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- Dokumentation -

Die "Europdische Werkstatt Prévention” wurde im Rahmen der
"Europdischen Woche der Suchtprdvention" (15. - 22.10.94) aus
Mitteln der Europédischen Gemeinschaft finanziell gefdrdert.
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Vorwort

Der Rat der Europaischen Union (EU) hat sich 1994 erneut dafir

ausgesprochen, eine "Européische Woche der Suchtprdvention” in

allen Mitgliedsstaaten durchzuflihren. Den Schwerpunkt bildeten

diesmal langfristige MaRnahmen zur Primarprévention, insbesondere

fur die Zielgruppe der Jugendlichen, wobei ein besonderes Augen-

merk auf die Wirksamkeit und die Evaluierung der MaRBnahmen
gerichtet werden sollte.

Die nunmehr vom Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Abteilung
Gesundheitswesen, Koordinationsstelle fiir Drogenfragen und Fort-
bildung, durchgefiihrte "Européische Werkstatt Prédvention” bertck-
sichtigte diesen Schwerpunkt, wobei insbesondere der landeruber-
greifende Austausch von Informationen, Initiativen und Projekte im
Vordergrund stand. |

Die anldRlich der "Zweiten Europaischen Werkstatt Prévention”
vorgestellten Projekte hatten als gemeinsame Tendenz die Betonung
des "positiven Ansatzes" der Prdvention und der Aktionen auf
lokaler Ebene sowie die Bedeutung der interdisziplindren Vorge-
hensweise zum Inhalt, d.h. der Zusammenarbeit auf allen Ebenen
unter Einbeziehung der Medien.

Wir danken der Européischen Gemeinschaft, daR sie uns durch eine
Férderung erneut in die Lage versetzt hat, mit préventiv-tatigen
Fachkraften und Koordinatoren/innen aus zehn européischen Lan-
dern weiterfiihrende Diskussionen zu flihren und gemeinsam inter-
essierende Fragestellungen zu erértern. Bei der Diskussion der
Inhalte wurde deutlich, daR in fast allen europaischen Landern
suchtmittelspezifische Praventionsmafnahmen eher in den Hinter-
grund treten zugunsten einer Gesundheitserziehung bzw. -forde- -
rung.

Die "Zweite Europaische Werkstatt" in Bochum hat aber insbeson-
der dazu beigetragen, bestehende Kontakte zwischen den Fach-
kraften einzelner Lander zu vertiefen und die Entscheidung herbei-
zufiihren, an einem gemeinsamen primar-préventiv-orientierten
Projekt zu arbeiten. So wurde folgerichtig eine Arbeitsgruppe einge-
richtet und ein Projektstart schon fiir 1995 terminiert.

Als gemeinsames Ergebnis wurde ein Resimee verfaft, da Sie der
Dokumentation entnehmen konnen.

Allen Teilnehmern/innen méchte ich fiir den Ideenreichtum, die Dis-
kussionsbereitschaft und das Interesse an einer weiteren Zusam-
menarbeit auf europdischer Ebene in einem Europa der Regionen
sehr herzlich danken.

Dr. med. W. Pittrich
Landesrat
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Belgien

Aktuelle Problematik in Bezug auf Alkohol Medlkamente,
Drogen und Spielsucht in Belg|en

1

Carlo vBaeten, Hasselt

Seit 1986 arbeite ich jetzt beim CAD, dem Zentrum fiir Alkohol-
und sonstige Drogenprobleme in Belgien. '

Das CAD wurde 1958 errichtet als Privatinitiative des Prof. Paes-

mans und hieR® am Anfang "Zentrum flr Alkoholiker". Dieses Enga-

gement flir Alkoholiker mit der AA-Wirkung als Methode ruhte auf

~den Schultern dieses einzigen Mannes. Die finanziellen Mittel waren
Privatkapital des Griinders und der Kirche.

Spéater, um 1970, wurde die Arbeit ausgeweitet auf die Unterstdt-
zung von Eltern von Sichtigen und Zusammenarbeit mit Selbst-
hilfegruppen. Hilferufe wurden beantwortet mit Hausbesuchen bei
den Hilfesuchenden. Es war in dieser Periode, daf’ die ersten Experl—
mente mit illegalen Drogen sichtbar wurden.

Die Finanzierung des Dienstes lag gréRtenteils beim Staat, erganzt
durch Beitrage von der Gemeindeverwaltung und einigen privaten
Spenden. Die praventive Arbeit blieb beschrénkt auf Information
durch Referate. '

Heute arbeiten wir immer noch mlt Klienten mit Alkoholproblen(wen
aber auch mitillegalen Drogengebrauchern MedikamentenmiRbrau-
chern und Spielstichtigen. Neben der Hilfeleistung bilden Praven-
tionsarbeit und Streetwork-Arbeit die wnchttgsten Pfeiler unseres
Engagements.

Hilfeleistung wird fir Einzelne oder in Gruppen angeboten und
besteht aus Psychotherapie oder medizinischer Entziehungsbeglei-
tung.

In der Préventionsarbeit prdbieren wir Uber verschiedene Medien mit
Projekten, das Verhalten so stark wie mdéglich zu beeinflussen.

Heute arbeiten beim CAD 32 Mitarbeiter; die finanziellen Mittel



kommen vom Staat, aber vor allem von der ortlichen Gemeinde-
verwaltung, die flir 1,50 DM pro Einwohner Pravention und Hilfe-
leistung vor der Tir angeboten bekommt.

Jéhrlich nehmen ca. 850 Menschen unsere Dienste in der Hilfelei-
stung in Anspruch. Die Zahl von Allochtonen betrdgt 27 % und
nimmt jahrlich zu. 76 % sind Ménner 25 % Frauen.

11993 sahen wir zum ersten Mal die Gruppe illegaler Drogenge-
braucher (50 %) gr6Rer werden als die der Alkoholslichtigen (45
%). Der ubrige Teil der Klientel sind Medikamenten- und Spielslich-
tnge

Selbstverstandlich sind das nur Zahlen von dem "sichtbaren Teil"
der Probleme. Nach Schétzung gibt es in unserer Provinz ca. 1.500
Drogengebraucher und 30.000 Menschen, die mit Alkohol Probleme
haben.

Daneben sehen wir einen immer stérker anwachsenden, sich erneu-
ernden Konsum von Cannabisprodukten und Chemikalien (wie
XTC). Auffillig ist der polytoxikomane Gebrauch von vielem, was
die Wirksamkeit von Substltutlonstheraplen wie Methadon, stark
relativiert.

Die Probleme von Gebrauchern und MiRBbrauchern zeigen sich auf
verschtedenen Ebenen.

Neben dem Aspekt "SUcht"r und den medizinischen Folgen sehen
wir, da in vielen Féllen eine Zahl von artverwandten juristischen
Problemen am meisten zunehmen.

In Belgien befinden sich heute ca. 7.000 Menschen im Gefangnis,
von denen 50 % wegen Delikten, die mit Drogen zu tun haben,
einsitzen. In einem Ortlichen Geféngnis erhoht sich die Zahl bis auf
mehr als 70 %. Zwischen diesen Mauern bleibt die Hilfeleistung
beschrénkt auf das Unterdriicken der Entzugssymptome. Die Chan-
ce auf Rickfall ist dann auch sehr gro3. Genauso grof3 wie die
Frage nach angemessenen Rehabllltatlonsprogrammen womit wir
dann auch gestartet sind.

Die Suchtprbblefnatik ist und bleibt auch in unserer Provinz eine der
wichtigsten Problematiken im Rahmen der psychischen Gesund-
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heltssorge '
Dies ergibt sich aus den Aufnahmen in der Psychuatne und den
Anmeldungen in den Ambulanzen ‘

Bel 25 - 40 % der Aufnahmen in der Psychiatrie wird "Sucht" als
Diagnose gestellt (evt, zusammen mit anderen Krankheitserschei-
nungen); damit ist dies eine der wichtigsten Gruppen in den psych-
iatrischen Krankenhausern

Alkoholsucht ist eines der groliten Probleme Zwischen 60 und 80
9% aller wegen Sucht behandelter Patienten in Limburg waren Per-
sonen mit Alkoholproblemen. (Obwohl die Gruppe der illegalen
Drogengebraucher in duesem letzten Jahr genau so grof3 geworden
- ist). :

Bei den Patienten mit Alkoholproblemen stellen wir folgende Ten-

denzen fest:

- eine Verjingung: Das Durchschnittsalter betrdgt ca. 35 Jahre;

- Zunahme der Frauen: Zwischen 1/5 und 1/3 der Klientel;

- die Verbreitung tber alle sozialen Schichten;

- das Entstehen einer wachsenden Gruppe von sozualen Aulden-
seitern.

Der Medikamentengebrauch in Belgien ist der hochste in der Welt.
Im Vergleich zu anderen Landern (z.B. Holland) gibt es in Belgien
viel mehr Medikamentensiichtige. Abhéngig von den Zentren wer-
den 20 bis 30 % der Klientel wegen Medikamentenproblemen
behandelt (vorwiegend schmerzstillende, sowie Beruhigungs- und
Schlafmittel).

Eine besondere Risikogruppe sind Frauen jltere Leute und Perso-
nen mit einer niedrigen Ausbildung und geringem Familieneinkom-
men. ‘

Der illegalen Drogenproblematlk wird die meiste Aufmerksamkelt
gewidmet. ‘

1982 und 1985 wurde eine breite Reglstrleruntersuchung angelegt
und seitdem wird die Entwicklung genau verfolgt (ber direkte
Kontakte in der Szene (Street-work) und einen standigen Austausch
von Informationen ZW|schen den verschiedenen Hilfeleistungsein-
richtungen.

Wiahrend wir in der ersten Hélfte der 80er Jahre die Problematik rﬁit
harten Drogen ungewdhnlich stark zunehmen sahen (vielleicht
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durch den Registriereffekt?), wird sie auch in den letzten Jahren
groBer, aber gliicklicherweise nicht in dem MaRe, wie sie vor eini-
gen beschrieben wird, :

In Bezug auf die Drogenkonsumenten stellen wir fest, daR Her-
anwachsende aus "aussichtsarmen Milieus", sowohl fldmische wie
einsiedlerische, besonders stark vertreten sind, vor allem in der
Heroin-Szene. Die groRe Anzahl von Einsiedlern, die in der Gruppe
-von "Aussichtsarmen" liberstark vertreten sind, hadngt hiermit sicher
zusammen, ‘ ~ o

Heute sind in Limburg ca. 1.000 Konsumenten von harten Drogen
bekannt. Neulich wurden wir konfrontiert mit einer beunruhigenden
und spektakuldren Steigerung des "rekreativen Drogengebrauchs”.
XTC und verwandte Substanzen verursachen einen groRRen Schaden
unter den Jugendlichen. :

Eine andere sibh stark entwickelnde Problematik ist die der Spiel- -
sucht. ‘

Es gibt deutliche Parallelen zwischen "StoffgebUndener Abhangig-
keit", d.h. einer Sucht nach psychotropen Stoffen und der Abhén—
gigkeit vom Glicksspiel. :

Der Zustand von Erregung, die eine BewuBtseinserweiterung, oft
-verringerung verursacht, ist ein gemeinschaftliches Merkmal von
Alkohol-, Drogen- und Spielsucht. _ ‘
Spieler erfahren im Glicksspiel eine lustvolle Erregung: der Gewinn
kann bei ihnen einen Zustand von Euphorie verursachen, analog zu
diesem wird dieser Zustand durch psychotrope Stoffe verursacht.
Das Spielen kann dann auch als eine Verhaltens-Aquivalenz gese-
hen werden. ) \

Die Streetworker registrierten bereits 1986 eine erhebliche Zunah-
me von Spielern. 1987 findet -man die Spielsucht in der o.g, Regi-
strierung und im vorigen Jahr wurden die haupt- und nebenamtli-
chen Mitarbeiter konfrontiert mit den ersten Anfragen von Stchti-
gen und/oder deren Familien.

Uber die Zahl von Spielstichtigen haben wir keine genauen Angaben
far Limburg. Doch wissen wir aus unseren Kontakten, daR es sich
hier um eine groRe Gruppe handelt. o

Diese neue Problematik ist eine Herausforderung fir die Helfer und
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~die Préventionsmitarbeiter, wobei die Behérde nicht abseits bleiben
kann.

Die Behérde wird eine Entscheidung treffen mussen wobei die
Freiheit der Amusementspieler gewahrleistet wird und der Spiel-
stichtige (und seine Familie) beschiitzt wird. .

Priaventionsarbeit

Wichtigste Projekte:

Rehabilitationsprogramme flir Haftlinge
Alkohol in der Arbeitssituation

Gitter in Wunderland

Einsiedlerprojekt (darlber spater mehr)

Hilfeleistung in Limburg

Schon seit einigen Jahren sprechen wir tber ein“integrie'rtes,und
koordiniertes Verfahren in der Drogenproblematik. :

Damit meinen wir, da® gesucht wird nach kolleg|a|er Zusammen-
arbeit zwischen einerseits

- der Null-Linie (Selbsthilfe, Streetwork)

- der ersten Linie (Arzte, 0.C.M.W.’s, Medizinischen Zentren)

- der zweiten Linie (CAD, Zentrum fir psychische Gesundheits-
sorge)

- und der dritten Linie (Katarsis, PAAZ Psychiatrische Kliniken)

und andererseits mit den sozialen Instituten, die direkt mit der
Suchtproblematik konfrontiert werden (wie der Justiz). Jenes ge-
schieht mit Rucksmht auf die deontologlsche Grundregel der Hilfe-
leistung. .

" Um jenes integrierte Verfahren realisieren zu kénnen, wird ange-
nommen, daB es auf den verschiedenen Niveaus ein angepaltes’
und addquates Hilfeleistungs- und Praventionsangebot gibt. Jenes
kann durch die Schaffung eines spezifischen Angebotes oder durch
‘ Ausbﬂdung der Gemeinwohlarbeiter (SOZ|aIarbe|ter) zustande kom-
men.

Selbstverstandlich kann dieses globale, integrierte Verfahren nur
realisiert werden, wenn Ricksprache (LPV) und Koordination (CAD)
nicht vergessen werden.
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~ Eine erste Bedmgung ist also das Vorhandensein eines stark struk-
turlerten Hilfeleistungsangebotes.

Wie sieht das heutige Angebot in unserer Provinz aus?
Die Selbsthilfe

- fir Alkoholprobleme
- flr Medikationsprobleme
- far illegale Drogenprobleme

Streetwork
Das DAC-Projekt Streetwork startete 1985 mit dem Ziel: :

- sténdigen Kontakt zu bekommen mlt der Welt der Drogenge-
braucher

- eine "Brlickenfunktion" zu erfullen zwischen der Scene und
den Hllfelelstungsmstanzen und der Amtsflihrung.

Die Informationen vom Streetworker werden genau registriert und
jahrlich publiziert.

Sie werden sehen, daR die gesetzten Zlele in entscheldendem Malfe
realisiert wurden.

Die Zukunft des Projektes macht uns aber Sorgen. Das DAC- Statut
des Streetworkers garantiert ja die Zukunft des Projektes.

Ambulante Drogenhilfeleistung in Zusammenarbeit mit Gemeinde-

~ behérden:

Zusammenarbeit zwischen Hausirzten

Hausérzte machen gemeinsam klare Absprachen beziiglich der
Behandlung von Drogensiichtigen und der Zusammenarbelt mit
anderen Hilfsorganisationen.

- Fir Limburg, und wahrscheinlich auch fiir Flandern, gibt es einzig-
artige Absprachen.

Das Zentrum fiir Alkohol- und sonstige Probleme (CAD)

1990 suchten mehr als 1.000 Siichtige und/oder ihre Eltern den
CAD fiir ambulante Behandlung auf,

Um auf diese Anfragen zu reagieren, hat das CAD ein Hilfelei-
stungsteam zur Verfligung und kann sich an ein breit strukturiertes |
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Netz von Verbianden (sowie u.a. die Selbsthilfegruppe) wenden.
Das CAD flihrt die Gespriche zu Hause oder im Biro. Fir die Grup-
pe der illegalen Drogensichtigen entwuckelte das CAD ein ambulan-
tes Entziehungsprogramm. '

Katarsis

Katarsis ist eine drogenfreie therapeutische Gemeinschaft. Das
Zentrum wendet sich an junge Drogensiichtige von 17 - 35 Jahren.
In der Gemeinschaft arbeitet ein multi-disziplindres Team von Pro-
fessionellen; neben einem administrativen: Stab arbeitet auch ein
therapeutischer Stab mit einem Arzt einem Psychologen und einem
Sozialtherapeuten.

Die therapeutische Gemeinschaft arbeitet mit einer  integrierten
"Total-Therapie” in einer wirklichkeitsgerechten Lebens- und Ar-
beitssituation.

‘Eines der wichtigsten Ztele des therapeutischen Programmes ist die
Resozialisierung; es geht ndmlich um die Entwicklung von reellen
Méglichkeiten zur befriedigenden Reintegration in die Gesellschaft.

Bereits bei der Aufnahme kdnnen die Partner oder die Eltern des
Bewohners in das therapeutische Programm miteinbezogen wer-
den.

Die Eltern-/Partnertherapie ist ein paralleles Geschehen beim thera-
‘peutischen Programm und wesentlich fir den gesamten Erfolg.
Nach Beendigung des stationdren Behandlungsprogramms (minde-
stens 6 Monate) kann ambulante Nachsorge angeboten werden.

Aufnahme in die Psychiatrie
Psychiatrische Abteilungen in allgemeinen Krankenhéhsern

In Krisensituationen werden regelmaRig Stchtige aufgenommen.
'Fiir sie ist éin spezifisches Programm vorgesehen. Weil diese Be-
handlung 6fters einen "Aushilfecharakter” hat, wird der Nachsorge
(ambulanter Dienst oder Selbsthilfe) viel Aufmerksamkeit geschenkt
oder wird der Betreffende fiir eine Aufnahme in die allgemeine
Psychiatrie oder therapeutische Gemeinschaft motiviert.

Psychiatrische Kliniken

Bei 25 - 40 % der Aufnahmen wird die Diagnose "Sucht" gestellt.
In den bestehenden Limburger Instanzen werden besondere An-
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strengungen gemacht flir die Aufnahme und Behandlung von Toxi-
komanen. Das zeigt sich bei dem Ausbau von. speziellen Abteilun-
gen fur Toxikomane, denen ein eigenes Behandlungsprogramm
‘angeboten wird. o -

Man schafft heterogene Gruppen, in denen die Zahl der illegalen
Drogenstchtigen in jeder Gruppe beschrénkt wird. Erfahrungen in
~der Psychiatrie lehrten uns, daR - wenn die Gruppe zu groR wird -
die Schwierigkeiten ibermaRig stark zunehmen.

-Andere Initiativen

Bethesda: ﬂ Therapeutische Gemeinschaft auf
‘ ' religiéser Basis in Gruitrode

. De Schuilplaats: .~ Nachsorgehaus fiir die Aufnahme von
‘ ‘ ehemaligen Sichtigen in Hasselt
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Projekt:
"Hotel - und Gaststittenbetriebe"

Sandra Hex, Hasselt

Motivation und vorbereitende Phase dves Proiekté

Anfang 1992 splrten wir eine allgemeine Besorgnis Gber den XTC-
Verbrauch in Bierstuben und Diskotheken. Zur gleichen Zeit wurde
in Menen eine XTC-Kampagne durchgefuhrt vom J.A.C., dem Ju-
~gendberatungszentrum.

Hieraus entstand der Vorschlag von dem nationalen Jugendbera-
tungszentrum, mit einer gewissen Zahl von Mitarbeitern Rickspra-
che zu halten in Bezug auf die XTC-Problematik.

_In Limburg wurde dann eine erste Besprechung organisiert mit
einigen Interessenten, namlich dem Zentrum fir Alkohol- und son-
. stigen Drogenproblemen, dem Jugendberatungszentrum selber, dem
Komitee "Besondere Jugendsorge”, der Polizei, der Gendarmerie
und noch einigen Hotel- und Gaststattenchefs. Diese Versammlung
hatte die Ansicht, die Kampagne von Menen zu evaluieren und eine
Analyse der XTC-Situation zu erstellen. A

Man beschloR, daRk: :

- das Projekt eine geW|sse Kontinuitat gewahrlelsten musse. (Die
Kampagne in Menen war nur einmalig); ‘

- - das Projekt in einem gr6Reren Rahmen gesehen werden muR,

~d. h., daB es sich nicht nur auf XTC-Konsum beziehen darf.

- Aktionen unternommen werden missen in Rlchtung auf Hotel-
und Gaststattenchefs und Personal

Im Maérz 1992 wurde entschieden, mit einer gewissen Zahl-von
Diensten die Plattform "Jugendliche im Ausgangsleben" zu errich-
ten.

Partner in dieser Plattform sind: das Zentrum fir Alkohol— und
sonstige Drogenprobleme, das Jugendberatungszentrum selber, das
Komitee "Besondere Jugendsorge" und der Verein fir Alkohol- und
sonstige Drogenprobleme. ‘ '
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B Hotel- und Gaststattenbetriebe: das Ergebbnis

Das Resultat dieser Zusammenarbeit zwischen den vorher genann- -
ten Gruppen ist das Errichten einer Ausbildungsinitiative fiir die
Gaststétten und Hotels und der Entwurf einer begleitenden Mappe.
Der Inhalt dieses Basispakets ist sehr verschieden. Neben Produkt-
information Gber die am h&ufigsten gebrauchten Produkte, - speziel-
le Aufmerksamkeit fiir Drogen wie XTC, Speed usw., Signale von
Drogenkonsum, Hilfeleistungsméglichkeiten, - ....werden auch
einige Hilfen angeboten zur Errichtung einer eigenen Drogenpolitik.
Um dieses Basispaket wurde eine Ausbildung, bestehend aus zwei
Sitzungen, organisiert. Die Teilnehmer bekamen diese Mappe als
Kursmaterial. Die Ausbildung umfaRte einerseits einen theoretischen
Teil, andererseits einen praktischen Teil. -

A. Theoretischer Teil

Umfang von Alkohol- und sonstigen \Droqen‘oroblemen

Anhand der verfligbaren Zahlen wird hier Auskunft gegeben Uber
den Umfang des Konsums von Alkohol, Medikamenten und illegalen
Drogen. Es wird auch ein Unterschied gemacht ‘zwischen den
Tendenzen bei der allgemeinen Bevélkerung und bei Jugendlichen.
Zuletzt wird auch noch spezifisch emgegangen auf die Zahlen von
Limburg.

Drogenkonsum in den Hotels und Gaststatten

Die Frage die hier im Mittelpunkt steht, ist: "Wie passnert es, dal}
Menschen anfangen, Drogen und Alkoho! zu gebrauchen und zu
miflbrauchen?" Die Antwort ist nicht in einem Satz zu formulieren.
Deshalb wird in diesem Abschnitt weiter emgegangen auf den
EinfluR von der Person selber, von dem Milieu, und dem Mittel fiir
eine mégliche Sucht. Eigentlich ist es eine Zusammenwirkung von
Mensch, Mittel und Milieu, ob man anfangt, Drogen zu gebrauchen,
oder nicht.

Produktinformation

Anhand von Dias werden den Teilnehmern alle moglichen Drogen
vorgestellt. "Wie sehen Drogen aus? Welchen Effekt haben sie?"
sind einige von den Fragen (iber die Produkte. In der Welt von
Hotels und Gaststétten wird der Nachdruck auf rekreative Drogen
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wie XTC und Speed gelegt.

Drdgen und das Gesetz

In diesem Teil wird die Aufmerksamkeit dem Gesetzbuch uber
legale und illegale Drogen gewidmet. Wéhrend der Ausbildung wird

~ ein Rechtsanwalt diese Materie erlautern. Bei den illegalen Drogen

wird besprochen, was in Belgien strafbar ist, welche Untersuchun-
gen zugelassen sind, (z. B. Lelbesdurchsuchungen und Hausdurch-
suchungen), welche Verurteilungen ausgesprochen werden kénnen.
Fir die legalen Drogen werden einige strafbare Fakten erwahnt,
sowie der gesetzliche Alkoholgehalt.

B. Praktischer Teil

In dem praktischen Teil legt man besondere Aufmerksamkelt auf .
den Austausch von Meinungen, das Diskutieren, das Arbeiten in
kieinen Gruppen (iber bestimmte Themen in dem Hotel- und Gast-
stattengewerbe, das Arb‘eiten‘mit Thesen, das Besprechen von
verschiedenen Studien etc.

Langsam aber sicher kommt man zum chhtlgsten Teil dieses

‘Basiskurses.

Die Ausarbeitung einer Drogenpolitik in dem Hotel- und Gaststétten-

.gewerbe

Wir splirten immer &fter, da der Freizeitsektor (Disko, Jugendhaus,
die Jugendbewegung, die Gaststétte) neben dem Alkoholgebrauch
und -miRbrauch, auch 6fter konfrontiert wird mit Drogengebrauch
und -miRbrauch. Bei den Hotel- und Gaststdttenchefs passiert
dieses auf zwei Ebenen.

Zuerst in seiner Position als Geschaftsflihrer zu seinem Personal
und andererseits in seiner Rolle als Gastherr fiir seine Kunden.
Daneben gibt es auch noch eine wichtige Verbindung zwischen

seinem Personal und den Kunden.

- Wie reagiert das Personal auf dem Geschéftsfiihrer, wenn sie
mit Drogengebrauch konfrontiert werden?

- Wo liegt die Grenze der Verantwortllchkelt? Wann grelft man

~ein? Was ist durchfiihrbar?
- Ist es Aufgabe des Hotel- und Gaststattengewerbes den Auf-
-fang zu realisieren?

- Was tut man mit Kunden, die ernsthaft Drogen gebrauchen?
- Wie ist die Haltung zu den Dealern? Was muR passieren? .
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Was ist méglich?

Durch Mangel an Antworten auf all diese Fragen wird oft in Panik
, reagiert. Dieses ist aber keine gute Lésung, weder fir die eine,
noch fur die andere Partei.

Die EntW|cklung einer Handlungsstrategie im Hotel- und Gaststat-
tengewerbe soll den Geschiftsfiihrer in den Stand setzen, auf
Alkohol- und Drogenprobleme zu reagieren und auf eine wohl (iber-
legte Weise damit umzugehen. Solche Uberlegungen bieten keine
fertigen Antworten, aber kénnen einen Rahmen bilden, in dem man
~handeln kann und in dem eine Zahl von Strategien ausgearbeitet
wird flr den Fall, daR sich Probleme ergeben.

Die Entwicklung solcher Handlungsstrateglen ist ein komplexes
Verfahren. Deshalb werden die wichtigsten Faktoren, die hier eine
Rolle spnelen in drei Komponenten zusammengefafit.

. Das Entwerfen eines Planes
- Die Intervention
Die Aufklarung und die Ausbnldung

@

1. Der Entwurf eines Planes

Fir jeden (Personal Jugendlichen, Pohzel) mufs deutlich sein, was
er zu tun hat. ‘ :

Man muR also zum Entwurf eines Planes kommen, in dem man
Grenzen angibt, (was durchfiihrbar ist und was nicht), und Strate-
gien ausarbeitet, die angewendet Werden konnen falls vom Plan
abgewuchen werden murs

Die folgenden Fragen konnen gestellt werden:

- Was ist die Politik des Geschafts wenn man auf das Gesetz
Ricksicht nimmt?

- Was ist erlaubt bzgl. Alkohol und Drogen?

- Was wird unternommen und von wem, wenn man mit Ge-
brauch von Drogen konfrontiert wird? ‘

- MufRd sanktioniert werden? Wie verlduft die Sanktlonlerung7
Was kénnen oder diirfen wir selber? Wen missen wir informie-

‘ ren?

- Wie muB man reagleren bei Gebrauch/MiRbrauch oder Dealen?
Was sind die Folgen der jeweiligen Reaktnonen?
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- Was soll man machen mit bekannten Gebrauchern oder Stichti-
gen, die aber nicht im Geschaft Drogen konsumieren?

Ziel ist es, daR solche Fragen in einem Hotel oder einer Gaststatte '
mit allen Beteiligten besprochen werden und daf hieraus bestimmte
Abmachungen entstehen. Diese Abmachungen geben keine Ant-
wort auf alle méglichen Situationen, sie geben nur die ' 'allgemeine
Politik" des Geschéfts wieder. :

Neben den Abmachungen (iber das, was man kann und was nicht,
und Uber das Verfahren bei Regelwidrigkeiten, gehéren unter dem
ersten Gesichtspunkt auch die Abmachungen Gber Einrichtung und
die Atmosphére in dem Geschéft.

2. Die Intervention

Was muR passieren, falls doch Drogen konsumiert werden? Inter-
vention ist moglich auf verschiedene Arten. Im Gegensatz zu dem
Plan, der auf die ganze Gruppe zielt, ist die Interventlon auf das
Individium gerichtet,

Es kann auf verschiedenem Niveau reagiert werden: sowohl sank-
tionierend wie begleitend.

Was tut der Chef und sein Personal, falls wirklich Gebrauch festge-
stellt wird?

Wie wird die betreffende Person sanktioniert?

Wie wird diese Person weiter begleitet? Was kann man selber tun?
Was macht ein Chef, wenn es eine Vermutung glbt daR gebraucht
miRbraucht oder gedealt wird?

Wie soll man die Dealer anpacken?

Welche Abmachungen kénnen wir mit der Pohzel treffen7

Mit diesen und vielen anderen Fragen kann gearbeitet werden, um
- sich Uber die "Intervention" klar zu werden. Es ist besonders wich-
tig, dal man Abmachungen trifft, sowoh! beim sanktionierenden als
auch beim begleitenden Aspekt.

Weiter werden eine Anzahl von Tips und Faustregeln zur Verfiigung
gestellt als Hilfsmittel fir die Ausflllung dieser Komponente.

3. Aufklirung und Ausbildung

In diesem Teil wird betrachtet, was man praventiv tun kann in
Bezug auf den Jugendlichen und das Personal. Auf welche Weise
konnen die Jugendlichen angesprochen werden? Wie kann das
Personal und der Geschéftsfiihrer am besten vorbereitet werden,
um mlt diesem Problem umzugehen? Man hat bereits bemerkt, dal3
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diese dritte Komponente nur einen Teil der Politik bildet und nicht,
wie so oft falsch angenommen wird, mit Drogenprévention allge-
- mein gleichgestellt werden kann.

Als konkrete Anwendung und Ergédnzung dieser Komponente kén-
nen auch Aktionen oder Kampagnen fiir Jugendliche eingesetzt
“werden. Einige Beispiele von jenen Kampagnen oder Projekten
werden demnéchst vorgestellt. :

DAS STIL - PROJEKT

Dieses ist eine Initiative einer Gruppe Jugendlicher, die beunruhigt
sind einerseits durch die Wochenendunfille und andererseits durch
die politischen Initiativen, die gestartet werden auf der Ebene von
Verkehrssicherheit und Ausgehen. Der VZW-Stil legt den Nachdruck
auf das Verantwortungsgefiihl der Jugendlichen, die ausgehen. Da
der Stil zusammen mit Jugendlichen arbeiten will, legt er Wert auf
ein verantwortetes Ausgangsbenehmen. ‘

Die Jugendlichen, die an dieser Initiative mitarbeiten wollen, wer-
~den gebeten, eine Engagementserkldrung zu unterzeichnen, um so
an dieser neuen Bewegung teilzunehmen. o

Stil steht fr: | o ‘

S - Ich starte mit verantwortlichem Ausgehen

T - Ich béndige Drogen, Trunkenheit und "wilde Fahrer", und
| - eifere fir Riicksicht '

L - Ichlebe.

Jugendlichen zwischen fiinfzehn und finundreiBig Jahren, die einen
moralischen Stil-Kode unterzeichnen, erhalten dadurch eine Art
"Kreditkarte", die ein Recht gibt auf zahlireiche Vorteile in Sachen,
womit sie direkt Kontakt haben; u. a. bei Diskos, Kinos, bei Ein-
ladungen fiir Erstauffiihrungen etc. ‘

Drogenprévention fiir das Leuvener Hotel- und Gaststéitténqewerbe "

Der Préventionsdienst der Stadt Leuven organisierte 1993 ein Aus-
bildungsangebot fiir die Leuvener Wirte. Diese Ausbildung (verteilt
Uber drei Abende) hatte zum Ziel, die Chefs in die Lage zu verset-
zen, adaquat auf die Probleme, die mit AlkoholmiRbrauch und
Drogengebrauch zusammenhingen, umzugehen und auf sie ent-
sprechend zu reagieren. Der Nachdruck lag vor allem auf der Infor-
mation:
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Erlauterungen zu dem Auftreten der Polizei bei Drogendellkten
Produktinformation, Drogenpolitik der Staatsanwaltschaft.
Daneben war ein groRer Teil der Ausbildung dem bewuften Umge-
hen mit alkohol- und drogenbezogenen Problemsituationen innerhalb
des Geschifts gewidmet. Die Sache wurde erldutert durch zwei
Bierstubenwirte, die bereits Erfahrungen im Ausbildungswerk hat-
ten. :

AnschlieRend gab es die Méglichkeit, ganz freiwillig einen Ehrenko-
_dex fiir das Hotel- und Gaststittengewerbe zu unterzeichnen.
Hiermit ist die Verbreitung von Bieruntersetzern, Plakaten und
Aufklebern verbunden. Der Inhalt des Ehrenkodex bezieht sich auf
. bestimmte Prinzipien bzgl. Ldrm, Hygiene und Sicherheit, Drogen-
gebrauch und tbermaRigem Alkoholgebrauch.

Plakatkampagne in Lummen

1994 startete das Lummer Hotel- und Gaststittengewerbe auf
Anregung der gemeindlichen Sucht-Arbeitsgruppe eine Plakatkam—
pagne.

