Das Pro-

gramm bestand aus finf Unterrichtsstunden. In einer Prii- und einer Post-Mes-

sung wurden der Alkoholkonsum, die Kenntnisse und Einstellungen sowie das

Trinkverhalten der Freunde der Befragten gemessen. Die Auswertung ergab, daB

in allen vier tandem die ,peers leaders' bessere Resuitate zeigten. Die von den

Jugendlichen unterrichteten Schiiler wiesen weniger Alkoholkonsum als die, die

von den Lehrern unterrichtet wurden, und als die Kontrollgruppe auf. Zwischen

den zwei letztgenannten Gruppen bestanden kaum Unterschiede.
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7.2.8 Die Ausbildung der Trainer

Aufgaben der Trainer

Die Rolle und Aufgaben des Lehrers in Programmen wie zum Beispiel Life Skills

Training von Botvin (Botvin & Tortu, 1988) unterscheiden sich erheblich von den

traditionellen Unterrichtsmethoden, wie Wissensvermittlung oder Diskussions-

leitung. 1m Praventionsunterricht sollen die Schuler komplexe, soziale und per-
senliche Fertigkeiten im Verhaltenstraining lemen. Die dazu notwendigen Tech-

niken wie Modellernen, Rollenspiele, positive Verstarkung und Ruckmeldung
sollten den Lehrern vorher im speziellen Training vermittelt werden. Danach

miiBten die Lehrer auch eine Maglichkeit haben, die gelernten Techniken in klei-

nen Gruppen zu Qben. Botvin und seine Mitarbeiter (Botvin & Tortu, 1988)
fuhreri mit den Lehrern normalerweise ein Eintages-Training durch, in dem den

Lehrern zuerst das Programm und seine Begriindung dargestelk wird, dann wird

das Durchfuhrungsmanual besprochen, die Lerntechniken bezuglich der einzel-

nen Fertigkeiten werden demonstriert und nachher geubt. Generell ist es wichtig,
daB die Lehrer nach dem Workshop von dem Programm und seiner Wirksamkeit

uberzeugt sind.

Ohne eine adaquate Ausbildung mit vorhandenen Auffrischungsmaglichkeiten
fiihlen sich vick Lehrer unsicher oder uberfordert. Moglicherweise sind sie von

der Wirksamkeit des Programms nicht ganz Oberzeugt oder sie begreifen ihre

Rolle vor allern als Wissensvermittler. Es kann auch sein, daB sie uber die zu leh-

renden Fertigkeiten selber nicht verfugen. Daher die enorme Wichtigkeit eines

von Fachleuten durchgefuhrten Lehrer-Trainings (Eiseman et al., 1984).

Unterstatzung und Supervision

Besonders wahrend der Einfuhrung eines schulischen Praventionsprogramms,
aber auch in den spiteren Phasen, soil es fur die Lehrer (oder andere Trainer) cine

Stelle geben, wo sie bei ihren Schwierigkeiten Unterstutzung oder Supervision
bekommen. Diese Aufgabe kann von dem Forschungsteam, das das Programm
entwickelt hat, von einer Beratungsstelle oder einer Lehrergruppe ubernommen

werden.

7.3 Priiventionsbereich Gemeinde

Die Interventionen in diesem Bereich kann man in zwei Gruppen aufteilen: 1.

Programme, deren primares Ziel in der Suchtpravention liegt und in denen das
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Thema Suchtmittel ein Bestandteil des Programms darstelk, sowie 2. gesund-
heitsftjrdernde Programme, welche die Farderung einer gesunden Lebensweise

und intakten Umwelt, und dadurch eine unspezifische Pravention nicht nur von

SuchtmittelmiBbrauch, sondern auch von Suiziden, Delinquenz und psychischen
Stbrungen, zum Ziel haben. Der ersten Gruppe gehart das weiter unten darge-
stellte Programm STAR, der zweiten das Projekt „Pravention in Obervieland" an

(s. Kap. 7.4.2).

7.3.1 Jugendarbeit

,Per Bereich der Jugendarbeit bil(let ein repressionsarmes Praxis- und Ubungs-
feld, das Anregung und Unterstutzung in lebensbewaltigenden Lernprozessen
bieten kann und gleichzeitig die Umsetzung sozialer Lerninhalte in praktisches
soziales Handeln ermOglicht. Damit sind vielfaltige Chancen filr die Durch-

fuhrung suchtpraventiver MaBnahmen geboten, die die suchtvorbeugende Arbeit

in anderen Sozialisationsfeldern erganzen und erweitern konnen." (Hallmann,
1989). Die auBerschulische JugendarbeiI ist, im Gegensatz zu der Schule, freizeit-

orientiert. Die Teitnahme an dem Programm steht den Jugendlichen frei. Wesent-

liche Aspekte der prtiventiven Jugendarbeit sind ihre ganzheitliche Ausrichtung,
,Lernen durch Tun' und direkte Vermittlung von Erfahrung. Dadurch wird ein

Bezug zu der Lebenswirklichkeit der jeweiligen Jugendlichen-Gruppe erm8g-
licht. Bericksichtigt werden sollten sowohl alltagliche Konflikte, wie auch

jugendspezifische Probleme.

Halimann ( 1989) unterscheidet zwei Bestandteile der praventiven Jugendarbeit,
die sich gegenseitig erginzen:

- regelmaBige,,alltagliche' Begegnungen (z.B. Gruppenabende)

- besondere Aktivitaten (,Projektarbeit'), welche auBerhalb der alltiglichen
Maglichkeiten liegende Erfahrungen erm6glichen (z.B. Bergwanderungen).
Bei den Projektaktivitaten spielen Ansitze, die ungewahnliche Erlebnisse,
Abenteuer oder Auseinandersetzung mit der Natur als ihr wichtigstes Element

betrachten, eine immer gruBere Rolle. Ein Beispiel dafiir ist das Konzept der

Erlebnispadagogik, welches in der ersten Halfte dieses Jahrhunderts von Kurt

Hahn (Nocker, 1990) entwickelt wurde. In einer stark modifizierten Form gibt
es auch heute die von ihm propagierten Kurzschulen als eine Suchtpriventi-
onsmallnahme. Als Beispiele fur ein sotches Modell kannen hier die Aktionen

des Gesprachs-, Informations- und Kontaktzentrums (GINKO) in Mihlheim

a.d. Ruhr genannt werden:
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- Grondung einer „Kiffer-Surf"-Gruppe

- Planung und Durchfuhrung einer „Clean-Fahrt" mit Wanderungen und Kanu-

fahrten (Hallmann, 1989)

im Bereich der Jugendarbeit werden pnmarpraventive Aktionen von verschiede-

nen Institutionen und Gruppen unternommen. In Deutschland geht ren dazu Bera-

tungsstellen unterschiedlicher Trager, Verbande und Vereine, Informations- und

Koordinationsstiitten, deren Arbeit sich auf Bereiche wie Sucht, Suchttherapie,
Suchtmittelkonsum, -miBbrauch und -pravention oder Gesundheit konzentriert,
Praventionszentren usf. Weissinger ( 1989) prisentiert eine detallierte und syste-
matische Darstellung der suchtpraventiven MaBnahmen der letzten 10-15 Jahrein

der ganzen Bundesrepublik. Zusammenfassend meint erjedoch, daB fur die mei-

sten vorgestellten Statten und Institutionen nicht die praventive Arbeit, sondern

die therapeutischen Aktivitaten den Schwerpunkt ihrer Tatigkeit bilden.

Um die Vielfalt der muglichen Aktivitaten aufzuzeigen, werden im fulgenden
einige Beispiele der in Deutschiand durchgefuhrten PraventionsmaBnahmen oder

-aktionen aus dem Bereich der Jugendarbeit genannt:

- Filmvorfuhrungen, Filmerstellung durch Jugendliche

- Theatergruppen, Theatervorstellungen
z.B. wurde im Rahmen des Projekis „Theaterspie! gegen die Suchtgefahren"
von der Aktion Jugendschutz Landesarbeitsstelle Schleswig-Hotstein (ajs)
eine Theater-Tournee mit dem Stiick „Mensch, ich lieb' dich doch" organisiert

- Schaffen von R:iumen und Maglichkeiten fur die Entwicklung der Kreativitat

Jugendlicher
z.B. die Aktion „Alles Banane" des Referats fur Drogenfragen des Senators fur

Jugend und Familie in Berlin, in der Jugendliche die Mdglichkeit bekamen,
unter Anleitung von Fachkraften Musikstucke zu proben, Kleidung zu ent-

werfen und zu schneidern, Tanze einzuuben oder Videofilme zu drehen

- Ausstellungen
z.B. „Liebe und Sucht", welche von Jugendlichen in Berlin zusammengestellt
wurde

- spezielle Aktionen

z.B. „Anti-Drogen-Woche", Aktionswochen zur Alkoholprivention in Bayern

- Wettbewerbsaktionen

Dazu gehart z.B. die Aktion „Ideensafari" in Stuttgart (Gemeindestudie Stutt-

gart, 1989), in der sich Schaier mit dem Thema Rauchen bzw. Nichtrauchen
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auseinandersetzen sollten, oder „Liebe und Sucht" in Berlin (Weissinger,
1989), wo Jugendliche ihre Gedanken und Erfahrungen in Form von Bildge-
schichten, bzw. Hilrstacken darstellen konnten.

Festivals
z.B. die Nichtraucherfestivals in mehreren Stadten Deutschlands nach einem

Konzept der Bundeszentrale far gesundheitliche Aufklarung (v. Troschke,
1990;1991)

- Jugend-Multiplikatoren-Schulung
z.B. Fortbildungsseminare der BZZA fur Mitarbeiter von Jugendfreizeitein-
richtungen zum Thema Drogenpriivention

- Grundung von drogenfreien Gruppen
z.B. Gemeinschaft drogenfreier Jugend (gdj) im Rahmen der Arbeit der Katho-

lischen Sozialethischen Arbeitsstelle oder Deutscher Guttempler-Orden

- „Anti-Drogen-Disco", drogenfreie Cafes

- Einfuhrung billiger alkoholfreier Getranke in Gastst tten z.B. Aktion des

Jugendamtes in Nilmberg

- erlebnispadagogische Projekte: Auseinandersetzung mit der Natur, Abenteuer

in freier Natur (s.o)

- Erstellung von Medien wie Video- oder Tonbandcassetten, Broschiiren,
Buchern, Spielen, Plakaten, Hilfs- und Anleitungsmaterialien fiir die Multipli-
katoren z.B. Materialien der BZgA

Von den meisten Aktionen wurden keine quantitative Evaluationen ihrer Aus-

wirkungen auf den Konsum durchgefuhn.

Evaluation des Channel One-Programms

In den USA hat sich in den letzten Jahren das Channel One-Konzept, das man den

Alternativen-Programmen (Kap.7.2.3) zuordnen kann, in der Jugendarbeit ver-

breitet. Organisatorisch von den lokalen Praventionskaften und finanziell von

bestimmten Unternehmen unterstutzt, wahlen Jugendliche selbstandig Arbeits-

aufgaben und fuhren sie in eigener Verantwortung durch. Das Programm umfaBt

naturliche Gruppenbildung, Gruppeninteraktion, alternative Aktivitaten, von den

jugendlichen initiierte Aktivitaten, Schaffen eines Raumes fur Entscheidungen
und Ubernehmen der Verantwortung fur eigene Entscheidungen. Dieses Konzept
wurde von dem Kunstler Al Duca ins Leben gerufen, der eine Gruppe junger
Leute einstellte, die ihm beim Herstellen einer groBen Statue halfen. Im weiteren
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wurde dieses Konzept von NIDA verbreitet und unterstatzt, was zu einer ver-

starkten F6rderung der Aktionen durch Bussineskrafte fiihrte (Swisher & Hu,

1983). Resnick & Adams berichten 1981 von ca. 130 bestehenden Channel One-

Gruppen, deren Aufgaben uberwiegend aus beruflichen und alternativen Berei-

chen, sowie vereinzelt aus dem soziaten, schulischen, Denkmalschutz- oder

Umweltbereich kamen.

Hu und Mitarbeiter (Swisher & Hu, 1983) fuhrten eine Analyse der suchtpr ven-
tiven sowie der Kosteneffektivitiit von Channel One durch. Die Studie wurde in

sechs Rekreationszentren durchgefuhrt. in drei von ihnen wurden Channel One-

Gruppen initiiert, die restlichen drei lieferten die Kontrollpersonen. Die Auswer-

tung brachte uneinheitliche Ergebnisse: teilweise gab es Verbesserung in Grup-
penprobleme!6sungsstrategien und Engagement in positiven Alternativen. Keine

Verandeningen wurden dagegen im Selbstwertgefuhl der Teilnehmer festgestellt.
Auch einige negativen Effekte im Suchtmineigebrauch (mehr Konsum von Inha-

lantien und Halluzinogenen, haufiger Betrunkenheitszustande) zeigten sich unter

einem Teil der Experimentalgruppe.

7.3.2 Obergreifende Programme

Als Grunde fur die abergreifende Gemeinde-Pravention werden in der Literatur

genannt:

- „A multicomponent community approach calling upon all relevant resources

in the community has the potential to reach those at greatest risk at the time and

place of risk, and to reinforce and Suppon the prevention message consistently
across time and place" (Johnson, 1986).

- Die grefite Wirkung wird nicht mit vereinzelten Aktionen erzielt, die nur eine

bestimmte Subgruppe erreichen, sondern mit multifaktoriellen, auf mehrere

Gruppen zielenden Aktivitaten, die sich dann in ihren Effekten synergetisch
verstarken.

- Suchtmittelgebrauch ist soziales Verhalten, und ist deshalb eingebettet in ein

bestehendes System von sozialen Normen und in das soziale Netz der

Gemeinde. Finden positive Verinderungen in einer ganzen sozialen Gemein-

schaft statt, hat dies Auswirkungen auf alle Mitglieder, vor allem auf Kinder

und Jugendliche, die in dieser Umwelt aufwachsen.

- In einer Gemeinde, in der fur die Lebensqualitat viel gemacht wird, deren Mit-

glieder aktiv sind, in der es viele MOglichkeiten gibt, sich zu beschaftigen,
sinkt die Wahrscheinlichkeit der sozialen Isolation, Einsamkeit, mangelnden
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Lebenssinnes fur ihre Mitglieder. Dies bedeutet gleichzeitig eine erh6hte psy-
chische Gesundheit.

Der Erfoig in der umfassenden und iibergreifenden Suchtpriivention hangt gra-
vierend von der politischen Unterstiitzung ab. Es ist sehr wichtig, daB die Regie-
rung und andere staatliche sowie regionale institutionen die prjventiven Bemu-

hungen in den Gemeinden intensiv fordern. Die Hauptbereiche eines

ubergreifenden Gemeindeprogramms sind: die Familie, die Peer-Gruppe, die

Schule und die Gemeinde als Struktur (Perry, 1986).In den USA wurden Modelle

zur gemeindeweiten Pravention der kardiovaskularen Krankheiten entwickelt

und in einigen Pilotprojekten evaluiert. Die Ergebnisse dieser Programme lassen

positive Erwartungen aufkommen hinsichtlich :ihnlicher Bemuhungen im

Bereich der Suchtmittelkonsumvorbeugung (DuPont, 1989).