Der wesentliche Inha|t dieser Kampagne kann wie folgt erlautert
‘werden:

1. Durch eine amiisante, aber deutliche Plakatkampagne muB das
Drogenthema zur Sprache gebracht werden beim "Ausgeh—
publikum".

2. Die Verantwortlichen der Bierstuben, Diskos und Jugendhéauser
‘miissen zu verstehen geben, daR sie den Gebrauch oder das
Dealen in ihrem Geschaft nicht tolerieren.

3. Jeden Monat gibt es ein neues Plakat.

4. Polizei und Gendarmerie arbeiten mit dem Hotel- und Gast—
stittengewerbe zusammen, damit Informationen schneller
ausgetauscht werden kénnen.

5. Es wird in den teilnehmenden Geschaften Information zur
Verfligung gestellt fir Leute mit Drogenproblemen.

6. Die Hotel- und Gaststéittenwirte machen einen Kurs "Umgehen
mit Drogenkonsum im Hotel- und Gaststattengewerbe”.

7. Sonstige Vereine und Organisationen werden gebeten, auch

‘ auf ihrer Ebene etwas an der Pravention zu tun. ‘

Pilotprojekte

'Die Ausbildung fiir die Hotel- und Gaststattenchefs dauert je\‘/veils‘
drei Stunden. Es wird in kleinen Gruppen gearbeitet, um die Diskus-
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sionen und die Auswechslung zu vereinfachen.

Es wurden in Limburg drei Pilotsessionen organisiert: Neerpelt,
Genk und Lummen. Der Inhalt war in den drei Sessionen fast iden-
tisch, aber jede Session hatte ihren eigenen Hintergrund.

- In Neerpelt wurde die Ausbildung organisiert als Teil eines
Kurses im Ausbildungsinstitut fir Kleinunternehmer. Dies liefer-
te einige typische Aspekte. Zuerst haben die Teilnehmer bereits
eine bestimmte Bildungstradition erworben. Sie kommen wé-
chentlich an einem Abend zum Kurs. Daneben haben die mei-
sten Teilnehmer (noch) kein eigenes Geschéift und demzufolge
auch keine Arbeitserfahrung. Hier .waren neun Teilnehmer.

- In Genk wurde ein geschlossenes Angebot gemacht an die
: Mitglieder von HORELI (Hotel- und Gaststattengewerbe in
Genk). Hier waren sieben Teilnehmer. ‘

- InLummen wurde die Ausbilduhg vorgestellt und organisiert im
Rahmen von bereits bestehenden Beratungen von Hotel- und
Gaststéttenchefs. Es nahmen acht Chefs an der Ausbildung
teil. ' : ‘

Evaluierung und SchluRfolgerungen

Insgesamt nahmen vierundzwanzig Personen ‘aus verschiedenen
Bereichen (Gaststétten, Jugendhiusern, Diskos, Restaurants) an
~der Ausbildung teil. Die Pilotausbildung wurde sowohl von den Teil-
nehmern als auch von den Initiatoren positiv beurteilt.

Wenn aber ein Ausbildungsleiter ein eigenes Geschéft hat, hat diese
Begleitung einen wichtigen Mehrwert. Er kann dann auch aus
eigener Erfahrung sprechen. Ziel ist es, nach den Pilotprojekten
Informanten auszubilden. Diese Informanten sind Personen, die mit
~ dem Hotel- und Gaststattengewerbe eng vertraut sind. Entweder sie -
arbeiten oder arbeiteten im Geschéft. Nachher kénnen sie selber mit
der nétigen Unterstlitzung die Ausbildung durchfiihren.

Es gibt selbstversténdlich wichtige Unterschiede in Ausbildungen in
Bezug auf Drogen und in anderen Bereichen. So fillt bei Hotel- und ‘
Gaststattenchefs die viel gréRere Toleranz auf in Hinsicht auf den
~Alkoholgebrauch. Hinsichtlich illegalen Drogen denkt man oft an
repressiven Aktionen (z. B. RausschmeiRen).

Der gr6fte Unterschied z. B. zwischen einer Schule oder einer
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Institution "Besondere Jugendsorge" liegt beim kommerziellen
Ausgangspunkt des Geschéftsfihrers. Viele Initiativen werden aus
diesem Blickwinkel betrachtet. Es ist flir sie weniger selbstverstand-
lich, erziehend und begleitend zu handeln (ausgenommen in ihrer
eigenen Elternposition). Dies gehort in den Unterricht in der Schule
und deshalb ist es auch einfacher, dort (iber Drogen zu sprechen.
Fir den Geschéftsfihrer ist es nicht selbstverstandlich.

Es sieht so aus, daR die Freizeit ein wichtiger Ansatz zu prdventiven
Madoglichkeiten ist. :

Aber es gibt auch viele auffallige Ahnlichkeiten. Wir spiiren u. a. die
gleiche Reserviertheit und Unsicherheit in Bezug auf illegale Drogen
wie in anderen Bereichen. Aber das wichtigste ist vielleicht, daR®
auch in diesem Bereich die Idee wéachst, mit einer bestimmten
Strategie oder einer strukturellen Arbeitsweise zu arbeiten. Aber
auch hier ist die Nachfolge und Kontinuitdt eine wichtige Bedin-
gung. Aber um dieses zu evaluieren, ist das Projekt noch in einem
zu frihen Stadium. |
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Projekt:
"Grenzen setzen"

Bei dem Umgang mit dem Alkohol- und Drogenproblem innerhalb
eines Gastronomiebetriebs legt man auf drei Elemente den Nach-
druck: das Aufstellen eines Planes, das Eingreifen und die Auf-
kldrung.

Bei dem Planen mu man Grenzen angeben, was man kann und
was man nicht kann. In dem Teil "eingreifen” wird gezeigt, wie man
reagiert, wenn die Grenzen (berschritten werden. Bei all dem wird
das Trainingspaket "Grenzen ziehen" ein Hilfsmittel sein.

Der Kursus "Grenzen ziehen" hat das Ziel, anhand des Videomateri-
als, Techniken zu lernen und Diskussionen in Gang zu bringen zur
Beurteilung von Situationen.

Das Material besteht aus fiinf Videofragmenten, wo jedesmal eine
andere Situation gezeigt wird. Dazu gehért eine Arbeitsmappe mit
Material zum Nachspielen von Situationen, zum Ausarbetten und
Besprechen von neuen Situationsspielen.

Ich werde Ihnen die Videos zeigen und bei jedem. ein wenig darle-
-gen, was sich abspielt. Erst bekommt man immer ein Fragment zu
sehen, wie es nicht sein soll. Danach sollen Sie eine Erkldrung der
gebrauchten Techniken bekommen. Zuletzt bekommen Sie das
ganze Fragment noch einmal zu sehen mit der von uns gebrauchten
Methode.

Video 1: Verweigern von Bitten und lernen, ‘nein’ zu sa-
gen

In diesem Fragment wird einem der Zugang zum Jugendhaus we-
gen seines aggressiven Verhaltens verweigert. Er hat einen Monat
Hausverbot von dem verantwortlichen Leiter bekommen.

Dieser Jugendliche will trotzdem EinlaR, weil er eine Absprache mit
jemanden aus dem Jugendhaus hat,

Wie packt der Verantwortliche dieses Problem an?
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Grenzen ziehen: Das Verweigern von Anfragen/Bitten

"Phase 1 Information sammeln
Phase 2 | Probleme hinterfragen
- begreifen

- Entschuldigungen nennen

Phase 3 Raumreaktion

kooperativ " nicht-kooperativ ‘
- A schwerwiegende Entschuldigungen
- B Kritik an Regeln und Begleitung
- C Kritik an Personen

A - B Umbiegen C
- Begriff zeigen - Ubersehen
- Argumente nennen - zur Ordnung rufen

- Mitarbeit erfragen - Folgen zeigen
: - in Ruhe lassen

Video 2: : ‘Zusammenarbeit mit der Polizei

" In dem vorigen Fragment konnten wir sehen, wie der Junge, koste -
es, was es wolle, in das Jugendhaus hinein wollte. Er ist auch
hineingekommen, obwoh! er keine Erlaubnis bekam. Der Verant-
wortliche konnte ihn nicht abhalten und ruft die Polizei zu Hilfe.
Was passiert dann?

Grenzen ziehen: Zusammenarbeit mit der Polizei

Phase 1 , Die Meldung
- Name und Adresse
- Name und Beruf
- Information
- Ziel
- Absprachen
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Phase 2 Der Empfang
- weitere Informationen
- Ziel und Arbeitsweise

Phase 3 Die Ausfﬂhrung
‘ - Leiden
- Begleiten
Phase 4 Abrunden

- Folgen zeigen
Video 3 | Verborgene Regeliiberschreitung
In-dieser Situation ist da ein Junge, der sich verdéchtig lange in der
Toilette aufhélt. Andere Jugendliche machen den Verantwortlichen
aufmerksam, weil sie vermuten, daR der Junge auf der Toilette
- Drogen konsumiert. Wie geht der Verantwortliche damit um?
Grenzen ziehen: Verborgene Regeliiberschreitung
Phase 1 Vorbereiten zum Eingreifen
Phase 2 Gespféch er6ffnen

- Verhalten beschreiben’
- Vermutungen angeben.

y : - Mitarbeit erfragen
'‘Phase 3 | - Raumreaktion
kooperativ nicht kooperativ

- A schwerwiegende Entschuldigungen
- B Kritik an Regeln und Begleitung

Phase 4 A - B Umbiegen
- Begriff zeigen
- Argumente angeben
- Mitarbeit erfragen
- Folgen zeigen
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Video 4

Offene Regeliiberschreitungen

In diesem Video macht ein Junge Arger, weil er noch mehr Bier
will. Der Verantwortliche macht den Jungen darauf aufmerksam,
daR er genug hat. Der Junge reagiert sehr aggressiv und kritisiert
den Verantwortlichen. Wie geht dieser damit um?

Grenzen ziehen: Offene Regeliiberschreitungen

Phase 1

Phase 2

Phase 3
kooperativ

Phase 4 .

Video 5

Lage einschatzen

Gespréch eréffnen

- Verhalten beschreiben

- GroRe der Uberschreitung angeben
- Anspriche stellen

Raumreaktion
nicht kooperativ
- Kritik an Personen

C Umbiegen

- ibersehen

- zur Ordnung rufen

- Anspriche wiederholen
- Folgen zeigen

Zusammenarbeit: Trennen von Parteien

In dieser Situation geraten zwei Jugendliche in Streit. Es gerét
auRer Kontrolle und die Jugendlichen beginnen, zu schreien und zu
schlagen. Wie kann der Verantwortliche damit umgehen?

Grenzen ziehen: Zusammenarbeit (Trennen von Parteien)

- aufmerksam machen
- Augenkontakt suchen
- hinlaufen

- wegdrehen

- Abstand vergréRern

Lage taxieren
Arbeitsteilung
Visuell scheiden

- eingreifen
- fragen
- emotionale Unterstltzung
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Ali’ Nin Oglu Mehmet (Mehmet, der Sohn von Ali)
und
. Said, Ben Youssef (Said, der Sohn von Youssef)

Ein Film fir die erste Generation tiirkischer und marokkanischer
Eltern zur Vorbeugung von DrogenmiBbrauch

1. SitUierung des Projektes

In Limburg (eine Provinz, im Nord-Osten von Belgien) nimmt die
Drogenproblematik ernsthafte Formen bei tiirkischen und marokka-
nischen Jugendlichen an.
Das ergab eine 1992 in Limburg durchgefiihrte Untersuchung.

40 % der registrierten Drogenabhdngigen haben eine fremde
Staatsangehdrigkeit, gréBtenteils tiirkisch und marokkanisch.

Da die Immigranten 10 % der Limburgischen Bevélkerung ausma-
chen, muBten wir feststellen, daR sie proportional Uberbeteiligt
sind. ‘

Es handelt sich hier hauptsidchlich um unterprivilegierte heroin-
sUchtige Jugendliche der zweiten Generation, wohnhaft in Sozial-
vierteln des Kohlereviers.

Die meisten von ihnen haben Probleme in unterschiedlichen Be-
reichen: Arbeit, Einkommen, Wohnung, Justiz, Integration. Hieraus
konnen wir ableiten, da "Aussichtslosigkeit" ein ausgezeichneter
Nahrboden flr das Entstehen einer illegalen Drogenproblematik mit
harten Drogen ist.

Innerhalb der tlrkischen und marokkanischen Gemeinschaft i s t
dann auch eine steigende Besorgnis bezliglich dieser Entwicklung.
Eltern haben Angst um die Zukunft ihrer Kinder oder sind ratlos und
besché&mt, wenn'sie tatsichlich mit einem Drogenproblem in der
Familie konfrontiert werden. Ihre Kenntnis bezlglich "Sucht” ist
minimal. Durch die Sprach- und Kulturbarriere sind sie schwer zu
erreichen von den traditionellen Fiirsorge- und Préventivkanilen.

~ Das Projekt zur Vorbeugung des DrogenmiRbrauchs méchte hier
eine mdgliche Antwort geben fiir die erste Generation.

Bei der Vorbereitung des Projektes ist man von einer ausgiebigen
Umfrage bei tiirkischen und marokkanischen Eltern, Jugendlichen
und Berufstadtigen ausgegangen. ,

Weiter wurde das Projekt sachlich begleitet durch fiihrende Sach-
verstandige. Fir die finanzielle Unterstiitzung dieses Projektes
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konnte das Z.A.D. sich verlassen auf das Ministerium der flami-
schen Gemeinschaft, einige 6rtliche Flirsorgeorganisationen und
Stadtverwaltungen. |

2. Videofilm

"Ali'nin ogli Mehmet" und "Said, ben Youssef" erzéhlen uns die
Geschichte einer tirkischen und marokkanischen Familie.

Der dlteste Sohn ist drogenabhangig. Wir folgen eine Zeit lang den
Erlebnissen der Familienangehérigen. Wie erleben sie das Drogen-
problem ihres Bruders/ihres Sohnes? Vor allem die Geflihiswelt der
Eltern steht im Mittelpunkt. Was machen sie durch? Was sollen sne :
tun? Ist Hilfe mdglich? -

Wir versuchen, die Ursachen des Drogenmlrsbrauchs zu erforschen,
ohne Schuldzuweisungen.

Auch der Abhdngige kommt zu Wort. Welche Erklérung legt er vor?
Wo liegt fir ihn die Ursache des MiRbrauchs?

3. Zielgruppe

Die Zielgruppe ist die erste Generation tiirkischer und marokkani-
scher Eltern. Darum ist die Aufnahme in Tiirkisch und Marokkanisch
mit niederldndischen und franzdsischen Untertiteln. Selbstverstand-
lich richten wir uns auch an Personen und Dienste, die die Funktion
als Vermittler erflllen und uns so helfen kénnen, unsere Zielsetzung
Zu realisieren.

4, Ziel

Die Videoaufnahme muf den Eltern das Geflihl geben, dal® man sie
versteht. Ebenso muR der Film sie ermutigen, Hilfe zu suchen.
Durch die Videoaufnahme und deren Verarbeitung mdchten wir die
Eltern so informieren (ber Drogen und DrogenmiBbrauch, daf sie
vertrauensvoll ihren Kindern helfen und sie korrigieren kénnen.

5. Didaktisches Material

Eine Videoaufnahme eignet sich hervorragend als eine "Blldungs—
aktivitat", um Uber Drogen zu informieren. .

Man hat eine Gebrauchsanleitung entworfen fir alle, die die Eltern
begleiten mdéchten bei der Besprechung dieser Problematik.

Die Eltern kénnen Uber eine Broschire in beiden Sprachen verflgen.
In dieser BroschUre finden Eltern u.a. brauchbare Hinweise, wenn
sie mit einem Drogenproblem konfrontiert werden.
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6. Verteilung des Materials

Wegen der konkreten Verteilung des Films und des didaktischen
Materials wenden wir uns an die federalen, provinziellen und regio-
nalen Integrationszentren, Nachbarschaftshilfe, Immigrantenver-
einigungen, -hilfsorganisationen, Komitees fiir Jugendliche, Fiirsor- -
ge\und Moscheen in Flandern und Wallonien.

7. Technische Information

Titel: Turkische Version: Ali’nin oglu Mehmet
marokkanische Version: Said, ben Youssef

1

Dauer: 20 Minuten '

- Sprache: tirkisch/marokkanisch mit niederldandischen oder franzé-
sischen Untertitein

Produktion: Zentrum flir Alkohol- u.a. Drogenprobleme Limburg
V.Z.W. ‘ : ‘

Technische Entwicklung: EVS Lokeren

Preis: 800 Bfr, incl. das didaktische Material
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Deutschland

Drogenpolitik und Drogenhilfesystem in Deutschland

Antonius Holz, Bochum

1. Problemlage

Menschen greifen aus verschiedenen Griinden zu Suchtstoffen oder
entwickeln pathologische Spiel- oder ERgewohnheiten. Entspre-
chend unserer Erfahrungen in der Sucht- und Drogenarbeit gehen
wir davon aus, daf3 jeder Form von Sucht eine psychische Stérung.
zugrunde liegt. Jede individuelle Suchtgeschichte findet ihre Be-
grindung in krankmachenden Erfahrungen in Familie und Gesell-
schaft, Es ist leicht nachvollziehbar, daR solche Erfahrungen beson-
ders groRe Bedeutung gewinnen, wenn sie auf einen jungen Men-
schen treffen.

Von welchem Stoff ein Mensch abhangig wird, héngt nicht ent-
scheidend davon ab, ob dieser Stoff legal oder iIIegaI ist. Er wird
vielmehr den Suchtstoff bzw. die Verhaltensweise "wahlen", der
bzw. die ihm Hilfe fir seine psychische Stérung verspricht. Fir
Menschen mit einem hohen pathologischen Angstpotential kann
dies der "Angstblocker" mit euphorisierenden. Potential Heroin oder"
auch eine andere beruhigende Substanz (z.B. Benzodiazepine,
Schmerzmittel etc.) sein. Welche Beruhigungsmittel er unbewuf3t
"wihlt", hangt sicherlich auch von seinen sozialen Bindungen und
Gruppenzugehorigkeiten ab.
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2. Umfang der Suchtproblematik
Suchtkranke in Deutschland

Mio
2,5 —
2,0
1,5+
1,0 —

0,5 -

Alkohol - - Esstbrungen* Medikamente Drogen

* 60.000 Anorektikerinnen (Sterberate 5—8%)
400.000 ef3sichtige Frauen
500.000 bulimische Frauen



An diesem Schaubild wird deutlich, daB in der 6ffentlichen Diskus-
sion - sicherlich nicht nur in Deutschland - die Bedeutung und der
Umfang der "legalen Siichte" im Vergleich zur Abhéngigkeit von
ilegalen Drogen unterbewertet wird. Die Bedeutung legaler Stoffe
mit hohem Suchtpotential soll hier noch einmal mit einigen Daten
zum Gebrauch/MiRbrauch von Medikamenten durch Jugendliche
belegt werden. Dies ist eine Stoffgruppe, der in der politischen und
dffentlichen Diskussion kaum Bedeutung zugemessen wird.

Einnahme von Medikamenten bei 13 - 17jahrigen:

Beruhigungs- | 2 % 8 % 191 %
und Schlaf- ' - ‘
mittel

Kopf- | 7% 37 % 55 %
schmerzmittel -

Anregungs- 1% o 5 % 94 %
mittel '

Appetitztigler | 1 % 4 % | 96 %

~ (DHS, 1994)

Hierzu noch eine Ergdnzung: von 100 verschriebenen Rezepten mit
Psychopharmaka sind 15 Rezepte fur Kinder bis 11 Jahre bestimmt.

Schon diese wenigen Zahlen machen deutlich, daR préaventives,
Handeln Suchtvorbeugung sein muR und nicht Drogenprévention
sein kann.

Denn man kann keinem Stoff vorbeugen. Wir kénnen nur durch die
Forderung von kdrperlicher und psychischer Gesundheit in einem
moglichst stabilen sozialen Umfeld Krankheit verhindern bzw.
Krankheitssymptome bekdmpfen, die zur dauerhaften Einnahme von
Suchtstoffen als Selbstheilungsversuch fihren.
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3. Leitlinien der Drogenpolitik ¥
Der "nationale Réuschgiftbekéimpfungsplan" benennt 3 Bereiche fiir .
das politische Handeln: :

- . Bek@mpfung der Rauschgiftkriminalitdt durch Repression

- Verringerung der Nachfrage durch Pravention

- Differenzierung der Drogenhilfe als Ausstiegshilfe und zur
Schadensminimierung.

Kritisch ist zu diesen Eckpunkten der Drogenpolitik anzumerken,
daR mit Hilfe von repressiven MaRBnahmen keine entscheidenden
Erfolge erzielt werden konnten. Sie haben aufgrund der sehr unzu-
reichenden Differenzierung zwischen betroffenen Abhangigen und
sog. GroRdealern zu einer weiteren Kriminalisierung und Ausgren-
zung von Opiatabhdngigen gefiihrt. Dies bedeutet eine Verschir-
fung von Leid und Krankheit und ist eindeutig kontra-produktiv,

In der Prévention wird von offizieller Seite h&ufig noch zu sehr auf
die "illegalen Drogen" geschielt. Suchtvorbeugung muf sich nicht
nur auf dem Papier, sondern auch in der Realitit als Bestandteil
einer allgemeinen Gesundheitserziehung begreifen. :

Die Drogenhilfe muR noch starker die Fixierung auf die Abstinenz
als einzigem Ziel aufgeben. Das Abstinenz-Paradigma muR ersetzt
werden durch ‘ein "flexibles System der Lebensbewdltigung”
(SCHMIDTOBREICK: "Drogenpolitik und Jugendhilfe", 15.3.1994,
aus "Sucht 4/94", S. 268). Die Verhinderung jeder Verscharfung

der Lebenssituation der Abhé&ngigen (Risikominderung, gesund-
- heitliche Stabilisierung und Vermeidung von Kriminalitdt) hat Vor-
rang. : :

Das Land Nordrhein-Westfalen hat als eines der ersten Ldnder
begonnen, dieser Umorientierung in der Drogenhilfe Rechnung zu
tragen. "Bei einer immer gréRer werdenden Zahl von Drogenabhan-
gigen ist ein hohes MaR von sozialer Isolation, gesundheitlicher
Verelendung und gesellschaftlicher Ausgrenzung feststellbar ...
Drogenhilfeangebote, die von Einzelnen zunichst eine Verdnderung
seiner derzeitigen sozialen und psychischen Lage, d.h. die sofortige
Abstinenzbereitschaft als Voraussetzung fUr die Gewéhrung sozialer
und gesundheitlicher Hilfe fordern, laufen Gefahr, dieser bereits
eingetretenen Isolation nicht Rechnung zu tragen. Die nicht befrie-
digende Akzeptanz vieler vorhandener Angebote macht diese
Grundproblematik der Drogenpolitik sehr deutlich. Anspruch und
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Wirklichkeit einer Drogehpolitik, die den Abhéngigen als Kranken
und Hilfebediirftigen zundchst einmal akzeptiert, geht weit ausein-
ander" (Landesprogramm NW, 1989, S. 6).

4. Das Verbundsystem der Drogenhilfe .

Trager der Drogenhilfe in Deutschland sind:

- freie Trager
- private Trager
- 6ffentliche Institutionen.

Das Angebot der Drogenhilfe 1&Bt sich grob in 4 Bereiche gliedern:

Pravention -

Beratung und ambulante Theraple
niedrigschwellige und erganzende, Angebote’
‘stationdre und teilstationdre Angebote.

Pond=

In Deutschland gibt es:

1.200 Suchtberatungsstellen (pro 70.000 Einwohner ca. 1 Bera-
tungsstelle; 1 hauptamtlicher Mitarbeiter pro 10.000 Einwohner).
11.656 Betten flr stationdre Entwéhnungsbehandlungen; 4. 200_
Betten flir den Drogenbereich.

In diesem traditionellen Bereich ist die Flnan2|erung in aller Regel
haufig langfrlstug gesichert. :

Niedrigschwellige Arbeit wird im Moment haufig als Modell bzw.
Projekt zeitlich begrenzt geférdert (durch Land und Bund). Eine
. Regelfinanzierung ist aufgrund der angespannten Haushaltslage
trotz enorm hoher Akzeptanz hiufig nicht in Sicht. Dies gilt flr
Notschlafstellen, Kontaktldden, aufsuchende Arbeit und &hnliches.

Die Entwicklung des DrogenhilfeSystems in einer deutschen Grof3-
stadt soll hier am Beispiel der Stadt Bochum verdeutlicht werden.
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Diese Folie zeigt das "Angebot" der Drogenhilfe vor ca. 8 Jahren. |
Dieses Angebot war deutlich abstinenzorientiert. Es wurde von den
Opiatabhéngigen unserer Stadt auch nur begrenzt angenommen.
Die Beratung beschrankte sich im wesentlichen auf Therapiemotiva-
tion, Vermittlung in stationdre Therapie und auf Vermittilung von
Entgiftungspldtzen (als Voraussetzung flir stationdre Therapie).
Auch die Arbeit in der értlichen Justlzvollzugsanstalt beschrénkte
sich nach dem im deutschen Betidubungsmittelgesetz verankerten
Prinzip "Therapie statt Strafe" auf die Vermittlung von stationdren
Entwohnungsbehandlungen®.

" Unsere Préventionsarbeit fiir Kinder/Jugendliche wurde - wie wir

heute selbstkritisch einschédtzen - zu sehr vom Thema "Drogen u.a.
Suchtstoffe" beherrscht. :
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Vor ca. 8 bis 9 Jahren setzte eine Umorientierung in der Drogenhil-
fe in Bochum und auch dariber hinaus in Richtung niedrigschwel-
liger und akzeptierender Drogenarbeit ein. Die Beteiligung der Dro-
 genhilfe Bochum an einem Erprobungsvorhaben zur Methadonsub-

stitution in Nordrhein-Westfalen war eine der Folgen. Diese Beteili-
gung hatte auch einschneidende Folgen fiir die Orientierung in den
sog. traditionellen Bereichen der Drogenhilfe in Bochum. Im Rahmen
einer bedUrfnisorientierten und niedrigschwelligen Drogenarbeit
wurde die Hilfe bei der Bewaltigung von Alltagsproblemen, die
Minimierung der Folgen des Drogenproblems, die Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der Abhangigen, die Sicherung von
Grundbediirfnissen, beim Uberleben etc. die wesentlichen Aufga-
ben; das Erreichen von Abstinenz war nicht mehr das wichtigste
Ziel. '

Die hier genannten Ziele machten eine Erweiterung des Angebotes
der Drogenhilfe zwingend notwendig: Die Installation eines Kon-
taktladens (mit ER-, Dusch- und Waschmdglichkeiten), Spritzen-
tausch, Rechtsberatung etc. Gerade in letzter Zeit beschéaftigen wir
uns mit der Entwicklung von neuen Angeboten fiir jugendliche
Drogenkonsumenten. Die Beteiligung am in Dortmund installierten
Projekt "Therapie sofort" soll ein Beitrag zur EntbUrokratisierung
und damit Vereinfachung von Vermittlung in stationére Entwoh-
nungsbehandlungen leisten.

Die suchtpréventive Arbeit wurde systematisiert und stérker als
Bestandteil einer allgemeinen Gesundheitserziehung begriffen. Sie
wurde durch die Installation eines Jugendcafes und durch das
-Angebot von Jugendberatung ergénzt. ‘
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Diese Folie zeigt das Drogenhilfeystem ergénzt durch einige Projek-
te, die im Moment realisiert werden. Stationdre Entgiftungen wur-
den in der Vergangenheit in den verschledenen Allgemeinkranken-
hdusern der Stadt durchgefihrt. Dies soll in Zukunft zentralisiert in
einem Bochumer Krankenhaus mit einer psychiatrischen Abteilung
erfolgen. Hierdurch ist die Integration therapeutischer Elemente in
einer z. T. auch langer angelegten Entgiftung mdglich. In dieser
spezialisierten Einrichtung ist eine deutliche Steigerung der Qualitét
zu erwarten. Der Bau einer stationdren Einrichtung zur Entwéhnung
- und Langzeittherapie (mit 40 Pldtzen) macht eine regionale und
~ ortsnahe Versorgung der Abhdngigen mdgiich. Mit Hilfe eines
lebensweltorientierten, integrierten und vernetzten Jugendhilfe-
projektes soll ein zusatzliches Angebot fir unter 21jahrige geschat-
fen werden. In diesem Projekt sollen Jugendliche mit Suchtproble-
men (Alkohol, Drogen, Spielautomaten u.a.), mit massiven sozialen
Problemen (Aggressionen, mangelnde soziale Bindung, Gewalit,
Kriminalitat, Trebegdnger) oder Probleme im Bereich der Sexualitat
angesprochen werden. Kern des Projektes ist ein Cafe. Durch die
Beteiligung mehrerer Institutionen wird ein breites Betreuungs- und
Beratungsangebot sichergestellt. Die Realisierung dieses PrOJektes
ist allerdlngs noch nlcht endgliltig gesichert.

. An-der EntW|ck|ung des Drogenhilfesystems in Bochum kann.ex-
" emplarisch die Entwicklung von einer abstinenzorientierten Arbeit
zu einer niedrigschwelligen und bedlrfnisorientierten Drogenarbeit
abgelesen werden. Mit der Umorientierung der Arbeit hat sich die
Akzeptanz des gesamten Hilfesystems - auch der eher abstinenzo-
rientierten Angebote - enorm erh6ht. Nledrngschwelllgkelt bedeutet
fiir uns nicht der Verzicht auf therapeutische Interventionen, soweit
diese von den Abhanglgen akzeptiert und angenommen werden -
kdénnen.

5. Bemerkung zum Prédventionsbegriff

Zur Prévention moéchte ich an dieser Stelle noch eine zum nachsten
Referat Uberleitende Bemerkung machen. Vorbeugung bewegt sich
im Spannungsfeld von Primérprévention als Bestandteil der Ge-

- sundheitserziehung und Sekundérpravention - verstanden als Arbeit
mit massiv Gefahrdeten. Dies mochte ich mit Hilfe der folgenden
Skala etwas verdeutlichen:
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(primar Gber Multiplikatoren) (direkt oder tber

~ Multiplikatoren)



Die Suchtvorbeugung bewegt sich auf einem Spannungsbogen, der
sich vom Vermeiden von "Fehlentwicklung" bis zur Friherfassung
von massiv Gefdhrdeten und Abhangigen zieht. Diese Betrachtung
von Primar- und Sekund&rprévention als notwendigen Spannungs-
bogen unserer Arbeit fiihrt dazu, daR wir beide Bereiche als un-
abdingbare Bestandteile unserer Tétigkeit betrachten. Da wir sicher-
lich durch Primérprévention nicht alle "Fehlentwicklungen” verhin-
dern kénnen, bleibt die Notwendigkeit bestehen, durch die Frih-
erfassung von Abhéngigen und Gefdhrdeten einen Beitrag zur
Wiederherstellung ihrer psycho-sozialen Gesundheit zu leisten. Da
die Grenzen zwischen tolerierbarem Konsum und Sucht und zwi-
schen Gesundheit und Krankheit flieBend sind, muissen auch die
Grenzen zwischen Primér- und Sekundérpréavention flieRend sein. .

Das im weiteren vorgestellte Projekt bewegt sich smherhch eher im
Bereich des "Poles" Primérpravention.
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Handlungskonzepte und Aufgaben der  Fachstellen fiir
Suchtvorbeugung des Landes Nordrhein-Westfalen (NRW)

Christiane Kahre, Bochum

Seit den 80er Jahren wird in NRW der Aufbau von Suchtpraven-
tionsstellen geférdert. Nach Angaben des Ministeriums fiir Arbeit,
+ Gesundheit und Soziales (MAGS) soll das Suchtprophylaxenetz
soweit ausgebaut werden, daR jede Stadt bzw. jede kreisfreie Stadt
mit einer Prophylaxestelle oder einer eigenstédndigen Fachstelle
ausgestattet ist.

Die Prophylaxestellen sind jeweils einer Sucht- oder Drogenbera-
tungsstelle angegliedert und verfiigen Uber jeweils eine Fachkraft.
Die Fachstellen flr Suchtvorbeugung bilden eine eigenstandige
Abteilung innerhalb der Sucht- und Drogenberatung und sind mit
jeweils 2 oder mehreren Fachkréften besetzt.

Diese Stellen werden durch das Land NRW gefordert und durch
Kommunen oder Kreise finanziert.

Das Handlungskonzept der Fachstellen

Wer an Sucht denkt, assoziert hdufig Bilder von Menschen, wie sie
insbesondere durch die Medien gelédufig sind: /
sogenannte Penner, die auf der StraRe leben oder Fixer, die in Parks
oder an Bahnhofen zu finden sind. Jedenfalls werden in der Regel
Einzelschicksale damit verbunden

Wir gehen davon aus, daR jede Sucht immer eine Geschichte hat,
ein multifaktorielles Phdnomen ist, flir das es aber immer noch
keinen geschlossenen theoretischen Ansatz gibt. Einig ist man sich
nur Uber die Komplexitdt der Zusammenhénge.

Die Arbeit der Fachstelle beruht nicht darauf, Drogen zu verteufeln
oder "abschreckend" zu arbeiten, sondern umfalt folgende Aspekte
" (Grundannahmen); . ‘

. Suchtvorbeugung muR ursachenorientiert arbeiten

- Suchtvorbeugung sieht den Menschen als Ganzes. Dies erfordert,

die Persdnlichkeit des Einzelnen zu sehen und zu férdern (indivi-
duelle Faktoren) und nicht die Droge in den Mittelpunkt stellen.
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Suchtvorbeugung beriicksichtigt den geselischaftlichen Kontext
mit seinen suchtférdernden gesellschaftlichen und historischen
Komponenten (gesellschaftliche Bedingungen). Nur wenn offen.
mit allen Rauscherlebnissen umgegangen wird, ist der Balanceakt
zwischen GenuB, Gebrauch und Sucht begreifbar zu machen.