Evaluation des Programms STAR

Ein mehrere Gemeinden umfassendes, mehrfaktorielles Praventionsprogramm in

Kansas City beschreibt Pentz et al. (1989). Das ganze Programm wurde fur 6

Jahre geplant, die Autoren berichten uber die Ergebnisse der ersten zwei Jahre.

Zuerst sollten die Schulen und Gemeinden ihre Praventionsaktivitaten sowie

diesbezuglichen Wansche beurteilen. Es wurden mehrere schulische und

Gemeindekoordinatoren, Lehrer und Fernsehmanager trainiert.

Ein Bestandteil des Programm war ein Schulcurriculum (Social Assertiveness

Skills Training - siehe oben) fur Schuler der sechsten oder siebten Klasse (ie nach

Schultyp). AnschlieBend nahmen die Schuler an einem 10-teiligen Hausaufga-
ben-Programm teil. Sie sollten ihre Ekern und andere Familienmitglieder zu den

Familiennormen hinsichtlich des Suchtmittelkonsums befragen. Die Ergebnisse
dieser Interviews wurden in der Schule besprochen. Es wurden Methoden aus-

probiert, wie die Familie ihre diesbeziiglichen Normen verandern und was sie

dem EinfluB der Werbung und der Gemeinschaft entgegensetzen kann.

Zu dem Programm geh6rte auch eine intensive Media-Kampagne, an der sich

mehrere Fernseh- und Radiostationen sowie Zeitungen und Zeitschriften betei-

ligten. Die Berichterstattung umfaBte Informationen uber die Projektziele und

-methoden, Interviews mit den Koordinatoren und Teilnehmern sowie direkte

Aufzeichnungen aus dem Programmverlauf.

Als Evaluationsmethode diente die Ermittlung der Konsumraten der drei „gate-
way drugs". Eine 1 -Jahres-Katamnese zeigt eine signifikante Reduzierung ihrer

Pravalenz auf folgende Werte (Experimental- vs. Kontrollgruppe): 15% vs. 22%

far Zigaretten, 9% vs. 12% fur Alkohol und 4% vs. 7% fur Marihuana. Ein Jahr

spater, in der 2-Jahres-Katamnese waren diese Effekte weiterhin vorhanden.
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Priivention in Obervieland (Bremen)

Dieses Modellprojekt stelit die Evaluation des vom Europarat ausgearbeiteten
Konzepts einer ganzheitlichen Suchtpravention „Education for Health" dar, wel-

ches in der Gemeinde bzw, einem Stadtteil ansetzt und individuelle sowie struk-

turelle Aspekte miteinander verbindet (European Health Committee, 1984). Das

Programm basiert aufder folgenden Definition fur die Erziehung zur Gesundheit:

„A processs with intellectual, psychological and social dimensions relating to

activities which increase health consciousness and responsibility and people's
ability to take informed decisions affecting their personal, family and community
well-being. This process, on scientific principles, facilitates learning, behavioral

change, and changes in attitudes, alike in the population as a whole, target groups,

mediator groups, and decision-making groups."

Die Definition macht klar, warum die traditionellen Drogenerziehungsmethoden
nach Meinung der Initiatioren keinen Erfolg haben, Sie lasen weder den oben

genannten ProzeS aus, noch halten sie ihn aufrecht, und aus diesem Grund erzie-

hen sie auch nicht im wahren Sinne des Wortes, Das Konzept sieht die primare
Pravention nicht als eine „von oben" durchzufuhrende Aktivitat, sondern im

engen Zusammenhang mit selbsterfahrenen und selbstgeauBerten Bedurfnissen

der in einer Gemeinde lebenden Menschen. Die eigentliche Zielgruppe sind Kin-

der und Jugendliche, durch die Verbesserung der Lebensqualitat in der Gemeinde

finder ihre Erziehung zur Gesundheit statt. Die Hauptbereiche, in denen die kon-

kreten Aktionen ansetzen sollten, sind: individuelle Gesundheit und Kijrper-
pflege, Emthrung, GenuBmittel, Entwicklung der Kinder uber die Adoleszenz

zum erwachsenen Leben, zwischenmenschliche Beziehungen, Erziehung zur

Elternschaft, Gesundheit in der Gemeinde, Umweltschutz und -pilege, Sicherheit

und erste Hilfe.

Es wurden nach diesem Modell in Europa elf Pilotprojekte in neun Undern

durchgefiihrt - darunter eins in Bremen. Im Stadtteil Obervieland haben an dem

Projekt mehrere Institutionen und Bewohner zusammengearbeitet: das Drogenre-
ferat, das Schuizentrum Obervieland, das Ortsamt, das Burgerhaus Gemein-

schaftszentrum, die Sozialverwaltung des Stadtbezirks, das Hauptgesundheitsamt
Bremen, Lehrer, Eltern und die Kinder und Jugendlichen selbst. Unter ihrer Mit-

arbeit wurden folgende Teilprojekte durchgefuhrt:

- Gesundes Schulfruhsruck

Den Schwerpunkt biklete hier die Arbeit mehrerer Miltter im Schulkiosk, in

dem nach und nach ein gesundes Fruhstucksangebot eingefuhrt wurde. In

Zusammenarbeit mit Lehrern, Arzten und Krankenschwestern wurden auch

solche Aktivitaten, %vie eine gemeinsame Fruhstackspause, Aufkl ning aber
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gesunde Erniihrung und Griindung einer Arbeitsgemeinschaft ,Kochen' an

dem Schulzentrum durchgefuhrt.

- AIDS

Dieses Teilprojekt hatte zum Ziel die Entwicklung und Erprobung neuer Kon-

zepte zur AIDS-Vorbeugung, die schulische und auBerschulische Aktivitaten

miteinander verbinden wur(len. Dazu geharte auch die Ausarbeitung und

Durchfuhrung von Fortbildungsveranstaltungen fur Lehrer, Sozialarbeiter und

Multiplikatoren.

- Suchtvorbeugung in der Orientierungsstufe
Hier war die Kooperation zwischen Lehrern, Schulern, Eltern und Mitarbei-

tem anderer Institutionen besonders wichtig. Es wurde eine Bestandaufnahme

der Unterrichtsaktivitaten sowie der Wansche von Lehrern, Schiilern und

Eltern in diesem Bereich durchgefuhrt. Daraus wurde ein Leitfaden flic sucht-

praventive Arbeit mit Hilfen und Anregungen fur die Lehrer ausgearbeitet.

- Pausenaktivitaten

Eine Rasenflache und st*iter der Schulhof wurden mit Sportgeraten ausgestat-
tet. Die Kinder bekamen die Maglichkeit, wiihrend der 25 min langen Spiel-
pause bei verschiedenen Sportarten und Spielen (u.a. FuBball, Volleyball,
Badminton, Tennis, Wurfspiele, Tischtennis) mitzumachen. Einmal in der

Woche gab es eine Tanzpause, bei der die Schuler sowohl mitmachen wie auch

der schuleigenen Tanzgruppe nur zuschauen konnten.

- Wohnumfeld von Jugendlichen
Das Ziel war hier, daB die Jugendlichen ihr Wohnumfeld wahrnehmen und

ideen zu seiner Verinderung entwickeln. Es wurde durch Fotoexkursionen,
gemeinsame Arbeit im Fotolabor und soziale Gruppenarbeit verwirklicht.

- Experten im Unterricht

Um den Einsatz von auBerschulischen Fachieuten im Untenicht zu fardern,
wurde eine Dokumentation von Erfahningen mit Experten erstellt und an

andere Lehrer weitergegeben.

- Gesundheitserziehung in Lehrplanen
Es sollten Maglichkeiten ausprobiert und dokumentiert werden, wie man in

unterschiedlichen Fachern Gesundheitserziehung praktizieren kann. Das

Ergebnis dieser Arbeit wurde als eine Broschure ,Gesundheitserziehung in

Lehrplanen der Orientierungsstufe' herausgegeben.

- Gesundheitsfarderung im Vorschulalter

Es ging hier um Kursangebote zur Geburtsvorbereitung und Stiuglingspflege.
Ein breiteres Ziel besteht in der Aufhebung der hiiufig vorkommenden Isola-
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tion der jungen Miitter durch die Unterstutz.ung bestehender und Gdindung
neuer Mutter-Kind-Gruppen.

- Elternarbeit

Hier sollte die Zusammenarbeit zwischen den Eltern und Lehrern verbessert

und intensiviert werden. Es wurde eine Umfrage durchgefiihrt und ver6ffent-

licht, in Eltembeiraten wurde Gruppenarbeit ausprobiert.

- Darstellung des Stadtteils Obervieland in der Bremer Presse.

An diesem Teilprojekt waren ein Lehrer, ein Mitarbeiter des Gesundheitsamts

und Schiiler der 8. und 9. Klassen beteiligt.

- Fotoexkursion im Stadtteil

In diesem Teitprojekt fand eine aktive und kreative Auseinandersetzung der

Schillerinnen und Schuler mit ihrem Stadtteil statt.

- Obervieland - ein Platz fur Kinder?

Nach einer in Seattle entwicketten Kid-place-Methode wurden Kinder und

Jugendliche als „Experten" nach ihrem sozialen bzw. gesundheittichen
Umfeld befragt.

Die zweijahrige Pilotphase des Projekts, die 1990 zu Ende ging, wurde mit einem

Evaluationsbericht abgeschlossen. Die dafur zustandigen Mitarbeiter entschieden

sich fur eine Form des Projektberichts, in der sowohl die Erfahrungen der Betei-

ligten dargestellt, wie auch die mr den Verlauf des Projekts entscheidenden Situa-

tionen beschrieben wurden. Zu allen Teilprojekten wurde eine ausftihrliche

Dokumentation erstellt.

Die qualitative Evaluation des Projekts ergab, daB die Mitarbeit fur fast alle Teil-

nehmer eine sehr wichtige und positive Erfahrung war und daB viele der Akti-

vitaten weitergefuhrt werden. Die meisten dieser Teilprojekte entstanden nicht

aufgrund einer im Konzept des Europarates enthaltenen grundlichen Analyse der

Zustande und Probleme im Ortsteil, sondern aus einer Bereitschaft der an Mitar-

beit interessierten Personen, sich ihre Aufgaben selbst zu suchen und an ihnen

zusammen mit anderen zu arbeiten. Diese Abweichung hat sich als sehr fruchtbar

erwiesen. Dadurch konnten sich die Teilnehmer als Subjekte und nicht als nur

Ausfuhrende fremder ideen begreifen."

„P ventionsansatze mussen die Menschen da erreichen, wo sie wirklich sind,
sowoht entwicklungs- als auch bewuBtseinsmaBig. Dazu gehon vor allem, ihnen

zuzuh6ren, damit wir ihre Wansche, ihre Angste und ihre Sorgen verstehen und

nachvollziehen kdnnen. Praventionsansatze durfen den Menschen nicht ,uberge-

stalpt' werden noch an ihnen vorbeigehen, wenn sie wirklich erfolgreich sein sol-
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len. Ein Aspekt, der hiiufig nicht geniigend Berucksichtigung findet, besonders

dann, wenn Vorschlage far priventive Arbeit das Ergebnis einer Diskussion am

,griinen Tisch' sind. Fur uns im Projekt ,Pravention im Obervieland' heiBt das,
daB die im Stadtteil lebenden Menschen nicht nur fruhzeitig in den Planungspro-
zeB praventiver Aktivitaten einbezogen werden, sondern daB sie diejenigen sind,
die diesen ProzeB und die daraus resultierenden Aktivitaten maBgeblich bestim-

men." Eine Arztin sagt dazu: „Pravention kannst du eben nicht fur andere

machen. Ich finde das ganz wichtig zu sehen. Wir kOnnen zwar in solch einem

Projekt wachsen und ein biBchen zu Fachfrauen und Expertinnen werden, aber

Privention kannen wir nicht fiir andere machen, das mussen die Menschen schon

selbst tun" (Projekt „Pravention in Obervieland", Evaluationsbericht, 1990).

Beurteilung der vorgenommenen Evaluation

Der Projektbericht entstand hauptsachlich aufgrund intensiver, qualitativer Inter-

views, die mit mehreren Projektteilnehmern durchgefuhrt wurden. Eine quantita-
tive Evaluation wurde nicht durchgefahrt, so dall generalisierbare Aussagen iiber

die Effekte nicht m6glich sind.

Ein ahnliches Konzept - allerdings in einem viet kleineren Rahmen - wurde als

Modellprojekt in einem Stadtteil Frankfurts realisiert (Gerberding & Moos-

Hofius, 1988). Durch die Eraffnung eines Sell,sthilfe- und Nachbarschaftszen-

trums konnte ein dort entwickeltes Gesundheitsfarderungskonzept erprobt wer-

den: „die (Re-)organisation der sozialen Voraussetzungen fur die Gesundheit des

Menschen: Tragfhige soziale Beziehungen, leistungsfahige soziale Netzwerke,
Freiraume zur Selbstvergewisserung und Selbsterprobung und Maglichkeiten zur

Partizipierung am affentlichen Leben." (Gerberding & Moos-Hofius, 1988).

7.4 Priiventionsbereich Massenmedien

7.4.1 Die Medienkampagne

Rogers and Storey (1987) verglichen elf Definitionen des Begriffs Medienkam-

pagne, die sowoht von Theoretikern als auch Praktikern stammen und kristalli-

sierten hieraus vier Elemente, die eine „Minimaldefinition" enthalten muB:

1) Eine Kampagne verfolgt einen Zweck, d.h. sie will bestimmte Effekte erzeu-

gen
Das weite Feld der maglichen Ziele und Effekte einer Kampagne liiBt sich ent-

lang des Kontinuums information - Oberzeugung - Verhaltensanderung
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strukturieren. Die niedrigste Ebene ist hier die Vermittlung von Wissen, auf

dem alle weiteren Zicle aufbauen, bis zur hilchsten Ebene, der Mobilisierung
der Zielgruppe ein bestimmtes Verhalten zu zeigen bzw. nicht mehr zu zeigen.
In Uhnlicher Form findet sich diese Auffassung auch in der deutschen Litera-

tur zur Medienforschung wieder. Bergler (1972) sieht drei Aufgaben fur die

Gesundheitserziehung durch Massenkommunikation. Zunachst soil ein Pro-

blem eingefiihrt werden; dies geschieht sowohi durch die Versorgung mit

Grundinformationen als auch durch die Vermittlung des „Gefuhls permanen-
ter Betroffenheit". Der niichste Schritt ist die Oberfuhrung des Problembe-

wuBtseins in spezifische soziate Normen und als letztes sollen Verhaltensan-

leitungen entwickelt werden. Die Skala der Kampagneneffekte reicht vom

individuellen bis zum gesellschaftlichen Niveau. Oft ist ein Effekt auf der

Ebene des Einzelnen intendiert, dahinter steht jedoch das eigentliche, hijhere

Ziel: Verinderungen im sozialen System. Wenn Kampagnen Wirkungen
erzielen wollen, so stellt sich auch die Frage, wer davon profitiert. Rogers und

Storey (1987) sehen auch den Nutzen einer Kampagne auf einem Kontinuum

angeordnet, an dessen einem Endpunkt der Empftinger am anderen Endpunkt
der Sender der Nachricht steht, wobei sich naturlich nicht ausschlieBt, daB

beide oder auch Dritte davon profitieren.

2) Eine Kampagne richtet sich an ein relativ groBes Publikum.

Im Gegensatz zu weniger breit gestreuten, mehr auf interpersonaler Kommu-

nikation basierenden Aktionen, ist die Zielgruppe einer Medienkampagne im

Regelfall sehrgroB (einige hundert Personen bis zur Gesamtbevelkerung eines

Landes), da der finanzielle und organisatorische Aufwand nur bei einer brei-

ten Streuung gerechtfertigt ist.

3) Eine Kampagne unterliegt einem mehr oder weniger genau festgesetzten Zeit-

limit

Die Zeitspanne innerhalb derer sich eine Kampagne erstreckt, reicht von der

ersten Medienaktion bis zur Beendigung der Evaluation. In der Regel dauert

dies zwischen einigen Wochen bis zu einigen Monaten.

4) Eine Kampagne setzt sich aus einer organisierten Reihe von Kommunikations-

MaBnahmen zusammen

Es ist kaum der Fall, daB fur eine Kampagne nur ein Kanal zur Erreichung der

Zielgruppe gewahlt wird. In der Regel handelt es sich um eine konzentierte

Aktion verschiedener MaBnahmen und Medien, z.B. Anzeigen im Fernsehen

und in den Printmedien, Informationsbroschuren, Informationssendungen,
Werbemittel wie Aufkleber, T-Shirts und vieles mehr. Essentiell ist hier die

Logistik der Kampagne, d.h. was wird wann wie unter die Leute gebracht.
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7.4.2 Soziales Marketing

Aus den USA kommt die relativ neue idee des sozialen Marketings (Wallack,

19908,b; Solomon, 1989; Lefebre & Flora, 1988; Manoff, 1985), das bei der Ent-

wicklung und Durchfilhrung von Medienkampagnen im Bereich der Gesundheit-

serziehung eingesetzt werden soll. Von der Systematik her ist es nicht ganz kor-

rekt, diesen Ansatz unter dem Gliederungspunkt Massenmedien einzuordnen, da

das Konzept uber den Einsatz von Massenmedien hinausgeht, jedoch sind die

Medien hier als das primare Instrument anzusehen, wodurch sich die Einordnung
an dieser Stelle legitimiert.

Ausgehend von der Erfahrung, daB die gesundheitserzieherischen Aktivitaten,
wenn sie grdBere Populationen bis hin zur ganzen Bevelkerung eines Landes

erreichen sollen, mit den traditionellen Methoden wenig erfolgreich sind, z.B. in

der Erreichung von bestimmten Gruppen, wurde das Konzept des „social marke-

tings" formutiert. Kurzgefasst laBt sich soziales Marketing als Adaptation von

Marketing-Strategien fur den Bereich der bffentlichen Gesundheit charakterisie-

ren, wobei der Unterschied von beiden nicht in der Methodik sondern in den

Inhalten und den Zielen liegt. So versuchen kommerzielle Marketingkampagnen
z.B. den Konsumenten zumeist zu bestimmtem Verhalten zu ermutigen, wahrend

soziale Kampagnen eher zum Ziel haben, die Konsumenten von bestimmten,
meist sogar beliebten, Verhaitensweisen abzubringen. In der Konzeption des

soziaten Marketings lassen sich deutlich die Erkenntnisse der Massenkommuni-

kationsforschung wiedererkennen.

Im wesentlichen setzt sich das inhaltliche Konzept des sozialen Marketings aus

folgenden Komponenten zusammen (Lefebvre & Flora, 1988):

- Orientierung am Konsumenten

Die MaBnahmen des modemen Marketings richten sich in erster Linie an die

Bedurfnisse und Interessen der Konsumenten, die folglich in einem ersten

Schritt erkannt und im zweiten Schritt im Prozess der Programmentwicklung
auch getroffen werden miissen.

- Kosten und Nutzen fur Produzenten und Konsumenten

Das heiBt zum Beispiel, Kosten auf der Seite der Produzenten sind Ressourcen

wie Geld, technische Sachkenntnisse, eine Vielzahl von ideen, Produkten und

Serviceleistungen. Kosten auf der Seite der Konsumenten sind zum Beispiel
Zeit, physische und kognitive Anstrengungen, psychologische Faktoren wie

Coping-Fahigkeiten und Selbstvertrauen. Der Nutzen auf der Seite der Produ-

zenten ist zum Beispiel eine bessere Chance fur ihre Finanzierung durch ver-

schiedenen Sponsoren. Fur die Konsumenten liegt der Nutzen in einer besse-

ren Lebensquai'imt, im Wohlbefinden oder mehr sozialen Kontakten.
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- Konsumentenanalyse
Konsumentenanalyse dient zur identifizierung der Bedurfnisse, zur Kosten-

Nutzen-Berechnung und zur Erstellung eines Programms, das auf die Konsu-

mentenbedurfnisse zugeschnitten ist und ein optimales Kosten-Nutzen-Ver-

hiiltnis sowohl far Produzent als auch Konsument gewahrleistet.

- Marktsegmentierung
Segmentierung bedeutet, die Gesamtpopulation aufzuspalten in Teilpopulatio-
nen, die in sich so homogen als meglich sein und sich von den anderen Grup-

pen bestmaglich unterscheiden sollten. So kann die Kampagne in einzelnen

Elementen genau auf die Bedurfnisse der unterschiedlichen Gruppen abge-
stimmt werden. Segmentierungskriterien konnen zum Beispiel sein: demogra-
phische Variablen, Lebensstil, Einstellungen, Konsumentenbediirfnisse

- Forschung zur Methodenverbesserung
Als unentbehrlich wird Forschung im Bereich Markt- und Konsumenten-

analyse angesehen, die zum Beispiel Konzepte, Ideen und Botschaften vor-

testet, ehe sie an die breite Offentlichkeit gebracht werden.

- Analyse der Verteilungs-/Kommunikations-Kanale
Ein weiterer wichtiger Faktor des sozialen Marketings ist die Identifikation

und Analyse der geeigneten Verteilerkanale. Diese reichen vom Fernsehen

uber die Printmedien bis zu Persenlichkeiten des 6ffentlichen Lebens, sowie

jeder Person, die Zugang zu einer Zietgruppe hat. Zu weiteren Kommunikati-

onskan :len zahlen sogenannte „Anlaufpunkte des taglichen Lebens" wie Hal-

testellen, Gaststatten, Laden ebenso wie bestimmte Techniken, die Botschaft

unter die Leute zu bringen (direktes Anschreiben, Anrufen, 6ffentliche Veran-

staltungen usw.).

- „Marketing-Mix
Hierunter sind die sogenannten vier P' s des Marketing zu verstehen: Produkte

- Preise - Platze - Promotion. Es gilt die Produkte wie zum Beispiel „gesun-
deres Leben" fur die Zieigruppe greifbar zu machen, die Barrieren/Kosten fur

das Mitmachen zu reduzieren und Anreize zur Veranderung zu schaffen, die

richtigen Verteilerkanale, die richtige Nachrichtenfrequenz etc. zu wahlen und

schlialich die passende Promotion-Strategie, die eng mit den drei voran-

gegangenen P's verknupft sein muB, aufzustellen.

- ProzeBanalyse
Die Kampagne soil in wesentlichen Punkten wie Durchfuhrung, Erreichung
der Zieigruppe, Nutzungstrends etc. im Verlauf evaluiert werden, damit noch

wahrend des Programms schnell und effektiv auf eventuelle Fehlentwicklun-

gen reagiert werden kann.
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7.4.3 Evaluation

Methodologische Schwierigkeiten der Evaluation

Zur Evaluation von massenmedialen Aktionen existieren sehr gegensatzliche
Meinungen in bezug auf die Aussagefihigkeit. Auf der einen Seite stehen ganz-
lich pessimistische Aussagen, wie die von Silbermann ( 1969): „..direkte Effekte

der Massenkommunikation als solche lassen sich uberhaupt nicht aus dem

Gesamt der Wirkungsfaktoren herauskristallisieren". Auf der optimistischen
Seite findet man die Ansicht, daB eine Evaluation durchaus maglich ist, die

Methoden massen nur gut sein (Wallack, 1980).

Pfaffet at. (1982) charakterisieren eine vollkommene Evaluationsstudie durch die

zugrundeliegende Fragestellung: „Wer macht was fiir wen mit welcher Zielset

zung und mit wetchem Erfolg? Zu uberpriifen sind diese Fragen in den Phasen der

Planung, der Durchfuhrung und der Oberprufung der Ergebnisse, Es wird jedoch
eingeraumt, daB diese Anforderungen in der Regel nur unter Laborbedingungen,
d.h. bei Konstanthaltung aller Beeinflussungsfaktoren und AusschluB alter Stor-

varialben erfullt werden kOnnen und daher sich Evaluationsstudien in der Regel
auf die Erfolgskontrolle bzw. die Wirksamkeitsanalyse beschainken mussen.

Um die Effektivitat einer Kampagne uberprufen zu kannen, mussen folgende
Voraussetzungen gegeben sein:

- die Zielsetzung der Kampagne muB klar sein;
- die Zietgruppe muB klar abgegrenzt sein;
- die Erfolgsindikatoren miissen definiert sein.

Nur wenn jede dieser Forderungen erfiilitist, kann eine Evaluierung durchgemhrt
werden. Als deren Aufgabe wiederum wird angesehen, daB sie Auskunft gibt uber

die Effekte verschiedener Kampagnen und im Idealfall auch magliche Ursache-

Wirkungszusammenhange aufzeigt.

Bei weitem nicht alle Evaluationsstudien werden diesen Anspriichen gerecht. So

kann es durchaus vorkommen, daB eine Kampagne als erfolglos eingestuft wurde,
obwohl sowohl das theoretische Modell als auch die Umsetzungsmethoden aus-

reichend waren, lediglich die Bemiihungen dies zu messen fehlgeschlagen sind

(Wallack, 1980). Daher ist es notwendig, bei der Durchsicht der Studien auf eine

Reihe von methodischen Unsauberkeiten zu achten (Pfaff et al., 1982; Blane and

Hewitt, 1977; Weiss and Rein, 1972; Wallack, 1980):

Zielsetzung
Die Zielsetzung der Kampagne fehit oder ist nur sehr vage formuliert. Das

erschwert nicht nur die Wirksamkeitsuntersuchung, sondern verringert in hohem
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MaBe den Erfolg der Kampagne. Desweiteren ist es auch notwendig fur die ein-

zelnen eingesetzten Medien konkrete Ziele zu formulieren (z.B. nur Information

oder auch Verhaltensandening).

Erfolgskriterien
Die Mangel, die hier auftreten, sind zum Beispiei

- das Versaumnis, klar zu definieren, was als Erfolg einer Kampagne gewertet
warden soll;

- die Erfolgskriterien so eng zu fassen, daB unerwartete Effekte nicht erkannt

werden;

- die Beschrankung allein auf erwartete, erwunschte Konsequenzen, wobei

unerwunschte Folgen in der Analyse unberucksichtigt bleiben.

Erfolgszuordnung
Die Medienkampagnen werden immer komplexer, verschiedene Medien und

Strategien kommen geballt zum Einsatz. Dadurch wird es sehr schwierig, den

Erfolg einzeiner MaBnahmen herauszufiltern. Es bleibt oftmals ungeklart, ob eine

bestimmte MaBnahme den Erfolg oder MiBerfolg herbeigefuhrt, oder ob die

Gesamtheit aller MaBnahmen dies verursacht hat. Hinzu kommt, daB gerade bei

der Konzentration auf die Veranderung des individuellen Verhaltens eine Vid-

zahl von Einflu Bfaktoren zum Tragen kommen, die auBerhalb der Kampagne lie-

gen, wie z.B. sich wande}nde kulturelle Normen, so daB dadurch die Effekte nicht

mehr eindeutig zuordenbar sind. Nicht zuletzt sollte auch bedacht weilen, daB

eventuell schon die Befragung der Probanden vor oder nach der MaBnahme eine

wirksame Intervention im Sinne der Zie}setzung der Kampagne sein k6nnte.

Theoriege!eitetes Vorgehen
Wenn die Kampagne keine theoretische Fundierung hat, kann sich die Wirksam-

keitsanalyse lediglich auf eine Beschreibung der Ergebnisse beschranken. Dieser

Umstand ist nicht zufriedenstellend, da es nicht maglich ist, aus den Ergebnissen
SchluBfulgerungen abzuleiten.

Design
Ergebnisse einer einfachen Querschnitts-Erhebung, die nur eine Probandengruppe
und eine Post-Testung vorsieht, mussen sehr vorsichtig interpretiert werden.

Auch wenn bei der Konzeption der Evatuationsuntersuchung versucht wird,
soviele methodologische Probleme als maglich auszuschlieBen, wird es immer

Randbedingungen aus dem alltaglichen Kommunikationszusammenhang geben,
die unkontrollierbar sind. Unter dieser Beschrankung muB jede Evaluation gese-
hen werdcn.
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7.4.4 Ergebnisse

Betrachlet man die letzten 40 Jahre der Medienforschung vor allem in den USA,
so ist die Beurteilung der Wirksamkeit von Medieneinsatzen wellenartig verlau-

fen (Solomon, 1982; Roberts & Maccoby, 1985; Rogers & Storey, 1987; Rice &

Atkin, 1989;). Ausgehend von Erfahrungen mit der Propaganda im Ersten Welt-

krieg, war man zunachst hachst optimistisch bezuglich der Macht der Medien,
jeden zu uberzeugen. Schon bald kamen jedoch erste Untersuchungen in den 40er

Jahren zu einem sehr negativen Urteil hinsichtlich der BeeinfluBbarkeit der Indi-

viduen durch die Medien, mit der Tendenz weniger die Kampagne selbst als viel-

mehr den Empfanger, die BOISchaft oder den Kanal fur den MiBerfolg verant-

wortlich zu machen. Diese negative Einschatzung wurde aber wieder zugunsten
einer eher neutralen bis optimistischen Einschatzung aufgegeben, nachdem

einige Kampagnen sehr erfolgreich verlaufen waren. Die gegenwartige Meinung
spricht den Medien durchaus groBe Wirkung zu, alierdings nur unter bestimmten

Bedingungen bzw. abhangig von dritten Variablen.