Suchtvorbeugung verstehen wir als langfristigen ProzeRR und
kontinuierliche Begleitung. Es geht im wesentlichen um den
Aufbau verldBlicher Beziehungen, nicht um einmalige "Aufkla-
rungsaktionen”,

Es geht um die Forderung und Stérkung der Personlichkeitsent-
wicklung; dazu gehoren das Erlernen adaquater Konfliktlbsungen :
und die Fahigkeit mit Enttduschungen umzugehen.

Suchtvorbeugung muf geschlechtsspezifisch ansetzen, um Jun-
gen und Médchen in ihrer emotionalen und psychischen Entwick-
lung zu férdern, addquate (und nicht-nur geschlechtspezifische)
Ausdrucks- bzw. Umgangsmdéglichkeiten fir z. B. Wut, Trauer
oder Freude zu finden.

Jede individuelle Suchtgeschichte findet .ihre Begriindung in
krankmachenden Erfahrungen in der Familie und der Gesellschaft.
Es ist leicht nachvollziehbar, daR solche Erfahrungen eine um so
gréBere Bedeutung gewinnen, wenn sie auf einen jungen Men-
schen treffen. Deshalb beginnt Suchtvorbeugung méglichst frih.
Wenn Suchtpravention schon im Primarbereich beginnt, kann sie
einen -Beitrag zur gesunden psychosozialen Entwickiung eines
Kindes leisten. (Gesundheitsprévention)

Im Mittelpunkt unserer Arbeit in Kindergérten und Schulen, die
als wichtige Sozialisationsinstanz gelten, steht daher nicht die
Auseinandersetzung mit verschiedenen Suchtstoffen, sondern die
Kompetenzforderung von Kindern und Jugendlichen und ein
méglichst friihes Erkennen von Fehlentwicklungen bei Kindern,
um diesen entgegenwirken zu kénnen. | :

Das kann z. B. heiRRen:

bei erkennbarer "Beziehungsarmut" MaBnahmen zur Beziehungs-
férderung zu ergreifen,

bei Konfliktunfdhigkeit neu Formen der Konfliktregulierung zu
fordern, ‘

bei Distanzlosigkeit auf Grenzsetzung zu achten,

bei ausgeprégten Streben nach unmittelbarer Bedurfnisbefriedi-
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gung neue Formen des Lustgewinns zu suchen etc.

Der Schule und dem Kindergarten kommen als Instanzen der
Sekundérsozialisation aus Sicht der Suchtvorbeugung eine be-
sondere Bedeutung bei der Erhaltung bzw. Wiederherstellung von
psychosozialer Fehlentwicklung zu. Die Unterstiitzung und Orien-
tierung der jeweiligen Lehrer/innen und Erzieher/Innen und ein
entsprechendes "Gegenlenken" ist ein entscheidendes Element
der Suchtvorbeugung.” (7) ‘ ‘ '

‘ Suchtvorbeugung erfordert von daher

- Zielgruppenorientierung bei der Methodenwahl,

- Kontinuitdt und ProzeBorientierung in der Vorgehensweise,

- Systematik in der Durchfilhrung der MaRnahmen,

- und Kooperation bei der Planung und Umsetzung suchtvorbeu-
gender Ansétze in den konkreten Arbeitsfeldern.” (2)

Aufgaben der Fachstelle fiir Suchtvorbeugung:

Die Aufgabenfelder bzw. die Arbeitsschwerpunkte der Suchtvor-
beugung sollen im Folgenden am Beispiel der Fachstelle in Bochum -
aufgezeigt werden. Dieser Ansatz ist z. T. auch in der Rahmenkon-
zeption der Fachstelle fur Suchtvorbeugung NRW verankert.

Spezifische Felder der suchtvorbeugenden‘ Arbeit sind

- Kindergarten und Klndertagesstatten
- Schulen‘ ,

- Jugendarbeit

- Jugend- und Elternberatung

- Familien

- Betriebe

- Hochschulen und Fachhochschulen

- Gesundheitswesen

- allgemeine Offentlichkeitsarbeit

- Gremienarbeit

- Gesamtkoordination praventiver Aktivitaten vor Ort

In der Primérprévention geht es vorrangig um die Vermittlung,
Forderung und Erweiterung von padagogischen Fahigkeiten und um
Inhalte, die auf den ersten Blick nichts mit Drogen zu tun haben.
(Gesundheitspréavention) \
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In der Sekund’érprévention ist nicht nur die Erhaltung der psychoso-
zialen Gesundheit die Aufgabe, sondern hier geht es auch um
Erfahrungen im Umgang mit Stoffen.

Arbeitsschwerpunkte der Fachstelle

- Multiplikatorenfortbildung in den Bereichen Schule, Kindergarten,
auBerschulische Jugendarbeit, Betrieben. ‘

- Offentlichkeitsarbeit z. B. durch die Zusammenarbeit mit der
regionalen Presse oder den Rundfunksendern zum Zwecke der
Aufklarung und/oder um Aktionen bzw. Méglichkeiten der Sucht-
vorbeugung vorzustellen.

- Erarbeitung von Informationsmaterialien, die als Informatlons—
und Unterrichtsmaterial in den verschledensten Formen zur Ver-
fligung gestellt werden.

- Planung und Durchfiihrung suchtpréventiver MaRnahmen vor Ort.

- Koordination und Férderung von suchtpraventwen MaRnahmen'
‘auf regionaler Ebene.

- Dokumentation Uber durchgefiihrte Projekte. (3)

. Die hier beschriebenen Aufgaben werden von jeder Fachstelle
NRW!'’s unterschiedlich, je nach ihren Schwerpunkten und Méglich-
keiten ausgefilit. Allen gemeinsam ist aber der hier dargestellte
Ansatz der Suchtvorbeugung. -

Quellenangaben:

(1) Jahresbericht, Krisenhilfe e.V. Drogenarbeit in Bochum und
Wattenscheid, 1993, S. 8 :

(2) vgl. Rahmenkonzeption der Fachstelle fiir Suchtvorbeugung
Hrsg. Koordinationsstelle der Suchtprophylaxe NRW, 1994

(3) vgl. ebenda, S. 6-7 |
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" Frankreich

'Die Grundlagen der Vorbeugung und der Pflege von
Drpge‘nabhéngigen in Frankreich

Michel Wagner, Strasbourg

Seit Anfang der siebziger Jahre beschéftigen sich 6ffentiche Behor-
den und Drogenberatungsstellen in Frankreich mit Drogenkonsu-
menten, Drogenabhéngigen und betroffenen Familien. Das dazu
verfate Dossier beinhaltet Vorschidge zur Drogenhilfe, sowie die
ethisch‘e und technische Vorgehensweise der Beratung.

Es wire falsch, zu denken daB es im Bereich der umfangreichen
Drogenproblematik nur eine Art von Losung oder gar ein Wunder-
mittel gébe. Die Vorbeugung und die Hilfe fiir Abhé&ngige werden
deshalb durch eine Vielfalt von Lésungen charakterisiert.

. Aus diesem Grund wurden Drogenberatungsstellen, medizinische

Anlaufstellen, Nachbehandlungseinrichtungen etc. gegriindet - ein
Netz, das fast ganz Frankreich abdeckt, wo Zehntausende von
Drogenabhéngigen, sowie deren Familien, freiwillig und vertraulich
Beratung und Hilfe von speziell ausgebildeten Personen finden.

Die Drogenproblematik ist ein gesellschaftliches Problem, und es ist
nicht jedermanns Sache, Hilfestellung zu leisten. Die Aufgaben der
Drogenberater gehen deshalb Uber das Gesprach hinaus. Sie er-
stellen zusétzliche Netze fur Hilfeleistungen, durch die der Drogen-
abhangigkeit vorgebeugt der Zugang von Abhéngigen zu Hilfen
gesichert und der Ausgrenzung von Drogenabhangigen durch Inte-
grationsmaflnahmen entgegengewirkt wird. Damit kann die Isolation
der Betroffenen und deren Familien gestoppt werden und die "Dro-
ge" bleibt kein Tabu-Thema mehr, von dem niemand zu sprechen
~ wagt. :

I. Ethische Grundliagen
Die Probleme, die durch DrogenmiBbrauch entstehen, lasten schwer
-auf unserer modernen Gesellschaft und flihren zu Unsicherheit und

‘Angsten. Diese wiederum fiihren zu vereinfachenden und gefahr-
lichen Antworten.
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- Ethische Maldstabe sind deshalb notwendlg, um Exzesse und Aus-
schliisse zu vermeiden.

Die freie Wahl

Drogenabhédngige sind und bleiben "ganze" Menschen. Dieses
Grundprinzip bedeutet, da die Drogenberater in ihrer Arbeit die
Freiheit ihrer Patienten respektieren, so daR diese zu jeder Zeit der
Behandlung frei entscheiden und handeln kénnen - und dles im
vollen Wissen der Griinde und Konsequenzen. ‘

Die ethischen Bezugspunkte bedingen bei den Beratern eine Auf-
merksambkeit; dies ist notwendig, damit die Abhdngigkeit von einer
Droge nicht durch die Abhéngigkeit von einem "Gourou", einem
"Wundermittel" oder etwas anderem ersetzt wird.

Ein Weiterer Aspekt ist die Berﬂcksichtiguhg der Freiwilligkeit und
die Gewahrleistung der Anonymitét der Betroffenen.

Absicht der Hilfe

Drogenabhéngigkeit ist und verkdrpert vor allem einen Schmerz-
oder Leidenszustand. Infolgedessen basiert die Drogenarbeit auf
dem Prinzip der Pflegeintension, d.h., auf der Benutzung und der
Entwicklung von Hilfsmittein, die die Gesundung der Abhangigen
fordern.

Die Arbeit samtlicher Pflegelnstltutlonen unseres Landes zielt auf
die Betreuung im weitesten Sinne ab, also von der psychotherapeu-
tischen, medizinischen, familiaren, soznalen bis hin zur beruflichen
Betreuung.

Damit sollen die negativen gesundheitlichen Auswirkungen der
Abhéangigkeit reduziert und die soziale Integration gewahrieistet
werden, damit die Abhéngigen lhre Unabhangigkeit und Autonomie
wiederfinden kénnnen.

1.2 Praktische Vorgehensweise:

Die Vielfaltigkeit

Diese Art der Betreuung bedeutet nicht die Anwendung von Stan-
dardprogrammen, sondern versucht, sich mdglichst gut an die
Geschichte, Persdnlichkeit, Moglichkeiten und Eigenartigkeit eines
jeden Individuums anzupassen. ‘

Die Betreuung verlduft auch nicht geradlinig. So kénnen verschie-
dene Strukturen mit unterschiedlichen Zielen oder Aufgaben zu
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verschiedenen Momenten der Betreuung eingreifen, die der Betrof-
fene aufsucht und wneder verldRt. Deshalb besteht der Mechanis-
mus der Vorbeugung und der Betreuung aus einer Vielzahl von sich
erganzenden Strukturen, die jedem ermdglichen, eine Antwort auf
sein eigenes Leiden und seinen persénlichen Lebensweg zu finden.

De( Zugang zur Pflege

. Dank der geographischen Ndhe und kostenlosen Betreuung in den
~ existierenden Strukturen kann jeder die Hilfe durch spezialisierte
Teams finden, die er braucht. Fiir die Arbeit im Vorfeld der Betreu-
ung und dne Nachbetreuung haben diese Teams ein Netz entWIckeIt
das es ermogllcht mit den Abhéngigen in Kontakt zu treten, die aus
verschiedenen Griinden kelnen direkten oder leichten Zugang zur
Pflege haben

Durch diese Partnerarbeit wird die Offentlichkeit flr das Drogen-
problem sensibilisiert und dartiber aufgeklart daR man diesen
" leidenden Personen helfen muf.

Der gesetzliche Rahmen in Frankreich

Seit dem Gesetz vom 31.12.1970 ist das illegale Benutzen von
Drogen in Frankreich ein Delikt, (iber das die Gerichte urteilen.
Diese kdnnen eine Geldstrafe und Freiheitsstrafen von bis zu einem
Jahr verhangen. Im Fall einer Teilnahme an Drogengeschéften, (was
oft der Fall ist), werden sehr viel strengere Strafen verhangt.

Aber parallel zu diesem strafrechtlichen Aspekt, (der nicht ganz
problemlos ist), erméglicht dieses Gesetz den Staatsanwidlten, im
Fall von einfachem Drogenkonsum eine Therapie zu verordnen. Das
bedeutet, dal der Staatsanwalt verlangt, daR die Person den
Kontakt mit einer Drogenberatung aufnimmt. In gewissen Fillen
kann der Richter einen wegen Drogenkonsums Angeklagten sogar
zu einer Kur zwingen.

Jemanden dazu zu zwingen, sich in Behandlung zu begeben, war in
der Drogenarbeit noch nie erfolgreich. Den Zugang zur Pflege durch
spezialisierte Abteilungen unter allen Umstdnden zu férdern, ist
jedoch eine Notwendigkeit. In diesem Sinne, und nur in diesem
Sinne, kann sich ein Zwang als nutzlich erweisen.

AufBerdem wurden mit dem Gesetz von 1970 gesetzliche Grundla-

52



- gen geschaffen, dle dle Aufgaben und Funktlonsregeln der Fach-
zentren fir die Betreuung Drogenabhang|ger definieren.

Freiwilligkeit und kostenlose Betreuung werden durch diese Gesetze
garantiert und der Benutzer kann wahrend der Behandlung sogar
anonym bleiben, wenn er dies wiinscht.

'Da der Kampf gegen die Drogenabhéngigkeit Staatssache ist, ist es
- Aufgabe der Reglerung, die allgemeinen Richtlinien festzulegen und
den Betriebshaushalt der Fachzentren zu bestimmen.

Die Fachzentren fiir Vorbeugung und die Pflege von‘v_
Drogenabhéngigen

It1.1 Die verschiedenen Arten der Hilfe

Die hauptséachliche Funktion der Vorbeuge- und Pflegezentren ist,
Anlaufstelle fiir Drogenabhdngige und/oder Personen aus ihrem
Umfeld zu sein, um ihnen eine medizinische, psychologische, sozia-
le und erzieherische Betreuung anzubieten. Diese Betreuung ist
vielseitig und verschieden.

- Empfang , Orlentlerung und Informatlon der Drogenabhanglgen
und ihres Umfeldes

- Unterstitzung der Familien

- Entziehungskuren (ambulant oder stationér in spezialisierten,
allgemeinen oder psychiatrischen Krankenh&dusern) und Betreuung
wéhrend dieser Kuren |

- psycho-edukative Betreuung nach der Kur, entweder ambulant
oder in Beherbergungszentren oder Gastfamilien

In begrenzter Anzahl gibt es auch Methadon—Pr'ogramme, in denen
dieses Synthese-Arzneimittel im Rahmen einer globalen (psycholo-
gischen, medizinischen und sozialen) Betreuung bei Abhangigen zur
“Anwendung kommt, die bei friiheren Versuchen gescheitert sind.

lli.2 Die verschiedenen Arten von Institutionen
Jede Institution hat ein spezielles Therapie-Projekt, das seine sozio-
edukativen und therapeutischen Ziele sowie die Art der Umsetzung

definiert. Aufgaben dieser Institutionen ist auRerdem die Vorbeu--
gung und Information. /
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Die Mehrheit unter ihnen werden von gemeinnutzigen Vereinen
verwaltet, andere sind Teil von Krankenh&usern. Die Teams dieser
Zentren sind multidisziplinar, sie bestehen aus Arzten, Pflegeperso-
nal, Psychologen, Erziehern, Sozialarbeitern usw.

III.2.1 Die Drogenberatungsstelien

In Frankreich gibt es iiber 150 solcher Anlaufstellen, die den Dro-
genabhéngigen, ihren Familien und allen anderen Personen aus dem
medizinischen oder sozialen Bereich (Arzte, Pharmakologen, Sozial-
arbeiter, Erzieher) Informationen geben kénnen und ihnen bei der
Orientierung helfen kénnen. Sie sind auch ganz speziell far die
Betreuung wahrend der Entziehungskuren, die soziale Betreuung
danach und die Uberweisung an andere Inst'itutvionen (Pflegezentren
- mit Beherbergung, Gastfamilien etc.) zustandig.

"1Il.2.2 Die 'medizinischen Zentren und Fachabteilungen von Kran-
kenh&dusern -

Diese Institutionen nehmen die gleichen Aufgaben wahr wie die
Drogenberatungsstellen. Manche von ihnen verfigen auRerdem
Uber Betten fur Entziehungskuren und medizinisch-psychologische
Hilfe von kurzer Dauer. '

l11.2.3 Die Familienberatungsstellen
/ Di‘e Familienberatungsstellen émpfangen die Drogenabhangigen mit
ihrem nahen, persdnlichen Umfeld (Partner, Eltern, Geschwister,
Kinder). Die Arbeit wéhrend der Gespriche mit den Familien ist auf
die Beziehungen innerhalb der Familien gerichtet und versucht, eine
therapeutische Situation zu schaffen, die alle: Gruppenmitglieder .
miteinbezieht. Die Familienberatungsstellen sind manchmal in die
Drogenberatungsstellen eingegliedert.
n.2.4 PergeSteIIeh mit Unterkunft-
* Die Notbeherbergungszentren und die Ube‘vrgahgszéntren:

Orte fiir kurze Aufenthalte, die es erlauben, Krisensituationen zu
meistern und ein Langzeitprojekt zu entwickeln

* Die Nachbehandlungszentren

Diese Institutionen nehmen die Drogenabhangigen nach der
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Entziehungskur auf deren Wunsch hin auf, um ihnen die psy-
chologische Loslésung von der Droge zu ermdéglichen. Sie ver-
binden die psychotherapeutische Vorgehensweise mit der sozia-
len, um den betreuten Personen zu ermdglichen, sich in eine
"Dynamik der Wiedereingliederung" zu versetzen. Die Zentren
befinden sich in der Stadt oder auf dem Land. Jedes hat seine_
eigenen Orientierungen, sie bieten einen mehrmonatigen Auf-
enthalt, ein Leben in einer kleinen Gruppe (meistens etwa 10
Personen) und eine sehr personliche Unterstltzung an. '

* Die therapeutischen Wohnungen

Als eine weitere Etappe zur wirklichen Autonomie erméglichen
diese Wohnungen den Abhéngigen, ihre Wiedereingliederung zu
festigen - und das unter verschiedenen Aspekten (Fahigkeit,
wieder zu arbeiten, wieder soziale Beziehungen zu knlpfen, ein
Budget zu verwalten etc.). Parallel dazu wird die psychologische
und medmmsche Betreuung auf untersch|edl|che Arten weiter-
gefihrt. : :

111.2.5 Die Netze von Gastfamilien

Die Aufnahme eines Drogenabhangigen in eine Familie ist eine
individuelle Moglichkeit, ‘die alternativ oder ergénzend zu einer
institutionalisierten Betreuung erfolgt. Diese Netze von Gastfamilien
sind zum gréRten Teil an Beratungsteams aus Drogenberatungs-
stellen oder Nachbehandlungszentren angegliedert und werden von
diesen unterstitzt. :

11.2.6 Die Werkstéatten

Diese Werkstitten werden von Vereinen getragen, die meistens
auch andere Institutionen (Anlaufstellen, Nachbehandlungszentren
"etc.) verwalten. lhre Ziele sind die Wiedereingliederung in die Ar-
beitswelt, die berufliche Ausbildung, die Wiedereingliederung in
einen Rahmen, der dem eines wirklichen Unternehmens &hnlich ist.
Manchmal finanzieren sich die Werkstatten teilweise selbst und.
entlohnen ihre "Angesteliten”. .

mn.2.7 Zweigstellén in Gefdngnissen
Die Drogenberatung in den Geféhgnissen geschieht durch soge-

nannte "Drogen-Zweigstellen", die an die psychiatrischen Abteilun-
gen der Gefidngnisse oder die medizinisch-psychologischen regiona-
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len Beratungsstellen angegliedert sind. Ihre Berater begegnen den
gefangenen Drogenabhéngigen, begleiten sie im Gefidngnis auf
psycho-erzieherischer Ebene und geben ihnen Hilfe zur Orientierung
nach ihrer Entlassung (Wohnungssuche, Nachbetreuung etc.).

III.2.8 Der Telefondienst

- Er wird normalerweise von den Pflegestellen durchgeflihrt, die zum
Drogenprogramm gehéren. In manchen Regionen hat sich der
Drogen-Telefondienst im Rahmen von speziellen "Rund-um-die-

Uhr"-Beratungsstellen gebildet, die Unterstiitzung, Informationen
- und Orientierung auf lokaler Ebene geben.

Auf nationaler Ebene gibt es eine einheitliche Telefonnummer, die
rund um die Uhr "funktioniert" und an die mehrere reguonale Zen-
tren angeschlossen sind.

1.2.9 Dbkume‘ntationszentren, Forschungs- und Bildungszentren

Die Dokumentationszentren sind den Drogenberatungszentren
angegliedert und in ein nationales . Netz integriert (Toxibase).

Die Mehrzahl dieser Aufnahme-, Vorbeugungs und Pflegeinstitutio-
nen haben sich in Gruppen zusammengetan, um Forschungsein-
richtungen und Bildungszentren zu griinden. Diese Einheiten arbei-
ten auf verschiedenen Gebieten (Epidemiologie, Sozialforschung,
klinische Forschung) und in Zusammenarbeit mit externen Einrich-
tungen (Nationales Amt fiir Statistik und medizinische Forschung,
Nationales Zentrum fiir wissenschaftliche Forschung, regionale
Gesundheitsdmter, Universitédten etc.).

Die anderen Mitwirkenden im Betrqungsnetz

IV.1 Clubs und spezielle Vorbeugungsgruppen

Sie bestehen aus Erziehern, die mit durch soziale Ausgrenzung
gefahrdeten Jugendlichen in Kontakt stehen. Die Erzieher selbst
sind keine Drogenberater, arbeiten aber oft mit Drogenberatungs-
zentren zusammen. Da sie oft ganz am Anfang einer Betreuung
stehen, haben sie eine wichtige Rolle beim Zugang von Jugend-
lichen zu den Hilfsangeboten.
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IV.2 Stadtteilnetze

Dabei handelt es sich um lokale Initiativen innerhalb der Gemeinden,
die gebildet wurden, um den vielseitigen Problemen zu begegnen,
die durch den Drogenkonsum entstehen. Drogenberater arbeiten
hier Hand in Hand mit "Personen aus der Nachbarschaft" (Haus-
meister, Apotheker, Arzte, Lehrer, Einwohner).

IV.3 Hausérzte

Durch ihre besondere Situation haben die Hausérzte eine sehr
wichtige Aufgabe bei den ersten Schritten in Richtung- Pflege zu
erfillen. Oft ermdéglicht das Vertrauen, das manche Jugendlichen
inrem Hausarzt entgegenbringen, einen ersten Schritt in Richtung
Betreuung, die entweder vom Hausarzt selbst {im Rahmen eines
Netzes) oder, auf lange Sicht, von einer spezialisierten Institution
dbernommen wird. Der Arzt, der insbesondere bei der Verordnung
von Medikamenten die Heilung anstrebt, ist oft der erste Ge-
sprachspartner aus dem medizinischen Bereich, der dem Abhéngi-
gen verstandlich machen kann, daR sein Leiden nicht durch das
Verschreiben eines Medikamentes geldst werden kann.

IV.4 Apotheker

Der freie Zugang zu manchen Produketen (Codein, Coethylin) bringt
-den Apotheker mit Drogenabhéngigen in Kontakt. Dieser Kontakt
- kann eine wichtige Rolle flir den Zugang von Drogenabhéngigen zu
den Hilfeangeboten sein. AuRerdem wird der Apotheker durch die
Entwicklung des Verkaufs von Spritzen zu einem privilegierten
Faktor bei der Verringerung des Infektionsrisikos und der Pflege der
Volksgesundheit. :

1V.5 Krankenhauser

Krankenhauser sind direkte Partner, insbesondere fiir die Entzie-
 hungskuren, die nur ambulant vollzogen werden kénnen. Die Bezie-
hungen zwischen dem spezialisierten Pflegebereich und den Ab-
teilungen der Krankenh&duser wurden entwickelt, um die medizini-
sche Behandlung (Seropositivitat, AIDS Hepatitis, etc.) in eine
globale Betreuung einzubeziehen.

Einige Abteilungen von Krankenhdusern gre|fen auf speztahsnerte
Strukturen zurlick, um mit den spezn‘lschen Problemen, die durch
die Aufnahme von Drogenabhédngigen auftreten, besser umzugehen.
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IV.6 Elternvereinigungen

Elternselbsthilfegruppen gehen normalerweise auf persénliche
Initiativen zuriick und versuchen gemeinsam, Antworten auf ihre
Schwierigkeiten zu finden. Manche der Eiternvereinigungen wurden
organisiert, um Drogenabhéngige aufzunehmen.

V.7 Stiftungen / Vereine

Diese Organisationen wurden durch private Initiative gegriindet und
erganzen die 6ffentliche Drogenberatung durch besondere Angebo-
te, die von der Prévention bis hin zur Einrichtung von Netzen zur
beruflichen Wmderemghederung gehen.

IV.8 Andere Partner

Alle Institutionen, egal ob sie sozialer, medizinischer oder erzieher-
ischer Natur sind, werden mehr oder weniger mit dem Problem des
Drogenkonsums oder der Drogenabhéngigkeit konfrontiert. Sie
werden also punktuell oder regelméRig die Rolle eines Bindegliedes,
eines Partners oder einer Zwischenstation bei der Betreuung von
‘Drogenabhéngigen spielen. Dabei kann es sich um Beherbergungs-
~ zentren, Sozialarbeiter des Gerichtswesens, soziale Zentren, In-
stitutionen der Wiedereingliederung und vieles mehr handeln.

Die Vorbeugung -

Die Prévention der Drogenabhédngigkeit ist ein sehr weiter Bereich,

~der verschiedenartige Gebiete, vom Erziehungswesen (iber das
offentliche Gesundheitswesen bis htn zum Kampf gegen die Aus-

grenzung, einschlief3t. :

Die vorbeugenden MaRnahmen kénnen deshalb nicht in ein paar
Zeilen zusammengefaRt werden. Die Wirksamkeit solcher MaRnah-
men wird unabhé&ngig von ihren Formen und Inhalten davon ab-
hangen, inwieweit ihnen eine soziale Mobilisierung auf allen Ebenen
gelingt (von der Familie bis zur Gemeinde, von der Schule bis zum
Stadtteil). Dies setzt eine starke Anpassung an die wirklichen Ge-
gebenheiten vor Ort und an ihre Eigenmittel voraus.

Die Informatioh, Sensibilisierung und Ausbildung der verschiedenen

Gruppen, insbesondere den Multiplikatoren aus dem Erziehungs-
wesen, der Sozialarbeit, dem Gesundheitswesen, aber auch aus den
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Medien, der Politik und darlber hinaus von allen Birgern sind das
wichtigste Ziel, an dem die Teams des Drogenberatungssystems
arbeiten.

Auch hier ist die Vielseitigkeit der verschiedenen Vorgehensweisen
und Methoden unabdingbar, unter der Bedingung, daB sie an die
Gegebenheiten vor Ort und an die gemeinsamen ethischen Werte
angepaldt sind. |

In Sachen priméare Drogenprédvention, mul® die Vorbeugung von
DrogenmiRbrauch in eine globale Praventionspolitik integriert wer-
den, die die Verantwortlichkeit, die Autonomie und Gesundheit des
Individuums anstrebt. Soziale Experimente, die in Form von ge-
meinschaftlichen GesundheitsmaRRnahmen oder von MaRnahmen,
die Jugendliche und sogar Drogenabhéngige einbeziehen, durch-
gefiihrt werden, schaffen neue Perspektiven.

Die Integration der spezialisierten Pflegeeinrichtungen in diese
Einrichtungen der Pravention, (wie die lokalen Réte zur Vorbeugung
von Straftaten, die sozialen Einrichtungen in Schulen oder verschie-
denen Informationskampagnen der Offentlichkeit) ist Voraussetzung
daflir, da® die Betreuungsnetze zugdnglich gemacht und gefestigt
werden. ,

Vorbeuguhg und 6ffentliches Gesundheitswesen

Die Infektionen durch den Hepatitis-Virus und - seit Anfang der
80er Jahre - das HIV-Virus, sind zusammen mit den Uberdosierun-
gen und Selbstmordversuchen die wichtigsten Komplikationen, die
das Leben von Drogenabhingigen bedrohen. In Frankreich fiihren
sich diese ihren Stoff (iberwiegend intravends zu.

Seit Einflihrung des freien Spritzenverkaufs in Apotheken (1987)
und der Einrichtung von kostenlosen und' anonymen Aids-Test-
Zentren (1986) konnte man eindeutige Veranderungen des Risiko-
- verhaltens bei Drogenabhéngigen feststellen. 70 % teilen nie mehr
inre Spritzen mit anderen Abhangigen und 80 % wissen, ob sie

seroposmv sind oder nicht.

Die Drogenberatungseinrichtungen und die Einrichtungen zur Vor-
beugung bieten immer haufiger vielfache, partnerschaftliche Mal3-
nahmen der Vorbeugung, Information und Hilfe flr die ausgegrenzte
oder obdachlose Bevdlkerung an, ohne dabei jedoch zum Drogen--
konsum anzuregen und ohne die Pflegeintension zu vergessen.
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-Einleitung

Um das franz6sische System der Drogenbekdmpfung und -behand-
lung vorzustellen, werde ich lhnen einen Text von der ANIT, die
Nationale Vereinigung der Drogenberater, vorstellen, der zu diesem
Zweck 1993 geschrieben wurde. Danach werde ich Ihnen einen
Informationstext (iber die von der franzésischen Regierung im Jahre
1994 getroffenen MaRnahmen vorstellen. Damit kénnen wir - hoffe
iich - besser verstehen, wie wichtig die aktuelle Debatte in Frank-
reich ist und welche Herausforderungen sie darstellt.

Informationen iiber die von der franzdsischen Regierung getroffenen
MaRnahmen im Jahr 1994

Der Premierminister, Edouard Balladur, hat einen ‘Anti-Drogenplan
vorgestellt, der zum einen‘d‘ie Verdoppelung der Aufnahmekapazitat
in den Nachbehandlungszentren innerhalb von 3'Jahren, zum ande-
ren die Einrichtung von 1000 Methadonplatzen in diesem Jahr
vorsieht. :

Die Gesundheitsministerin, Simone WEeil, hat kirzlich diesen Vor-
schlag um weitere 645 Platze erhoht. So werden wir Ende des
Jahres Uber 1645 Methadon-Platze verfugen

Die Ministerin hat ebenfalls ents_chieden, die drei derzeitigen Sprit-
zen-Tausch-Programme durch weitere 25 zu ergénzen. Diese Pro-
gramme werden von Vereinen in die Tat umgesetzt. Damit wird das
Monopol der Apotheken auf den Spritzenverkauf beendet.

Seit dem 15. September 1994 kénnen die Apotheker eine "Steril-
box" verkaufen, die auch "Vorbeugetdschchen" genannt wird. Sie
enthalt 10 oder 13 Spritzen.

"Um den freischaffenden Medizinern bei der Betreuung von Drogeh—
konsumenten zu helfen, werden 12 Netze (Stadtérzte, Krankenhau-
ser, Fachzentren) gebildet werden miissen. :

In den groBen Stadten werden "Boutiquen" gegrundet. Dabei han-
delt es sich um Orte, die den am schlimmsten ausgegrenzten Dro-
genbenutzern zur Verfligung stehen, wo sie sich duschen, ihre
Waésche waschen kénnen und die sogar (ber emlge Notbeherber-
gungsplatze verfligen.
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Diese MaRnahmen gehéren gréRtenteils zur sog. "Politik der Risiko-
reduktion”. In der Reihenfolge der Prioritéten scheint diese Politik
die MaRnahmen flr die Einschrédnkung der HIV-Infektionen an erste
Stelle zu setzen. Diese pl6tzliche Politik kann man durch den Druck,
den die Aids-Epidemie auslést, aber auch durch den Skandal des
infizierten Blutes, das die Gewissen bedréngt, erklaren. Diese Politik
der Dringlichkeit wird 'von der Angst geleitet, nicht alles und nicht
zu jedem Preis zu machen.

Wir missen gleichzeitig diese MaRRnahmen begriRen, die zum
ersten Mal seit 20 Jahren die Mittel des gesundheitlichen Systems
erhéhen, und wachsam bleiben, damit uns die Dringlichkeit nicht
blind macht. -

Die Dringlichkeit darf nicht zur Verwirrung oder Praktiken flhren,
die nur auf dem guten Willen beruhen. Fiir uns Drogenberater ist
das Nachdenken eine Handlung, das Handeln selbst ist die Kon-
sequenz aus diesem Nachdenken. Unsere klinische Arbeit macht
uns dies immer wieder bewuBt. Wir diirfen das Nachdenken weder
von der Ursache eines Problems, mit dem wir konfrontiert werden,
trennen, noch von den ethischen Prinzipien, die uns in unserer
Praxis leiten.

Die Verringerung der Risiken darf weder eine ‘Verringerung der
Pflegemoglichkeiten mit sich bringen, noch eine Reduktion der
Probleme oder die Verbreitung von falschen und sogar gefahrhchen
Ideen. :

Wir missen das Gesundheitssystem: als' ganzes und in seinem
gesetzlichen Rahmen ansehen, um es koharenter zu machen und
dle Zuganglichkeit fir alle zu gewahren

Denn von dieser Zugénglichkeit hangt ein besseres Problemver-
sténdnis, eine mégliche Einbeziehung von jedem in die Vorbeugung
und schlieRlich eine Erleichterung des Zugangs zu den Pflegemdg-
lichkeiten von Abhangigen ab.

Angesichts der von der Regnerung beschlossenen Maf&nahmen ist
die Frage, wie gut oder schlecht sie sind, weniger wichtig, als zu
Uberwachen, wie sie angewandt und wie sie durchgefliihrt werden.

Zur Zeit ist der Besitz einer Spritze in den Auge'n der Polizei mit

einem Verdacht auf Drogenkonsum gleichzusetzen, der zur Unter—
suchungshaft flihren kann.
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Trotz des Erlasses (ber den Verkauf von Sprltzen welgern sich noch
2 0 % der Apotheker, Spritzen zu verkaufen. v

Das franz6sische Strafsystem hat insbesondere bei Jugendlichen
keine Glaubwdirdigkeit mehr.

Die Zwangstherapie, die sowieso unwirksam ist, wird unverniinftig,
wenn sie Cannabis-Raucher betrifft. Cannabis muR von anderen
Drogen unterschieden werden. Das Cannabis-Verbot wird heute
héaufig umgangen und der Konsum von Cannabis ist weit verbreitet.
- Dabei wirft der Cannabis-Konsum ldngst keine so schwerwiegenden
gesundhezthchen Probleme auf wie andere Drogen.

Allgemein vergréRert die Strafbarkeit des Drogenkonsums die
Ausgrenzung der Drogenabhéngigen, dréngt sie an den gesell-
- schaftlichen Rand und vergréRert ihre Schwierigkeiten, als sicher-
~ lich kranke Menschen, aber als ganze Persénlichkeiten angesehen
zu werden,

Die Bestrafung von Drogenbenutzern hat nicht den kleinsten Beweis
erbracht, dal dadurch der Drogenkonsum eingeschrinkt wird. Das
Gleiche gilt fur die Inhaftierung als Mittel der Heilung von Drogen-
abhangigen.

Die ANIT, Nationale Vereinlg'ung der Drogenberater, hat wéhrend
ihres letzten Kongresses im Mai 1994 die Uberarbeltung der franzé-
sischen Gesetzgebung verlangt.

Die ANIT schlagt die Straffreiheit des Konsums aller Drogen vor. Sie
schlagt auBerdem vor, die Freigabe hinsichtlich des Cannabis-Kon-
sums zu Uberarbeiten. Die ANIT verlangt eine tlefgrelfende parla-
mentarische Debatte zu diesem Thema.

Die Gesundheitsministerin, Simone Weil, hat auf diese Vorschldge
mit der Grindung der Kommission "Henrion" reagiert, die die Frage
bearbeiten und Vorschldge machen soll, die noch in diesem Herbst
fertig werden sollen.

Weder die Drogenfréigabe, noch die Drogenprohibition sind zufrie-
denstellende Antworten auf die Lebensschwierigkeiten, die zur
Drogenabhangigkeit fihren.

Die Prévention, ob sie nun primar, sekundar oder tertidr ist, ist kein

Rezept, um das Leiden zu verringern, zu vermeiden oder auszuld-
schen. Es ist eine kulturelle Arbeit, die langfristig gesehen werden

62



muB, damit jeder die Komplexitét dieser Welt angehen kann, dort
~seine Anhaltspunkte, seine Werte finden kann, die ihn in seiner
eigenen Existenz und insbesondere innerhalb der Gesellschaft, in
der er lebt, leiten.

Auch alles, was die soziale Eingliederung von Drogenabhéngigen,
ihre Verantwortung und den Respekt ihrer Wiirde fordert, erlaubt
Fortschritte in Richtung ihrer Gesundung und ihrer Eingliederung zu
machen, aber auch Fortschritte flir die Vorbeugung. Fortschritte,
von denen die gesamte Gesellschaft profitiert und die die demokra-
tischen Werte glaubhaft machen.

Schlie3lich mdchte ich unterstreichen, wie wichtig die Suche nach
einem Gleichgewicht der-eingesetzten Mittel ist, um die Medika-
mentisierung der sozialen und psychologischen Probleme zu ver-
meiden. Die Demokratie wird nicht per Gesetz erlassen, genau so’
wenig wie sich die Freiheit auf Repzept kaufen 13Rt. ‘

Auch der Begriff "Drogensubstitution” ist wahrscheinlich nicht der
passendste. Vielleicht ist die Nutzung von Methadon als ein Mittel
der temporaren Betreuung anzusehen. Aber wenn dies der Fall ist,

mufR man den HellungsprozeB parallel zur Methadonbehandlung
weiterfihren,

Man sollite verstehen, daR jede MafSnahme oder Aktion Anla® zu
einer Begegnung mit einer schwer zu durchdringenden Bevdlke-
rungsgruppe sein kann, dal® es aber einen hohen Grad an Kom-
petenz seitens der Berater braucht, damit diese Begegnung nicht
auf die einfache, sofortige Bedlrfnisbefriedigung begrenzt wird.

Wenn also alles getan werden muf, um auch nur ein einziges Leben
vor Aids zu retten, muR dies jedoch mit dem Gedanken geschehen,
daR nicht das Leben, wie wir es in einer Demokratle verstehen,
getotet wird.
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" Der Ausschuss "Soziales Umfeld" (SUA)

‘

C,hristian'Ton‘don', Nancy

l. Rickblick

Seit 1971 entwickelte das Kultusministerium eine Politik der Vor-
beugung gegen Drogensucht und Risikoverhalten:

1971 -1977:

Die Lehranstalten stellen fest da(s Drogensucht jeden betreffen
kann: Die Regelbestlmmungen zielen darauf ab, die mit Drogekon-
sum verbundenen Symptome zu erkennen und eventuelle Konsu-
mierende in Fachzentren zu therapieren (Runderlasse Nr. 71-1096
“vom 03.10.1971 und Nr. 73-181 vom 27.03.1973).

1977-1982:

Das. Kultusministerium regt die Lehranstalten dazu an, "Gesund-
heitsclubs™ zu schaffen, um die Schiler Uber die Gefahren der
Drogen zu informieren. AuBerdem ladt es die Lehrkrafte dazu ein,
die Notsignale der Jugendlichen wahrzunehmen (Runderlal} Nr 77-
107 vom 17.3. 1977)

1983:

Das- Kultusmlmsterlum Iegt eine Vorbeugungspolitik fest auf dem
Gebiet der Bekdmpfung der Drogensucht (Runderlal3 Nr. 83-287
vom 27.07.19283). Die Akademie-Leiter wahlen fachgebildete Ver-
mittler, die die Politik des Ministeriums in Gang bringen sollen.
Diese Vermittler werden aus den Generalinspekteuren, padagogi-
schen Landesinspekteuren, Verantwortlichen des Schulwesens, -
Arzten, Krankenpflegern, Sozialhelfern, Sachversténdigen gewahlt.
Innerhalb jeder Lehranstalt bieten ausgebildete und freiwillige "Re-
lais-Erwachsene" den Schilern und dem Personal Hilfe an. Spéter
wird der Begriff "Relais-Erwachsene" durch den Begriff "Relais-
Mannschaften" ersetzt (Runderlal? Nr. 85-118 vom 26.03.1985).

In. Die Vorbeugung gegen Risikoverhalten beim Kultusministerium

Fir das Kultusministerium soll die Vorbeugung allumfassend sein.
Die Vorbeugung gegen Drogensucht kann nicht von der gegen
anderes Risikoverhalten getrennt werden {Gewalttatigkeit, Neigung
zum Selbstmord, MiRbrauch von Alkohol, Tabak und Medikamen-
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ten, "Verlust des Appetits" oder HeiBhunger usw.).

‘Die Vorbeugung tragen alle Beteiligten an der Lehranstalt mit:
Lehrkrafte, Verwaltungspersonal, Flihrungskréfte, Erziehungs- und
Aufsichtspersonal, Gesundheits- und Sozialpersonal, Arbeiter und
- Dienstpersonal.

Die Lehranstalt soll in Partnerschaft tatig sein. Sie wendet sich an
~ Fachleute, mit denen sie ihre Aktion koordinieren soll.

' Die Vorbeugungspolitik ist eine Politik der Erziehung. Sie féllt véllig
in den Zustandigkeitsbereich des Kultusministeriums. Sie integriert
sich in das Schulprojekt. Die Schiler sind voll beteiligt an diesem
Projekt. Diese Politik soll im wesentlichen aus der Uberlegung der
jeweiligen Partner der Lehranstalt gestaltet werden.

N lii. Die Rundexlasse von 1990 und 1993 beziiglich des SUA

1990 ruft das Kultusmlmsterlum die SUA ins Leben.

Die Entscheidung wird in enger Zusammenarbeit mit der "Allgemei-
nen Vertretung zur Bekdmpfung der Droge und Drogensucht" ge-

~fallt. Zum SUA gehdéren: der Schulleiter, die Erziehungsgemein-

schaft, alle Teilhaber an dem Sozialumfeld und dem Leben in den

Stadtvierteln (Verbénde, Clubs usw.). Er entwickelt eine Vorbeu-

. gungspolitik, verkniipft Schule und Umfeld, koordiniert die Initiati-
-ven im Fach Vorbeugung (Rundschreiben vom 22.10.90).

- Der Runderlal® Nr. 93-137 vom 25.02.93 erweitert den Kompetenz-
bereich der. SUA, die den Abhéngigkeitszustdnden sowie dem
Risikoverhalten und der Gewalttétigkeit vorbeugen. Die SUA -er-
moglichen es aber auch, den Jugendlichen inner- und auf3erhalb der
" Schule zu folgen und sie schlieRen die Suche nach Lésungen fir
Gesundheitsprobleme ein. Mit diesem Runderlal® dehnt sich der
Tatigkeitsbereich der SUA auf die Grundschule aus und auf die
Gebiete, wo Erziehung vorrangig ist. Zum Schluf® setzt sie Lotsen-
gruppen auf akademischer Ebene in Gang, deren Aufgabe es ist,
anzukurbeln, zu koordinieren, die Aktionen zu bewerten.

Diese Lotsengruppen bestehen aus padagogischen Regionalinspek-
~ teuren, zusténdig fur Lehranstalten und Schuileben, Direktoren der
Abteilung "Schulleben", technischen Beratern der Akademieleiter,
Arzten, Krankenpflegern, Sozialhelfern, Verantwortlichen fiir Aus-
~ bildung, Leitern der Schulbezirke, Schulleitern.

Das Regierungsprogramm fiir Bekdmpfung der Drogen und Drogen-
sucht, das der Premier am 21.09.1993 ankiindigte, sieht eine
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grijrSere‘Zahl von SUA vor.

I11.1 Das Konzept des SUA: Ortsbefund

Der SUA, der im RunderlaR® vofn 22.10.1990 vom Kultusministeri-
um festgesetzt wurde, ist zum gréRten Teil das Ergebnis der in den
Schulen durchgeflihrten Experimente.

- Ziel dieses Erlasses_ist es, einen Schritt zu tun, der es den Lehr-
anstalten ermoghcht ihre Aufgaben zu erflillen und pflichtgemaR zu
funktionieren, wobei sie {iber den engen Rahmen der Schule hin-
ausgehen. Einer der wichtigsten Schwerpunkte der SUA ist die
Berlicksichtigung des Umfeldes, was fiir die pddagogische Mann-
schaft nur von Vorteil sein kann. ; ‘ .

Es handelt sich darum eine bessere Zusammenarbelt zwischen der

‘Lehranstalt und ihren (auch potentiellen) Partnern zu erreichen,
damit die Arbeit fiir jeden Teilhaber effizient wird, ohne daR irgend-
einer von ihnen die Grenzen seiner Zustindigkeit Uberschreitet. All
diese zusammenwirkenden Kompetenzen ermoghchen eine smnvol-
lere Arbeit auf allen Gebieten. :

Der SUA ist vor allem die Belebung eines Sozialnetzes (mit dem
Schulleiter als Initiator) im offenen Milieu, wo Austausch, Kommuni-
kation, Zuhdéren, Raten und Aktivitdten ihren Platz haben.

Der SUA setzt sich zum Ziel, die Initiativen inner- und auRerhalb der
Schule zu verkniipfen, indem er die Erziehungsgemeinschaft (Lehr-
krafte, Schiler, Fachleute des Ministeriums, Elternsprecher, Fa-
milien) und das gesamte Sozialumfeld (von den auRerschulischen
Verwaltungen bis zu den Grtlichen Behérden, Verbdnden, Unter-
nehmen, Kaufleuten, freien Berufen, Hauswéchtern) zusammen-
bringt.

- Der SUA ist auch eine Einrichtung, die sich in das schon bestehen-
de Vorbeugungssystem einfligen muR: Gebiete, wo Erziehung zum
Problem Nummer 1 erklart wurde (ZEP: zone d’éducation priori-
taire), soziale Stadtplanung, Ausschusse zur Vorbeugung gegen
Kriminalitét plus "Relais- Gruppen". . ,

" Ganz offensichtlich tragt der SUA mnerhalb der Schule zur Forde-

rung der Gemeindepolitik bei.
‘Er ist auBerdem ein geeigneter Gesprachspartner fur die AuBen-
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partner. Deshalb hat der SUA, (anfangs nur ein Mittel gegen Dro-
gensucht, Risikoverhalten und Gewalttétigkeit), eine Erweiterung
seiner Kompetenzen erfahren. Dementsprechend haben ein Runder-
laB vom 25.02.93 und ein Rundschreiben des Ministers an alle
Akademieleiter und Prafekte seine Rolle genauer dargelegt.

Ziele des SUA:

Schaffung eines Mitfels, Gesun‘dh’eitsprobleme zu losen:

Ein Mittel der Beaufsichtigung der Jugendllchen inner- und
auBerhalb der Schule

Suche nach Losungen der Gesundheltsprobleme der
Jugendlichen im Rahmen elner umfassenden Ubernahme
dieser Probleme :

Verankerung deé SUA i‘n die Initiativen des Ministeriums;

in dem Zusammenhang mit dem akademischen Projekt und
dem Projekt der Schule. Da nimmt wiederum der Schulleiter
eine fuhrende Rolle ein.

Férderung der Bemﬂhungen zugunsten der ZEP (s. oben)

Akthlerung der Zusammenarbelt der verschzedenen
Lehranstalten

Ausdehnung der Initiativen auf die Grundschule

Motivierung der Arbeitsgruppe der Akademle zum Anstsfter
dieser Politik :

Unterstiltzung bei der Ausbildung der verSchiedehen Teilhaber ‘

- Verdoppelung der Zahl der SUA bis Ende 1993

Die Zentralverwaltung hat es fiir wiinschenswert gehalten, einen
Vertrag mit den Akademien zu schliefen. Dazu soll ein Dokument.

- vorhanden sein, das Ziele, Mittel und Bewertung beschreibt.

‘ IV. Vorbedingungen zur Aufstellung einés SUA:

Verhandlungen Uber die Aufstellung des SUA
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- Verwirklichung in verschiedenen Etappen
- Praktische Aufs‘te‘llung des SUA
Die Verhandiungen

Das ist die erste Etappe des Projekts. Dabei soll die Zusage der
- Teilnehmer (Emehungsgememschaft und andere Partner) eingeholt
werden.

Zuverldssige Informationen liber Schule und Umfeld missen ge-
sammelt werden.

Die Zustimmung

Wenn Schulleiter beschlieRen, einen SUA aufzustellen, findet die"
Verhandlung mit den anderen Teilhabern der Erziehungsgemein-
schaft,-den ortlichen Partnern und jeder anderen positiv eingestell-
ten Person statt., Dabei ist wichtig, den AnlaR des Projekts, den
Verlauf der Etappen und deren Ziele zu erértern. Das soll durch die
Initiatoren bei Versammlungen, sowie durch Plakate oder Erkla-
rungsschreiben, stattfinden.

. Daran sind beteiligt: Lehrpersonal, Aufsschtspersonal Verwaltun-
gen, Schiler aller Klassen (evtl. durch die Klassensprecher), Eltern,
Schulgesundheitsamt, Stadtbehdrden, Vorbeugungsmannschaften,
Krlmlnalbeamte

Sammlung der Informationen

Man muf3 mit allen Partnern (auch zukiinftigen) Bekannschaft ma-
chen. Diese Personen werden den Verantwortlichen dazu verhelfen,
einen Ortsbefund und eine Diagnose aufzustellen, nach denen die
Richtlinien der Vorbeugungsaktion festgelegt werden kdénnen.
Dieser Ortsbefund kommt zustande mit den Angaben, die die ortli-
chen Behdérden und Sozialarbeiter zur Verfligung stellen. Man
forscht hauptséchlich nach folgenden Informationen:

- kl\/lerkmale, Bedirfnisse und Erwartungen der Schuler

Besorgnissé und ErWértungen der anderen Mitglieder der
" Erziehungsgemeinschaft

- Darstellung von MiRverhalten und Fehlfunktionen innerhalb der
Schule - ‘
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soziales und dkonomisches Umfeld der Schule
- Erwartungen an den SUA
Auswertung der Informationeh

Durch Informationen (iber die Bedlrfnisse der Jugendhchen wird
zweierlei erreicht: '
erstens ist es moglich, bei den Schulleitern die wichtigsten Einzel-
heiten (iber Schitiler und Fammen zu erfahren. Man weil3 Bescheid
Gber:

- das Schulleben,

- das Umfeld,

- die Situation der Schiler und ihre Vorstellungen von Gesell-
schaft, Kriminalitat, MiBverhalten, Gesundheit, Familie, sozial-
Skonomischen Bedingungen der Region, Schule, Stellen-
angeboten, Arbeitslosigkeit, Armut, Ausgeschlossen-Sein,
Schlecht- und Wohlbefinden des Individuums.

Zweitens ist man sich besser im klaren Uber die Situation der Schi- .
ler, ihre Lebensbedingungen, ihre eventuellen Leiden, sowie Uber
~MiRverhalten, das ihnen bekannt ist. Das aIIes unter der Perspekttve
der Vorbeugung.

Man kommt den Besorgnlssen und Erwartungen der anderen Mit-
‘glieder der Erziehungsgemeinschaft durch Arbeitstreffen néher.

Dabei soll vor allem herauskommen, was die Erziehungsgemein-
schaft vom SUA erwartet.

Die erlangten Informationen sollen in Bezug auf das soziale und
okonomische Umfeld der Lehranstalt bewertet werden. Die Ar-
beitsgruppe, die mit dem Ortsbefund beauftragt ist, wird sich auf
quantitative und qualitative Daten stiitzen, die von verschiedenen
Amtern Gbermittelt werden (unter anderem durch das Landesinstitut
fur Statistik und Wirtschaftsforschung, die Arbeitsvermittiungs-
stellen, die Sozialdamter, die Vorbeugungsadmter). Somit werden die
Verantwortlichen eine bessere Kenntnis von dem- Milieu haben, in
dem sie den SUA aufbauen wollen.

Die progressive Wiedefgabe-der Resultate
Nach der Verhandlungs-.und Gespréachsphase kommt die progressi-

ve Wiedergabe der Ergebmsse Dabei smd drel Etappen zu unter-
scheiden:
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1. Festlegung der Erwartuhgen .der Schiiler

2. Ubersicht tiber die Informationen und Festlegung der Vorstel-
lungen und Erwartungen der anderen Partner

3.  Analyse der Elemente, die flr die Initiierung des SUA ent-
scheidend sind

Jedesmal soll die Wiedergabe der Resultate gegensétzlich ausge-
fihrt werden. :

- Ziel der letzten Wiedergabe ist es, die Analyse zu bestéatigen und
dann die Richtlinien festzulegen die der ganzen Initiative zugrunde
liegen werden.

Diese Richtlinien werden die vorranglgen Ziele hervorheben, die sich
die Arbeitsgruppe gesetzt hat.

Organisation und Betrieb des SUA.

Damit der SUA die Rolle spielt, die ihm zuféllt, muR er (ber eine

effiziente Organisation verfligen. Deshalb sollte man gleich nach der
" Diagnose die praktischen Richtlinien festlegen und zwar auf zwei
Ebenen: :

Einerseits ein "beschridnkter Ausschuf®" mit Schulverantwortlichen
und Vertretern der Hauptteilhaber. Dieser AusschuB plant die Ent-
wicklung des SUA, setzt Ziele und Termine fest, bewertet die
Ergebnisse.

Dieser Ausschuf® fungiert nach dem Vorbild eines Aufsichtsrats.
Sein Vorsitzender wird ein Schulleiter sein. '

Andererseits eine Lotsengruppe, zu der sich andere Partner gesellen
kénnen. Da hat man es also mit Leuten zu tun, die in der Praxis -
arbeiten. Sie sind die Haupttriebfeder des Projekts. An diese Perso-
nen kénnten sich auswaértige Leute anschlieRen, um beispielsweise
eine Veranstaltung zu organisieren oder eine Initiative groRen Aus-
mafRes in Gang zu bringen. Es kénnte in kleineren Gruppen gearbei-
tet werden, die dem "beschrénkten AusschuR" Vorschléage machen
konnten

Bewertung der Initiativen des SUA
" Die leitende Gruppe eines SUA ist darauf bedacht, entsprechende

Bewertungskriterien zu haben. Damit wére es mdglich, die Vor-
gange einzuschatzen, sowie deren Auswirkungen und das Engage-
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ment der Beteiligten.

V. Die Realisierung dieser Politik
Die Akademische Einrichtung

Die Mitglieder sind weiterhin die Vertreter des Schullebens {Schul-
leiter, pddagogische Inspekteure, die Abteilung "Schulleben" der
Akademie), drztliches Personal, Krankenpfleger, Sozialarbeiter und
technische Berater des Akademieleiters. Hinzu kommen meistens
Leiter des Ausbildungswesens, sowie Lehrkrafte. Zu beachten ist
die Beteiligung von auswaértigen Partnern in den Akademien von
CLERMONT-FERRAND und DIJON. ~

Wenige Koordinierungsmitglieder wurden amtlich ernannt. Es sieht
aber so aus, als orientiere man sich nach einer Mitsteuerung durch
die akademischen Abteilungen: Schulleben, Gesundheit und Sozial-
umfeld.

Rolle der Lotsengruppen N

- Ankurbelung der akademischen Politik in Sache SUA

- Festlegung der Kriterien fiir Kreditanteile

- ‘Aktivierung der Relais in den Départments

- Hilfe flr die Lehranstalten '

- Forschung nach Bedirfnissen

- Zugang zu Anspruchsméglichkeiten und Hnlfe fir die in
Schwierigkeiten geratenen Lehranstalten

- Vorschlage fir die schon entstandenen SUA

- Begleitung der Projekte

- Erneuerung von Bewertungskriterien
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Erfolge und Hemmungen

|.  Erfolge

Durch die Initiativen, die er voraussetzt, tragt der SUA zur Struktu-
rierung der Lehranstalt bei:

Notwendigkeit einer Diagnose, einer Untersuchung Uber BedUrf-
nisse. Mit dem SUA kann eine Bilanz von der 6rtlichen Situation
- gezogen werden. Mehrere Akademien halten es fir winschens-
wert, eine Untersuchung durchzufihren, bevor sie die Aktlon wirk-
lich starten (z. B. in CAEN).

In der Akademie StraBburg naben sich Lehranstalten des Stadtzen-
trums zusammengetan und haben die StraBburger Uni darum gebe-
ten, eine Befragung der Jugendlichen durchzufiihren, damnt man
eine Strategie entwickeln kénne:

.- Festlegung von prazisen und vernulnftigen Zielen
- Bestimmung der Rolle und Kompetenzen der Teilhaber
- Bewertung der Initiativen

Der SUA nimmt an der Er2|ehungspﬂ|cht der Schule tell

Die Schiler sind véllig beteiligt. Sie sollen sich den SUA zu eigen
machen (zahlreiche Beispiele davon haben wir mit dem Gymnasium
von dem CHEVREUSETAL, mit dem Lycée Air in ARCACHON, mit
den Vorschldagen der Berufsschule von SAINT-CALAIS, mit der
Akademie von NANTES) - Relaisklassen scheinen angebrachter als
Relaisschiiler -! ' | : -

Das gesamte Personal, vor allem die Lehrkrafte, werden mobilisiert.

- Der SUA schafft die Grundlagen flur ein dynamisches Schulleben.

Mehrere Akademien haben auf die:Wichtigkeit der SUA hingewie-
sen, besonders in léndlichen Gebieten und in Kleinstadten. Diese
Ansicht wurde mehrmals unterstrichen. Der SUA bietet' Aus- -
tauschmoglichkeiten mit den Familien und den auswartigen Part-
nern. Mit dem SUA integriert sich die Lehranstalt in ihr Umfeld. Die
Erziehungsgemeinschaften wenden sich immer mehr dem Sozial-
umfeld zu.

Die Berlicksichtigung des SUA in dem Schulproje‘kt bringt klarer‘e

Beziehungen zwischen den verschiedenen Partnern in Ubereinstim-
mung mit den allgemeinen Zielen der Lehranstalt.
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Partnerschaft heift nicht "an Stelle von arbeiten", sondern heiRt
"Mitarbeit". ‘

Durch den SUA kommt die Verblndung "Schule Gemeinde" zur
Geltung.

Hemmungen

Der Zusammenhang zwischen der Initilerung eines SUA und
den Problemen der Drogensucht scheint ganz besonders starke
Hemmungen zu verursachen. Der Schulleiter beflirchtet, daB
seine Anstalt gebrandmarkt wird.

Zusammentreffen verschiedener Organisationen (C.D.P.D. -
Z.E.P.-D.S.Q. - ...); aber gut funktionierende SUA verstehen
es durch angemessene Orgamsatlon die verschledenen Eln-

nchtungen gut zu nutzen.

Schwierigkeiten bei der Realisierung der SUA: 17 % der Schul-

leiter engagieren sich tatséchlich, wahrend 64 % in dem SUA
keine Prioritat sehen. 18 % weigern sich

Notwendlgkelt die Pflichten des Kultusmmlsterlums genau
festzulegen: Bildung oder Er2|ehung

Schwierigkeiten bei BewuBtmachung und -werdung der Pro-
blematik..

Der SUA kommt manchmél mehr "heilend" als "vorbeugend"
vor.’ : ' ‘ ‘

Mangelnde Mittel (Bezlige des Personals) und Probleme béi der
Teilnahme von Freiwilligen.

Stérungen der Innen-Kommunikation; diese miissen vor der
Phase der AuRBen-Partnerschaft gelést werden.

vAus dem SUA eine 6ffentliche Einrichtung zu machen, scheint '

nicht unbedingt nétig, auch nicht bei gutem Verlauf der Dinge.

Als Betroffener wird der Schiiler schwer integriert. Es gibt auch ein
Problem mit der nicht allgemem geklarten Rolle der Klassenspre-

cher.
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VII.

a)

b)

c)

dy

Faktoren der Realisierung
Die aktiven Partner:

¥ die Lehrkrafte

¥ die Schiiler

* die Fihrungskréafte, das Erznehungspersona| das ‘
Aufsichtspersonal, das Verwaltungspersonal, das Gesund-
heitspersonal, die Sozialarbeiter, die Arbeiter und das
Dienstpersonal, die Deleglerten der Eltern

* die Familien

Die AuBen-Partner:

* die verschiedenen staatlichen Verwaltungen (Jugend und
Sport - Polizei - Justiz) -

. ¥ die ortlichen Behorden

x die Verbande, Unternehmen, Kaufleute, frele Berufe ...

Die Ausbildung

‘Um Ausbildung kann gebeten werden bei:

* dem Kultusministerium,

* einer oder mehreren Lehranstalten,

* dem Departement,

* der Akademie (akademischer Ausblldungsplan),
* auswadrtigen Organen.

Die Mittel

- Rdume werden innerhalb der Schule zur Verfligung gestellt,
wo Jugendliche sich treffen kénnen (Haus der Gymnasiasten,
Versammlungssaal). Das geschieht auch auBerhalb der

Lehranstalt, je nach den gewéhlten Projekten und Mdglichkei-
ten der Partner. :

- DGLDT-Kredite (Kredite der allgemeinen Delegation fir
Raumplanung, die den Akademieleitern (iberwiesen sind,

~ und genehmigten Projekten zugeteilt werden).

- Fonds des Schullebens

- Kredite fir die Einrichtung der Bildungsprogramme
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- Finanzielle Beteiligung der Lehranstait
- Uberstunden fiir die Lehrkréafte
Vieles entsteht, weil es einen Notplan fiir die Gymnasien gibt.

VIII. SchluRfolgerungen: Griindung eines SUA

Einen SUA grunden bedeutet, eine "flexible Struktur” um. den
Schulleiter aufbauen. Das erméglicht, die Probleme anzuschneiden,
sobald sie klar identifiziert sind. Mit dem SUA wird die Kommunika-
tion in der Schule geférdert. Ein Verbindungsnetz zwischen Partnern
wird geschaffen, das den Jugendlichen eine groRe Bedeutung ein-
réumt. Bande werden zwischen der Schule und dem naheliegenden
Viertel geknlpft. Aufgrund der Analyse des Umfeldes werden
genaue Ziele gesetzt. So kommt man zu angebrachten, konkreten
Initiativen zugunsten der Jugend. '

‘Wenn man die Schule inrem Umfeld und ihren Nutzern néher brin-
gen will (und das begrifRen wir alle), ist es keine leichte Aufgabe.
~Man mul den zentralen Platz der Lehranstalt in Krisenzeiten wahr-
nehmen; v. a. in Zeiten der Arbeitslosigkeit, die zu HaBgeflhlen ihr
gegentliber flihren kénnen. Man muB ein neues Blndnis mit den
Nutzern der Schule schlieRen, "Laufstege"” erfinden ‘Orte, wo man
"dem anderen" zuhort.

Das ist das Risiko, das der SUA eingehen will. Der SUA will' eine
Art Flick- oder Reparaturelnrlchtung sein und dazu gehdrt wahr-
scheinlich noch vxel Uberlegung und Phantasie.
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Italien

| Drogenpréavention in Italien - am Beispiel Schule

Prof. Dr. Urhberto Nizzoli ( Psychologe ), Reggio Emilia
Dr. Roberto Bertolli {(Psychiater), Reggio Emilia

Wir haben die wichtigsten Informationen (ber die Realitdten zum
‘Thema Drogenabhédngigkeit zusammengetragen, soweit sie mit
Einrichtungen in Italien, die Dienste auf dem Gebiet der Drogenbe-
ratung anbieten, oder mit der Drogenproblematik an Schulen zu tun
haben. Unser Ziel ist es dabei, (iber das Thema der Drogenpréaven-
tion zu referieren und gleichzeitig zum Nachdenken darlber
anzuregen, wie eine Prdvention an den Schulen aussehen kénnte.

Die ersten Kontakte zwischen den Gesundheitsdiensten/-ein— |
richtungen, die sich mit der Drogenproblematik befassen, und der
Institution Schule setzen ein, nachdem die Schule selbst schon zwei
Phasen durchlaufen hat, was die PrdventivmaRnahmen im Bereich
der Drogenabhéngigkeit unter Jugendlichen anbelangt: Eine erste
Phase war dadurch charakterisiert, daR man die Pravention/Vor-
beugemalnahmen zwar als eine notwendige Aufgabe ansah, sie
-aber gleichzeitig als etwas betrachtete, das nicht dem Aufgabenbe-
reich der Schule unterliegt (das Problem wurde entweder rein
medizinisch abgehandelt oder kriminalisiert); in einer zweiten,
darauffolgenden Phase’ tendierte man dazu, Anregungen zu
entwickeln, die dahin gingen, mittels einer grofSeren Strenge/Harte

* Unter Mitarbeit von:
G.P. Montanari, Soziologe/R. BOSI Arzt, Mitarbeiter des SER.T von
Reggio Emilia, Stefania Lacquaniti, Schulbehérde von Verona, Marilena
Buzzi, Vittorio Foschini, Psychologen des SER.T von Ravenna, Roberto
Tarocco, et al. SER.T. von Bussolengo, G. Maurelli, Zentrum fir
wissenschaftliche Untersuchungen Rom, F Ravera, Psychiater Von
Crest, Mailand
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in der Erziehung auf abweichendes Verhalten zu reagieren. (In dieser
Phase schenkt man v.a. denjenigen MeinungsauRerungen GberméaRig
Beachtung, die den Leser in Bezug auf das Drogenproblem auf-
schrecken/alarmieren und/oder ganz davon abraten, daf sich die
Schule in irgendeiner Weise an PraventionsmaBnahmen beteiligt).

Auch wenn in diesen beiden ersten Phasen noch keine konkrete
Zusammenarbeit.auftrat, so 1aR8t sich dennoch bereits ein gewisser
Einfluld erkennen, den das Gesundheitssystem auf das Schulsystem
auslibt. Dieser EinflufS duBert sich wie folgt: Das Schulsystem
erweist sich als stark beeinfluBt von den Darstellungen in den
Beitrdgen, die dazu dienen sollten, sich mit dem Problem direkt
auseinanderzusetzen; indiesen Beitrdgen wurde das Problem jedoch
bis an die Grenzen des Ertraglichen "medizinalisiert”.

Die Zusammenarbeit zwischen Schule und Gesundheitswesen in
Hinblick auf die Prdvention setzt zu dem Zeitpunkt ein, als die
Schule das eigene Engagement auf die “so weit wie mdglich
objektive” Verbreitung von Informationen ausrichtet, und zwar
zunachst mittels Veranstaltungen, flr die sie in den meisten Féllen
nur die Bereitschaft garantiert, gelegentlich Experten und Beschaf—
tigte der Gesundheltsdnenste einzuladen.

“Die Grenzen, die sich bei der rein informativen Annaherung an das '

Thema offenbarten, wurden dadurch Uberwunden, daf3 man
 Uberlegungenanstellte, wieaufder Ebene der Gesundheitserziehuing
EinflufRff genommen werden kénne.