Uberblicksarbeiten

Zum Thema Wirksamkeit von Medienkampagnen gibt es vor allem in der ameri-

kanischen Literatur eine Reihe von bedeutenden Uberblicksarbeiten anhand derer

man sich schnell einen Eindruck uber vergangene und gegenwiirtige Beurteilun-

gen der Wirksamkeit von Massenmedien machen kann.

Solomon (1982) analysierte acht Reviews zum Thema „Effektivitat von Kom-

munikationskampagnen", die insgesamt eine Zeitspanne von 30 Jahren umfassen.

Die Arbeiten spiegeln in ihrer Essenz das oben angesprochene Auf und Ab in der

Effektivititseinschatzung von Medienkampagnen wider. Ausgangspunkt der

Arbeit von Solomon ist ein, was den Erfolg von Kampagnen betrifft, pessimisti-
scher Artikel (Hyman & Sheatsky, 1947), wobei hier insbesondere der Person

des Empfangers eine ausschlaggebende Bedeutung beigemessen wurde. Die

Annahmen waren, daB ( 1.) eine gewisse Gruppe von Personen, die chronischen

„know nothings: so gut wie gar nicht erreichbar sind, daB (2.) die Botschaft am

optimalsten von Leuten, die sowieso schon interessiert sind, aufgenommen wird,
und daB (3.) vor allem Nachrichten, die bestehende Einstellungen bestatigen, auf-

genommen werden. Hinzukommt, daB ein und dieselbe Nachricht von den ver-

schiedenen Personen unterschiedlich verstanden wird und schlieBlich, die wich-

tige Erkenntnis, daB durch Informationen nicht notwendigerweise auch

Einstellungen ver:4ndert werden.

Die geringe Erfolgserwartung setzt sich auch im etwa zur gleichen Zeit formu-

lierten Artikel von Lazarsfetd & Merton (1971, erstmals publiziert 1949) fon·,
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jedoch wird hier die Aufmerksamkeit weg vom Empfanger hin zur Nachricht und

Kommunikation gelenkt mit der Aussage, daB Massenmedien eher eine statusbe-

statigende eine „narkotisierende" Wirkung haben. Es werden drei wichtige Vor-

aussetzungen Rir die Effektivitat von Kampagnen benannt, die auch heute noch

Gultigkeit haben: (1) Monopolisierung, das heiBt, es some keine Gegenwerbung
geben (z.B. Zigarettenwerbung), (2) Kanalisierung, das heiBt Einstellungen sol-

len in Aktion umgewandelt werden und (3) Unterstutzung, das heiBt massenme-

diale Aktionen sollten von interpersonaler Kommunikation unterstutzt werden. 1n

einer weiteren Arbeit aus den 40-er Jahren (Cartwright, 1949) wird das Ver-

standnis des massenmedialen Prozesses erweitert um den Aspekt der Interaktion

zwischen dem Individuum, der Nachricht und der Umwelt. Die Erfolgschancen
werden als relativ hoch eingesetzt, wenn es gelingt geeignete kognitive, motiva-

tionale und Verhaltensstrukturen zu schaffen.

Noch zuversichtlicher fiuBert sich Wiebe (1951;1952), der den Focus auf den

Empidnger und die Nachricht als zu einem komplexen System geh6rig richtet,
das Verhaltsanderung verhindern oder begunstigen, das aber bei Berticksichti-

gung bestimmter Regeln beeinfluBt werden kann. Die Zuversicht hinsichtlich des

Kampagnenerfolges stellt sich als geringer dar im Uberblick von Griffith & Knut-

son (1960). Sie heben insbesondere die Wichtigkeit von persi nlichen Appellen
und glaubhaften Quellen hervor, sowie die Rolle der „Meinungsfahrer" (Perso-

nen, die die Nachricht von den Massenmedien aufnehmen und sie pers6nlich und

iiberzeugend weitergeben; ein Konstrukt, daB schon Lazarsfeld 1955 unter der

Bezeichnung „two-step flow of communication" eingebracht hat).

Mendelsohn (1973) bringt den sehr modernen Ansatz der verstarkten Nutzbar-

machung der Empirie fur die Gestaltung der Botschaft und der Kampagne in die

Diskussion, deren Ergebnisse bisher so gut wie nie berucksichtigt wurden, und

wern, dann nur, um sich vor Augen zu fuhren, was eine Kampagne nicht kann.

Als entscheidenden Punkt sieht er die ProzeBevaluation an, als Maglichkeit noch

wahrend des Kampagnenverlaufs andere Strategien zu wahlen. Atkin (1979)
kommt nach Durchsicht einer groBen Anzahl von Evaluationsstudien zu dem

SchluB, daB sich Erfolge eher auf der kognitiven als auf der Einstellungs- und

Verhaltensebene nachweisen lassen, ist aber zusammenfassend doch der Ansicht,
daB der Einsatz von Massenmedien die Orientierungen der Personen im Bereich

der Gesundheit etwas beeinfluBL

Brian R. Flay (Flay & Sobel, 1983; Flay, 1987) untersuchte Evaluationsstudien

zu 40 Nichtraucher-Kampagnen, die in Lundern wie Amerika, Kanada, GroBbri-

tannien, Griechenland, Norwegen und Osterreich durchgefuhrt wurden. Neun der

Kampagnen waren informations/Motivations - Programme, il waren Werbung
fur RaucherentwiihnungsmaBnahmen und bel 20 handette es sich um Entw h-
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nungsprogramme, die in den Medien durchgeffihrt wurden. In allen bis auf zwei

Kampagnen wurde das Fernsehen eingesetzt, die meisten nutzten zusatzlich auch

noch Radio und Printmedien.

Das Fazit des Oberblicks ist, daB Massenmedien zur Verringerung des Zigaret-
tenkonsums eingesetzt werden k6nnen, allerdings in der Regel mit eher beschei-

denem Erfolg. Es hat sich aber gezeigt, daB die Programme, die sehr gut im Ver-

gleich abgeschnitten haben, iiberdurchschnittlich gute Ergebnisse erzielt hatten.

Das gibt zu der Hoffnung AnlaB, daB bei entsprechender Gestaltung der Kampa-
gnen, der positive Effekt sehr deutlich werden kijnnte.

Im Literaturiberblick von Rust (1985) uber Wirkungsanalysen von Medienkam-

pagnen aus den 70ger Jahren finden sich eine Reihe von einschlagigen Arbeiten

zu Informationskampagnen aus dem Bereich Suchtpravention. In beinahe allen

findet sich die Problematik, daB 2.war Informationen aufgenommen, verstanden

und sogar akzeptiert werden, jedoch keine Veriinderung des Verhaltens erfolgt.
So sieht O'Keefe (1971) in dieser Tatsache die -funktionale Unabhingigkeit
emotionaler und kognitiver Motivationen des Ailtagshandelns" bestatigt. Diese

Beobachtung wird unterstiitzt durch die Untersuchung von Schmeling und Wot-

ring (1976): auch hier zeigte sich das Medium Fernsehen nicht in der Lage,
bereits konsolidiertes Verhalten zu verandern. Eine noch pessimistischere Sicht-

weise zeigen Fejer et al. (1971) in ihrer Untersuchung an College Studenten. Sie

fanden heraus, daB nur fiir Studenten, die Drogenkonsum v6llig ablehnen, das

Fernsehen und andere Medien bestatigende Hilfen darstellen. Das heiBt, nur die

Personen werden durch die Medienbotschaften erreicht, die von vornherein mit

dem Tenor der Botschaften ubereinstimmen. Diese Beobachtung machten in ahn-

licher Form auch schon Hyman & Sheatsley (1947), als sie feststellten, daB man

mit Aufklarungskampganen oftmals die Personen nicht erreichen kann, die es

betrifft. Eine weitaus positivere Wirkung findet Rust in denjenigen Kampagnen,
die Medien nur eine Hilfsrolle zugewiesen haben.

Einzelne Kampagnen

Im folgenden werden exemplarisch einige Ergebnisse aus evaluierten Medien-

Praventions-Kampagnen dargestelk. Aus jeder der Stu,lien wurden eine Reihe

von SchluBfolgerungen gezogen, die im Kapitel 8 crlautert werden.

„When to Say When" - Campaign, Pennsylvania, USA, 1975

1975 wurde von der 6ffentlichen Fersehanstak Pennsylvaniens eine Serie von ins-

gesamt fdnf 1 1/2 stundigen Sendungen zum Thema ,Alkoholismus" gestartet.
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Im Einzelnen ging es um Alkoholismus bei jungen und alter Personen, bei Rei-

chen und Armen, und bei Personen in unterschiedlichen beruflichen Umgebun-

gen. Hinzu kamen noch Fernsehspots und Zeitungsanzeigen, sowie Aktionen von

Institutionen und Einzelpersonen, die das Interesse der Bev8Ikerung an der Kam-

pagne wecken sollten. Zielgruppen waren Alkoholiker, deren Angeherige,
Freunde und Arbeitgeber. Die Zielsetzungen der Aktion waren:

- Wahrnehmung des Alkoholismus in der Offentlichen Meinung als soziales

Problem ;

- Anreiz ftir kommunale Kafte, angemessene MaBnahmen zu ergreifen (als ein

ubergeordnetes Ziel).

Um den Erfolg der Kampagne zu messen, wurden 1.200 Bewohner Pennsylvani-
ens im Alter von 18 Jahren aufwarts unmittelbarnach Beendigung der Kampagne
telefunisch befragt. Die Stichprobe konnte als reprasentativ bezeichnet werden.

Folgende Fragen soilten beantwortet werden:

- Welche Teile der Population sind mit der Kampagne vertraut?

- Aus welchen Quellen bezog die Population ihre Informationen uber die Kam-

pagne?

- Hat die Kampagne Einwohner erreicht, die einschlagige Erfahrungen mit

Alkohol gemacht haben?

- Unterstatzte die Kampagne diese Personen darin, ihr Alkoholproblem zu

erkennen und Hilfe aufzusuchen?

Die Ergebnisse erfallten nicht die Erwartungen der Organisatoren. Generell lieB

sich feststellen, daB der gewahlte Ansatz, der relativ kostspielig war, nur einen

geringen AnstoB zur Einstellungs:inderung gegeniiber dem Trinken gegeben hat.

in einzeinen stelk sich dies folgendermaBen dar:

- Von den 1200 Befragten waren nur 6,1% mit der Kampagne vertraut. Gemes-

sen an den soziodemographischen Variablen unterscheidet sich das Publikum,

das mit der Kampagne vertraut war, nicht vom Rest der Zuseher. Allerdings
hat die Zuseherschaft des affentlichen Fernsehsenders andere Charakteristika

als die der kommerziellen Sender, wobei ein wesentlicher Unterschied darin

liegt, daB in der ersteren Personen mit Alkoholproblemen eher unterreprasen-
tien sind.

- Die Leute bekamen ihre Informationen uber die Kampagne eher durch die

Massenmedien als durch die anderen Kaniile.
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- Von den 6,1%, die die Kampagne kannten, hatten 44% bereits Probleme mit

dem Alkohol.

- Der Erfolg der Kampagne lag eher darin, den Blick fur Alkoholproblem zu

scharfen, als konkrete Verhaltensanderungen anzuregen.

Anti-Tabak-Kampagne (1980/1981, Osterreich)

Im November 1980 wurde vom Osterreichischen Bundesministerium fur Gesund-

heit und Umweltschutz eine Anti-Tabak-Kampagne ins Leben gerufen (Gredler
und Kunze, 1981). Die Laufzeit der Aktion betrug acht Wochen, das Budget
belief sich auf ca. DM 1.000.000,-. Die Zielgruppe waren Personen im Alter von

16 bis 69 Jahren. Fur die Kampagne wurden der Slogan „Ohne Rauch geht's
auch", sowie ein charakteristisches Signet und eine Erkennungsmelodie ent-

wickelt.

Es wurden zwei MaBnahmen durchgerihrt, eine AufklaringsmaBnahme in den

Massenmedien und im AnschluB an diese eine „Authbr-Aktion" fur entwuh-

nungswittige Raucher. Fur die erste MaGnahme wurde im 6sterreichischen Rund-

funk und Fernsehen kostenlose Sendezeit zur Verfugung gestellt, wodurch

wahrend der acht Wochen Laufzeit der Kampagne 85 Fernsehspots und 485

Radiospots gesendet werden konnten. Die Medienaktion wurde desweiteren

durch 35 Anzeigen in Zeitungen, 38 Anzeigen in Zeitschriften und 34 Anzeigen
in speziellen Jugendmagazinen unterstutzt. AuBerdem wurden in 66 Kinos Spots
gesendet und 2695 Reklametafeln aufgestellt. Zur Unterstutzung der Kampagne
wirkten prominente asterreichische Nichtraucher, in der Hauptsache Spot·tier, in

den Fernseh- und Radiospots mit. Im Rahmen der zweiten MaBnahme, der „Auf-
har-Aktion" wurde an Interessenten kostenlos ein Nichtraucher-Programm ver-

schickt. In Arztpraxen und anderen medizinischen Einrich[ungen wurde mit Hilfe

von Postern fur dieses Programm Werbung gemacl·It.

Der Erfolg der Kampagne wurde anhand einer Bevi lkerungsumfrage (mundlich,
semi-strukturiertes Interview) untersucht, die unmittelbar nach Beendigung der

Aktionen durchgefuhrt wurde. Befragt wurde eine fiir Gesamt6sterreich reprii-
sentative Stichprobe von 2.004 Personen im Alter von 16 bis 69 Jahren. Themen-

blocke des Interviews waren: Bekanntheit der Anti-Tabak-Kampagne - Rauch-

verhalten - Einstellungen zum Rauchen. Die Daten Liber Rauchverhalten und

Einstellungen zum Rauchen konnten mit entsprechenden Daten aus zwei friihe-

ren Rei)rasentativerhebungen verglichen werden. Als Erfolgskriterien far die

Kampagne wurden festgesetzt:
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- die positive Antwort auf die Frage: „Kennen Sie in Ihrem Verwandten- oder

Bekanntenkreisjemanden, der sich kan.lich das Rauchen abgew6hnt hat, oder

jemanden, der vorhat, jetzt mit dem Rauchen aufzuhdren?"

- die Reduktion des eigenen Tabakkonsums.

Folgende Ergebnisse wurden besonders hervorgehoben:

- Hoher Bekanntheitsgrad der Kampagne innerhalb der Bevblkerung (83%)

- Gegenuber fruheren Untersuchungen hat der Anteil der mit ihrer Rauchge-
wohnheit unzufriedenen Personen stark zugenommen

- 26% alter Raucher wollen das Rauchen aufgeben, 31% haben die Absicht,

weniger zu rauchen, und 2% wollen auf eine leichtere Marke Bbergehen

- Die Mehrzahl der dissonanten Raucher (Raucher, die mit der Tatsache, daft sie

rauchen unzufrieden sind) lehnt die Inanspruchnahme eines erprobten Ent-

wahnungsprogrammes ab.