Die Entwicklung der Reflexion Uber die Rolle der Schule bei den
Préaventivpraktiken hat in der Gegenwart folgende Ergebnisse ge-
bracht: Man ist zu dem Schluf® gekommen, daR die Personlichkeits-
bildung bei der Drogenprévention eine wesentliche Bedeutung hat.
~ Der Ubergang (zu dieser Denkweise) kniipft an ein Gesundheits-
konzept an, das zum einen an die Anleitungen/Ratschldge der '
0O.M.S. (Weltgesundheitsorganisation) angelehnt ist und sich
desweiteren auf eine Sichtweise der Erziehung zur Gesundheit
stltzt, die in der Resolution des Europarats und der Minister fur
Offentliche Bildung/des Offentlichen Unterrichtswesens (1988)
zusammenfassend als ein Prozeld bezeichnet wird, der es erlaubt,
“den Individuen, allein oder in der Gruppe, zu gestatten, in Kenntnis
der Tatsachen Entscheidungen zu treffen (ber Probleme, die die
Gesundheit betreffen und entsprechend zu reagieren”; dabei wird
insbesondere empfohlen, daR man wéhrend der Schulzeit dahin
‘gelangt, " ... allgemein zu Unterrichts- und Lernmethoden, sowie
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Formen zwischenmenschlicher Beziehungen und einer Art der
Erndhrung usw. zu ermutigen, die fiir die Gesundheit férderlich
sind”. Im Entwicklungsverlauf der Position der Schule in Bezug auf
die Praventionsarbeit riickt, die Bemiihung in den Vordergrund,
magliche Eingriffe in den zwei folgenden Richtungen vorzunehmen:

1) Beseitigung von Elementen, die in manchen Féllen eben diese
Institution ‘Schule’ zu einem Risikofaktor machen (einem
Risiko, das haufig von medizinisch)en Beobachtern hervor-
gehoben wird, v.a. im Rahmen konflikthaltiger Beziehungen
zur Institution ‘Schule’); wir denken dabei v.a. an das
Phdnomen, daR die schulische Laufbahn aufgegeben bzw.
abgebrochen wird; ein Phdnomen, welches seine Ursache
nicht zuletzt in den Tendenzen der Ausgrenzung von Einzel-
personen (‘AuRenseiter’) hat, die im Schulbetrieb allgegen-
waértig ist. Um dem vorzubeugen/zuvorzukommen muf sich
die Schule als ein Ort der.freundlichen Aufnahme und als ein
potentieller Ort fiir positive und befriedigende Beziehungen zu
den anderen (Gleichaltrigen und Erwachsenen) anbieten, an
dem Beziehungen erprobbar sind, die jenseits der familidren
und - sozialen Verhdltnisse liegen, aus denen die Schliler
stammen.

2) Stédrkungder persdnlichen Abwehrmechanismen des Schiilers
mittels eines Einflusses, der mehr im eigentlichen Sinne
erzieherisch sein sollte und gleichzeitig auf die neuesten
Erfahrungen zum Thema ‘Integration der Gesundheitserzie-
hung’ zurlickgreift, die sich auf interdisziplindrer Ebene aus
den Studien ergeben.

Auf besagte Integration ist kirzlich vom selben Europiischen
Parlament (Resolution vom 13, Mai 1992) verwiesen worden als
eine{r) “Form der Prévention, in Anbetracht der Tatsache, daR sich
das Angebot (von Drogen) niemals effektiv beseitigen lassen wird”.
Innationalen und bernationalen Rechtsvorschriftendréangt man also
- auf die Zusammenarbeit zwischen dem Schulsystem und dem
System der Gesundheitsleistungen/- dienste. Es ist jedoch un-
moglich, die Schwierigkeiten und Zwange die aufgrund von
Abhéangigkeiten von bestimmten Richtlinien existieren, zuverhehlen;
gerade diese (Starrheit der Systeme; Mangel an Geldern; Wider-
stande gegenlber den Veranderungen; Fehlen einer wahrhaftigen/-
-echten und gefestigten Praventionskultur; etc.). wirken als Hemm-
faktoren bei der Durchsetzung mtegrlerter Praktiken zwischen den
zwei genannten Institutionen.
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De facto représentieren die Institutionen ‘Gesundheitswesen’ und
‘Schule’ die Welt der Erwachsenen, deren Kenntnisse und deren
Einstellungen gegeniiber den jingeren Mitgliedern der Gesellschaft.
Dies bedeutet, daR sich die beiden Systeme an dieselbe Personen-
gruppe wenden, wenngleich sie unterschiedliche Zielsetzungen und
Zwecke verfolgen: Die Schule hat inren Erziehungsplan, und das
‘Gesundheitswesen orientiert sich an seinem Gesundheitsplan.

Die neuesten Kenntnisse auf dem Gebiet der Gesundheit zeigen klar
die Méglichkeit und die ZweckméRigkeit eines gemeinschaftlichen
Arbeitens auf, in welches . die Leistung(sfahigkeit) sowie die
Wertigkeiten beider Systeme miteinflieRen: Die Bem(ihung muRdarin
‘bestehen, Bedingungen bzw.Verhéltnisse zu verwirklichen, die das
innere Heranwachsen begtinstigen, und Garantien zum Schutz der
Rechte des Kindes und des Heranwachsenden zu schaffen.” |

Hier wird also die Aufgabe .offenbar, die der italienischen Schule
zukommen soll, welche “es sich selbst gewdhlt hat, nicht eine
einzige Schulstunde eingerichtet zu haben, der man die Bezeichnung
*Gesundheits-Erziehung” oder “Erziehung zur Gesundheit” geben
‘kénnte: Jeder einzelne Lehrer, ganz gleich welches Schulfach er
unterrichtet, solite sich stattdessen bemiihen, in jedem Schiiler die
Fahigkeit zu entwickeln, bewulite Entscheidungen zu treffen in
Hinblick auf sein eigenes korperllches seelisches, geistiges und
soziales Wohl befinden. Jeder Schiiler baut sich “seine eigene”

Gesundheit auf und sollte dazu gebracht werden, in der Lage zu
sein, sich wertvoll zu fiihlen und sich flr die anderen Mitmenschen
in ‘seinem persénlichen Umfeld wertvoll zu machen. :

/

.Der BildungsprozeR in der Schule ist auf drei grundlegende Ziele
ausgerichtet:

* die Bewahrung vor Schaden ,

* die Begrenzung von Leidenszustanden ‘

* die Forderung von positiven Handlungen, die zum Wohlbefmden
des Einzelnen beitragen

Die Bemiihungen, zu denen die italienischen Schule aufgerufen sind,
und zwar in ihrer erzieherischen Tétigkeit, die sich an alle Alters-
gruppen richtet, bestehen darin, die eng kulturell- weiterbildende
Seite nicht von der Seite abzutrennen, die das Gewicht auf die
zwischenmenschlichen Beziehungen legt; eine Verknlpfung dieser
zwei Teilaspekte der Erziehung und Bildung kénnten die Schulen
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~* dadurch erreichén, daB sie die 'ahzdstrébend‘en Ziele auf der Basis
der pé&dagogischen Erfahrung der Erwachsenen auswiéhlen und

. parallel dazu die Anspriiche erfassen, die von den Jugendllchen o

: selbst ausgedruckt werden

Due Er2|ehung zum Gesundheltsdenken W|rd also als ein Wesenth-
ches Element bei der Persénlichkeitsbildung eingestuft und ist in ‘
allen Schulfichern als wesentlicher Bestandteil vorgesehen. Dieser

Aspekt -der Erziehung muf - mternatlonal in. didaktische Wege'

_ eingehen, auf denen sich prazuse Betdtigungsfelder herausbilden
. sollten, mit Inhalten und Zeitrdumén, die den Schilern der- unter-"
“schiedlichen Altersgruppen zugedacht sind. In der Schule ist. parallel :
dazu auch eine Weiterbildung flr die Eltern vorgesehen, mit dem .
Hauptziel, ein gutes Einvernehmen zwischen ihnen und der Lehrer-
schaft zu entwickeln, in Zusammenarbelt mit den. Mitarbeitern der. -
Gesundheltsbehorden der Verbande und den ortlichen Elnrlchtun— R
' gen die mlt Erznehungsaufgaben Zu tun haben _ .

“ne Jeder Schule hat ein oder haben mehrere Lehrer an Fortbll— .
dungskursen tezlgenommen, in denen sie zu Referenten’ far die -
Gesundheltsemehung und. fur die Drogenpraventlon ausgeblldet -
wurden. lhre Aufgabe ist es, gegenuber -dem Schuldlrektor déen

Kollegen, den Schilern und- den Eltern als "Motoren" tatig zu . -

werden, die die Aktivitdten, die im Rahmen der Jahresplanung an

~ihrer Schule zu realisieren sind, vorantreiben und unterstiitzen,im
- Verbund mit allen exxstlerenden Institutionen, die sich vor. Ort’ mit .
':~der Erznehung der Jugendllchen befassen oder auf sonstlge Art auf
die Jugendllchen direkten Emflurs haben ' :

, Auf der Ba3|s dessen, was das Gesetz zur Bekampfung der Drogen—
. abhanglgkelt festgesetzt hat, missen aIIe Schulen inihr Erzrehungs—
programm genau umrissene Ma&nahmen zur Pravention elnfugen
Das " Ministerium f{ir ‘6ffentliche Er2|ehung schlagt das Projekt

’Progetto Giovani’ (Jugendpro;ekt) fur die héheren, Schulen, das -

- ‘Projekt ‘Progetto Ragazzi:- 2,000’ (Kinderprojekt - 2000) fur -die

.Grundschulen und die Mittelschulen (Pflichtschule- bis zur achten o |

Klasse) und'das Projekt !Progetto Arcobaleno’ (Regenbogenprojekt)
flr den Kmdergarten vor,.um unter aktiver Beteiligung der Schiiler,

. einen Weg zu reaI|S|eren der diesen programmatlschen Rnchthnlen =

entspricht,

Daruberhmaus sollen snch in den hoheren Schulen d:e ‘Centrz di > |

mformazzone e .consulenza’ (Zentren fur- Informatnon und Beratung)
_institutionalisieren, mit zweierlei Aufgabenbereichen: . - ;
_Den Jugendhchen sollen zum elnen Informa‘uonen und deswelteren
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- Beratungsgesprache angeboten werden um lhnen 2u helfen, die-

Probleme zu I6sen, -
* die in ihren- Interessensgebleten auftreten
* _die mit ihren BedUrfnissen und Anspriichen zusammenhangen

* die mit ihren personhchen und sozialen SchWIerlgkelten ver~‘

bunden sind

- und zwar sowohl in der Schule als auch in: Bezug auf die zukunftlge-
~Eingliederung ins Berufsleben. In diesen Zentren innerhalb der -
‘Schule bieten Lehrer, Schuler, Eltern und auswaértige Mitarbéiter:
(diese kommen in der'Regel von’ der Gesundheitsstelle fir Drogen— g
sucht-Probleme) Akthltaten an, die sich sowohlanden Einzelnenals
" auch.an die Gruppe rlchten Eines der Haupt2|ele dieser Initiativen - -

ist es, dem Schiler die Méglichkeit zu geben, selber zwischen den
Personen, die inirgendeiner Weise kontinuierlich emehensch auf |hn

. “einwirken (Lehrer oder Elternteil) oder ihm ganz im Gegenteil eine’

véllig vertrauliche und unvoremgenommenene Behandlung. seiner

Probleme garantieren (Mitarbeiter von aUSWarts) seinen Gespréachs-
- partner auszuwahlen wenn er Hilfe benotlgt beim Erfassen und bei

- der’ Losung selner personllchen Schw:erlgkelten

Die Institutionen, die im Dienst der Prévention von Drogenabhéh- ;

- gigkeiten stehen (SER.T.), vertreten die folgende Auffassung:

~ "Die welterfuhrende Ausbildung der Lehrer ist besonders wichtig,
% weil der Lehrer beim LernprozeR das’ Zwsschenghed darstellt bzw

.eine Vermlttlerrolle einnimmt und .

K3 well der Erzueher aullerdem ein Vorblld darstellt und glelchzemg

~ eine Bezugsperson ist,

-Man brauchtnicht notwend|gerwe|se an psychologlsch ausgeblldete K
Lehrer zu denken; dennoch ‘ist es sicherlich grundsétzlich von
~ Nutzen, die Sachkenntms aus der Didaktik durch eine Sachkenntnis .
... auf anderen Gebieten zu vervollstdndigen, und zwar v.a. hmsnchtllch
der Fahlgkerc das soziale Geflige mnerhalb eines Klassenverbandes‘

‘erkennen und interpretieren zu kénnen und die- Verbesserung der

“Kommunikation zu férdern; dies setzt auch das Wissen .{ber die "
"psychologlschen und sozialen Dynamlken der Schiiler bzw. der L

gesamten Schilergruppe voraus.

" Es ist notwendlg, bei klelnen Gruppen mit der Interventlon anzuset-
zen, wie z. B. in einer Klassenkonferenz; denn die Prégnanz und die
4 moghche Veranderung geht aus der effektiven ElnbeZIehung des
‘Lehrers und des Schiilers hervor sowie vor allerm aus der allgemei-

‘nen Zustimmung zum PraventlonsprOJekt vonselten des Gesamt-,'

Systems aus Lehrern und Schulern

82 ..



Einzelinitiativen, die sich von klaren Positionen (Pro- bzw. Kontra-
Positionen) vonseiten der Lehrerschaft abgrenzen, sind jedoch,
wenngleich sie sicherlich wertvoll sind, dazu verurteilt, nur eine
schwachen Eindruck zu hinterlassen.

Es existiert weiterhin eine feste Gruppe von Mitarbeitern, in der man
quer durch verschiedene staatliche Institutionen zusammenarbeitet,
-und dje‘innerhalb der értlichen Gesundheitsvereinigung die Aufgabe -
hat, im Bereich der Pravention tétig zu sein: Hierunter fallen der
Servizio Tossicodipendenze SER.T. (dt. Drogenberatungsstelle), der
Servizio Psichiatrico (dt. Psychiatrischer Dienst) und der Servizio
Maternita Infanzia Eta Evolutiva (dt. Dienst flr Mutterschaft,
Kleinkinder und Kinder im Entwicklungsalter). :

Diese Organisation hat sich der Aufgabe verschrieben, die o.g.
Grundideen zu verwirklichen und mit positiven Ergebnissen auf den
verschiedenen Ebenen des Schulsystems EinfluR zu nehmen.

Aufterdem hat sie dazu beigetragen, die Sensibilitdt zu erhéhen und
ein Bewulitsein zu schaffen, was die Forderung der Praventiv-
Initiativen innerhalb des Schulsystems aber auch des Sozialgefiiges
anbelangt; dies wird in der Formulierung von Forderungen sichtbar,
in denen alle an der Drogenfrage beteiligten Parteien aktiv werden
flr die Anerkennung'und Billigung der Gesundheit als Wert.”

' 7/

“Die Arbeitsstrategie, die sich bei den Praventiv-Inititiaven als
erfolgreich erweist, ist die Strategie, eine Vielfalt von Anschau-
ungsmodellen anzubieten, mittels derer der Heranwachsende in der
Folge eine wirkungsvolle Verbindung zwischen der AuRenwelt und
seinen eigenen Ansprliichen finden kann, die auf seine eigene
Individualitdt abgestimmtist. Die erzieherische EinfluRnahme und die
Préventivmanahmen missen auf positive Selbstaufwertung
ausgerichtet sein. Auf diese Weise wird der Heranwachsende zum
Protagonisten der eigenen Handlungen, und eben dadurch umgeht
er die Gefahr, in die Haltung zu verfallen, er kénne die Entscheidun-
gen, die er selbst treffen sollte, auf andere Personen oder Strukturen
abwalzen oder aber sie durch Drogen aus seinem BewuRtsein
verdrangen; stattdessen stellt er sich selbst als Gespréchspartner
mit der AuRBenwelt in die vorderste Reihe. Der Praventiveingriff ist
ein in stdndiger Entwicklung befindlicher ProzeR der, ausgehend von
den Bedtirfnissen der Jugendlichen, noch seinen festen Platz finden
muRB.

Das Programm, das wir innerhalb von drei Jahren umzusetzen
gedenken, sieht folgendermaRen aus: :

83



Erstes Jahr:

Formlose Kontaktaufnahme des professuonellen Emehers (und
zwar eines Vertreters des SER.T.) mit den verschiedenen Schul-
formen, in der Absicht, die Situation vor Ort zu analysieren und,
Einzelbeobachtungen zu sammeln, die fiir die Verwirklichung des
Projekts niitzlich sein kdnnten; weiterhin eine formlose, progressi-

ve Elnghederung des Erziehers in die auRerschulischen Akthlta-'

ten.
Aufbau einer ’GrupporEmotlvo Analitico’ { Gruppe zur Analyse

_der Geflhlswelt der Jugendiichen) mit 15 Lehrern, um mit ihnen

{ber die Probleme der Schler ins Gesprdch zu kommen und
einzelne Kontaktpersonen ausfindig zu machen.

Aufbau einer dauerhaften Einrichtung im Elngangsberelch des
Schulgebadudes, die man als eine Art Biiro bezeichnen kénnte und
bei der es sich um einen Ort fiir zwanglose Treffen mit den

- Schilern handeln soll; dort sollen nicht nur Ratschlage und

Informationen gegeben werden, sondern es sollte sich auch um

“einen Anlaufpunkt flir Animations-Veranstaltungen handeln, die

von den Jugendlichen selbst organisiert werden.

Zweites Jahr:

*

*

*

Wadchentliche Anwesenheit eines Erziehers in ‘dem Biro, dessen

besondere Aufgabe darin besteht, sich als Erwachsener ohne
autoritdres Auftreten fiir die Jugendlichen anzubieten; seine
Funktion besteht weiterhin darin, den Jugendlichen einzeln oder
in der Gruppe mit Informationen und Ratschldgen zur Seite zu
stehen, ihnen zuzuhéren und die Bedirfnisse zu entschlisseln,
die die Jugendlichen ihm gegenltber &dufRern. Eine weitere
Aufgabe besteht fiir ihn darin, die inm anvertrauten Probleme zu
analysieren und ein Bindeglied zu den anderen Beratungsstelien
der Jugendhilfe zu sein.

Zusammenarbeit mit den Jugendllchen bei der Durchfuhrung von
auRBerschulischen Aktivitdten, die von |hnen selbst vorgeschlagen
werden.

Beratungsstelle, die sich an die Eltern der Schuler wendet und
Hilfestellungen anbietet.

Drittes Jahr:

Die Aufgaben und Arbeiten des Erziehers werden allméhlich an
das Schulpersonal (Lehrer; Hilfspersonal) GUbergeben; der Erzieher
arbeitet die entsprechenden Personen allméhlich ein, damit das
Beratungszentrum weitergenutzt werden kann, auch nachdemdie
Mitarbeiter des SER.T. die Schule wieder verlassen haben.

Nach und nach wird gewdéhrleistet, da® die Mitarbeiter des
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SER.T. immer seltener in der Schule in Erscheinung treten.

* AuBerdem wird der Schule zugesichert, ' ‘
daR weiterhin eine Uberwachung der Aktivitditen durch den
Erzieher erfolgt,
dal® man die Erfahrungen zu Initiativen, die man bereits initiiert
hat, mit einem Mitarbeiter des SER.T. besprechen kann
dalR das SER.T. fir Rucksprachen zZu neu geplanten Initiativen zur
Verfugung steht.” :

Weiterhin “ist ein Projekt zur primaren Pravention entwickelt worden
mit dem Namen ‘Progetto Sonda’ (Projekt ‘Sonde’); dieses Projekt
wurde in ltalien an 50 verschiedenen Stellen in die Wege geleitet.
Auf schulischer Ebene hat man dem Projekt den Namen ‘Agenzia
delle Idee nella Scuola’ (BUro flr Ideen in der Schule) gegeben.
Das Projekt hat zum Ziel, die Schiiler durch bestimmte Ubungen
dahin zu bringen, daB sie ein Empfinden fiir ihre eigene Gesundheit
~ entwickeln; diese Ubungen zielen insbesondere darauf ab, die
inneren BedUrfnisse der Schiiler zu stimulieren.

Die Agenzia delle ldee wird sowohl den Lehrern der héheren
Aufbau-Schulen vorgeschlagen als auch den Lehrern der obligato-
rischen Schulen, und sie stellt sich in Hinblick auf die Themen
“Erziehung zur Gesundheit” und “Drogenpravention” als ein kulturell
komplexes Projekt dar. Es handelt sich hierbei um ein Projekt, das
verschiedene praventive Strategien vorsieht; diese sollen an der
jeweiligen Schule im Laufe der Zeit ausprobiert werden, und nach
und nach soll die Praxis zeigen, ob sich die eine oder andere
Strategie als effizient erweist. Das Projekt soll sowohl in den
héheren als auch an den Mittel- und Grundschulen ins Leben
gerufen werden, und zwar indem es, ausgehend von einer Grund-
methode, die fur alle drei Schulformen gleich ist, zuséatzlich spezielle
Mittel fir jede elnzelne der drei Schulformen einplant und bereit-
stellt. :

Die Agenzia delle Idee geht von der Grundannahme aus, daR die
Schule ein Ubungsfeld fir die kognitive Erprobung der Verdnderung
werden sollte. Ein Ort, in dem sich die Einzelpersonen darin Giben,
zu lernen, wie man lernt. Sie sollen sich dort also Fahigkeiten
aneignen, die es ihnen ermdéglichen, ihre kognitiven und sozialen
‘Fertigkeiten im Innern eines sozialen Gefliges auszuliben, das immer
starker von Konkurrenzdenken beherrrscht wird und in welchem es
notwendig ist, zu lernen, wie man damit umzugehen hat, um nicht
der Entfremdung zu unterliegen.

Die Agenzia delle Idee nimmt sich in Bezug auf die Schule vor,
diesen Ubungsort der kognitiven Experimente zur Verdnderung
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-einzufihren bzw. aufzubauen.

Aus einer Reihe von Griinden, die an zahlreichen Beispielen belegbar
sind, hat sich die Geschichte und die Methodik der Analyse, die mit

ihr verknupft ist, als das konkrete, beglinstigte, aber nicht exklusive | '

Objekt herausgestellt, anhand dessen sich die Erfahrung der

kognitiven Manipulation praktizieren IaRt.

Schauen wir uns kurz einige der wnchtlgsten Aspekte fur diese Wahl

an:

* jede Erfahrung, Theorie, Mathematnkformel jedes Ereignis usw.
1863t sich in einer Erzahlung wiedergeben

* Die Erzéhlung ist keine reduzierende oder vereinfachende
Uberlieferung des Erlebten, sondern ist vielmehr eine Wledergabe
gleicher Komplexitéat

* Eine Erzdhlung zu manipulieren, bedeutet zu erfahren, wie man
Lebensgeschichten manipuliert

* Die Methode der Erzdhungslanalyse gestattet es, eine Geschichte
zu “sehen und zu verstehen”, und zwar nicht unter dem inhaltli-
chen Aspekt, sondern unter dem syntaktischen und plastischen
Aspekt, oder besser noch aus einer Perspektive, an die man
normalerweise nicht gewdhnt ist

* Indem man eine Geschichte erzdhlt, gelangt man von der
Erfahrung gréRtmaglicher “kreativer” Freiheit zur Erfahrung, dai
man durch das, was man sagt, und durch die Art, wie man etwas ..
sagt, gewisse Grenzen feststeckt, und daf} sich aus dem, was .
man produziert hat, gewisse Folgen ergeben

* Normalerweise erzéhlen die Jugendlichen in Gegenwart elnlger
weniger Lehrer von ihren Problemen und Erfahrungen

* In vielen Féllen wenden die Lehrer die Mittel der Erzahlungs-

~analyse an, ohne sich dabei im Detail Uber die potenziellen
Moéglichkeiten bewuBt zu sein, die in der Analyse-Technik
enthalten-sind.

Die Agenzia delle Idee sieht ihre Hauptaktivitdt an der Schule darin,
Erzahlungen zu "manipulieren”, was sich wie folgt darstellt: Man
1&Rt dort die Jugendlichen (iben, mit den ihnen gegebenen Méglich-
keiten der Verdnderung zu experimentieren. Dies 1aBt sich jedoch
nur dann praktisch umsetzen, wenn parallel dazu die Rolle des
Lehrers neu definiert wird, und der Lehrer selbst diese neue Rolle .
auch annimmt. Auf diese Weise sind im schulischen Bereich
diejenigen die wahren Akteure der Pravention, die dort jeden Tag
leben, von den Lehrern iber die Schiler bis hin zum nicht-lehrenden
Hilfspersonal.” '
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Aber die Realitat ist, unabhangig von den besten Absichten, immer
komplexer und vielschichtiger. In der Tat: “Das Schulsystem stellt
sich heute als ein Verbund dar, der durch eine groRe Gestaltungs-
vielfalt charakterisiert ist: Es gibt unterschiedliche Schulen, eine
_regionalunterschiedliche Bevolkerung (miteiner jeweils spezifischen
‘Mentalitat), unterschiedliche architektonische und értliche Gegeben-
heiten, unterschiedliche soziokulturelle Konstellationen, unter-
schiedliche padagogische Orientierungen, unterschiedliche Zusam-
- mensetzungen der Lehrerkollegien (einen unterschiedlichen Homo-
genitdtsgrad innerhalb derselben). Die Liste lieBe sich noch weiter
fortsetzen, ohne indes den Sinn dessen zu veréndern, was ich hier
darzulegen beabsichtige; ndmlich das Konzept der préaventiven
MafRnahmen selbst angesichts einer derartig polymorphen Realitét. .

In der Tat méchte man annehmen, daR derjenige, der in der Theorie
ein Praventionsprojekt entwickelt, die impliziten Charakteristika der
"Vielschichtigkeit™ und der Komplexitidt des Systems in seiner
Vorstellung mitberlicksichtigt; erst dadurch namlich wiirde er
erreichen, daR das Projekt bei seiner konkreten Anwendung immer
angemessen waére, unabhéngig davon, in welcher realen Situation
es zum Einsatz kdme.

Wenn wir diese Anmerkung in Erinnerung behalten, kénnen wir ver-
muten, daR sich hinter diesem “immer angemessen” leicht auch ein
“niemals angemessen” verbergen kann. Eine auf diese Weise
entwickelte allgemeine Methode wiirde an den Schwierigkeiten des
Polymorphismus letztendlich unweigerlich zerbrechen.

Aufgrund dieser SchluBfolgerung vertreten wir die Ansicht, daR
zunachst einmal ein Modell entwickelt werden mufR, das von der
Tatsache der Vielgestaltigkeit der Schule ausgeht, das sich mit der
Anwendung eines gegebenen Praventionsmodells vereinbaren 1aRt,
und daf3 diesem Modell ein zweites gegenlibergestelit werden muR,
in welchem man die Existenz von unvereinbaren Gegebenheiten
berlicksichtigt. ‘ '

Die zu vereinbarenden Gegebenheiten werden aus den besonderen,
materiellen, strukturellen Gegebenheiten einer Realitdt aufgebaut;
die sich (berlagernden Vielgestaltigkeiten stellen das strukturell
Ubergeordnete Modell dar, das in einer bestimmten schulischen
Realitdt existiert. ,

* Eben hier tritt die hdchste und gefédhrlichste Vielgestaltigkeit auf: die
Initiativen, die, an sich gut, gegeniiber dem System, in das sie
- eingebunden sind, im Ungleichgewicht stehen.

Zur Vereinfachung werde ich mich nur auf einige Aspekte beziehen,
die das Potential hatten, das schulische Konzept zu verdndern.
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Diese lassen 'sich allesamt in einem einzigen Ausdruck zusammen-
fassen: das Verhalten.

Unter den Begriff ‘Verhalten’ fallen

* das Konzept der sozialen Ubereinkiinfte (unter den Schulern
selbst, zwischen Schilern und Lehrern, zwischen Lehrern und
Eltern

* das Konzept der DISZIplIn

* der Gedanke der Entwicklung und Inwertsetzung bzw. Bewertung
der (eigenen) Fahigkeiten

* die Idee der Selbsterfahrung und der Erfahrung der elgenen
-Modglichkeiten

Die'\ irrtimliche oder demagogische Interpretation eines dieser
Konzepte bringt vielgestaltige/nicht eindeutige Aspekte hervor, die -
schwierig zu interpretieren sind; héufig basieren diese auf einem
- mifdverstandenen, enthusiastischen Freiheitsgefiihl, welches, anstatt
- die Jugendlichen die Freiheit bzw. den Weg in die Freiheit zu lehren,
- sie ganz im Gegenteil in einen ldhmenden Zustand dumpfen und
angepaliten Unvermdgens drangt. Oft verbergen sich hinter
derartigen Begeisterungen nur unbewuBte Gefiihle einer Genugtuung
fur den Lehrer, die in dessen eigener Schulervergangenhelt begrun—
det sind. ‘

Pravention zu betreiben heift in erster Linie beobachten.
Aber vor allem mul3 man bewuft, unter Einsatz des eigenen
Verstands, beobachten. ‘

Einer der Teilaspekte, die sich am einfachsten zur Planung eines
Préventionsprojektes heranziehen lassen, ist die Analyse des
Verhaltens. In diesem Zusammenhang muf jedoch erwahnt werden,
daR die longitudinalen epidemiologischen/Einzel-Studien (MARY
MAIN, LUBORSKY, TORONTO STUDY etc.), die bisher abge-
schlossen werden konnten, ungeachtet des groRen Engagements,
mit dem sie durchgefiihrt wurden, letztendlich noch keine Schliisse
in Bezug auf die Fragestellung liefern kénnen, ob sich eine zukinfti-
ge Drogensucht bei Vorhandensein bestimmter psychologischer
Charakteristika bei einem Individuum vorhersagen |aRt.

Im Gbrigen, auch wenn es so wire (sprich: auch wenn sich die
zuklnftige Einnahme von Drogen aus psychologischen Teilaspekten
eines Individuums vorhersehen lieRe), so wiirden wir uns immer
noch an dem Punkt befinden, an dem man von Vorhersehbarkeit,
nicht aber von Pravention sprechen kann.
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Diesbeziiglich muR man noch einen Zielpunkt festmachen welcher
die Richtung vorgibt, nach der wir unsere weiteren Anstrengungen
ausrichten wollen.

Wir mdchten an dieser Stelle noch einmal auf das Thema
‘Verhalten’ - zu sprechen kommen: Es sollte noch angemerkt
werden, daB sich ein bestimmtes Verhaltensmuster am besten dann
charakterisieren d3t, wenn man der Beobachtung eine bestimmte
Norm, ein Geflige von Regeln, einen Codex zugrundelegt.

Aber das, was zu unterstreichen viel wichtiger ist, ist die Tatsache,
dal® der Codex dem Subjekt waeder die ganze Verantwortung fur
sein Verhalten Ubertragt:

“Wenn wir uns auf die Einhaltung eines bestimmten Verhaltens-
Modells einigen und du dich nicht an dieses Modell halst, gibt es
einen offenkundigen Tadel fiir deinen Mangel an Verantwortungs-
gefuhl, fir deine (freiwillige oder . unfrelwnhge) Unfahngkelt eine
Regel zu befolgen.” -

Jedes Subjekt tragt die Verantwortung flr sein Verhailten selber.
Der Begriff ‘Verantwortung’ soll hier also gleichbedeutend sein mit
Selbstbestimmung und Selbstbeherrschung.

Die Disziplin bedeutet keinen Verlust der Freiheit; sie ist vuelmehr in
erster Linie der Zustand, Herr seiner selbst zu sein, oder noch -
deutlicher gesagt: sie ist die wesentliche Grundvoraussetzung flir
jede Form von Freiheit, ' ‘

In der heutigen Zeit steht die Schule in Bezug auf all diese Konzepte
verloren und verwirrt da und ausgehend von eben diesem Phédnomen
lassen sich die widerspriichlichsten Realitdten beobachten.
Gerade deswegen schlagen wir die Beobachtung der Schule in ihrer
Gesamtheit vor, als einem in der Krise begriffenen Organismus,
dessen enorme Mdglichkeiten wir weiterhin anerkennen und unter-
streichen.

Diziplin, Normen, Abkommen, Frelhelt Erziehung sind Konzepte, die
in der Schule duRerst unklar sind.

Die erste Bemlihung auf dem Weg zur Privention mufSte die sein,
die Bedeutung dieser oben genannten Konzepte zu klaren, indem
man sie von den Ambivalenzen befreit und die Vielgestaltigkeit
auflost, der aus diesen (Ambivalenzen) entsteht.

An dieser Stelle erscheint es. uns wichtig, von einer fundierten
wissenschaftlichen Untersuchung zu berichten.

Diese hatte zum Ziel, "Daten und Informationen zu sammeln (iber
das Verhaltnis der Heranwachsenden zu den Substanzen, die unter
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dem potentiellen Risiko des MiRbrauchs stehen ( Tabak, Alkohol,
Rauschmittel ), um die tatsadchliche Verbreitung dieser Substanzen
(= potentiellen Drogen) in der anséssigen Bevélkerung innerhalb des
Einzugbereiches einer Unitd Sanitaria Locale U.S.L. (Ortliche
Gesundheitsflirsorge) von Ferrara zu bewerten; anhand der Daten
sollen Charakteristika ermittelt werden, die - soweit sie sich als
Gemeinsamkeit in der reprdsentativen Umfrage darstellen - flir das
Selbstbild der Jugendlichen spezifisch sind und Verhaltensweisen
aufdecken, von denen man annimmt, daR sie das potentielle Risiko
eines Drogenmif3brauchs erhdhen.

An die 14-20jahrigen Jugendlichen , die die dritte Klasse der
Mittelschule {scuola media inferiore) bzw. die daran anschlieRenden
Klassen der héheren Schule (scuola superiore) besuchten, wurden
.zwei Typen von Fragebdgen ausgeteilt.

Der Offer Self Image Questionnaire (0.S.1.Q.) ist ein spez:ell far
- Jugendliche konzipierter Fragebogen zum Selbstausflllen, der dazu
verwendet wird, die Gefiihle und die Einstellung, die die Jugend-
lichen sich selbst gegenliber haben, zu untersuchen.