Die Kampagne wurde als groBer Erfolg gewertet aufgrund folgender Ergebnisse:

- 32% der Osterreicher kennen jemanden, der sich erst lairzlich das Rauchen

abgewdhm hat und 12% kennen jemanden, der sich das Rauchen abgewahnen
Will.

- Im Vergleich zu 1979 gingen die Raucher-Anteile in der Gesamtbevalkerung
zuruck, von 33% auf 27%.

Der Evaluationsbericht YUBt die Frage unbeantwortet, warum die positiven Ergeb-
nisse dem EinfluB der Kampagne-Aktionen zuzuschreiben sind, zumal die erho-

benen Konsumverringerungen sich uber einen 13ngeren Zeitraum erstrecken. Die

Einschatzung der Effektivitat des Programms ist somit nur mit groBer Vorsicht

vorzunehmen.

AADAC Alkohol· und Drogenpraventions Programm „How to make the

most of you", (Kanada, 1981 - heute)

Im Herbst 1981 startete die AADAC (An Agency of the Government of Alberta)
ein Primarpraventions-Programm, das sowohl auf einen langen Zeitraum ange-

legt war, als auch ein auBerordentlich breitgefachertes MaBnahmenpaket anbie-

tet. Die Zielgruppe besteht aus Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren und

ihren Eltern. Das Programm basiert auf einem Ansatz zur Gesundheitsfarderung
und versucht die Zielpersoneri zur Ubernahme von gesunden Lebensweisen und
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in deren Beibehaltung zu unterstutzen. Die Programmplanung, -durchfuhrung
und -evaluation basiert auf Prinzipien des soziaten Marketings, das heiBt es gab
eine sehr umfangreiche Planung des Programms nach den weiter oben genannten

Kriterien, es gab eine sehr sorgfaitige Gestaitung der Botschaften und Materialien

sowie eine ProzeBevaluation des Programms.

Im einzelnen setzt sich die Kampagne aus folgenden Elementen zusammen: 1)
Massenmediale Kommunikation (Fernsehen, H6rfunk, Printmedien und ein

speziell entwickeltes Jugendmagazin), 2) Initiativen auf Gemeindeebene (Thea-
terprojekien und anderen Aktionen, die etwas Engagement von seiten der Jugend-
lichen erfordern), 3) Aktivitaten im Schulbereich (Veraffentlichungen, Video-

Vorfiihrungen) und 4) Evaluationsforschung (ProzeBevatuation, Ergebnisse).

Die massenmediaten Aktivitaten konzentrierten sich vor allem aufdie ersten fiinf

Jahre des Projekts, es wurden 24 Femseh- und 62 Radiospots, sowie begieitende
Anzeigen in Zeitungen und Zeitschriften entwickelt. Ziel war dabei, das Pro-

gramm bekannt zu machen, die Inhalte verstandlich zu machen, die Jugendlichen
zu ermutigen sich selbst positiv zu sehen und ihnen zu vergegenwartigen, daB sie

durchaus Alternativen zu ihrem Lebensstil haben. Im einzelnen wurden folgende
Punkte angesprochen: 1) Obernahme einer verantwonungsbewuBten Unabhan-

gigkeit durch die Jugendlichen, 2) die Unterstutzung durch und auch Air Gleich-

altrige, 3) soziale Einflasse, welchen der Einzelne ausgesetzt ist, 4) information

uber Drogen und Farderung der verantwortungsbewuBten unabhangigen Ent-

scheidung in bezug auf den Konsum von Drogen und schliemich 5) die Ermuti-

gung von Erwachsenen (Eltern und anderen Bezugspersonen) die Jugendlichen in

ihrer Entwicklung zu unterstutzen.

Zur Evaluation der Kampagne wurden ab 1981 wiederhok Haushaltsbefragungen
sowohl in Alberta, mit einer Stichprobengr8Be von 450 Jugendlichen und deren

EItem, als auch in einer Vergleichs-Provinz mit 300 Jugendlichen und Eltern

durchgefiihs. Die wichtigsten Ergebnisse waren:

- ein hoher Bekanntheitsgrad der Kampagne (1986) unter den Jugendlichen
(uber 90%) und ihren Eltern (uber 88%) mit in der Hauptsache sehr positiven
Bewertungen des Konzeptes und den einzelnen Anzeigen

- jedoch in spateren Befragungen muBte man feststellen, daB viele der Themen,
die in friiheren Jahren angesprochen worden waren, in Vergessenheit geraten
sind und auch neue Themen sich nicht mehr so erfolgreich etablieren konnten

- in den ersten Jahren der Kampagne waren groBe Erfolge in der Reduzierung
des Alkohol- und Drogenkonsums unter den Jugendlichen zu verzeichnen

(von 55% 1981 auf 43% 1987)
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- jedoch auch hier konnte man das gleiche Phanomen wie oben zu beobachten:

der Konsum erhijhte sich nach einigen Jahren wieder, allerdings mit verander-

tem Muster. Die Gelegenheiten zu welchen z.B. getrunken wird sind weniger
geworden, aber wenn getrunken wird, dann in gr8Beren Mengen

- ein ahnlicher Effekt war auch in bezug auf den Zigarettenkonsum zu verzei-

chen, auch er stieg nach anfanglichem Zuruckgang spater wieder an. Bei den

Madchen stirker als bei den Jungen.

Die Initiatoren schluBfolgerten aus den Evatuationsergebnissen, daB es notwen-

dig sein wird, mit Hilfe der Massenmedien, die Ziele des Programms wieder

bekannter zu machen und die Akzeptanz zu erhdhen. Auch die Verbreitung des

Programms auf kommunaler Ebene erscheint ihnen sehr entscheidend, allerdings
immer mit Bedacht darauf, daB die Programm-identitat und das positive Image
nicht verloren gehen.

The Stanford Five-City Project - Smokers' Challenge I (USA, 1983)

Die Beschreibung dieser Kampagne versteht sich als ein Beispiel farden Einsatz

von „Social Marketing"-Strategien. Im Zeitraum von sechs Wochen wurde in

funf Stadten der USA ein Wettbewerb zum Thema „Rauchen aufgeben" durch-

gefuhrt. Vorausgegangen waren Fernsehsendungen zum gleichen Thema und

eine Kampagne in den Zeitschriften mit Anleitungen zur Selbsthilfe. Ziele der

Aktion waren:

- ein groBer Bekanntheitsgrad des Wettbewerbs in der gesamten Bev6lkerung

- eine groile Anzahl von Rauchern, die sich flir den Wettbewerb einschreibt

- viele Manner fur den Wettbewerb gewinnen

- uber 50% der teilnehmenden Raucher motivieren, zur Rauchentwahnung
Gemeinderessourcen zu nutzen

- Erfolgsquote bei der Raucherentwahnung von uber 20%

- die erfolgreich Entwehnten mit Fertigkeiten versehen, mindestens ein Jahr

rauchfrei zu bleiben.

Die Bedurfnisanalyse der Konsumenten ergab eine Zielgruppe von leicht mod-

vierten Rauchern und den Einsatz von gewissen Anreizen zur Gewinnung von

Wettbewerbsteilnehmern. Zur Verbesserung der Wettbewerbsstrategie und der

Bekanntmachung wurden diesbezugliche Evaluationen durchgefuhrt. Um eine

Entscheidung bezuglich des Wettbewerbstitels zu treffen, wurden Raucher in

Bars und nach Arbeitstreffen gebeten, sich zwischen verschiedenen Vorschi3gen
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zu entscheiden. Eine Zufallsstichprobe von Rauchern wurde telefonisch befragt,
welcher Anreiz sie zur Teilnahme an dem Wettbewerb motivieren kdnnte. Auf

der Grundlage der Daten zu den Mediennutzungs-Mustern, wurden als Kanale der

Botschaft das Fernsehen, Zeitungen, Buchereien, Arbeitspl rze, Schulen,
Geschafte und Arztpraxen gewahit.

Es wurden nicht alle der gesetzten Ziele erreicht. Die Evaluation der Aktion

ergab, daB nur 60% der Bev6lkerung den Wettbewerb kannte, 501 Raucher nah-

men am Wettbewerb teil, der Frauenanteil lag dabei h6her als der Manneranteil.

Nur wenige beteiligten sich an Gemeindeprogrammen, 45% harten fur eine kurze

Zeit und 22% h6rten fur ein Jahr mit dem Rauchen auf.

Auf der Grundlage der Erfahrungen mit der Kampagne wurde eine verbesserte

Kampage „Smokers' Challenge II" durchgefuhrt. Hierfzir wurden neue Bro-

schuren zur Raucherentw6hnung entwickelt und der Wettbewerb wurde von

sechs Wochen aufdrei Monate veriangert. Als Anreiz gab es nicht mehr nur einen

Hauptpreis, sondern auch kleinere Preise, die gewonnen werden konnten, wenn

die Raucher monatlich ihre „quit cards" einschickten. Mit der zweiten Kampagne
wurden 588 Raucher erreicht, diesmal in der Mehrzahl Manner und eine Katam-

neseuntersuchung, durchgefuhrt zwei Monate nach Beendigung des Wettbe-

werbs, ergab eine Beendigungsrate von 30%.

The Harvard Alcohol Project (USA, 1987 - 1990)

1987 startete das „Center for Health Communication of the Harvard School of

Public Health" in Zusammenarbeit mit Fernsehanstalten, Hollywood-Studios und

fuhrenden Werbeagenturen eine Medienkampagne. Das Ziel war, eine grundle-
gende Veranderung der sozialen Normen hinsichtlich des alkoholisierten Fahrens

im StraBenverkehr zu schaffen. Es wurden Anzeigen und Werbespots zu besten

Sendezeiten etwa 20mal in der Woche gezeigt, die das Konzept des „Kompeten-
ten Fahrers" (designated driver) publik machten. AuBerdem wurde EinfluB auf

die Drehbucher von insgesamt 80 Fernsehsendungen aus dem Unterhaltungsbe-
reich genommen, worin die soziale Norm „wer fthrt, trinkt nicht" verstarkt

wurde.

Die Ergebmsse der Evaluation sind sehr positiv: die Kampagne erreichte einen

hohen Bekanntheitsgrad in der Bevdlkerung (78% der Lcute, die an Veranstal-

tungen oder Einladungen teilgenommen hatten, wo Alkohol angeboten wurde,
kennen die Kampagne); das Konzept des „designated driver" wurde ubernommen

(72%). Allerdings wird eingeraumt, daB es sich bei den Antworten lediglich nur

um sozial erwunschte handeln kminte, was jedoch von den Autoren als erster

Schritt in die richtige Richtung gewertet wird (Delong & Winsten, 1990).
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National Campaign Against Drug Abuse (Australien, 1986 1988)

1986 wurde von der australischen Regierung eine Nationale Kampagne gegen
den DrogenmiBbrauch (NCADA) mit einer Laufzeit von drei Jahren gestartet.

Zielsetzung der Kampagne war, die Offentlichkeit zum verantwortungsbewuB,en
Umgang mit Drogen zu erziehen unter der Pramisse, daB Sucht sich nicht nur auf

illegale Drogen beschankt. Um dies zu emeichen, wurden eine Reihe von Anzei-

gen ver6ffentlicht, Fernseh-Werbespots gesen(let und Broschuren verteilt, unter

anderem ein Handbuch mit den Titel „The Drug Offensive", das jeder Haushalt

im Land erhalten sollte. Inhalt des Buches war einerseits Information uber die

Gefarlichkeit von Drogen alter Art (legale und illegale) und auf der anderen

Seite wurde versucht, die gingige Sichtweise, daB Drogenkonsum (zumindest in

Bezug auf Alkohol und Nikotin) cine sozial wunschenswerte Handlung ist, in

Frage zu stellen. Die massenmedialen Aktivitaten konzentrierten sich hauptsach-
lich auf die ersten drei Monate der Kampagne. Zielgruppe der Kampagne war die

gesamte Bevblkerung Australiens, evaluien wurde eine Teilpopulation aus Nord-

Queensland (Barber & Grichting, 1990).

Far die Evaluation wurde eine quasiexperimentelle Methode, das Pratest-Post-

test-Design, gewahlt, da die Einrichtung einer Kontroligruppe unter den gegebe-
nen Umstanden unmdglich war. Die Probanden wurden in zwei Gruppen aufge-
teilt, Gruppe 1 (n=410) wurde unmittelbar vor und kurz nach der Durchfuhrung
der Kampagne getestet, Gruppe 2 (n=509) nur kurz nach der Kampagne. Durch

dieses Design sollte ein maglicher Effekt des Vortests erfaBt werden.

Mit jedem der Teiinehmer wurde ein 50-minutiges strukturiertes Interview von

einer geschulten Person durchgefuhrt. Als Information bekamen die Probanden

lediglich, daB es sich um eine Universitats-Studie uber drogenbezogene Einstel-

lungen und Verhaltensweisen handelt. Die Medienkampagne wurde nicht

erwahnt. Inhalte des Interviews waren Fragen nach Kennmissen uber Drogen, den

Drogenkonsum der Probanden, nach Einstellungen gegenuber legalen und illega-
len Drogen, nach der Einschatzung der Gefahrlichkeit der Substanzen und nach

der Meinung zu diversen sozialen Kontrollaktivitliten in bezug auf den Drogen-
miBbrauch.

Die Ergebnisse waren insgesamt wenig ermutigend. Zwar konnte eine Verbesse-

rung des Wissens uber Drogen und eine vermehrte Einschatzung der Drogen als

gefahrlich (mit Ausnahme von Alkohol) verzeichnet werden,jedoch ist nicht aus-

zuschlieBen, daB der Vortest alleine oder in Kombination mit der Kampagne
einen EinfluB darauf hatte. Derselbe Effekt zeigte sich auch in Bezug aufdie Ein-

stellungen gegenuber Drogen. Der Konsum von Zigaretten reduzierte sich nach

der Kampagne nicht, lediglich beim Alkoholkonsum war ein leichter Riickgang
zu verzeichnen.
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8. SchluBfolgerungen

8.1 Personale Kommunikation

1. Pravention 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 Verhinde-

rung eines langfristigen MiBbrauchsverhaltens. Die Wirksamkeit ist allerdings
sehr differenziert zu beurteilen in Hinblick auf

- Auswahl und Intensitat der MaBnahmen

- Altersgruppe
- Zielgruppe (Nichtkonsumenten, Probierer bzw. Konsumenten)
- Substanz

- praventiv tatige Personen (z. B. Lehrer oder altersgleiche Bezugspersonen)
- Rahmenbedingungen der Durchfahrung.