Es wurden 724 Fragebdgen eingesammelt und von jedem Fragebo-
gen je 691 brauchbare Exemplare ausgewertet. Aus den Bdgen
ergibt sich ein mittleres Alter der Teilnehmer von ca. 15,6 Jahren;
die Bégen stammen von 391 Jungen und 300 Madchen.

Um zu gewidbhrleisten, daB die Représentativitdt der einzelnen
Altersgruppen/-stufen erhalten bleibt, wurde in der Umfrage eine
Unterteilung vorgenommen: Uber die bereits im 0.S.1.Q. vor-
gesehene Differenzierung in die Stufen Young (13-15 Jahre) und
Old (1619 Jahre) hinaus, wurden die Jugendlichen noch etwas
weiter, ndmlich in drei Gruppen unterteilt: friihes Jugendalter (14
Jahre), mittleres Alter (15-16 Jahre) und fortgeschrittenes Jugend-
alter (17 Jahre und alter). ‘

25,18 % der Befragten haben erklért, daR sie Tabak rauchen; der
Verlauf wahrend des Wachstums wird von einem progressiven
Anstieg bestimmt (von 10,74 % der ersten Gruppe (s.0.) bis 38,07
% in der letzten), mit minimalen Unterschieden zwischen Jungen
und Madchen. Nach der Anzahl der Zigaretten die pro Tag geraucht
werden, ergibt sich aus den Fragebtégen der Jugendlichen, die
rauchen, desweiteren folgende Unterteilung: 51 % rauchen am Tag
weniger als funf Zigaretten, 43,8 % rauchen taglich zwischen sechs
und 19 Zigaretten und ca. 5 % der rauchenden Jugendlichen
verbrauchen am Tag mehr als 20 Zigaretten.,

Aus den erhobenen Daten ist eine statistische Korrelation zum
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Vorbild der Eltern zu entnehmen: der prozentuale Anteil der Eltern,
die rauchen, ist unter den Familienangehérigen von Jugendlichen,
die rauchen, hoher. Dieser Unterschied féllt noch gréRer aus, wenn
man das Verhalten der Elternteile (Mutter und Vater) getrennt -
betrachtet: flur die Mitter (Raucherinnen) steigt er. Ein weiterer,
offensichtlicher Unterschied wird deutlich, wenn man die Kenntnisse
Uber die schadlichen Wirkungen des Tabaks analysiert: die Raucher -
berichten zu einem geringeren Prozentsatz als die Nichtraucher in.
ihren Fragebégen von der schédlichen Wirkung in allen ihren
Formen, wohingegen sie mit einem bedeutend héheren Prozentsatz

dem Rauchen von Tabak auch und oftmals sogar ausschlieBlich’
positive Effekte zuschreiben. '

Nach der Umfrage trinken 25,47 % der befragten Jugendllichen -
regelmaRig Alkohol. Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern
sind dabei auffélliger als beim Zigarettenkonsum: -Bei den Madchen
betragt der Anteil derjenigen, die regelméRig trinken, 18 %, bei den
- Jungen liegt der Anteil bei 31,2 %. Bezliglich der drei Altersklassen
(vgl. oben) ist festzuhalten, dal mit zunehmendem Alter die Zahl der
Jungen, die regelmaRig Alkohol konsumieren, von 19,4 % bei den

Vierzehnjahrigen auf 50,47 % bei den Jugendlichen tber 17 Jahren
ansteigt; bei den Méadchen steigt der prozentuale Anteil in den

entsprechenden Altersgruppen von 7,9 auf 27,5 %.

Was die konsumierte Alkoholmenge anbetrifft, so stellt sich heraus,

daR es groRe Unterschiede gibt zwischen dem allgemeinen Verhal-

ten in der Woche (an Arbeitstagen) und dem Alkoholkonsum an den

Wochenenden: Hier ist quantitativ ein Anstieg der Pro-Kopf-Menge

an konsumiertem Alkohol um mehr als das Doppelte am Wochen-

ende gegenlber den Ubrigen Wochentagen zu verzeichnen: Die

absolute. Menge an getrunkenem Alkohol liegt am Wochenende bei

mehr als 50 ml gegeniiber weniger als 20 ml an den Ubrigen

- Wochentagen. Die gleiche Tendenz zeigt sich bei Betrachtung des

prozentualen Anteils der Jugendlichen, die angeben, eine Ab-

solutmenge von mehr als 90 ml Alkohol zu sich zu nehmen; ein -
Alkoholkonsum um 90 ml absolutem Alkohol wird von mehreren

Autoren als die Grenze zu der Menge angesehen, ab welcher man

jemanden als “starken Trinker” bezeichnen wiirde: der Anteil

derjenigen, die diese Menge in der Befragung angeben, steigt beider
Frage nach dem Wochenendverhalten auf 5,6 % gegeniiber 2 % an

allen anderen Tagen. Auch der Prozentsatz der gefdhrdeten Trinker

* (das sind diejenigen, die mehr als 50 ml Alkohol mit einem einzigen

Getrénk aufnehmen) steigt von 10 % auf 25 % unter den jugend-

lichen Alkoholkonsumenten.

Auch bei den Trinkgewohnheiten der Jugendlichen zeigt sich, daf3
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das Vorbild und die diesbezliglichen Gewohnheiten der Eltern
durchaus einen Einflul auf das Verhalten haben: der Anteil der
Eitern, die regelmaRig trinken ist unter den Jugendlichen, die
ebenfalls regelmafig trinken, bedeutend hdher. Hierbei scheint es
beiisolierter Betrachtung der Elternteile (Vater und Mutter) beziiglich
des Verhaltens keine Unterschiede zu geben, mit Ausnahme des
Trinkverhaltens auRerhalb der festen Mahlzeiten: In diesem Fall
treten die Vater, die regelmaRig neben den Essenszeiten Alkohol
trinken, vermehrtin den Familien der Jugendlichen auf, die inrerseits
ebenfalls einen regelmaRigen Alkoholkonsum angegeben haben.
Bezliglich der Befragung zum Konsum von Rauschmitteln ist vorab
Folgendes festzuhalten: Die Daten sind mit einiger Wahrscheinlich--
keit nur bedingt aussagekréaftig, da man aus Erfahrung davon
ausgehen muB, dal® die Offenheit zu diesem Thema bzw. die
Bereitschaft der Befragten, Aussagen liber einen derartigen Konsum
'zu machen, eher gering ist.

11,5% der Jungen und 9,7% der Madchen geben an, rausch-
mittelartige Substanzen aus der Gruppe der Rauschmittel zu sich zu
nehmen. Drogen wie Cannabis u.i. sind der Umfrage nach am
weitesten verbreitet (77,7%); 4,7% der Jugendlichen, die bereits
mit Rauschmitteln in Berihrung gekommen sind, nehmen opiumhal-
tige bzw. opiumahnliche Substanzen ein; 4,6% konsumieren
Aufputschmittel wie Kokain und Extasy.

Fir Jungen und Madchen ergeben sich Unterschiede. bezughch der
Orte, an denen diese Rauschmittel eingenommen werden: Die
Jungen nehmen die Mittel v.a. an Orten des Alltagslebens ein (
italienische Bars, 6ffentliche Orte, Schule), die Madchen dagegen
benutzen sie hauptsachlich an Freizeit- oder Vergnugungs -Zentren
(z.B. Diskothek, Ferienorte).

Das Selbstbild entspricht nach den Angaben in den Fragebtgen des
0.S.1.Q. grundsatzlich demjenigen, das durch Fragebdgen fiir den
Durchschnitt der italienischen Jugendlichen ermittelt wurde.
Es sind Vergleiche gemacht worden zwischen den Profilen der
Jugendlichen, die Drogen konsumieren und dem Profil des Ju-
gendlichen, der nach allgemeinen Erhebungen den Durchschnitt
reprasentiert. Die gr6Rten Unterschiede offenbarten sich dabei fur
_die Untergruppe der Madchen, die Drogen, Tabak und Alkohol (au-
Rerhalb der geregelten Mahizeiten) konsumieren: Bei ihnen tritt im
Verhalten eine libergrof3e Rollenanpassung besonders stark hervor,
insbesondere wenn man die Tatsache berlcksichtigt, dafd die
normativen weiblichen Werte der ‘jugendlichen Durchschnitts-
~ltalienerin’ grundsétzlich eine geringe rollenspezifische Anpassung
belegen. Weiterhin in Gegentendenz zum allgemeinen Durchschnitts-
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verhalten, das sich aus den Ergebnissen der Befragung der weibli-
chen Teilnehmer ergibt, erweist es sich, daR die Raucherinnen sowie
die Madchen, die Drogen nehmen, relativ gesehen ein positiveres
Bild von ihrem eigenem Kdérper haben. Diese beiden Untergruppen
geben weiterhin an, daB3 sie in ihren Beziehungen innerhalb des
familidren Umfelds groRere Probleme haben.

Ein weiterer Unterschied wird bezlglich der Abstufung des morali-
schen Bewuftseins deutlich: Jungen, die rauchen, trinken oder
andere Drogen konsumieren, zeigen eine geringere Verinnerlichung
der Uber-Ich-Instanzen und eine schwéchere Vertejdigungsstruktur
im Hinblick auf die Fahigkeit, impulsive AuBerungen zu kontrollieren.
SchlieBlich zeigt sich in den Antworten der Jugendlichen, die )
Drogen konsumieren, da diese gr6Rere Schwierigkeiten haben,
klare Aussagen Uber ihre persénlichen Zukunftsplane zu formulie-
ren.” ' :
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Italien'

150.000 - 200. 000 Drogenabhanglge (2,6 bis 4 6 o/oo der Bevoél-
kerung)

1993: 21.348 AIDS- Erkrankte, davon drogenabhanglg 14.608
(68,4 %)

GéstOrben an Uberdosis (It. Ministerium)

1990 1152

1991 1383

1992 1217

1993 888 ;

1994 . 813 (Schéatzung)

Insgesamt wurden 1993 72.119 Drogenabhéngige von den Bera-
tungsstellen an die Polizei gemeldet.

In ltalien sind alle Rauschmittel illegal. Es besteht vom Gesetz her
eine Meldepflicht fiir die Beratungsstellen an die Polizei. Jeder
Drogenabhéngige, der einer Behérde bekannt wird, mul® bei der
Beratungsstelle vorstellig werden. Versdumt er den Termin, drohen
Fuhrerschelnentzug oder die Auflage, den Heimatort nicht mehr zu
verlassen.

Beratungsstellen:

1993 gab es in ltalien 561 6ffentliche Beratungsstellen (1990 =
517) und 681 private Beratungsstellen (1990 = 433).

Klienten:

1993 waren schétzungsWeise 65.313 betroffene Klienten in den
Gffentlichen Beratungsstellen (1990 = 37.804) und 25.267 in
privaten Einrichtungen (1990 = 10.677). Davon befanden sich
1993 16.116 in einer privaten, therapeutischen Einrichtung.

Insgesamt sind in Italien 20.000 Fachkréfte in diesem Bereich
beschaftigt.
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Provinz Reggio Emilia:

450.000 Einwohner
1.250 Drogenabhangige

Der Beratungsstelle bekannt und im kommunalen Drogenhilfesystem
mtegrlert ca. 85 %.

Insgesamt hat die 6ffentliche kommunale Gesundheitsflirsorge fur
Drogenabhéngige und Kinder/Jugendliche im Entwicklungsalter 63
Mitarbeiter und einen Etat von 6 Milliarden Lire. Mit 5 Therapieein-
richtungen hat die Beratungsstelle Belegungsvertrage. Insgesamt
gibt es 16 unterschiedliche Hilfsstrukturen (z.B. Tagesklinik, Nach-
sorge etc.) in der Provinz Reggio Emilia. Jede Einrichtung darf nicht
- mehr als 28 Betten haben. Von den 655 Klienten, die 1993 in der
Beratungsstelle betreut wurden, sind 120 in eine Therapie vermittelt
worden.

Im Bereich der Prévention arbeitet d|e Beratungsstelle mit folgenden
Institutionen zusamment:

- Schulamtsleitern ‘
- ‘Mitarbeitern von Beratungsstellen zur Fortbildung
- Direkte Beratung/Weiterbildung flr die Schulen/Lehrer
: Ausbildung von 40 Stunden. Keine "Drogenstunde"
etablieren!
- Kleine Gruppen bilden bestehend aus Eltern/Lehrern/-
. - Fachkraften. Einzelgesprache ermogllchen
- Eltern
Die Aus- und Fortbildung der Eltern ist in Italien gesetz-
lich verankert, wird aIIerdlngs nlcht uberall durch-
‘ ~ gefihrt. ¥
- Kmderarzte/Gynakologen
- Stadtteilbezogene Vereine
- Sport- und Kulturvereine.

Es geht vor allem um Erarbeitung und das Kennenlernen von Metho-
den: "Wie spreche ich mit Kindern tiber Sucht?" Und um das Ken-
nenlernen/Aushalten der eigenen Angste bezliglich dieses Themas.
Die Beratungsstelle versteht sich hier als fachkundige Stelle, die
Informationen verteilt, mit den Betroffenen spricht, sie berét und
zusammenbringt. -
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Die Praéventionsfachstelle der Provinz Reggio Emilia verfolgt zwei
Strategien: ' :

) ~ Direktes Experimentiéren def Schiiler ermdglichen und
) Aus- und Fortbildung der Lehrer/Eltern u.a. fiir Kinder
wichtiger Erwachsener.
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" Projekt: "Minderjihrige - Ubergang vom Hilfesystemizur
Préavention in der Betreuung Minderjahriger” :

Walter Zampedri, Bozen

Entwicklung des Projektes:

Die erste Wohngemeinschaft wurde mit der Zuweisung von 4
Jugendlichen im Alter zwischen 14 und 16 Jahren 1979 er6ffnet.
Die Jugendlichen wurden vom Minderjahrigengericht zugewiesen
und hatten bereits Haftstrafen hinter sich. Das soziale Mandat
bestand im Schutz der Jugendlichen und beinhaltete eine Ein-.
schrankung der Freiheit Uber die Grenzen der Ublichen erzieheri-
schen Verantwortung gegeniiber Minderjdhrigen hinaus.

‘Die Jugendlichen lehnten deshalb diese Art von Intervention ab, die
das Zuweisungsdekret beinhaltete. Die Erzieher (Sozialpddagogen)
erlebten sich als der langere Arm der Justiz, als ein Ausdruck der
Ausgrenzung durch die Institutionalisierung, auch wenn duese sehr
stark reformiert war. \

‘Fur die Erzieher ergaben sich verschiedene Probleme; besonders
gravierend war der Konflikt zwischen Bezugsperson und Aufsichts-
~person. Zudem verstérkte der Aufenthalt im Wohnheim das soziale
Ausgegrenztsein, die Etikettierung und das MiRtrauen. Die Wohn-
“gemeinschaft wurde zu einer Art Getto.

Spéter wurde die Gruppe der Jugendlichen durch die Aufnahme von
anderen Heranwachsenden, welche noch keine Straftaten begangen
hatten, jedoch aus Problemfamilien stammten, erweitert. Dadurch
gelang es, ein wichtiges Problem zu erkennen: Wie kann man diese
Art von sozialer Delegierung verdndern?

Man begann die Arbeitsmethode zu &ndern: die Sezialdienste und
" die soziale Umgebung des Jugendlichen wurden in die Arbeit inte-
griert und gleichzeitig nahm man Abstand von der intensiven thera-
peutischen Einzelbeziehung des Erziehers zum Jugendlichen.

Die Aufgabe des Erziehers bestand nun darin, die soziale Umgebung
in den erzieherischen PozelR miteinzubeziehen, um dadurch eine
Verdnderung und eine bessere Integration zu erreichen. Innerhalb
von zwei bis drei Jahren verénderten sich die Anfragen.von Seiten
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von zwei bis drei Jahren verdnderten sich die Anfragen von Seiten
des Sozialdienstes. Man begann im Bereich der Praventionn zu
arbeiten, indem man Kinder und Jugendliche beiderlei Geschlechts
im schulpflichtigen Alter mit Sozialisierungsschwierigkeiten und
Beziehungsproblemen in die Wohngemeinschaft aufnahm. In dieser
Zeit wurden zwei weitere Wohngemeinschaften eréffnet, wobei
eine keine nachtliche Unterbringung vorsah.

Die aufgenommenen Jugendhchen wiesen verschiedene Probleme
auf

a.) Jugendliche ohne Eltern, weil diese inexistent oder "unbedeu-
tend" fir die Jugendlichen waren,

b.)  Jugendliche mit Familie, auch wenn diese aus zerrGtteten
Famlllenverhaltmssen stammten. /

Flr die-erste Gruppe von Zugewiesenen splrte man die Erwartung,
- die Kinder auf unbestimmte Zeit vollstdndig zu betreuen. Diese
Jugendlichen verlangten nach starken Geflihisbeziehungen und
entwickelten eine starke Abhdngigkeit von den Erziehern mit den
dazugehorlgen Problemen (z.B. Verlassenhe:tsangste, wenn ein
Erzieher den Arbe|tsplatz wechselte).

Die Heranwachsenden aus Problemfamilien hingegen erlebten die
Wohngemeinschaft des 6fteren auf zwiespéltige Weise. Auf der
einen Seite erlebten sie das Heim als Ort der Zugehérigkeit, ande-
rerseits als Ort der Bestrafung (die Familie schiebt die Verantwor-
tung flr die Jugendlichen auf die Wohngemeinschaft ab und be-
nutzt diese als Bestrafung flr schwieriges Verhalten.)

Die Erzieher wurden sich der Notwendigkeit bewul3t, die Familie in
die Arbeit zu integrieren; denn nur so kénnen Beziehungsprobleme
und Verlassenheitsangste aufgearbeitet werden. Folgende Probleme
kristallisierten sich heraus: :

- 1. Die Wohngemeinschaft darf nicht die alleinige Antwort auf die

' Probleme der Jugendlichen sein.

2. . Man muf die Delegierung vermeiden.

3. Der Abhdngigkeit des Jugendlichen von der Wohngemein-
schaft ist entgegenzuwirken. '

4. Die Ressourcen der sozialen Umgebung, der Famlhe, der
Schule usw. missen erkannt und in die Arbeit miteinbezogen
werden.
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Die genannten Uberlegungen flihrten zu einer Veranderung der
Arbeitsmethode: ‘

1. Die volistdndige Betreuung des Jugendlichen auf unbestimmte
Zeit wurde abgelehnt und die Familie in die Verantwortung
miteinbezogen.

2. . Mit der Familie wurde ein "Vertrag" geschlossen, welcher die
jeweiligen Verantwortungsbereiche genaue definierte.

3. Die erzieherischen Projekte unterlagen perlodlschen Gespra—
chen mit den Familien. :

Der Landessozialplan der autonomen Provinz Bozen-S(idtirol unter-
streicht bei den vorbeugenden MaBnahmen im Zusammenhang mit
der Jugendgefahrdung: "Priméarpréavention”: sie ist auf die Risiko-
gruppen von Kindern und Jugendlichen ausgerichtet und arbeitet
darauf hin, sie eine bewuBte, selbsténdige und verantwortungsvolle
personliche und soziale Identitdt entwickeln zu lassen. Die MaR-
nahmen betreffen vor allem die Familie, die Umgebung, in der die
Heranwachsenden leben, die Schule sowie den Freundeskreis und
zielen darauf ab, ein Netz von sinnvollen und richtig orientierten
Beziehungen zu bilden, das den Kindern und den Jugendlichen
brauchbare Werte und Verhaltensmuster vermittelt."

In dieser dritten Phase sieht sich die Wohngemeinschaft als Res-
source des Territoriums flir soziale, schulische und familiire Pro-

bleme von Jugendlichen. Die Wohngemeinschaft ist eine Verbin-

dung zwischen Kindern (ab 6 Jahren) und/oder Jugendlichen (bis
18 Jahren), Familien und sozialem Umfeld. Der Erzieher ist nun
nicht mehr Ersatzperson fiir die Eltern, sondern muR ein sozialer
und kultureller Vermittler sein, um Dynamiken, welche Ausgrenzung
erzeugen, zu erkennen und zu verhindern.

Zusammenfassend kann man sagen: ‘
Der Erzieher hat nun einen erweiterten Arbeitsbereich. Losgeldst
von der alleinigen Verantwortung fir den Minderjéhrigen besteht
-nun seine Aufgabe im Erkennen von Problemen, welche Minderjéh-
rige betreffen, im Aufdecken von Ressourcen, in der Betreuung
von Gruppen der Wohngemeinschaft und der Familien, und in der
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen (Sozialdienst, Schule,
psychologischer Dienst usw.). Die Bedlrfnisse der gesamten ju-
gendlichen Bevolkerung sollen erkannt und erfaBt werden. Man
muf beginnen, auf die Frage "Wie kann man die Rechte der Ju-
gendlichen schiitzen?" eine Antwort zu geben. Es hilft nichts, daR
man nur das Unbehagen bekdmpft, sondern man muR auch Wohl-
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behagen schaffen.

Unter diesem Leitfaden ist das Anlmatlonszentrum "Charhe Brown"
entstanden.

Zentrum' "Charlie Brown"

~ Beispiel eines erzieherischen Projektes in einem Stadtviertel

Mit diesem Projekt konnte das fiir Wohngemeinschaften charak-
teristische Hilfesystem erstmals {iberwunden werden.

Man versucht, die Ressourcen der sozialen Umgebung zu aktlvueren
und zu férdern. Die Erzieher helfen den Jugendlichen, eine positive
Identitat aufzubauen, welche spater die Basis fir eine selbstandlge
sozua|e Integration in ihre Umgebung darstellt.

1.

Die Kriterien der Intervention

Die Arbeit mit den Jugendlichen ist folgendermafen charak-

terisiert: es wird versucht, Uber die Gruppenarbeit ein Zugeho-

rigkeits- und Freundschaftsgefiihl zu schaffen, und den Ju-
gendlichen die Mdglichkeit zu geben, ihre Autonomie, Ent-
scheidungsféhigkeit und Ausgeglichenheit in den Bemehungen

besser entwickeln zu kénnen. '

Die Leadership liegt bei den Jugendlichen; somit mijésen

“diese auf kultureller und emotionaler Ebene interagieren ler-

nen. Die Beziehungen zu den Jugendlichen sind kontlnmerllch
um eine Vertrauensbasis zu schaffen.

Die Angebote richten sich nach den Jugendlichen und deren
Werte.

Durch die Arbeitsmethode versucht man, wichtige Aspekte.
der jugendlichen Persdnlichkeitsentwicklung zu integrieren,
auszuweiten oder hervorzuheben. Diese Leitfaden sind unter-
einander verbunden und charakterisieren die Arbeitsmethode.

Wichtig sind hierbei:

Die bewuRte erzieherische Intervention, d.h. die Ausarbeitung
eines tdglichen Arbeitsprogrammes.

Die Nahe: Der Erzieher leitet das Pro;ekt und unterstiltzt den

~Jugendlichen im téglichen Leben.
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- Die Haufigkeit der Kontakte zu den Jugendlichen, welche eine
genaue Beobachtung der Dynamiken und der Probleme ermdég-
‘lichen.

- Der Ort: man arbeitet in einem bestimmten Stadtviertel, in
welchem die Probleme auftreten und somit kann man die Zlele
der Interventlon besser festlegen.

- Die "Personalisierung" des erzieherischen Projektes: der Erzie-

' her erlangt durch die Arbeit Kenntnis der individuellen Pro-
blemsituation und versucht, konkret Hilfe zu leisten.

2. Der Inhalt der Intervention

Die Arbeit des Erziehers in einem Animationszentrum erfolgt in 4 |

- Gebieten:

I

- . offene Jugendarbeit :

- erzieherische Unterstutzung in der Integratlon zwischen Faml—
lie - Schule - soziales Umfeld

- Information: man versucht, den Jugendlichen Raum fir ihre
Kritik, Neugierde, Sozialisierung und Austausch zu geben, und
wird dadurch Sprachrohr flir ihre Anliegen in der Offentlichkeit

- Pravention und Hilfeleistung in Problemsituationen
Durch das Arbeitsprogramm wird -

- das Zugehdrigkeitsgefiihl der Jugendlichen und das Zusam-
- menleben im Stadtviertel geférdert
- = die Sozialisierungsmdglichkeit stimuliert
- ein effektives und moralisches Wachstum geférdert
- versucht, die Kinder zum Abschluf& der Pflichtschule zu motl-
vieren.

Der Erzieher arbeitet sein jahrliches und tégliches Arbeitsprogramm
aufgrund der verschiedenen BedUrfnisse aus und pflegt kontinuier-
liche Beziehungen zu:

- den Jugendlichen

- den Familien

- den Schulen

- den anderen Ressourcen des Stadtviertels..
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3. Die Angebote-

Zugunsten der Jugendlichen werden folgende Angebote gemacht.

kreative Aktivitaten:

X

X

X

Keramikkurs (es werden die Raumlichkeiten und Geréte
der Mittelschule des Stadtviertels benutzt)
Marionettenbau und Konstruktion anderer Objekte, welche
die Geschicklichkeit férdern

"Gi6 Madonnari" (Kreidezeichnungen auf Asphalit)

expressive Aktivitaten:

X

Er‘a]rbeitung kleiner Theatersti]cké und Kabaretts

Sportlich-spielerische Aktivitaten:

X

X
X

Organisation von Turnieren in den verschiedenen sportli-
chen Disziplinen _ ‘
Zeltlager mit Mountain-Bike

andere Aktivitdten, welche auf das Spiel- und Abenteuer-
bedrfnis eingehen

didaktisch-kulturelle Aktivitdten, welche verschiedene Inter-
essen und Neugierden anzuregen versuchen:

X

X

Organisation von Ausfligen und Besuchen von Orten, die
von kulturellem und naturwissenschaftlichem Interesse
sind : : ‘ .
Erarbeitung einer internen Zeitschrift, welche die wichtig-
sten Ereignisse innerhalb der Gruppe festhélt und Utber
verschiedene Anliegen und Angebote berichtet
Vorflhren von Filmen zu spezifischen Themen

All diese Aktivitdten wenden sich direkt an Kinder und Jugendliche.
Es wird aber auch mit anderen wichtigen Personen und Diensten
zusammengearbeitet:

Familie

Schule

soziale Einrichtungen
soziale Umgebung.
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Durch die Arbeit mit verschiedenen Personen versucht man, die
Erwachsenen an den wichtigen Prozessen, welche in den Jugend-
lichen stattfinden, teilhaben zu lassen und somit ein besseres Ver-
standnis flr die anfallenden Probleme zu erreichen.

4. Verifizierung

Bei unseren periodischen Uberprifungen schien es, daR h&ufig
unsere Absichten nicht erreicht worden sind. Tatsdchlich sind
jedoch die dauernde Anwesenheit der Kinder, die Begeisterung flr
verschiedene Tétigkeiten und die Nachfragen fiir neue Formen der
Freizeitgestaltung deutliche Zeichen dafiir, daR das "Charlie Brown"
fur einige Kinder des Stadtviertels wichtig geworden ist.

Auch wenn das Ziel, die Kinder miteinzubeziehen, erreicht wurde,
~ steht in vielen Bereichen noch viel Arbeit an.

Die Miteinbeziehung anderer Vereinigungen, die im Bereich der
Minderjéhrigen tétig sind, hat einen Stillstand erfahren. Es stimmt,
daR noch eine Zusammenarbeit besteht, jedoch wird nicht so mit-
einander gearbeitet, wie man sich das erwartet hatte. Wahrschein-
lich hat jemand, in der Meinung, die Ziele seien nicht zweckmaRig
oder ideal, das Feld gerdumt. Ein begrenzter und teilweise gelunge- -
ner Versuch war jener der Koordinierung der Freizeitgestalter von
Aufnahmezentren. Langsam, aber kontinuierlich riihrt sich etwas im
Stadtviertel; mit noch gréRerem Kraftaufwand konnten noch bes-
sere Resultate erreicht werden.
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Lettland

Das System der Kontrolle der Drogen und die primére und
sekundére Préavention der Rauschgiftsucht in Lettland

MD Janis Strazdins, Riga Latvia

1. Charakteristik der Situation und Tendenzen

Lettland erlebt jetzt eine Zeit, in der das totalitdre System der Okku-
pation und deren Folgen zusammenbricht und ein neues gesell-
schaft-politisches System gebildet wird, begleitet durch eine all-
gemeine wirtschaftliche Krise, ungeregelte Gesetzgebung, Kon-
kurrenz verschiedener politischer .Richtungen und mangelhafte
Arbeit der Regierung. Die politischen und wirtschaftlichen Verhélt-
nisse beglnstigen die Zunahme von Verbrechen und den Gebrauch
bzw. MiBbrauch von Drogen und Alkohol. Die Verbreitung von
Drogen wird aufierdem durch mangelhafte Arbeit des Grenzschut-
zes, Zolls und der Kriminalpolizei beglinstigt. Die wirtschaftlichen
Probleme beeintrdchtigen die MaRnahmen zur Verminderung der
Nachfrage nach Drogen und die Gewéhrleistung der notwendigen
medizinischen und sozialen Hilfe flir Stchtige.

Bis zum Wiedererlangen der Unabhéngigkeit Lettlands gab es in der
Republik kein eigenes System der Kontrolle der Drogen. Die Zoll-
und Grenzkontrolle wurde vom entsprechenden Dienst der UdSSR
ausgelbt. Nur die Polizei der Republik kdmpfte gegen die Verbrei-
tung von Drogen, wahrend das Ministerium fir Gesundheitswesen
die Kontrolle (iber die legalen medizinischen Narkotika in Apotheken
~und anderen medizinischen Einrichtungen sicherte.

Im August 1991, nachdem die Republik Lettland formell unabhangig
geworden war, entstanden viele Probleme im System der Kontrolle
der Drogen, weil man praktisch alle Zoll- und Grenzschutzdienste .
organisieren neu muite. Das betraf auch das Personal der Kriminal-
polizei.

Das Ministerium fiir Gesundheitswesen wurde in das Sozialministe-

rium integriert, die Apothekenhauptverwaltung wurde (berhaupt
abgeschafft, was groBe Probleme fiir die Kontrolle der legalen
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Drogen und psychotropen Mittel brachte.

Die Wiederherstellung des Systems fiir die Kontrolle von Drogen
begann praktisch im Januar 1993, als die Nationale Kommission f(ir
die Kontrolle von Drogen und fir die Koordinierung der Rausch-
giftbekdmpfung geschaffen wurde, in die fliihrende Experten von
. allen interessierten Ministerien einbezogen wurden, die dleses
System zu schaffen begannen

Am 1. April 1993 wurde bke|m Sozialministerium das "Komitee flr
die Kontrolle von Drogen" gegriindet, welches die Kontrolle tiber die -
Verbreitung legaler Drogen und psychotroper Mittel erneuerte. Jetzt
liegt ein Verzeichnis der zu kontrollierenden narkotlschen und psy- '
chotropen Mittel bereit.

Das Innenministerium der Republik Lettland hat im Mai dieses
Jahres das "Buro zur Bekdmpfung der Rauschgiftsucht" gegriindet;
es soll gegen den illegalen Drogen-Handel und dessen Angebote,
gegen die Herstellung von Drogen, gegen das Stehlen, gegen das
Verfiihren von Menschen zum Gebrauch von Drogen vorgehen. Das
Bliro macht seine Arbeit zusammen mit speziellen Zollabteilungen
und Grenzschutzkréften. Es sei angemerkt, dal noch immer ernste
Probleme im Zoll- und Grenzwesen bestehen.

Es wird ein Hunde-Dressur-Zentrum eingerichtet.

Zur Zeit bestehen in der Zollstruktur der Republik keine spezialisier-
ten Einheiten, die fir den Kampf gegen die Beférderung von Drogen
und psychotroper Mittel ausgebildet wéren. Diese Angelegenheit
wird auch von der "Abteilung gegen das organisierte Verbrechen"
kontrolliert, in der 5 Personen tétig sind. In den (ibrigen Gebieten
der Republik wird die Bekdmpfung der illegalen Drogenférderung
neben anderen Aufgaben von operativen Regionalgruppen des
Zolldienstes ausgelibt. Leider bleibt die technische und professionel-
le Versorgung der Zollbeamten ungeniigend.

Ahnliche Probleme hat auch der staatliche Grenzschutzdienst, der
‘auch keine gentigende technische Versorgung hat. Besondere
Probleme sind mit dem Schutz der Grenze verbunden, deren Lédnge
1370 km auf dem Festland und 490 km auf See betrégt.

Besondere Probleme fiir Lettland bilden bei der Zollkontrolle und bei

dem Grenzschutz die Stadte Riga als groBter Flughafen und Liepaja,
- sowie mehrere ehemalige russische Flughdfen. AuRerdem gibt es
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auch 4 groRe Seehéfen in Riga, Ventspils und Liepaja. Die ganze
Seekliste entlang gibt es zahlreiche Fischereihdfen.

Zur Zeit ist die Grenzsicherheit genau in demselben Zustand, wie |
vor 50 Jahren, d. h., nach dem 2. Weltkrieg.

Es gibt nur 62 % des benétigten Grenzpersonals, von dem der
groRte Teil Neueinberufene sind. Schwach ist auch die Fernmelde-
versorgung, insbesondere an den Festlandsgrenzen und an den
Seegrenzen. Benutzt wird das Staatliche Telefonnetz, das schon .
langst veraltet und technisch riickstandig ist. Es mangelt an Grenz-
sicherheitsvorschriften. Uberwacht werden hauptséachlich nur inter-
nationale Autobahnen, Eisenbahnen, Héfen und Flughéfen.

Die meistverbreitete Droge ist in Lettland das Heroin; es wird vor
allem in primitiven hauslichen Laboratorien mit Hilfe von Azetanhy-
drid und Azeton aus Mohn gewonnen, der oft aus sudllchen Lan-
dern eingeflihrt wird. Dadurch ist das Heroin weit und breit zugéang-
lich und der Kampf dagegen erschwert. Der Schlafmohn wird héufig
in Bauernschaften und kooperativen Gérten von Stadteinwohnern
gezlchtet. Mohnbliten werden entweder gestohlen oder eingekauft
und dann verarbeitet.