2. Das Konzept der protektiven Faktoren gegeniiber einem DrogenmiBbrauch ist

fiir die Pravention aus methodischen und piidagogischen Grunden besser

geeignet als das Risikofaktorenkonzept.
Nachdem bereits vor Jahren das Konzept der Suchtpersenlichkeit und :ihnliche

eindimensionale Modelle zur Erktarung eines DrogenmiBbrauchs aufgegeben
wurden, da sie empirisch nicht begrtindet werden konnten, erscheint es auf-

grund des heutigen Forschungsstandes sinnvoll, auch das derzeit giingige Risi-

kofaktorenkonzept zu modifizieren beziehungsweise zumindest in seinem

Stellen\vet gegeniiber dem Konzept der protektiven Faktoren deutlich zu

reduzieren.

Das Risikofaktorenkonzept geht davon aus, daB das Vorhandensein bestimm-

ter Risiken in der Entwicklung einer Person (zum Beispiel unangepames Ver-

halten), in der engeren sozialen Umgebung (zum Beispiel AlkoholmiBbrauch

in der Famitie) sowie in der sozialen Umwelt (zum Beispiel hohes Angebot
von Drogen) die Wahrscheinlichkeit eines spateren DrogenmiBbrauchs
erh6hen. Kritisch an diesem Konzept ist, daB in den letzten Jahren sehr viele

Risikofaktoren genannt wurden, die auf einen groBen Teil der Bevelkerung
zutreffen, tatsachlich aber nur ein - statistisch gesehen - geringer Anteil von

Personen einen SubstanzmiBbrauch beginnt.

Demgegenuber hat das Konzept def protektiven Faktoren einen spiegelbildli-
chen Ansatz. Es pr·iift, welche Faktoren gegeben sein mussen, damit eine Per-

son kein MiBbrauchsverhalten beginnt. Dieser Ansatz hat zunachst elnen
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methodischen Vorteil, da wegen der sehr viel graBeren Zahl von Personen, die

kein MiBbrauchsverhalten beginnen, wissenschaftliche Untersuchungen
wesentlich leichter durchgefuhrt und Zusammenhange besser erkannt werden

kannen. Daruber hinaus ist es aus psychologischen und piidagogischen Griin-

den besser geeignet, da es immer schwieriger ist, Risiken zu beseitigen als

positive Faktoren zu fardern. Zwar ist das Konzept der protektiven Faktoren

bisher vorwiegend im Bereich des individuellen Verhaltens untersucht wor-

den, doch kann es auch auf die soziale Umgebung und auf gesellschaftliche
Rahmenbedingungen ausgeweitet werden.

3. Pravention braucht einen langfristigen Ansatz, kurzfristige Aktionen sind

nicht effektiv

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, daB langfristige praventive Programme im

Vergleich zu kurzfristigen wesentlich effektiver sind. Weiterhin sind langfri-
stige Analysen des Verhaltens nach Ende praventiver Programme notwendig,
da sich zum einen positive Effekte reduzieren und zum anderen positive
Effekte erst langfristig auftreten. Die Ursachen fur die unterschiedlichen Ent-

wicklungen sind noch unbekannt.

4. Informationsvermittlung als praventive MaBnahme ist kritisch zu beurteilen

Aufgrund der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur besteht einhellig die

Meinung, daB Informationsvermittlung uber psychoaktive Substanzen im giin-
stigsten Fall ineffektiv, im ungunstigsten Fall schadlich in Hinblick auf die

Reduzierung eines MiBbrauchsverhaltens ist. Dies gilt besonders dann, wenn

Abschreckung Teil der Informationsvermittlung ist. Geringe positive Effekte

werden nur dann erreicht, wenn als Ziel nur eine Wissensverbesserung ange-

strebt ist, wenn die Zietgruppe aus sehr jungen Personen im frahen Adoles-

zensalter besteht, wenn die Information Teil umfangreicherer Kampagnen ist

und auf unmittelbare, direkt beobachtbare Konsequenzen (z.B. „gelbe Zahne"

durch Zigarettennuchen) hingewiesen wird.

5. Die Farderung der Lebenskompetenz bei Jugendlichen ist eine wirksame

praventive MaBnahme
Die Mehrheit der Studien zeigt deutlich positive Ergebnisse for praventive
MaBnahmen auf der Basis der Lebenskompetenzfarderung in Hinblick auf

eine Verhinderung bzw. Verzagerung des Konsumbeginns und eine Verhin-

derung des langfristigen MiBbrauchsverhaltens. Die F6rderung schlieBt zwei

Teile ein: einen suchtmittelspezifischen Teil, der unter dem Begriff „Standfe-
stigkeitstraining" zusammengefaBt werden kann, sowie einen suchtmittelun-

spezifischen Teil, in dem allgemeine Kompetenzen zur Lebensbewaltigung
gefardert werden. Dazu ge ren zum Beispiel Problemlilsungs- und Kommu-

nikationsfahigkeiten sowie Selbstsicherheit und Durchsetzungsvermtigen.
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Aufgrund des umfangreichen Wissens aus den Untersuchungen der letzten

Jahre sind bei der Durchfuhrung eines solchen Lebenskompetenzkonzepts
zahlreiche Einzelaspekte zu beachten, zum Beispiel in Hinblick auf die ein-

zelne Substanz, die Altersgruppe, die Art der Vermittlung und die Auswahl der

Personen fur die Vermittlung.

6. Ats Erganzung zum Lebenskompetenzkonzept sind MaSnahmen zur Schaf-

fung von Alternativen zum Drogenkonsum positiv zu beurteilen, Programme
im Rahmen einer „affektiven Erziehung" eher kritisch

Nach den bisherigen Erkenntnissen haben MaBnahmen im Rahmen des Kon-

zepts zur Schaffung von Alternativen zum Drogenkonsum einen gewissen
positiven Effekt und k6nnen (insbesondere fur Jugendliche mit einer hohen

sozialen Belastung) erganzend eingesetzt werden. Es handelt sich dabei um

Aspekte wie Beziehungen f6rdern, Erfahrungen sammeln, allgemeine Lebens-

aktivititen und Fertigkeiten steigern. Allerdings muB gesagt werden, daB der

Aufwand fir solche Alternativen-Programme erheblich ist.

Kritisch mussen MaBnahmen im Rahmen des Konzeprs der „affektiven Erzie-

hung" gesehen werden, zumindest wenn sie isoliert durchgemhrt werden. Sie

befassen sich mit Aktivitaten wie der FOrderung des Selbstwertgefuhls,
Gefuhle erkennen, Entscheidungen treffen und Ziele setzen. Dk Programme
haben uberwiegend keinen positiven Effekt, gelegentlich einen Effekt in Hin-

blick auf die Wissenserhdhung, nicht selten aber einen negativen Effekt in

Hinblick auf die Zunahme des MiBbrauchsverhaltens.

7. Pr3ventive MaBnahmen beginnen zu spiit, sie sind bereits im Kindesalter not-

wendig
Untersuchungen deuten darauf hin, daB die Erziehungsstile der Eltern einen

hohen EinfluB auf den Enverb der Kompetenzen haben, die im spiteren Alter

die Wahrscheinlichkeit eines MiBbrauchsverhaltens bestimmen. Kinder mit

einem spateren Drogenkonsum sind im Alter von 7 bis 10 Jahren nach einer

Langsschnittuntersuchung eher selbstunsicher, unfahig, gesunde Beziehungen
einzugehen und emotional gestreBt. Sie haben eine schlechte elterliche

Zuwendung im Sinne einer fehlenden positiven F6rderung, die Miitter sind

„kalt, kritisch, iiben Druck aus und kiimmern 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 einge-
setzt werden mussen. Wegen der bisher erst in einigen wenigen Untersuchun-

gen gefundenen Zusammenhange kOnnen generalisierende Aussagen alter-

dings nur sehr vorsichtig gemacht werden. Dadiber hinaus gibt es noch keine

104



auf diese Ergebnisse autbauenden praventiven jnterventionsstudien, da die

Studie erst vor zwei Jahren abgeschlossen wurde. Aufjeden Fall sollten aber

entsprechende praventive Programme ausgearbeitet und empirisch erprobt
werden.

8. Praventive MaBnahmen sind fOr Nichtkonsumenten wirksamer als fur Probie-

rer und regelmaBige Konsumenten

Untersuchungen zeigen, daB paventive MaBnahmen bessere Ergebnisse
haben, wenn sie bei noch nicht konsumierenden Kindern und Jugendlichen
durchgefuhrt werden. Die Ergebnisse werden konsistent schlechter, wenn die

angesprochenen Personen bereits mit Substanzen experimentieren bzw. einen

regelmaBigen Konsum begonnen haben. Auch dies zeigt, daB praventive MaB-

nahmen fruher im Leben von Kindern beginnen mussen (siehe 7.).

9. Die Familie hat den lebensgeschichtlich ersten und wahrscheinlich wichtig-
sten EinfluB auf den spateren Umgang mit Drogen, wird aber fur praventive
Ma£nahmen zu wenig beachtet

Die bisher bekannten Untersuchungsergebnisse deuten darauf hin, daB bereits

in der fruhen Kindheit die Erziehungsstile der Eltern eine wichtige Rolle spie-
len im Hinblick auf die Entwicklung protektiver Faktoren zur Verhinderung
eines DrogenmiBbrauchs. Zwar ist auch hier davon auszugehen, daB geneti-
sche Faktoren eine Rolle spielen, doch zeigen die Ergebnisse, daB unter-

schiedliche Formen des Erziehungsstils einen EinfluB aufdie Wahrscheinlich-

keit eines spateren DrogenmiBbmuchs haben. Diese teitweise noch neuen

Erkenntnisse werden sowohl fiir die Forschung als auch fur die Praxis der

Pravention noch nicht genutzt. Es fehlen Stu(lien zu praventiven MaBnahmen,
die zum Beispie! aber Seminare mit Eltern versuchen, das Eiziehungsverhal-
ten zu verbessern, um zu sehen, inwieweit dadurch die Wahrscheinlichkeit

eines spateren DrogenmiBbrauchs gesenkt werden kann. Insgesamt ist der

Bereich der Familie als interventionsort priventiver MaBnahmen, etwa im

Vergleich zur Schule, in Forschung und Praxis deutlich vernachlassigt.

10. Die Notwendigkeit einer friihzeitigen Intervention bestiirkt die wichtige
Rolle der Schule neben der Familie als Ort praventiver MaBnahmen

Die Ergebnisse zeigen, daB geeignete praventive MaBnahmen in der Schule

positive Effekte zeigen. Teilweise gehen die Langzeiteffekte nach vier bis

sechs Jahren zuruck. Dies bedeutet, daB mehr als bisher liingerfristige
Programme erprobt werden mussen. Dariiber hinaus ist bereits eine Ver-

schiebung des Konsumbeginns ein positives Ergebnis, da verschiedene

Untersuchungen zeigen, daB Personen mit einem hdheren Alter bei

MiBbrauchsbeginn diesen weniger gravierend entwickein und fruher wieder

aufharen. Die Ergebnisse fur die Schulprogramme zeigen, daB auch hier
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Lebenskompetenzprogramme mit einem substanzspezifischen und einem

substanzunspezifischen Tei! auf der Basis von Verhaltensiibungen (Rollen-
spielen) die beste Wirkung zeigen. Eine entscheidende Roile spielt die Aus-

wahl und die Ausbildung der Personen, die die Progrnmme durchfiihren.

ll. Die Gestaltung des Peer-Gruppen-Einflusses hat eine hohe Bedeutung fur

praventive MaBnahmen

Alle Ergebnisse zeigen fur die USA konsistent, daB altersgleiche Personen

aus der nahen Bezugsgruppe praventive MaBnahmen am besten durchfuhren

kBnnen. Eine Kombination mit Lehrern ist dabei in der Regel hilfreich. Leh-

rer sind nur dann geeignet, wenn sie (1.) gut ausgebildet, (2.) in ihrer padago-
gischen Kompetenz fur praventive MaBnahmen selektiert und (3.) in der

Durchfuhrung laufend supervidiert werden. Istdies nicht der Fall, werden die

Programme im Umfang und in der Qualidit unzureichend durchgefuhrt.

Peer-Gruppen-bezogene Schulprogramme auf der Basis eines Lebenskom-

petenztrainings haben die besten Ergebnisse so wohl fur den Raucherbereich

alleine als auch far die sogenannten „gateway-Drogen" (Alkohol, Marihuana

und Zigaretten).

12. Gemeindebezogene Programme k6nnen einen zuslitzlichen Effekt erreichen,
wenn sie auf der Grundiage der dargestellten Programme in der Familie, der

Schule und in der Peer-Gruppe aufbauen

Dies gilt vor allem dann, wenn es gelingt, alle EinzelmaBnahmen zu koordi-

nieren und dauerhaft anzulegen. Wichtig ist weiterhin ein hohes Engagement
von Burgerinitiativen, lokalen Gruppen und den einzelnen Burgern. Pr Iven-

tion muB als Gemeinschaftsaufgabe alter gesehen werden.

13. Der Forschungsstand ist unzureichend

Es gibt eine Reihe von Wissenslucken, in denen zur Verbesserung der

praventiven MaBnahmen mehr als bisher geforscht werden muB. Dies betrifft

in der Grundlagenforschung zum einen echte Langsschnittanalysen, um die

bisherige Einzeluntersuchung zur Auswirkung der Erziehungsstile auf den

langfristigen Drogenkonsum zu verifi zieren. Zweitens ist das zunehmend zu

beobachtende Phanomen vullig unerforscht, da8 immer mehr altere Personen

(ab 25/30 Jahre) ein MiBbrauchsverhalten beginnen (vor allem mit Kokain).
Es ist anzunehmen, daB die gangigen entwicklungspsychologisch orientier-

ten Konzepte zur Erkla·ung dieses Trends nicht geeigner sind. Es fehlen mr

die betroffene Altersgruppe jegliche Kenntnisse iiber Motive, Entwicklung
und Verlauf des MiBbrauchsverhaltens und uber Konzepte zur Privention

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 praven-

106



tiven 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.

8.2 Massenkommunikation

14. Fur den Erfolg priiventiver MaBnahmen uber Massenmedien ist eine sorgfal-
tige Planung, Durchfiihrung und Evaluation alter Aktivitaten unter Bet·iick-

sichtigung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes notwendig
Als entscheidende Erfolgsgaranten fiir Kampagnen iiber 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 Pratests mit den Kampagnematerialien
- Ein Medien-Plan, um zu gew3hrleisten, daB diejenigen, die erreicht wer-

den sollen, auch erreicht werden

- Evaluation

- lange Laufzeit.

15. Massenmedien kannen als Zieigruppe einerseits Kinder und Jugendliche als

direkt Betroffene ansprechen, andererseits die gesamte Offentlichkeit
Die wichtigsten Zielgruppen fur drogenpraventive Kampagnen sind:

- Kinder

Da mit dem Drogenkonsum (zumindest Tabak) schon relativ friih begon-
ren wird, ist es wichtig, sich in den Massenmedien an diese sehr junge
Zielgruppe zu wenden, eventuell zur Erganzung und Unterstutzung der

Privention in der Schule.