In Lettland sind noch immer die MDA-Tabletten zu finden, die in
der Fabrik "Latbiopharm" illegal hergestellt wurden. Aus Sankt
Petersburg und. Kalmlngrad gelangen zu uns Ephedrin-Kristalle, die
~ unter primitiven hauslichen Umstanden mit Hilfe von Kaliumperm-
‘anganat und Essigsdure zu Ephedron verarbeitet werden. ‘

Aus dem Kaukasus und anderen ehemaligen sowjetischen Republi-
ken des Stidens wird in Lettland Cannabls (Haschisch oder Marihu-
ana) eingeftihrt, :

Nach Angaben des Lettischen Staatlichen Zentrums fiir die Be-
handlung und Gesundheit von Suchtkranken und den Daten der
Kriminalpolizei des Innenministeriums wurden in medizinischen
Einrichtungen 794 Suchtkranke und 358 Drogenkonsumenten
registriert. Im Jahre 1993 wurden 125 Suchtkranke und 50 Drogen-
konsumenten entdeckt ‘

Im-Jahre 1993 wurden 333 Suchtkranke in medizinischen Einrich-
tungen behandelt, das sind 63,6 % mehr als im Jahre 1991.

Die Sterblichkeit von Sﬂchtiglen ist in Lettland 1993 um 1.74 % im
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Vergleich zu 1992 gesttegen d|e Ursache daflr ist vorwnegend d|e
Uberdosierung von Drogen '

Die Polizei Lettlands hat schon fast 5000 Personen registriert, die
mit dem Konsum oder der Verbreltung von Suchtmitteln verbunden
smd Ihre Zahl wachst.

Am héufigsten wird selbsthergestelltes Heroin konsumiert (39,5 %);
weniger populér ist der Gebrauch von Ephedron (24,4 %). Noch
seltener werden gleichzeitig verschiedene Drogen genommen.
(10,3 %), Canabis (0,9 %), Barbiturate (3,6 %) und Lésungsmittel,
sowie psychotrope Beruhigungsmittel. Drogen werden vorwiegend
intravends eingefiihrt; in der letzten Zeit nimmt das Rauchen zu,
Kinder und Halbwiichsige gebrauchen am meisten Inhalate seltener
Beruhingstabletten und Haschisch.

Die gréBte Zahl von Stichtigen bilden Jugendliche im Alter von 18
bis 25 Jahren. 80 % aller Stichtigen sind unter 30 Jahren.

Die Rauschgiftsucht ist unter den Einwohnern von groRen Stadten
und bei dem lGberwiegenden Teil der Einwohner verbreitet, die nicht
zur Urbevdlkerung Lettlands gehéren. Sehr verbreitet ist die
Rauschgiftsucht unter Einwanderern aus stdlichen Landern, ins-
- besondere aus dem Kaukasus, und unter Zigeunern, sowie unter
Strafentlassenen und den neuen Bussines-Leuten und ihren Kindern.
Die Mehrheit der Slchtigen ist arbeitslos oder beschaftigt sich mit
dem Handel oder Rauben und Stehlen.

Vorlaufig wurde unter den Sichtigen nur ein Tréger des HIV-Virus
entdeckt. Siichtige kdnnen sich Spritzen und Injektionsnadeln frei
anschaffen und gebrauchen, diese nur individuell. Die Kenntnisse in
- dieser Frage sind ziemlich umfangreich. Alle Sltchtigen, die sich an
medizinische Einrichtungen mit der Bitte um Hilfe wenden, werden
auf HIV-Virus untersucht. '

2. Primére uhd sekundare Priavention und Rehabilitation

Seit dem 1. Januar 1993 besteht das Staatliche Drogenbetreuungs-
und Gesundheitszentrum, das sich mit der Datensammlung Uber
den Drogengebrauch beschéaftigt. Das Zentrum begann bereits an
prophylaktischen Drogenbekdmpfungsprogrammen zu arbeiten. Das
Zentrum koordiniert und finanziert auflerdem die Programme zur
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Behandlung von Drogenabhéingigen.

Unter begrenzten finanziellen Méglichkeiten entwickelt man zur Zeit
Strategien, um Erkrankte zu therapieren und das Verlangen nach
Drogen allgemein zu senken. Deshalb

* . werden Informationen iiber die durch Drogen verursachte
' Kriminalitdt in der Gesellschaft, sowie Uber moralische und
psychische Schéden fur Individuen weitergegeben;

* ‘werden Journalisten, Lehrer und Mediziner in diesen Berei-
chen ausgebildet.

In groRen Stadten wurden kostenlose Beratungsstellen eréffnet; es
wurden auch Damen- und Herrenabteilungen fiir die Entgiftung
gegen Bezahlung eingerichtet. Gegen Bezahlung wird eine anonyme
intensive Entgiftung fir Abhdngige entwickelt mit der weiteren
Mdglichkeit einer ambulanten Behandlung. Es ist auch méglich, sich
einem kurzfristigen Behandlungskurs in der narkologischen Abtei-
lung zu unterziehen, wo hauptséchlich traditionelle biologische und
psychotherapeutische Methoden verwendet werden,

Dank der 'Unterstdtzung der westlichen Staaten (Norwegen,
Deutschland und Schweden) bestehen in Lettland und funktionieren
- erfolgreich die therapeutische Gesellschaft "DAYTOP" fir Erwach-
sene und das Paddagogische Kollektiv fiir Halbwiichsige.

 Auf Grund der Rehab|l|tat|onse|nr|chtungen bilden sich auch die
ersten Selbsthalfegruppen von Abhéngigen heraus. :

Es wurde ein staatliches Programm fur die Behandlung von Sucht-
krankheiten, darunter flr die Behandlung, Rehabilitation und Vor-
- beugung der Rauschgiftsucht, geschaffen. :

Unser Zentrum’ beteiligt sich an der Ausarbe:tung der neuen Ge-
setzgebung und hat mit der Vorbereitung von Behandlungspro-
grammen flr Suchtkrankheiten begonnen. Es werden Lehrmittel und
Informationsmaterialien flir Schulen ausgearbeitet. :

Dank finanzieller Unterstlitzung der Welt-Organisation far Gesund-
heit konnte die Arbeit mit der Vorbereitung des nationalen Pro-
gramms flr die "Nachfragesenkung" von Drogen begonnen werden,

Das Sozialministerium hat die "Gesundheitsschule der Gesellschaft" -
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geschaffen, in der Lehrer der Gesundheitslehre (vorbereitet), ausge-
bildet, sowie entsprechende Programme ausgearbeitet werden.

Gemeinsam mit der internationalen Kommission flr Pravention von
Alkoholismus und Narkomanie wurde 1993 eine Aktion durchge-~
~flhrt zur Vorbereitung von jugendlichen Leitern der Antldrogen-
Bewegung "Jugend fur Jugend”.

Im Jahre 1993 hat die Internationale Guttempler-Organisation/-
Bewegung (IOGT) ihre Téatigkeit in Lettland aktiviert. Nach dem
Sommerlager der Jugendleiter der Baltischen Lander wurde von der
internationalen Kommission flir Pravention von Alkoholismus und
‘Narkomanie (ICPA) die Jugendorgamsatlon "Jugend fiir Jugend" in
Lettland gegrundet

1993 entstand auch die Organisation "Anonyme Sﬁchtige"', die
: j'etzt eine regelméfsige Tatigkeit auslbt.

Es wurden auch MaRnahmen getroffen zur Blldung der Orgamsatlon
"Eltern gegen Drogen" im Frihjahr 1994.

Das Jahr 1993 war ein Wendepunkt in Lettland, weil die Unter-
stlitzung von internationalen Institutionen bei den MalRnahmen zur
Bekampfung und Vorbeugung von Narkomanie besonders umfang-
reich war. Die gréRte Hilfe hat Lettland von dem UNO-Programm
der Drogen-Kontrolle (UNDCP), von der Welt-Organisation flir Ge-
sundheit, der Pompidou-Gruppe des europdischen Rates, sowie von
der internationalen Kommission fiir Pravention von Alkoholismus
und Narkomanie (ICPA) erhalten

Unsere Zusammenarbeit mit dem Suchtmittel-Komitee der Skandi-
" navischen Lénder, der schwedischen RFHL, dem deutschen "DAY-
TOP", der schwedischen I0GT-Abteilung und "Con- drop" Organisa-
tion hat sich gefestigt, ebenso unsere Beziehungen zur schwedl—
~ schen Alna-Organisation zum ArbeltssteHenschutz

Enge Beziehungen entstehen auch zwischen verwandten Institutio-
nen der Baltischen Léander; besonders viel haben dazu Konferenzen
der drei Baltischen Lander, Seminare in Tallin, Wilnjus und Riga
1993 und 1994 beigetragen.

109



3. Vervollkommnung der Gesetzgebung

Zur Zeit wird in Zusammenarbeit mit den UNO-Experten, dem
Wiener Drogenkontrollprogramm und den UNO-Konventionen ent-
sprechend, ein Gesetzentwurf flr die Kontrolle des Umlaufs der
legalen und illegalen Drogen vorbereitet. Das Parlament Lettlands
hat sich am 11. Mai 1993 an die UNO-Konventionen von 1961,
1971 und 1988 (iber Drogen und psychotrope Mittel angeschlos-
sen. :

Am 3. Juni 1993 ist das Verzeichnis der unter Aufsicht der Drogen-
Kontroll-Kommission des Sozialministeriums Lettischer Republik
stehenden Drogen, psychotropen Mittel und "Vorldufer" in Kraft
getreten. Die Quoten von Drogen und psychotropen Mittel sind
ausgearbeitet und bei der Organisation UNDCP eingebracht worden,

Fir den lettischen Zoll, die Firmen, die Mehrheit von Handelseinrich-
tungen und Apotheken wurden die Anweisungen und die nétigen
Dokumente Uber die Kontrolle, Registrierung, Herstellung, Export,
Import und Handel von Drogen, Arzneimitteln, psychotropen Mitteln
ausgearbeltet

Mit dem Beitritt Lettlands zu den UNO-Konventionen hat sich die
Notwendigkeit zur Umarbeitung der vorhandenen Gesetzgebung in
bezug auf die Drogenkontrolle auf die legale und. illegale Verbreitung
von Drogen ergeben. Die Sachverstidndigen der UNO haben bei der
Umarbeitung dieser Gesetzgebung entsprechend den Kontrolle-
Muster-Gesetzen der UNO geholfen. Die Gesetze sind entsprechend
der vorhandenen staatlichen Gesetzgebung adaptiert und werden,
bevor sie ins Parlament eingereicht werden in den betreffenden
Ministerien abgestimmt. Der wichtigste Grundsatz dieser Gesetze
ist die Forderung, den Zugriff auf Drogen méglichst zu begrenzen,
ihren. legalen Konsum zu kontrollieren, primire und sekundére
Pravention von Suchtkrankheiten zu gewaébhrleisten und die Behand-
lung und Rehabilitation von Slchtigen zu erméglichen. Laut Gesetz
sind strenge Strafen flr Personen vorgesehen, die Drogen wider-
rechtlich herstellen, anbieten, aufbewahren, verkaufen und andere
Personen zum MiRbrauch verfiihren. Eine Liberalisierung der Ge-
setzgebung ist flr solche Personen vorgesehen, die wegen ihrer
Abhangigkeit Drogen selbst konsumieren.

Die Gesetzgebung wurde wesentlich durch die Kapitel erweitert, in

denen man sich gegen den widerrechtlichen Gebrauch von"Ein-
stiegsmitteln" richtet, auch gegen die Rechtfertigung der ungesetz-
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lich erworbenen Geldmittel. Kontrollen von Drogen sendungen wer-
den zugelassen; mit der Zustimmung von Justizbehérden wird das
Abhdren von Telefongespréachen maglich. ‘

Die vorhandene Gesetzgebung, die noch nicht umgearbeitet wor-
den ist, entspricht nur. teilweise den UNO-Konventionen von 1961
. und 1971.

Im August dieses Jahres trat das neue Arztegesetz in Kraft, das die
Behandlung von Siichtigen, ihre soziale und psychologische Rehabi-
litation regelt, sowie die Motivation zu Einzeltherapien von sechs
Monaten; darliber hinaus die Therapie in der Haft flir Personen,’
welche ein Verbrechen aufgrund ihrer Abhangigkeit begangen ha-
ben. ‘
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Niederlande

Die niederléindische Drogenpolitik in den 90er Jahren

Drs. Wim R. Buismann, Hilversum

Warum erregen die Drogen in dieser Welt eigentliéh ein so grofkes
Aufsehen?

Ein hoher niederldndischer Drogenfunktiondr erzdhlte bei einer
Fortbildungsveranstaltung folgende Geschichte:

"Stellen Sie sich bitte einmal vor, dal3 auf der Erde ein Raum-
'schiff mit Marsmenschen landen wiirde. Diese roboterartigen
Wesen, die sehr gefihllos sind, handeln auf der anderen Seite
' sehr rational. Sie stellen fest, dal3 die Erdwesen, Menschen
genannt, hiufig sehr abweisend und emotional reagieren, vor
allem auf ihre Artgenossen, die einen Stoff konsumieren, den
sie Drogen nennen.
Nach langem Suchen begegnen den Marsmenschen nur eini-
ge dieser Konsumenten, noch nicht einmal ein halbes Prozent
der Bevdélkerung in den Niederlanden (Bevolkerung der Nieder-
lande.: 14 Millionen), die diese Drogen benutzen, und wovon
jéhrlich etwa 100 sterben. Die Marsmenschen entdecken
aber auch, dal3 andere Drogen genommen werden. Sie stellen
dabei fest, dal3 die Menschen von diesem Stoff, Alkohol
genannt, sehr viel mehr konsumieren, als sie vertragen kon- -
~ nen. die Zahl dieser Menschen liegt bei ca. 300.000, wovon
jéhrlich 2.000 sterben. Zu ihrer Uberraschung werden diese
aber in Ruhe gelassen. Die Marsmenschen reagieren noch
erstaunter, als sie horen, dal3 durch den Konsum einer weite-
ren Droge Zigaretten genannt, jéhrlich 18. 000 Menschen in
den Niederlanden sterben und daB fir diese Drogen sogar .
noch Reklame gemacht werden darf. :
Je mehr Menschen an Drogen sterben, desto weniger sche/nt
die Droge ein Tabu zu sein, das ist die Logik dieser Mensch-
heit. Aber diese Form der Logik ist zu viel fir die eher rational
denkenden Marsmenschen.”
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Diese kleine Anekdote soll die enorme Fixiertheit der (internationa-
len) Gemeinschaft auf das Drogenproblem veranschaulichen. Die
"Beschréanktheit" soll hier besonders angeflihrt werden, um bei dem
Problem der Sucht und Abhéangigkeit einige Relativierungen an-
bringen zu kénnen. ‘

Jetzt einige kurze Bemerkungen iber die MiBbrauchSituation inden
Niederlanden. | ‘,
Wie sieht nun der Drogengebrauch in den Niederlanden insgesamt
aus? :

Bei Heroin llegt der Prozentsatz ungefdhr bei O, 1 %, bei Kokain -
0,2 %. Der Gebrauch von Amphitaminen und LSD Ilegt noch darun--
ter.

Far Jugendllche tiber 18 betragen diese Prozentsatze etwa 1 %‘
(Heroin) und 2 % (Kokain).

In einigen gesellschaftlichen Gruppen ist der Konsum héher, ins-
besondere bei ethnischen Minderheiten (Marokkanerlnnen, Tirkin-
nen, Surinamerlinnen)’ und auch bei 6konomisch schwachen Grup-
pierungen. In den groRen Stddten Amsterdam und Rotterdam gibt
es sehr viele auslandische Konsumentinnen. In Amsterdam etwa
2.000, wovon 1.000 die deutsche Staatsangehérigkeit besitzen.

Cannabiskonsum:

National gesehen nimmt der Konsum von Cannabisprodukten (Ha-
schisch, Marihuana) in den Niederlanden nicht zu. Das Alter, in dem
das Experimentieren am meisten zunimmt, liegt etwa bei 15 Jahren.
Mit 17 bis 18 Jahren haben rund 21 % der schulpflichtigen Jungen
und 13 % der Médchen schon einmal Cannabis konsumiert. Unge-
fahr 1 % der Jugendlichen benutzt einmal in der Woche ein Canna-
bisprodukt; dieser Prozentsatz ist seit 1984 konstant geblieben. In
den groReren Stddten der Niederlande ist der tédgliche und wéchent-
liche Konsum betrédchtlich héher, aber auch in den letzten zehn
~ Jahren nicht angestiegen.

Seit einigen Jahren 'ist ein Trend festzustellen, dal abhéngige
Cannabiskonsumentinnen sich einer Therapie unterziehen. Der
Eindruck entsteht, dal? diese Gruppe schon ldnger Probleme hatte,
aber erst jetzt die Hilfsangebote in Anspruch nimmt.
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Alkoholkonsum:

Niederlandische Untersuchungen zeigen, daf® Jugendliche je élter
sie werden, mehr Alkohl konsumieren. So trinken 55 % der Jugend-
lichen im Alter von 12 bis 14 Jahren schon mal Alkohol, wéhrend
der Prozentsatz der 15- bis 16 jahrigen auf 73 % ansteigt. Bei allen
befragten Jugendlichen zeigt sich, daB 13 % (20 % Jungen, 5 %
Madchen) bei ihrem letzten Trinkanla® sieben und mehr Glaser
getrunken hatten. AlkohlmiRbrauch in der Gruppe der Jugendlichen
ist deshalb ein groRes Problem, wahrend der Cannabiskonsum in
diesem Sinn glinstiger abschneidet.

Die SchluRfolgerung:

Das Drogenproblem in den Niederlanden ist stabilisiert; im allgemei-

‘nen nehmen weder der Konsum noch die Abhédngigkeitsprobleme
zu. Besondere Prdventions- und Hilfsmanahmen sind eher notig fir
Minderheiten und auslandische Abhangige. Dagegen mulR die Alko-
holprévention, vor allen Dingen fiir die Gruppe der Jugendllchen
intensiviert werden.

Niederlandische Drogenpolitik

Die Niederlande verfolgen seit Jahren eine Entkriminalisierungs-
politik auf dem Gebiet der Drogen. Diese wird auch schon mal
"Normalisierung” genannt. Normalisierung des  Drogenproblems
bedeutet, daR Drogenkonsumentinnen nicht anders behandelt
werden als Blgerinnen mit anderen Problemen (Alkohlabhédngigkeit,
psychische Probleme u. &.). lhnen wird in erster Linie geholfen, weil
sie abhangig sind, und nicht kriminell. Der Drogenkonsum wird in
erster Linie als ein Problem der Volksgesundheit angesehen. Es
herrscht die Ansicht vor, dal der Drogenkonsument/die Drogen-
konsumentin ohnehin schon leiden und dieses durch gerichtliche
Prozeduren nicht noch vergréf3ert werden solite. Der gesellschaft-
liche Zugriff legt deshalb in erster Linie Wert auf Hilfe und Resozia-
lisierung.

Dies bedeutet im (brigen nicht, daR Handlerlnnen und Drogendealer
Innen nicht mit schwerer Verfolgung und Strafe rechnen missen.
Deshalb sind die Strafen fiir die Einfuhr, Produktion und den grof3en
Handel flr harte Drogen seit 1976 betréchtlich erh6ht worden.

Die niederlandische Drogenpolitik besteht aus drei Schienen:

114



¥ die gerichtliche Schiene;
* die Schiene der Hilfsangebote;
* die Praventionsschiene.

Die gerichtliche Schiene: Drogen und das niederldndische Gesetz

Den Ausgangspunkt des niederldndischen Drogengesetzes bildet
das Zuvorkommen bzw. das Auffangen von persdnlichen und
gesellschaftlichen Risiken, die durch den Drogenkonsum verursacht
werden. Weil nicht alle Drogen ein gleiches Risiko fir die Konsu-
‘mentinnen zur Folge haben, hat der Gesetzgeber seit 1976 einen
Unterschied gemacht zwischen jenen Drogen, die ein unannehm-'
- bares Risiko" zur: Folge haben, und Drogen mlt einem "weniger
schweren Risiko".

Zu den Drogen mit den nicht akzeptierbaren Risiken gehdren die
Opiate (Heroin), die stimulierenden Mittel (Kokann Amphitamine)
und die "Tripstoffe" (LSD).

Seit 1976, als das "Opiumgesetz" reformiert wurde, sind die Stra-
fen flr diese Drogen betrachtlich erhnéht worden. Der Gedanke
dabei war, daR die Niederlande im Vergleich zu anderen européi-
schen Landern ein "Billigland" geworden waren.

Von den alten Strafen ging keine abschreckende Wirkung mehr aus.
AuRerdem betrachtete man den internationalen Hande! mit harten
Drogen als so verwerflich, daR eine Héchststrafe von vier Jahren
den Ernst dieses Vergehens nur ungenligend zum Ausdruck brach-
te. Deshalb sind die Strafen 1976 verschéarft worden.

So wird zur Zeit die Ein- und Ausfuhr von harten Drogen mit maxi-
mal zwdlf Jahren Geféngnisstrafe, der Handel innerhalb der Nieder-
lande und das Herstellen von harten Drogen mit einer Strafe von
maximal acht Jahren belegt. -

Far Drogen mit einem minder schweren Risiko gilt seit der Geset-
zesénderung eine andere Politik. Die Strafen sind hier herabgesetzt
worden. Der inldndische Handel und das Herstellen dieser Droge
(fast immer Cannabis) kennt nun eine Strafe von maximal zwei
Jahren (friher vier). Hier gilt noch eine Ausnahme; bei Besitz,
Handel oder Produktion von Cannabisprodukten bis 30 g ist die
Hochststrafe ein Monat Gefangnis oder fiinftausend Gulden Geld-
strafe. Doch in der téglichen Praxis werden diese Ubertretungen
kaum verfolgt. Jugendliche, die also in den sog. "Coffee-Shops"
Haschisch kaufen, machen sich also im Prinzip strafbar, werden
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aber in der Praxis nicht verfolgt. Auch die Eigentlimerinnen der
Coffee-Shops , die nach den Buchstaben des Gesetzes elgenthch
- eine Héchststrafe von zwei Jahren Gefangnis bekommen sollten,
werden nicht verfolgt. In den Niederlanden miissen sie auch, genau-
so wie die benachbarte CafébesitzerIn oder die auf der Ecke ange-
siedelte Apothekerln, Steuern bezahlen und Gber ihren Umsatz und
Gewinn Buch flihren. Diese "Nichtverfolgungspolitik" (also nlcht
"Legalisierung"!) hat groRe Vorteile.

Bis heute hat diese Politik dazu gefiihrt, da® praktisch eine Tren-
nung zwischen dem weichen und dem harten Drogenmarkt vorge-
nommen wurde. Bei Jugendlichen, deren Einkauf “eher offiziell"
und. "6ffentlich" stattfindet, ist Kontrolle durch die zusténdigen
Behorden eher moglich. AuBerdem konnen Aufklarung und Préven-
tlon 2|elger|chteter vorgenommen werden.

Ein ganz wichtiger Vorteil ist, dars der weiche Drogenhandel von der-
schweren Kriminalitat abgetrennt werden kann. In den meisten
Féallen ist dies in der Praxis auch gelungen. ‘

Zum Schluf3 ist ein wichtiges Ergebnis auch, da der Cannabiskon-
sum in den Niederlanden nicht dramatisch zugenommen hat, wéh-
rend im Ausland hiufig das Gegenteil behauptet wird, vor allem als’
Folge der zu weichen niederldndischen Drogenpolitik. So kann die
niederlandische Drogenpolitik gesehen werden als ein Kompromif3
zwischen Beflrworterlnnen und Gegnerlnnen der Freigabe von
- Cannabisprodukten. :

Gegner dieser Politik weisen immer wieder auf die Mdglichkeit hin,
daR Cannabiskonsumentinnen mit der Zeit doch zu hirteren Drogen
umsteigen. Dies ist vor allem durch die oben skizzierte Politik nicht
der Fall. Der weiche Drogenmarkt bleibt von dem harten getrennt.
Nattirlich begann die Karriere der harten Drogenkonsumentinnen in
der Regel mit Cannabisprodukten; aber diese Gruppe ist sehr klein,
auRerdem gibt es keinen ursichlichen Zusammenhang (genausowe-
nig wie ein Zusammenhang besteht zwischen einem Alkoholiker,
der friher als Kind viel Milch getrunken hat und seinen Jet2|gen
Trinkgewohnheiten).

Die 2. Schiene: Drogenp‘réventi.onkund Drogenerziehung
Nebén dem niederldndischen Drogengesetz, das die Verfligbarkeit

von Drogen begrenzen will, aber auch Hilfsangebote zur Verfiigung
stellt, die sowonhl die individuellen und gesellschaftlichen Folgen der
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Abhéangigkeit auffangen will, als auch eine 'Suchtbegleitung vor-
nimmt, gibt es-eine 2. Schiene in der Drogenpolitik, némlich Préven-
tion, Aufklarung und Erziehung zum richtigen Ungang mit Drogen.

In den Niederlanden liegt der Schwerpunkt der Prdavention nicht
ausschlieBlich auf dem Prinzip der Abstinenz; dieses Ziel scheint oft
auch unrealistisch zu sein. Es ist deshalb vernlnftiger, darauf zu
achten, daR aus dem Experimentieren mit Drogen nicht ein Ulber-
méRiger Drogenkonsum, Kriminalitdt und méglicherweise gesell-
schaftliche Isolierung entstehen. Dieses Ziel ist auch schon deshalb
notwendig, weil Untersuchungen zeigen, dal3 Prévention, die die
Abstinenz zum Ziel hat, niemals 100 % Wirkung zeigt. Dariber
hinaus zeigen wieder Untersuchungen, daB der (iberwiegende Teil
- der experimentierenden Jugendlichen, nachdem sie ein paar mal
Drogen konsumiert haben (in der Regel Haschisch), alleine damit
aufhéren; die Spannung ist weg, die Neugierde ist befriedigt.

In den Nlederlanden wurde jahrelang uber die Frage diskutiert,
welche Aufklarungsstrategie die beste sei. Auf der einen Seite
pladierten Politikerinnen und Politiker, Polizei, Presse und Medien
flr eine abschreckende Art der Information mit Hilfe von Fernseh-
spots, groRen Plakaten, Anzeigenserien in Jugendzeitschriften, in
denen vor allem die Gefahren und Folgen des Drogenkonsums
dargestellt werden soliten. Auf der anderen Seite standen die Dro-
genberaterinnen und -berater, Hilfskrdfte und Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler, die darauf aufmerksam ‘machten, daR ein
solcher Zugriff kontraproduktiv sei, weil flir diese Drogen eher
Neugierde geweckt wirde.

- Zu einem "Krieg gegen Drogen" ist es in den Niederlanden aber nie
gekommen; und zwar deshalb nicht, weil seit einigen Jahren eine
breite Ubereinstimmung tber die Art und Weise von Prévention und

Aufkldrung getroffen werden konnte. Diese Ubereinstimmung

besteht in folgenden Punkten:

* keine Betonung-des moralischen Aspektes des Drogenkonsums,
sondern das Nennen von Risiken ("Drogenkonsum ist nicht
schlecht, aber unverninftig");

* in der Aufklarung den Schwerpunkt auf die Grlinde flir den Dro-
genkonsum legen, (z. B. in der Gruppe mitmachen wollen, da-
zugehoren, Neugierde befriedigen) und nicht auf pure Information
Uber diverse Drogensorten und "Horrorgeschlchten" uber Drogen-
abhéngige und Uberdosen;

* Schwerpunkt auf die sog. Alltagsdrogen wie Alkohol Tabak und
Medikamente legen, die viel hdufiger gebraucht und miRbraucht |
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werden als die sog. illegalen Drogen;

* Drogen- und Alkoholerziehung gehoéren als integrale Bestandteile
in die Richtlinien der Primér- und Sekundarschulen, z. B. in den
Unterricht des Faches "Gesundheitserziehung";

* Drogen- und Alkoholerziehung ist eine wichtige Aufgabe auch fr
Eltern und andere Erzieherinnen und Erzieher; ,

* Drogenerziehung ist mehr als nur schlichte Drogeninformation
und -erziehung, ndmlich: 6konomisch schwachen Gruppen und
anderen Minderheiten, Jugendlichen mit Erziehungsproblemen
und anderen Randgruppen mehr Unterstiitzung geben.

Auf der Basis dieser Essentials sind in den Niederlanden in den
zurlckliegenden Jahren viele Drogenpraventionsprogramme reali-
siert worden. Sie wurden vor allem im Unterricht umgesetzt, in der
Jugendarbeit und in den Institutionen der Jugendhilfe. In diesen
Programmen liegt der Schwerpunkt auf der Aufklarung, aber es
wird auch erldutert, wie Drogenabhéngige und Personen, die Pro-
bleme mit sich selbst haben, begleitet werden kénnen. So werden -
zunehmend in den Schulen, aber auch Jugendzentren und Inter-
naten, Hausregeln aufgestellt, in denen bestimmt wird, welcher -
Konsum erlaubt und welcher nicht. Aus Untersuchungen-ist dar-
Uber hinaus deutlich geworden, daR vor allen Dingen die Jugend-
lichen aus -den Minderheitsgruppierungen (Migrantinnen und Mi-
granten) ein erhdhtes Risiko aufweisen, mit Drogen in Berlihrung
zu kommen. In den Niederlanden sind dies vor allen Dingen die
Gruppen aus Surinam und den Antillen, aber auch aus Marokko und
der Tlrkei. Die Gruppen haben insgesamt vor allem groRe Anpas-
sungsprobleme. So stellt die niederlandische Gesellschaft andere

Anforderungen an sie, als sie in ihrem eigenen Land gewdhnt sind. .

Die zweite Generation der Migranten haben auBerdem zu tun mit
- Werten und Normen ihrer Familie, die stark verschieden sind von
denen der Holldndischen Gesellschaft (Schule, Nachbarn, Alterge-
nossen). Sie kommen in eine soziale Identitatskrise, wodurch eine
Flucht in den Drogengebrauch schnell méglich ist.

Neben der schulischen Drogenerziehung, gibt es auch die Drogeh-
. pravention in den Massenmedien

Zur Zeit sind viele MiRverstdandnisse, Mythen, aber auch Indianer-
geschichten tiber Drogen und Drogenkonsum in den Niederlanden
im Umlauf. Die Medien tragen dazu leider in einem nicht zu unter-
schatzenden AusmaR bei. Drogen, Abhéngigkeit, aber auch AIDS,
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bieten schon jahrelang populédre Themen fur Fernsehen, flir Tages-,”
Wochen-und Sensationsblatter. Diese aufgebauschte Berichterstat-
tung hat einen groRen EinfluB auf die 6ffentliche Meinung. Das ist
zwar sehr zu bedauern, weil eigentlich niemand ein Interesse daran
hat: Politikerinnen und Politiker, Blirgerinnen und Biirger und schon
gar nicht den Abhéngigen dirfte hiermit geholfen sein, weil auf
diese Weise ihre Isolierung und auch ihr Abhangigkeitsverhalten
eher vergréRert werden.

Wichtig fir die niederldndische Drogenpolitik ist eine niichterne und

wirklichkeitsnahe Haltung gegeniiber Drogen und Drogenkonsu-

mentinnen und -konsumenten. Das bedeutet z. B. eben nicht, die

Abhéngigen auszugrenzen, aber auch nicht, sich an der Mythen--

bildung zu beteiligen. Viel eher sind nlichterne verantwortungsvolle

Vorgehensweisen von Eltern, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrkraf-
ten usw. hier gefragt.

Diese Uberlegungen sind auch Ursache daftir, daR die Niederlande

eine massenwirksame Drogeninformation nicht kennen und hier
eher eine zuriickhaltende Tradition einnehmen.

- Deshalb gibt es nur wenige solcher Programme; eines der bekann-

testen hief: "Was jeder Uber Drogen wissen muR3”,

Ein anderes Beispiel, eine kleine Kampagne, wurde 1988 in Am-
sterdam unter dem Namen "Coke (Kokain), der weiRe Abwracker",
durchgefihrt. Die Griinde fiir diese Aktion waren Hinweise darauf,
daB die Besucherinnen und Besucher der Coffee-Shops dazu (iber-
gingen, verstérkt Kokain zu konsumieren. Um Haschkonsumentin-
nen und -konsumenten Uber die Risiken dieser Drogen zu informie-
ren, wurde darlber hinaus eine Plakataktion gestartet und Informa-
tionsmaterial verteilt. Auch die Eigentlimerinnen und Eigentiimer der
Coffee-Shops bekamen Informationen und wurden gebeten, sich an
der Kampagne konstruktiv zu beteiligen.