- Jugendliche
Die far die Kinder angelegen Kampagnen sollten in far die Jugendlichen
angepaBter Form wiederholt werden. Jugendliche mit einem beginnenden
MiBbrauchsverhalten kannen allerdings mit Massenmedien kaum bzw.

gar nicht mehr erreicht werden.

- Offentlichkeit
Auch wenn es nicht immer moglich ist, die Zielgruppen direkt mit Hilfe

der Massenmedien zu erreichen, so konnen Kampagnen, die sich an die

gesamte Offentlichkeit wenden, doch etwas fur die Notwendigkeit der

Pravention bewirken. Dadurch, daft die Offentlichkeit fur ein Problem
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sensibilisiert wird, indem zum Beispiel die Aufmerksamkeit auf den

sozialen Kontext, in dem Drogenkonsum stattfindet, gelenkt wird und

Diskussionen iiber die Verfugbarkeit von Drogen, Alkohol-und Tabak-

werbung sowie politische EinfluBmeglichkeiten angeregt werden, kOnnen

sich Erfolge sowohl in der breiten Be\'6lkerung (z.B. Anderung soziater

Normen) als auch auf politischer und institutioneller Ebene (z.B. Bereit-

stellung von Ressourcen) zeigen.

16. Es ist sinnvoll, diejenigen negativen Oberzeugungen der Zielgruppe anzu-

sprechen, die eine Ubernahme des erwunschten gesundheitsgerechten Ver-

haltens verhindern

AufSeiten der Zielgruppe existieren oft Meinungen und Uberzeugungen, die

im Kontrast zu den Zielen der Kampagne stehen. So kann zum Beispiel die

Einschatzung der pers6nlichen Betroffenheit durch ein Gesundheitsproblem
gering sein, die vorgeschlagenen MaBnahmen k6nnen als nicht sehr effektiv

bzw. das „neue Verhalten" als eher nachteilig (z.B. aus finanziellen Griinden

oder Unbequemlichkeiten) bewertet werden. Weiterhin ist wichtig, wie die

Zielpersonen die Offentliche Meinung sowie die normativen Erwartungen in

bezug auf das zu anderende Verhalten wahrnehmen und verstehen.

17. Die Anreize, die in bezug auf das erwunschte Verhalten gegeben werden, sol-

len auf den vorhandenen Motiven, Bediirfnissen und Werten der Zielgruppe
aufbauen

Der Ansatz wird in der kommerziellen Werbung bereits dahingehend ver-

folgt, daB mit den Sehnsuchten und Bedurfnissen der Zielgruppe gearbeitet
wird, und dann ein Produkt oder ein Service angeboten wird, um genau diese

Bedurfnisse zu befriedigen.

18. Im Falle von Kindern und Jugendlichen ist es entscheidend, Themen anzu-

schneiden, die im ProzeB der Identitatsfindung von Relevanz sind

Gemeint sind zum Beispiel Freiheit, Autonomie und Akzeptanz in der Peer-

Gruppe. In diesem Zusammenhang ist ein wichtiges Thema der soziale

Druck, der von den Gleichaltrigen, der Familie und durch die Medien aus-

geubt wird und 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 Konsequenzen des Verhaltens zu lenken

Das bedeutet zum Beispiel, daB in bezug auf Zigarettenrauchen nicht mehr

die Gefahr einer Krebserkrankung in den Vordergrund der information

geruckt werden sollte, sondern eher Effekte, die sich viel fruher einstellen

werden wie Verfarbung der Zahne, Mundgeruch, Verschlechterung der kdr-

perlichen Leistungsfahigkeit.
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20. Sehr vorsichtig muB mit dem Einsatz von angsterzeugenden Botschaften

umgegangen werden

Verschiedene Studien haben gezeigt, daB es schr schwierig ist, dieses richtig
auszufuhren, auBerdem sind solche Kampagnen wenig erfolgreich. Wird nur

geringe Angst erzeugt, so erfolgt keine Motivierung, wird zu groBe Angst
erzeugt bzw. erscheint das erwunschte Verhalten als ungeeignet zur Furcht-

reduktion, so zeigt sich die Tendenz, sich der Botschaft zu entziehen oder

ihre Glaubwurdigkeit in Frage zu Keller. Gerade die angsterzeugenden
Appelle fghren oft zu einer Manifestierung des Verhaltens, das eigentlich
geindert werden soll.

21. Vorsichtig solite man mit dem Einsatz von Prominenten als Verbreiter der

Botschaft sein

Zum einen kann die Person durch ihre groBe Popularitat zu sehr im Vorder-

grund stehen, so daB die Nachricht dahinter verschwindet, zum anderen kann

die Popularitat auch selir schnell sinken und ihr neues image kannte dann der

Kampagne eher schaden als nutzen. Desweiteren begegnen Jugendliche und

Erwachsene diesen Pers6nlichkeiten eher mit Argwohn, da man ihnen unter-

stelk, entweder nur an der Kampagne teilzunehmen, weil sie dafur bezahlt

werden, oder sogar selbst zu den Drogenkonsumenten zu gehijren (z.B. Fern-

sehstars, Hochleistungssportler).

22. Mit einer Medienaktion kann ein Image bzw. ein Lebensstil kreiert werden,
der Drogengebrauch ausschlieBt

Manche Autoren gehen sogar soweit zu fordern, daB es fiir Jugendliche ange-
messener ist, mehr auf das Image des Nichtkonsumenten als auf das Wissen

iiber 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 Zigarettenindustrie 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 Bei-

spiel Gesundheit oder Langlebigkeit erfolgen.

23. Sehr wichtig ist die Erganzung von massenmedialer Kommunikation durch

eine personale Kommunikation

Es some immer eine Unterstatzung von Medienkampagnen durch MaBnah-

men der zwischenmenschlichen Kommunikation erfolgen. Dies ist beson-

ders entscheidend im Hinblick auf die langfristige Stabilitat alter Ergebnisse.
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9. Vorschilige

9.1 Exkurs: Organisation der Priivention in Deutschland

Fur die Vorschlage zur Verbesserung der Pr vention in Deutschland ist zum einen

eme Analyse des wissenschaftlichen Kenntnisstandes notwendig, die Inhalt die-

ser Expertise ist. Zum anderen ist aber auch eine Analyse der organisatorischen
Grundlagen der Pravention notwendig, da nur auf diesem Hintergrund Verbesse-

ningsvorschllige in die Praxis umgesetzt werden kannen. Eine Analyse der Orga-
nisation der Pravention in der Bundesrepublik war nicht Gegenstand dieser

Expertise. Da Vorschlige zur Privention aber auch organisatorische Angaben
enthalten miissen, muB vorweg auf die Organisation der Pravention in Deutsch-

land eingegangen werden.

Auf Bundesebene entwickelt die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung
praventive Strategien und damus abgeleitete Materialien, vor allen Dingen im

Bereich der Massenkommunikation (z.B. Broschuren und Filme) aber auch im

Bereich der personalen Kommunikation (z.B. Theaterstiicke fur Kinder und

Jugendliche). Neben der BZgA werden auf Landes- bzw. Verbandsebene nur

wenige Materialien fur die Primarpravention entwickelt. Sie ist auch die einzige
nennenswerte Organisation, die zumindest im Rahmen der wissenschaftlichen

Begleitung dieser Materialien und Erprobungen eine, insgesamt gesehen,
bescheidene Forschung zur Pravention (lnterventionsforschung) durchfuhrt

beziehungweise f6rdert. Auf*rhalb der BZgA gibt es nur ganz wenige For-

schungsansiitze, die sich aber weniger mit Interventionen, als viel mehr mit der

Analyse von Entwicklungsverlaufen von Kindern und Jugendlichen befassen,
und damit auch indirekt SchluBfolgerungen fur die Entwicklung des Drogen-
miBbrauchs erlauben.

Pravention ist Aufgabe der Lander, die diese an verschiedene Institutionen dele-

gieren. Auf der lokalen Ebene gibt es vor allem die Drogenberatungsstellen, die

aber vorwiegend im Bereich der Sekundarpravention engagiert sind. Sie sind

auch fiir primarpraventive Ansatze, etwa in der Schule oder im Kindergarten
sowohl personell wie kompetenzmaftig und von der Notwendigkeit eines langfri-
stigen Ansatzes her uberfordert. Die lokalen Gesundheitsamter haben zwar in

ihrem Aufgabenkatalog die Verantwortung fur praventive MaBnahmen, nehmen

sie aber im Bereich der Drogenpravention praktisch nicht wahr. Es fehit sowohl

an personeller Kapazitat wie sachlicher Kompetenz. Auch die verschiedenen Ver-

b nde tragen nur sehr wenig zur primaren Pravention bei, da ein groBer Teil von

ihnen im Therapiebereich tatig ist. Die Landeszentraten fur gesundheitliche Auf-

ktarung und ahntiche Organisationen sind ebenfalls von der personellen Kapa-
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zitat unterbesetzt und von der fachlichen Voraussetzung her kaum in der Lage
langfristig angelegte praventive MaBnahmen auf lokaler Ebene organisatorisch
zu planen und durchzufuhren.

Insgesamt muB die Situation der Privention in Deutschland in hinblick auf die

Sicherstellung einer flachendeckenden personellen und organisatorischen Grund-

lage, immer noch als vbllig unzureichend bezeichnet werden. Zwar gibt es inzwi-

schen eine fast unubersehbare Anzahl neuer primarpraventiver MaBnahmen in

den unterschiedlichsten Bereichen, doch fehlt ihnen uberwiegend die langfristige
personelle und organisatorische Verankerung in Organisationen, die unabhangig
von therapeutischen Aufgaben sind, sondern sich uberwiegend der Pravention

widmen, entweder speziell fur den SubstanzmiBbrauch, oder im Rahmen einer

allgemeinen Gesundheitserziehung. Es gibt aber zunehmend mehr neuere

Ansiitze, die m8glicherweise in der Zukunft dieses Problem reduzieren. So hat

zum Beispiel der Stadtrat der Stadt Munchen vor wenigen Monaten eine Kon-

zeption fur die Drogenhilfe verabschiedet, die unter anderem auch eine Verbes-

serung der organisatorischen Grundlagen fur Ortliche praventive MaBnahmen

vorsieht. Es soll eine selbstandige Organisation mit mehreren Mitarbeitern

geschaffen werden, die nur fur praventive MaBnahmen zustandig sind. Die Orga-
nisation soll von der Stadt und von interessierten Verbanden gemeinsam getragen
werden. Ahnliche Konzepte in anderen Stadten sind geplant beziehungsweise
existieren seit langerer Zeit, zum Beispiel in Baden-Wumemberg, Bremen und

Berlin. Insgesamt spielen sie aber fur eine ausreichende Sicherstellung praventi-
ver MaBnahmen in der Bundesrepublik noch keine Rolle.

Diese sehr kurz gefaBte Darstellung der organisatorischen Grundlagen macht

deutlich, daB alle Vorschlage zur Verbesserung der fachlichen Qualitit der

Pravention in Deutschland auch Vorschlage zur Verbesserung zur Organisation
enthalten mussen.

9.2 Vorschliige

Die Vorschlage basieren auf fachlichen Oberlegungen und berucksichtigen nicht

die organisatorischen bzw. juristischen Zustandigkeiten fur praventive MaBnah-

men in Deutschland.

Grundlagen

1. Ziel aller praventiven MaBnahmen muB die Starkung derjenigen protektiven
Faktoren bei Kindern und Jugendlichen sein, die einen spateren Drogen-
miBbrauch verhindern
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Es ist die Aufgabe eller praventiven MaBnahmen, Kindern und Jugendlichen
den Erwerb von Wissen, Einstellungen und Kompetenzen zu ermaglichen, die

einen sp teren DrogenmiBbrauch verhindern. Dies soil vor allem dadurch

erreicht werden, daB die aus der bisherigen Forschung bekannten protektiven
Faktoren beim einzelnen Kind und Jugendlichen geslirkt werden (u.a. alters-

adaquate Problemlase-, Kommunikationsfahigkeiten, positives Selbstkon-

zept). Die Privention des DrogenmiBbrauchs muB in ein allgemeines Konzept
der Gesundheitserziehung eingebettet werden.

2. Zentraler Bestandteil von praventiven MaBnahmen muB die Farderung von

Lebenskompetenzen sein

In Zukunft soil darauf geachtet werden, daB in praventiven MaBnahmen vor

allem die Filrderung der Kompetenzen zur Lebensbewaltigung (z.B. Selbstsi-

cherheits-, Problemldse-, Kommunikationstraining, StreBmanagement etc.)
einbezogen werden. Im Rahmen dieses generellen Konzepts sind Informatio-

nen zu Drogen und zum DrogenmiBbrauch sorgfaltig zu planen und altersad-

aquat einzusetzen, wobei vor allem alle Ansatze zur Angsterzeugung unbedingt
zu vermeiden sind. Informationen sollen sich auf die Beschreibung der Sub-

stanzen, auf kurzfristige fiir die jeweilige Altersgruppe erlebbare Konsequen-
zen sovieauf den Umfang des Konsums in der Bevolkening beschranken.

3. Die Pravention muB substanzspezifische und substanzunspezifische Anteile

enthalten

Wirksame praventive MaBnahmen haben einen substanzspezifi schen Anteil

(vor allem „Standfestigkeitstraining") und einen in der Regel sehr viel

umfangreicheren substanzunspezifischen Anteil, der sich mit der F8rderung
von Kompetenzen zur allgemeinen Lebensbewaltigung befaBt. Je nach Alters-

gruppe ist der substanzspezifische Anteil unterschiedlich hoch, im frahen Kin-

desalter entfailt er vdllig. Grundsatzlich uberwiegt der substanzunspezifi sche

Anteil deutlich. Untersuchungen aber Konzepte mit einem solchen breiten

Ansatz zeigen, daB neben der Reduzierung des DrogenmiBbrauchs auch Ver-

besserungen in anderen Bereichen des Lebens von Kindern und Jugendlichen
erreicht werden, etwa im Hinblick aufdestruktive Handlungen. Die Pavention

des DrogenmiBbrauchs in der hier verstandenen Form tragt deshalb auch zur

Reduzierung von sonstigen Problemen von Kindern und Jugendlichen bei,
bzw. zur besseren Bewaltigung dieser Probleme.

4. Pravention muB fruhzeitig einsetzen, langfristig angelegt sein und kontinuier-

lich durchgefiihit werden

Im Gegensatz zu heute, wo praventive MaBnahmen zum DrogenmiBbrauch
vor allen Dingen die Altergruppen 12/14 bis 20 erfassen, sollte in Zukunft ein

sehr viel fruherer Altersbereich im Mittelpunkt stehen. Kurzfrist'ige praventive
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Aktionen und MaBnahmen zeigen kaum einen Effekt, so daB sie in Zukunft

unterbleiben kannen. Pravention muB eine integrierte und langfristige Auf-

gabe elterlicher Erziehung sowie eine langfristig angelegte padagogische Auf-

gabe in Schulen, Kindergarten und ahnlichen Einrichtungen werden. Pr ven-

lion dad nicht mehr eine spezielle Handlung, MaBnahme oder Aktion sein,
sondern integrierter Bestandteil des taglichen Lebens in der Familie und in der

Schule bzw. ahnlichen Einrichtungen. Pravention muB Gemeinschaftsaufgabe
aller Biirger werden.

Zielgruppe

5. Die Zielgruppe muB in Zukunft auch den Alterbereich unter 10 bis 12 Jahren

bedicksichtigen
Die Untersuchungen deuten darauf hin, daB entscheidende Grundlagen fur die

Gefahr eines DrogenmiBbrauchs in der frihen Kindheit gelegt werden, so daB

praventive MaBnahmen fur Kinder spiatestens ab dem 5. Lebensjahr beginnen
mussen.

6. Durch den fruhzeitigen Beginn der Privention erhalten Eltern sowie Mitarbei-

ter von Kindergarten und Schulen einen besonderen Stellenwert

Wahrend der uberwiegende Anteil der praventiven MaBnahmen bisher eher

bei Jugendlichen ansetzt und deswegen entsprechende Bezugspersonen wie

Mitarbeiter in Jugendzentren und ahnliche angesprochen wurden, mussen in

Zukunft stfirker Eltern und Mitarbeiter von Institutionen im Kinderbereich in

priiventive MaBnahmen einbezogen werden. Dies bedeutet unter anderem die

Entwicklung von Seminaren und Kursen far Eltern um ihnen entsprechend der

praventiven Ziele Anregungen fiir eine verbesserte Erziehung zu geben. Dies

bedeutet aber auch die Schulung von Kindergartnern und Lehrern. Um dieses

Ziel auch effizient zu erreichen, diirfen praventive MaBnahmen nicht nur im

Rahmen der Fortbildung vermittelt werden, sondern miissen integrierter
Bestandteil der Grundausbildung von Kindergartnern und Lehrern werden.

Dies hat insbesondere fur den Lehrerberuf radikale Konsequenzen, als der

Schwerpunkt der heutigen Lehremusbildung sowie ihrer padagogischen Sicht-

weise in der Vermittlung und Verarbeitung von Informationen liegt, nicht aber

in der Vermittiung von Lebenskompetenzen. Die Veranderung der Lehreraus-

bildung im Hinblick auf die genannten Forderungen stellt cine entscheidende

Grundlage fur eine effiziente Priivention des DrogenmiBbrauchs dar.

Interventionsorte

7. Die Familie ist der erste und fur lange Jahre wichtigste Interventionsort fur

praventive Matinahmen
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Will man eine ernstzunehmende und breit angelegte Pravention des Drogen-
mi Bbrauchs in der Bundesrepublik erreichen, massen die ersten und fur lange
Jahre wichtigsten MaBnahmen in der Familie angesetzt werden. Dies bedeutet,
daB Erziehung in der Familie nicht mehr dem Zufall iiberlassen werden kann,
sondern daB Elm·n durch Seminare in die Lage versetzt werden, ihr Erzie-

hungsverhalten in Hinblick auf die notwendigen Voraussetzungen fur eine

effektive Drogenpravention zu verbessern. Dat·iiber hinaus ist es aber auch

notwendig, die Rahmenbedingungeri zu verbessem. In einer Familie mit jun-
gen Kindern, in der beide Elternteile ganztags beruflich tatig sind, sind die

Voraussetzungen fur eine wirksame Pravention denkbar schlecht. Pravention

braucht nicht nur Kompetenzen bei den Eltern, sondern auch Zeit, Ruhe, uko-

nomische und soziale Sicherheit als wichtige Rahmenbedingungen.

8. Nach der Familie sind der Kindergarten und die Schule die wichtigsten Orte

fur praventive MaBnahmen Diese Erkenntnis aus der Forschung stellt beson-

ders an die Schule erhebliche Anforderungen in Hinblick auf Veinderungen.
Wenn Schule Wissen, Einstellungen und Lebenskompetenzen zur Pravention

des DrogenmiBbrauchs vern·titteln soll, dann ist es notwendig, neben der Leh-

rerausbildung auch die Struktur des Unterrichts zu veandern. Neben einem

spezifischen Fach Gesundheitserziehung, in dem auch die Inhalte zur Praven-

tion des DrogenmiBbrauchs einbezogen werden kannen, muB die Idee der

Pravention uber die Vermittlung von Lebenskompetenz, dieja nicht nur ftir die

Verhinderung des DrogenmiBbrauchs sinnvoll ist, integrierter Bestandteil des

Unterrichts werden, zumindestbisetwazum 15. Lebensjahr. Alle punktuellen
Aktionen wie Autklarungswochen, Vortrage von externen Referenten (zum
Beispiel Drogenberatungsstellen) und ahnliche cher plakative und zeitbefri-

stete MaBnahmen sind abzuschaffen, da sie im besten Fall wirkungslos, mit

hoher Wahrscheinlichkeit eher kontraproduktiv sind. Dies gilt auch Air

polizeiliche Vortrgge uber die Gefahren des MiBbrauchs einzelner Drogen.
Abschreckungskonzepte dieser Art sind gunstigstenfalls wirkungslos.

9. Bezugsgruppen von Kindern und Jugendlichen sind starker in die Pravention

einzubeziehen

Untersuchungen aus den USA zeigen, daB praventive MaBnahmen, etwa ein

Seminar in Schulen, die von altersgieichen Jugendlichen durchgefuhrt werden,
bessere Ergebnisse bringen als die von nicht oder wenig in der Privention

geschulten Lehrern durchgemhrten. Insofern muB versucht werden, in m8g-
lichst alle Aktivitiiten auf Schul- und Gemeindeebene Kinder und Jugendliche
aktiv einzubeziehen. Es muB untersucht werden, ob und gegebenenfalls wie

dieses Konzept fir die Bundesrepublik modifiziert werden muB.
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Organisation der Priivention

10. Die BZgA soll sich im personalkommunikativen Bereich auf Entwicklungs-
aufgaben beschriinken, aber eine standige Beratungsgruppe fur MaBnahmen

auf lokaler Ebene zur Verfagung stellen

Im personalkommunikativen Bereich der Pravention ist die lokale Umset-

zung priventiver MaBnahmen eine unabdingbare Voraussetzung. Die BZgA
sollte deshalb ihre Tiitigkeit in diesem Bereich auf die Entwicklung von

Konzepten, Manualen und Unterlagen sowie auf die Erprobung in wissen-

schaftlich begleiteten Modeltvorhaben konzentrieren. Falls sie derzeit noch

erprobte Unterlagen und Konzepte fur die laufende Anwendung betreut,
sollte sic diese TAtigkeiten aufgeben. Dies sollte in Zukunft durch lokale Gre-

mien wahrgenommen werden (siehe nachster Punkt).
Stattdessen wird vorgeschiagen, daB die BZgA eine Gruppe von Fachleuten

zur Verfugung stellt, die als Beratergremium fur die Auswahl, Planung,
Durchmhrung und Bewertung von praventiven MaBnahmen auf lokaler

Ebene zur VerfUgung steht. Da das praventive Wissen auf dieser Ebene der-

zeit unzureichend ist, soll mit dieser MaBnahme erreicht werden, daB in reta-

tiv kurzer Zeit der aktuelle Kenntnisstand in Hinblick auf die Pravention des

DrogenmiBbrauchs auf lokaler Ebene weitergegeben werden kann. Dies

sollte zumindest fiir eine Ubergangszeit von 5 bis 10 Jahren erfolgen. Hier-

far ist eine individuelle Beratung notwendig, da die jeweiligen brtlichen

Bedingungen sehr unterschiedlich sind. Die BZgA kennte eine solche Bera-

tungsgruppe entweder aus eigenen Mitarbeitern zur Verfugung stellen oder

eine Gruppe aus externen Fachleuten an Universitaten und  hnlichen Institu-

tionen zusammenstellen, die jeweils im Auftrag der BZgA tatig sind. Eine

solche Beratungsgruppe wird als eine der wenigen Maglichkeiten gesehen,
den aktuellen Kenntnisstand zur Pravention maglichst rasch und flkher-

deckend in konkrete praventive MaBnahmen umzusetzen. Dazu mussen

Seminare uber Praventionskonzepte und daraus abzuleitende MaBnahmen

entwickelt und angeboten werden.

11. Es massen neue lokale Gremien geschaffen werden, die nur fur praventive
MaBnahmen zustandig sind

Zur Koordination der artlichen praventiven 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 Institutionen organisatorisch
eingebettet sein kennten. Milglich ware eine Beh6rde des Stadtjugendamtes
oder des Gesundheitsreferates, eine gemeinsam von den beiden Institutionen

geleitete Behorde, ein unabhingiger Verein, der von affentlichen Einrich-
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tungen und Verbanden getragen wird, oder ahnliche Konstruktionen. Da es

dazu noch zu wenig Erfahrungen gibt, wird vorgeschlagen, im Rahmen eines

Demonstrationsmodells die Entwicklung und Erprobung von inhaltlichen

Konzepten mit der Erprobung organisatorischer Strukturen zu verbinden.

Massenkommunikation

12. Der Einsatz von Massenmedien als primarpraventive Strategie soll sich auf

z.wei Zieigruppen beziehen: die breite Offentlichkeit sowie Kinder und

Jugendliche als direkt Betroffene

Massenmediale Aktionen kannen und sollen in erster Linie die Aufmerk-

samkeit breiter Bevelkeningsschichten auf das Praventionsthema richten, sie

aufgeschlossen fur den Priiventionsgedanken machen, mit dem Ziel, daB

Pavention als Gemeinschaftsaufgabe aller betrachtet und somit ein Klima

Air eine „Trendwende" geschaffen wird. Darin ist die Hauptfunktion von

Massenmedien-Kampagnen in bezug auf das MiBbrauchsverhaiten zu sehen.

Direkte Verhaltensandeningen bei Kindern und Jugendlichen lassen sich

ohne zusatzliche MaBnahmen auf personaler Ebene kaum et-warren, vor

allem dann, wenn Jugendliche bereics mit Drogen experimentieren. Dieses

Zusammenwirken ist aber nur dann erfolgreich, wenn beide Bestandteile in

Planung und Ausfihrung gut sind. Fur die Massenmedien-Aktion bedeutet

dies, daB in ihrem Vorfeld genaue Zielgruppenanalysen durchgefuhrt werden

mussen, die gewahrleisten, daB vorhandene Motive, Bedurfnisse und nicht

zuletzt auch aktuelle Trends, die innerhalb dieser Gruppe vorherrschen, vor

allem berucksichtigt werden. Dies gilt ebenso fur bereits existierende Ober-

zeugungen, die im Prinzip bereits in die erwunschte Richtung gehen und die

nach ihrer Identifi kation besonders verstarkt werden miissen.

Wissenschaftliche Forschung als Voraussetzung von Kampagnen ist somit

unerlaBlich, jedoch auch w hrend ihrer Laufzeit sollte sie wissenschaftlich

begleitet werden, um eventuellen Fehtentwicklungen rechtzeitig entgegen-
steuem zu kdnnen.

Forschung

13. Die Forschung zur Primarpravention mu B in Deutschland erheblich ausge-
weitet werden

Deutschland ist im Vergleich zu anderen europaischen Landern und den

USA ein Entwicklungsland im Hinblick auf die Quantitat und Qualitat der

Forschung zur Priivention des DrogenmiBbrauchs. Dies gilt sowohl fur Stu-
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dien aber den Zusammenhang zwischen einzelnen protektiven Faktoren

(zum Beispiel im Familienbereich) und der Entwicklung eines Drogen-
miBbrauchs beziehungsweise anderer Entwicklungss rungen als auch fiir

die Interventionsforschung uber die Effektivitat und Effizienz priventiver
MaBnahmen. Es sind deshalb alle Anstrengungen notwendig, diese beiden

Aspekte praventiver Forschung zu fordern. Dariiber hinaus muB dem Trend

nachgegangen werden, daB zunehmend Erwachsene im Alter ab 25 Jahren

ein MiBbrauchsverhalten (vor allem Kokain) beginnen. Hierzu liegen kaum

Kenntnisse vor, weder zum Umfang des Problems, noch zum Entwicklungs-
verlauf oder zu praventiven Ansiitzen.

Das geringe Interesse der Praventionsforschung an den Universitaten ist

bedauerlich, kann aber kaum durch externe Aktivitiiten verbessert werden.

Eine Maglichkeit besteht darin, im Rahmen des geplanten Forschungs-
schwerpunktes beim BMFT die Praventionsforschung entsprechend dem

geringen Kenntnisstand uberproportional zu berucksichtigen. Im Bereich der

mehr anwendungsorientierten Interventionsforschung sollten durch Mittel

der BZgA und/oder des BMG vor allem zwei Arten von Forschungsvorhaben
gefardert werden:

- Forschungsprojekte, in denen unterschiedliche Formen praventiver MaB-

nahmen maglichst unter experimentellen Bedingungen erprobt und deren

Auswirkungen langfristig nachuntersucht werden

- Wissenschaftliche Begleitung von neu einzurichtenden Modelivorhaben,
in denen unter Praxisbedingungen auf lokaler Ebene umfassende pruven-
tive Ansiitze erprobt und analysiert werden, wobei gleichzeitig organisa-
torische Aspekte der Administration praventiver Aufgaben miteinbezo-

gen und untersucht werden.

Finanzierung

14. Privention des DrogenmiBbrauchs erfordert erhebliche personelle und finan-

zielle Ressourcen

Eine Privention, die nicht nur Feigenblattcharakter hat und sich auf spekta-
kulare Aktionen beschrankt, muB finanziell, personell und administrativ ent-

sprechend ausgestattet werden. Ohne eine entsprechende finanzielle Grund-

lage bleibt die Forderung nach Pravention, wie sie derzeit im 6ffentlichen

Raum standig erhoben wird, nur ein Lippenbekennmis. Es geht darum, sehr

viel menschliches Leid bei Drogenabhangigen und ihren Familien zu verhin-

dern. Diese Verhinderung wird gleichzeitig erhebliche finanzielle Mittel

einsparen, die den Aufwand fur die Pravention rechtfertigen. Unabhangig

117



von dieser 6konomischen Betrachtungsweise ist es aber eine Gemeinschafts-

aufgabe alter, die mit dem DrogenmiBbrauch verbundene Zersurung der

Lebensperspektiven von Jugendlichen zu verhindern.

Auch wenn eine direkte Zuordnung von finanziellen Mitteln fur priiventive
Mafinahmen aus den Einnahmen der Alkohol- und Tabaksteuer rechtlich

wahrscheinlich nicht mt;glich ist, wird vorgeschlagen, einen bestimmten

Anteil jahrlich fur praventive Zwecke zur Verfiigung zu stellen. Daruber hin-

aus sollten sich neben Landern und Gemeinden in Zukunft auch die Kran-

kenkassen an der Finanzierung der Ortlichen Einrichtungen beteiligen.
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