Zum Schluf gibt es, wie in allen anderen Lidndern eine Vielzahl von
Broschliren, die massenwirksam verteilt werden. Im Laufe der Jahre
sind viele Arten von Broschiren, Aufklebern, Faltbldttern, Blichern,
Plakaten usw. in verschiedenen Auflagen unter die Zielgruppen
verteilt worden. Uber ihre Wirkung ist kaum etwas bekannt.
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Zusammenfassung und Schlufolgerung

Nach Jahren groRer Anstrengungen sind der Drogenkonsum und-
das Problem der Drogenabhéngigkeit stabilisiert. Rein quantitativ
nimmt das Problem nicht zu, immer weniger Menschen werden
- abhangig. In dieser Hinsicht ist die Drogenprévention als erfolgreich

‘anzusehen. Gekennzelchnet ist diese Politik von folgenden Aus-
‘gangspunkten C

* die Verfugbarkent von Drogen Uber das Drogengesetz mufd nach
wie vor begrenzt werden;

* das Ziel'(den Schaden an der Gesundheit, der durch den Drogen-
konsum entstanden ist, zu vermindern) heiligt nicht die Mittel
(Verfolgung und Bestrafung der Drogenkonsumentinnen und -
Drogenkonsumenten);

* Aufklarung und Préavention ist das beste Mittel, aber mcht das
einzige; Drogenpravention mul mehr umfassen: bessere gesell-
schaftliche Bedingungen schaffen, die Ungleichheit bekampfen
usw,

Es gibt keine Griinde, diese Politik einschneidend zu verdndern. Das
friher hart bekdmpfte Cannabis-Programm war insoweit erfolgreich,
weil es einen Keil getrieben hat zwischen den Handel und Verkauf
von weichen Drogen einerseits und den harten Drogen andererseits.
“Nichtsdestoweniger ist eine aktive Cannabis-Information aus der
~Sicht der Gesundheitsoptimierung, und um GberméBRigem Konsum
zuvorzukommen, notwendig. Auf dem Gebiet der allgemeinen
Prévention und der Aufkldrung kann noch sehr viel verbessert
werden; so gibt es zur Zeit in dem niederlandischen Schulwesen
glinstige Bedingungen, Drogeninformationen im groeren Umfang
zu verbreiten.

Der harte Kern des Drogenproblems liegt bei einer kleinen Gruppe,
die harte Drogen konsumieren, aber kaum fiir eine Therapie moti-
viert sind und deshalb unsere besondere Aufmerksamkeit erfordern
(vor allem in Zusammenhang mit AIDIS-Infektionen). Sie muR auch
gesellschaftlichen Minderheiten, wie sozialékonomisch schwachen
- Gruppen, aber auch ethnischen Gruppen, entgegengebracht wer-
den; auch gilt dies flir Kinder von drogenabhé@ngigen Eltern, die
bereits abhdngig geboren werden und dadurch neue medizinische
und soziale Probleme verursachen. :
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“Im Zuge der europdischen Integration ist es nun wichtig, daR die
Zusammenarbeit und der Informationsaustausch zwischen den
Niederlanden und seinen Nachbarn stirker vorangetrieben wird.
Beispiele einer solchen Zusammenarbeit, insbesondere mit der
Bundesrepublik Deutschland, gibt es schon. Auch die verschiede-
nen Politiken und die wissenschaftlichen Erkenntnisse werden
zunehmend ausgetauscht Dies ist ingesamt gesehen eine gunstige
Entwicklung, weil das Drogenproblem wirksam nur im mternatlona-
len MaRstab gel6st werden kann.
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Projekt: "Aufklirung iiber Alkohol und Tabak
in der Grundschule (NIAD)

Pieter Wetser, Utrecht
Einleitung

Forschungsergebnisse weisen aus, da® mehr als die Hélfte aller
Zwélfjahrigen Alkohol und Tabak bereits mindestens einmal probiert
hat.

Alkohol und Tabak sind damit Teil der Erlebnlswelt vieler Zwolfjéh-
riger. Die Wirkung dieser Mittel weckt ihre Neugierde. Die Jugend-
lichen probieren sie aus, haben aber in der Regel noch kein festes
Konsummuster entwickelt. Die Entscheidung flr oder gegen (regel-
maRigen) Alkohol- und/oder Tabakkonsum haben sie noch nicht
getroffen.

Von dem Gesichtspunkt der Pravention aus besehen ist dies ein
geeigneter Zeitpunkt fir Aufklarung. Die Grundschule bietet daflr
den idealen Rahmen, in dem praktisch alle Zwdlifjahrigen durch
Aufklarung erreicht werden kénnen.

Das Pro;ekt

Das Niederldndische Institut fir Alkohol und Drogen (NIAD) in
Utrecht hat 1985 das Projekt "Aufklarung tUber Alkohol und Tabak
in der Grundschule" gestartet.

Dieses Projekt hat eine strukturelle Integration von Aufklarung liber
Alkohol und Tabak in der Grundschule zum Ziel. ‘
Zu diesem Zweck sind ein Informationsprogramm und eine Strategie
zur Einfihrung dieses Programms entwickelt worden.

Das Informationsprogramm

. Das Informatuonsprogramm wurde auf der Grundlage der Lerntheo-
rie entwickelt und umfaBt vier Unternchtsstunden und einen Eltern-
abend.

Ziele des |nformat|onsprogrammes sind, daf die Zwolﬂahngen

- eine eigene (vorldufige) Haltung gegentiber Alkohol- und Ta-
bakkonsum entwickeln; :

- einseitigen Reklamebotschaften wnderstehen kénnen;

- ‘mit Anpassungsdruck in Gruppen umgehen lernen;
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- mit ihren Eltern und Lehrkraften (ber dieses Thema ins Ge-
sprach kommen.

Wenn die aktuelle Situation in der Schule das sinnvoll erscheinen
1aRt, kann das Informationsprogramm mit einer Unterrichtsstunde
Uber Arten und Wirkungen von Drogen ergénzt werden.

In dieser Stunde wird nicht, wie bei den Unterrichtsstunden {ber
Alkohol und Tabak, der eigene (beginnende) Konsum zum Aus-
gangspunkt genommen, sondern der bei (anderen) Jugendlichen
vorkommende Konsum.

Effekte des Informationsprogramms

Eine longitudinale Untersuchung der Effekte dieses Informations- -
programms durch die Universitdt Utrecht hat ausgewiesen, daR
Schiiler, die an dem Programm teilgenommen haben,

- stabiler sind in‘ihrer Absicht, keinen Alkohl zu trinken,
- deutlich weniger Zigaretten und Zigarettentabak kaufen.

Einfiihrungsstrategie

Das Projekt ist regional strukturiert. Das NIAD bildet die Erzieher
aus, die die Einflhrung des Informationsprogramms in einer Region
zur Aufgabe haben. Diese Erzieher, die eine paddagogische Aus-
bildung auf Fachhochschul- oder Universitidtsniveau absolviert
haben, arbeiten unbezahlt als Praktikanten in dem Projekt.

Zu ihren Aufgaben gehért einerseits die praktische Ausfiihrung des
Informationsprogramms an Grundschulen und andererseits das
"Trainen", Begleiten und Stimulieren von Lehrkraften in der Aus-
fihrung dieses Programms im Rahmen des eigenen Lehrplanes. Die
Erzieher fungieren zudem in den verschiedenen Schulen als Berater.
Endziel ihrer Bemihungen ist, daR das vom NIAD entwickelte
Programm fester Bestandteil des Schulcurriculums wird.

Regionale Einfiihrung

Bei der Einflihrung des Informationsprogramms in Grundschulen
wird mit regionalen Einrichtungen, die auf dem Gebiet der Jugend-
gesundheitserziehung tétig sind, zusammengearbeitet.

Das NIAD hat sich flr diese Zusammenarbeit entschieden, da das
Informationsprogramm am besten systematisch, im Rahmen eines
- national flichendeckenden Netzwerkes, den Grundschulen angebo-
ten werden kann. :

Fiar die regionalen Einrichtungen hat diese Zusammenarbeit den
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Vorteil, dalR das NIAD mit einem erwiesenermalen effektiveh
~ Informationsprogramm und einer erprobten Arbeitsweise mit Schu-
len einen Teil ihrer Arbeit Ubernehmen kann.

In der Regel gibt eine regionale Einrichtung, zum Beispiel ein Ge-
sundheitsamt, ein CAD (wortlich Ubersetzt: "Konsulationsburo
Alkohol Drogen”, eine Hilfe-Einrichtung flir Abhangigkeitsprobleme,
die es flachendeckend in allen niederldndischen Regionen gibt), oder
eine Stadt- oder Gemeindebehérde dem NIAD den Auftrag, das
Informationsprogramm in ihrem Arbeitsgebiet einzufiihren.

Zu diesem Zweck wird ein Vertrag zwischen Auftraggeber und
NIAD abgeschlossen, in dem u. a. Vereinbarungen Uiber Rekrutie-
rung, Ausbildung und Begleitung der regionalen Erzieher, (iber eine
mogliche kostenlose Vergabe von Programmaterial an Schulen und
die Fmanznerung festgelegt werden

Das NIAD-Projekt tragt such selbst: Das heilst, die Projektkosten
werden aus den Einnahmen fman2|ert die die erwidhnten Vertrige
mit Auftraggebern erbringen.

Resultate und Zukunft

Seit dem Start des Projekts 1985 ist in Amsterdam, Rotterdam, der
Provinz Overijssel, der mittleren Region der Provinz Brabant und
dem nordlichen Teil der Provinz Limburg an der Einflhrung des
Informationsprogramms gearbeitet worden.

Im Durchschnitt fihren ungeféhr 80 % der Schulen in diesen Geb|e~
ten das Projekt in den Jahren nach der Einflihrung selbsténdig
weiter.

- Es hat sich allerdings herausgestellt daR die erwahnten Effekte des
Informationsprogramms nicht von Iangerer Dauer sind. ‘
Nach einer Periode von 3 Jahren ist der Unterschied in Wissen,
Haltung und Verhalten in bezug auf Alkohol und Tabak zwischen
jugendlichen Projektteilnehmern und Nichtprojektteilnehmern kleiner
geworden.
Auf Grund dieser Tatsache hat das NIAD ein neues Projekt fur
weiterfihrende Schulen entwickelt. Dabei geht man von der An-
nahme aus, dal® der bereits in einem friheren Stadium erreichte

Effekt aufrechterhalten oder verstédrkt werden kann, wenn die

- Aufklarung sich Gber mehrere Jahre erstreckt.
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Projekt: "Schulgesundheitspolitik in
weiterfitihrenden Schulen”

Ziel

Das Projekt "Schulgesundheitspolitik auf dem Gebiet von Alkohol,
Tabak, Medikamenten und anderen' Drogen in weiterfiihrenden
Schulen” ist ein vierjdhriges Projekt, das seit dem 1. September
1990 vom Niederlandischen Institut fiir Alkohol und Drogen (NIAD)
durchgefiihrt wird. Ziel des Projekts ist die Entwicklung und Ein-
flhrung einer Schulgesundheitspolitik auf dem Gebiet von Alkohol,
Tabak, Medikamenten und anderen Drogen an weiterflihrende

B Schulen. Konkret will man mit diesem Projekt erreichen, daB riskan-

tes "Experimentier"-Verhalten bei Jugendllchen im Alter von 12 bis
18 Jahren zuruckgedrangt wurd

Problemsituation -

Da Jugendliche in zunehmendem MaRe mit GenuRmitteln experi-
mentieren, und auf Grund der Tatsache, daf Alkohol, Tabak, Medi-
kamente und andere Drogen mehr oder weniger frei erhltlich sind,
missen Jugendliche lernen, mit der Freiheit, sich ein Mittel aus-
waéhlen zu kénnen, umzugehen. Aus Griinden der Pravention ist es
sinnvoll, das "Expenmentler"-Verhalten in dieser Lebensphase mit
einem. -zusammenhéangenden Programm von préventiven MaRnah-
- men und Aktivitdten zu kanalisieren und zu begleiten. Im Bereich
der weiterflihrenden Schulen ist allerdings auf dem vorliegenden
Gebiet zur Zeit noch keine zusammenhéngende Praventionspolitik
realisiert. ‘

Mit einer strukturellen Integration von PraventionsmaRnahmen auf
dem Gebiet von GenuBmittel- und Medikamentenkonsum im Bereich
der weiterflihrenden Schulen kann in Zukunft die Altersgruppe als
ganze erreicht werden. Das Instrumentarium fiir diese Politik umfaRt
Aufklarung, Reglementierung des Konsums in der Schule und friih-
zeitige Erkennung von Problemen, erste Betreuung und Uberwei-
sung in Beratungsstellen bei problematischem Konsum.

Rahmenbedingungen
In Teilbereichen sind bereits von Behérden, anderen Einrichtungen
und vom NIAD selbst Programmpunkte entwickelt worden. Be-

absichtigt ist, da das ganze Programm, das im Rahmen dieses Pro-
jekts entwickelt werden soll, auf die anderen Einrichtungen zuge-
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schnitten und gemeinsam mit ihnen ausgeflhrt wird.
Auf diese Art kdnnen die Erfahrungen verschiedener Emnchtungen
in einer groReren Initiative miteinflieRen.:

Einfihrungsstrategie

Die Schulgesundheitspolitik in weiterfihrenden -Schulen wird an
Hand einer zu diesem Zweck entworfenen Strategie eingefihrt. Die
Eingriffe verlaufen schrittweise (iber drei Niveaus intermediérer
Einrichtungen und Behdrden im Bildungsbereich: von der Landes-
ebene Uber die Region zum Schulniveau.

Das NIAD fungiert auf Landesebene als Katalysator und Koordina-
tor. Bei der Einfliihrung des Programms wird probiert, das Informa-
tionsangebot und die Dienstleistung in die Arbeit der intermedidren
Organisationen zu integrieren. Auf dem niedrigsten Niveau wird die
letztendliche Zielgruppe des Projekts, die Schiiler, erreicht.

Die EinfUhrungéstrategie umfaldt sieben Aktivitatencluster:

- Materialentwicklung,

- Training und Fortbildung,

- - Information Uber das Projekt und Werben von Mlthrkenden,
- Lehrplanentwicklung, :

- Netzwerkentwicklung,

- Forschung,

- Dokumentation.

Pro Cluster sind - nach dem dreistufigen Modell - Aktivitaten fiir
jede intermedidre und die letztendliche Zielgruppe spezifiziert. Im
folgenden werden diese Aktivitdten kurz beschrieben.

Materialentwicklung

In den ersten zweieinhalb Jahren wird der Schwerpunkt der Arbeit
auf dem Gebiet der Materialentwicklung liegen. Dieses ‘Material
bildet die Grundlage, auf der Gesundheitspolitik an Schulen in Gang
gesetzt werden kann. Dabei geht es sowohl um Material, mit dem
das Projekt der Offentlichkeit présentiert werden kann, als auch um
eine Art Drehbuch fiir die Aktivitidten der regionalen intermediéren
Organisation und der Schulen. Lehrmaterial wird entwickelt, mit
dem LUcken im existierenden Angebot - zum Beispiel Informations-
material fir Eltern - geschlossen werden kénnen.
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Tralmng und Fortb|ldung

Training und Fortbildung von Lehrkréften, Mentoren und Schullei-
tung spielen in dem Projekt eine wichtige Rolle, wobei Aufklarung,
frihzeitige Erkennung von Problemen und Reglementierung die
zentralen Themen sind. Auf diesem Gebiet unterstlitzt das NIAD
eiherseits die regionalen Einrichtungen (CAD’s, Gesundheitsdamter
und Gemeinden), und andererseits fordert es Initiativen, das Thema
"GenuBmittel- und Medikamentenkonsum bei Jugendlichen" in
reguldaren Ausbildungen und Fortblldungsprogrammen flr Lehrkréafte
zu integrieren. : :

Information iliber das Projekt und Werben von Mitwirkenden

Von wesentlicher Bedeutung ist, daR Behdérden und Einrichtungen,
die an der Einflhrung des Projekts beteiligt sind, gut Gber die Hin-
tergrinde und Ziele des Projekts informiert werden. Fur eine effek-
tive Werbung von Schulen, die an dem Projekt mitwirken wollen,
wird ein Drehbuch entwickelt, das von den regionalen Einrichtungen
verwendet werden kann.

Lehrplanentwicklung

Ein Lehrplan ist eine methodisch-didaktische Ubersetzung von
padagogischen Zielen, die in einem bestimmten Zeitraum erreicht
werden sollen. Lehrpléne und Prifungsanforderungen werden von
diesen Zielen wesentlich bestimmt, und bestimmen ihrerseits wiede-
rum den Rahmen, in dem Lehrmaterial von Schulbuchverlagen fir
die padagogische Praxis entwickelt werden. Damit bildet die Lehr-
planentwicklung ein wichtiges Instrument fir die Einfihrung der
Projektinhalte in den Fachern Biologie, Somalkunde und Gesund-
heitslehre. Das NIAD tragt hierzu bei.

Netzwerkentwicklung

Beabsichtigt ist, daR das Projekt strukturell mit einer groRen Anzahl
reguldrer Einrichtungen auf dem Gebiet von Schul- und Gesund-
heitsdmtern, von Alkohol- und Drogenhilfe in einer (bersichtlichen
Struktur zusammenarbeitet. Zudem kommt dem Projekt eine stimu-
lierende und beratende Funktion in bezug auf eine regionale Netz-
werkentwicklung zu.

127



Forschung

Fir die Entwicklung und problemlose Einflihrung der Schulgesund-
heitspolitik ist Begleitforschung unerladBlich. Das gilt auch fir die
Feststellung der Effektivitdt des Projekts.

Darum sind drei Forschungsvorhaben mit dem Projekt verbunden:

1. Marktforschung, zur Unterstiitzung der reglonalen Netzwer-
kentwicklung;

2. Begleitforschung bei der Elnfuhrung des PrOjekts, einerseits
um den Entwicklungsprozef3 verfolgen zu kénnen und anderer-
seits, um feststellen zu kénnen, ob und inwieweit das Pro;ekt
in den reguldren Lehrplan integriert ist;

3. Evaluation, in der die Resultate des Programms bei den Schi-
lern festgestellt werden kénnen. Dieser Teil der Forschung
wird - um der Obijektivitdt willen - von einem unabhangigen
Institut ausgefihrt.

Dokumentation
Da eine gute Dokumentation Voraussetzung fiir eine addquate
Durchflihrung des Projekts ist, wird das NIAD sich fir eine 6ffent-

liche Zugéanglichkeit des gesammelten Materials einsetzen.

Dieses Projekt wird von dem niederlandischen Prdaventionsfond
finanziert.’
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Projekt: "Die gesunde Schule und GenuBmittel"

- Marjolein Bron, Utrecht

Einleitung

Es freut mich sehr, dafd ich Ihnen etwas erzdhlen darf (iber ein sehr
erfolgreiches Projekt. Es handelt sich um ein Primér-Praventions-
projekt flir weiterfihrende Schulen. Der Name des Projektes ist "Die
gesunde Schule und GenuBmittel" und wird durchgeflihrt seit dem_
01. September 1990 vom Niederlandischen Institut fiir Alkohol und
Drogen. Es handelt sich um die Einflihrung einer Schulgesundheits-
politik auf dem Gebiet von Tabak, Alkohol, Cannabis und Wet-
ten/Spielen.

Konkret will man mit diesem Projekt erreichen, dafs nskantes "Expe-
rimentier-Verhalten" bei Jugendlichen im Alter von 12 - 18 Jahren
zurlickgedrangt wird. :

Schulgesundheitspolitik

Schulgesundheitspolitik ist im Bereich Prévention eine ziemlich
neue, aber jetzt auch ganz populére Idee. Hauptséchlich bedeutet’
es, dal man in den Schulen mehr tun soll als nur Aufkldrung Uber
Gesundheit zu leisten.

Das Instrumentanum fiir diese Schulgesundheitspolitik umfaf&t

- Aufklérung

- Reglementierung

- Begleitung von Schiilern und fruhzemges Erkennen von Pro-
“blemen |

- Partizipation von Eltern

- Zusammengehorigkeit namentlicher Arbeltsgruppen innerhalb
der Schulen.

Die allgemeine Idee "Schulgesundheitspolitik" kann mehrere The-
men behandeln, z.B. Erndhrung, Sexualitit, aber naturhch auch-
GenuBmittel. Und nur um das letzte geht es hier.

, Einfﬁhrungsstrategi

Fir uns als Natlonalmsmut ist es unmoglich, uns personlich an alle
Schulen in den Niederlanden zu wenden. Deshalb finden wir es
ganz wichtig, daR wir auf Landesebene fungieren als Katalysator
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und Koordinationspunkt. Die Kontakte mit den Schulen finden aber
statt durch regionale Institute, wie CAD’ s und GGD’ s. Die Praven-

_ tionsmitarbeiter dieser Institute begleiten die Schulen durch Training

und Fortbildung, sie stellen Material zur Verfligung und beraten die
Schulen, wenn ndtig.

Aktivitidten

Regionale Institute:

Bedingungen der Teilnahme regeln: - Zeit
- Geld ‘
- Zusammenarbeit
Training beim NIAD folgen
Schulen werben
Schulen begleiten durch: * - Training und
. Fortbildung
- Helfen durch
Gestaltung
von Elternabenden etc.
Teilnehmen an Versammlungen mit anderen Regionen

NIAD:

Hilfe bei Finanzierung

Hilfe bei Werbung in den Schulen
Anfangstraining geben
Materialentwicklung
Erfahrungsaustausch in Gang bringen

Aktuelle Situation

50 % aller regionaler Institute nehmen teil ;

innerhalb einer Region beteiligen sich immer mehr als 90 %
der Schulen;

Finanzierung stand am Anfang des PrOjektes nur fur 4 Jahre
fest; schon nach 2 Jahren ist der Zuschul3 erneuert worden
bis zum 01. September 1998. ‘
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Osterreich

Leitlinien zur Suchtprévention in Osterreich

Gerald Koller, Egg
1) Definition: Was ist Suchtprivention?

Suchtprdvention hat in den letzten 20 Jahren ihre Identitat insoweit
ausgeformt, als Abgrenzungen gegentiber Beratung und Therapie
einerseits, gegeniiber Drogenpravention andererseits vorgenommen -
wurden und werden. Im letzten Jahrzehnt wurde insbesondere die
kontraproduktive Wirkung von Abschreckung durch Erhéhung des
Reizpotentials einer Information durch mangelnde Tiefenwirkung,
Drogenorientiertheit durch Reizerh6hung, Ausgrenzung und man-
gelnder Ursachen- und Systembezogenheit erkannt.

Auch die immer wieder vorgenommene Zielgruppenorientierung auf
Jugendliche als Publikum fir praventive Bemiihungen wurde auf-
geweicht, da sie zu spéat eingesetzt und das gesellschaftliche Ge-
samtfeld als gesundheits- bzw. suchtbedingenden Faktor auf3er acht
laBt - zumal lange Zeit punktuellen Aktionen anstatt kontinuierlichen -
Angeboten der Vorzug gegeben wurde.

Dies erfordert die Aktuvnerung einer BewuRtseinshaltung, die sich
vom reflektierenden und reagierenden Nachdenken zum zukunfts-
orientierten Erfassen dynamischer Entwicklungen, zum Vordenken
weiterentwickelt - was auch einer ressourcenorientiert-férdernden
Haltung gegeniiber einer problemorientiert- vermeldenden den Vor-
zug glbt

Identitdtsarbeit wurde auch hinsichtlich der Frage geleistet, wie
weit Prévention Ordnungsfunktionen (als neue Strategie nach den
relativ erfolglosen therapeutischen BemUihungen) (ibernehmen kann,
oder vielmehr begleitende pddagogische Funktion im ge-
sellschaftlichen wie individuellen ProzefR hat.

SchlieBlich 16st sich die Haltung auf, daR Pravention bloR das Indi-
viduum zu gesundheitsbewuBtem Verhalten motiviert, ohne die

131



Strukturen, in denen dieses lebt, zu hinterfrageﬁ und gegebenfalls
zu einer Veranderung derselben beizutragen.

|

Somit kann gesagt werden:

* Primére Suchtpravention (von nun an kurz: Prévention) hat sich in
den letzten Jahren von der Bewahrungs- zur Bewéhrungspéadagogik
hingewandt, die ' ' ‘

- auf Angebote und Begleitung setzt,

- sowohl stoffgebundene (Alkohol, Medikamente, Drogen) als
auch stoffgebundene (Spiel) Suchtentwicklungen vor Augen
hat, '

- struktur- und personenzentriert vorgeht,

- dabei ressourcenorientiert ‘positive Lebenshaltungen férdern
will,

- zukunftsorientiert Entwicklungen wahrnehmen méchte,

- kontinuierliche Arbeitsstrukturen schafft und sich folgendér—
’ malen definiert: ‘

'Suchtprévention will Menschen erméglichen, ihre Lebensfiihrung
in Selbstverantwortung zu entscheiden und stellt gesellschaftliche
Strukturen dort in Frage, wo diese Entscheidung nicht méglich ist."

2), Zielgruppen

Primér- Sekundare Tertidre Behandlung

pravention Prdvention ~ Prévention
Nicht- ~ experimen- regelmaRiger - UbermaBiger -

gebrauch teller Gebrauch Gebrauch Gebrauch
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3) Ansatzpunkte

Gesundheits- | Verbessern der allgemeinen Veranderung der
forderung Denk-, Handlungs- und Kom- | alilgemeinen Le-
' munikationsfahigkeit (z. B. bensbedingungen
Stlitzung des Selbstwert- (z. B. verbesserte’
geflhls, Autonomie, Ich- Lebensqualitét)
Stérke, Solidaritét) Arbeit im Ge-
\ ) 7 meinwesen
Préavention - | Erh6hung des Wissens Giber | Verdnderung/Ve-
Sucht und deren Ursachen, | runsicherung
Erh6hung der spez. Hand- . | suchtbeglinstigen-
lungskompetenz (z. B. Grup- | der Strukturen (z.
pendruck widerstehen kén- | B. in Familie,
nen, Konfliktfahigkeit) Schule, Betrieb,
’ ' Gemeinde)
!
~4) Ursachenorientierung:

~ Als Modell fiir die Ansatzpunkte fir praventives Handeln eignet sich

der Eisberg:

Geselischaftliche
Ebene ‘

Suchtverhalten

~ Selbstbestimmte
Lebenshaltung

Angebote:

Umfeld
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(Zukunftserwar- Jugendpbolitvik
tungen, Medien) Medienpédagogik

Beziehungsebene Konfliktfahigkeit | Familienférderung
- Kommunikations-
training
persénliche |
Ebene - ldentitat - Familienférderung

(Selbstvertrauen,  (EKZ), Erlebnis-
Krisenverstdndnis  padagogik,
Initiation, Krisenhelfer aus-
Leistungsnormen  bilden

und Schuldge- -

flihle

.5) Umsetzung und Strategienwahl

Pravention ist eine gesa?ntgesellschaftliche Aufgabe. Zu ihrer Reali-
sierung braucht es aber Fachkréfte, die als Katalysatoren den ge-
winschten ProzeB in Gang setzen kénnen und dazu die nétige
Fertig- und Fahigkeit haben. Neben personlicher und beruflicher

" Qualifikation sind auch strukturelle Gegebenheiten nétig. ‘

Praktische Strategien finden sich im nieder- wie auch hochschwel-
ligen Bereich. Der erstere - meist in Form von Wissensvermittiungen
- erreicht --eine groRe Anzahl von Personen, dort aber eine geringe
Verhaltensstabilisierung bzw. -modifikation. Sein Einsatz ist in einer
ersten Phase praventiver Bemiihungen hinsichtlich der Sensibilisie-
rung der Offentlichkeit bzw. bestimmter Zielgruppen sinnvoll.

An dieser Stelle missen mittelschwellige Angebote zur Aktivierung
der fur das Thema sensibilisierten Personen ansetzen. Diese Ange-
bote miinden schlieBlich in eine Vertiefung suchtpréventiver inhalte,
Formen und Prozesse durch hochschwellige Angebote wie Multipli-
katorenseminare, -ausbildungen, Kompetenztraining oder aber
sekundéarpréventiver Arbeit mit gefdhrdeten Zielgruppen. Diese
meist nur einer geringen Anzahl von Personen zuganglichen Ange-
bote erreichen bei jenen ein hohes MaR an Einstellungs- und Hand-
lungsstabilisierung bzw. -modifikation. Im Sinne sozialer Beeinflus-
sung kann jedoch ein Weitertragen eines praventiven Klimas durch
diese nunmehr als Mittler fungierenden Personengruppen erreicht.
werden, was letztlich auch auf struktureller Ebene zu kontinuierli-
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chen Wahrnehmungs- und Handlungspositiohen im Gesundheits-
management flhrt, ’ ‘

Handlﬁngsbere‘ich:

Strateqgien: Auswirkungen:

Information * Wissensvermittlung  Sensibilisierung

(Vortrage, Medien)

Erkenntnis * Affektive Auseinander-

setzung ' ‘
(Seminare, Ideenwerk- Aktivierung
statten) |

Erfahrung * Alternativen ~ '
(Erlebnispddagogik) Vertiefung

* Kompetenzerwerb
(Trainings- u. Multi-
plikatorenausbildung)

~* Soziale Beeinflussung

(Auswirkung in Form sich Kontinuitét
selbst gestaltender

Strukturen) ’

Begleitung | * Gesundheitsmarketing
: ‘ ~(Dauereinrichtungen)
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.Konzeption: Projekt "BONUS™
Erweiterung des Mutter-Kind-Pass-Angebotes auf den
psychosozialen Bereich :

Dr. Angela Schiemer, Bregenz

Trager: 10 Vorarlberger. Modellgemeinden und das Jugend- und
Familienreferat der Vibg. Landesregierung

1. Grundlagen

Familien sind Weichensteller dafiir, ob die darin lebenden Menschen
- je nach Atmosphdre - ein selbstindiges oder abhéngiges Leben
fuhren kénnen bzw. werden. Gerade das breite Feld der Sichte
(von der Sexualitét (iber Arbeitssucht bis zur Medikamenten- und
- Alkoholabhangigkeit und der Sucht nach illegalen Drogen) hat einen
wichtigen Ursprung darin, ob ein Mensch in sich ruht - oder rastlos
“auf der Suche nach Verlorenem oder auch nach Befreiung aus zu
~engen Banden ist. Abhéngigkeit oder Ablésung - das wird also in
der Familie getibt. Und auch das Umgehen mit Konflikten und
Krisensituationen, mit Erotik und Sexualitdt, mit Konsum und Ver-
zicht hat hier sein bestes Trainingsfeld.

Andererseits sind Familien heute stark (iberfordert. Die Kleinfamilie
unserer Tage soll alle Aufgaben der friiheren GroRfamilie bewaltigen
-und leidet noch dazu an erhéhtem Leistungsdruck auf ihre Mitglie-
der und einer noch nie dagewesenen Reizlberflutung.

Gesundheitsférdernde Pddagogik und primér praventive Familien- .
begleitung haben ihr Bemihen bislang zumeist auf die Entwicklung
‘von Informationsmedien oder das Angebot von Bildungsveranstal-
tungen wie Vortrégen, Elternschulen etc. konzentriert. All diese
Angebote werden aber erfanrungsgeméf von Familien mit sozialen
" Problemen nicht angenommen. Gerade jene also, die einen wichti-

gen Ansprechpartner im Gefahrdetenbereich darstellen kénnen
" nicht befriedigend erreucht werden.

Die Emfuhrung des Mutter—Kmd-Passes, der mit der damit gekoppel-
ten Auszahlung der staatlichen Geburtenhilfe von ca. 80 % der
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Adressaten/innen in Anspruch genommen wird, hat eine Méglich-
keit eines niedrigschwelligen Briickenschlags zur o.g. Zielgruppe
aufgezeigt. Durch die Auseinandersetzung mit relevanten Fragen in
der Schwangerschaft und den ersten 3 Lebensjahren eines neuen
Familienmitgliedes konnte der Gesundheitszustand in diesem Be-
reich erheblich verbessert werden.

Da der Mutter-Kind-PaR noch keine spezifischen Anregungen und
Hilfestellungen im psychosozialen Bereich vermittelt, bietet sich der
modellhafte Ausbau dieses Bereiches, der den Kern der psychoso-
* zialen Prévention im Familienbereich trifft, im Rahmen des bewéhr-
ten und bekannten Konzeptes an.

2. Zielsetzung
a) Inhaltliche Ziele

- Erh6hung des psychosozialen BewuRtseins, inSbesondere inden
- Jungfamilien

- Erhdéhte Konfliktféhigkeit

- Reflexion von K(‘)ns‘umverh'alten
b) Pédagogische Ziele

- . Durch Absolvierung von Bildungsveranstaltungen im Zeit-
rahmenSchwangerschaft bis 3. Lebensjahr, die durch einen
Forderbetrag zusétzlich zur Geburtenbeihilfe honoriert wird
(niedrigschwelliges Angebot), sollen insbesondere Familien,
die Bildungsangebote im Familien-, Erziehungs-, Partner-
schafts- und Gesundheitsbereich bislang nicht in Anspruch
genommen haben, motlwert werden, dles in Zukunft auch
unhonoriert zu tun.

- Durch die Begegnung und den Austausch mit Menschen, die
in der selben Lebenssituation stehen, werden erfahrungs-
gemaR Problemdruck, Uberforderung und Einsamkeit ("Nur
mir geht es so") gemildert (Selbsthilfegedanke). -

- Die Durchflihrung des Projekts erhéht die Reflexion tiber die

Bereiche Familie, Partnerschaft und Gesundheit iiber die
konkreten Teilnehmer hinaus in der gesamten Gemeinde.
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c) Umsetzung

Durch die Zu‘sam’menarbeit Land - Modellgemeinden .

Land: Modellgemeinde:
Hilfestellung bei Bewerbung des Projektes im
Projektinstallierung -~ Gemeindebereich
Druck Familienhaus - PaR ~  Organisation d. Veranstaltungen
Ubernahme der Auszahlung d. Férderbetrége
Referentenhonorare

3. Klientel

Alle 6sterreichischen Gemeindebdrger/-innen der 10 Modellgemein-
den, die ab Laufzeitbeginn ein Kind erwarten und berechtigt zum
Empfang der Geburtenbeihilfe sind. ’

4. Ablauf / Laufzeit

a) Grundséatzliches Zeitmanagement

= Im Jahr 1994 bietet das Familienreferat die Kooperation mit
Modellgemeinden zur Durchfiihrung des Projektes BONUS an.
Die im Herbst feststehenden max. 10 Gemeinden planen die
Bewerbung um das Projekt und dessen Durchflihrung.

= Ab dem Jahr 1995 wird das Projekt BONUS wie folgt durch-
gefihrt:

* Die Gemeinden bieten einmal jéhrlich eine Veranstaltung far
die jeweilige Zielgruppe zu
folgenden Themen an:

Veranstaltungen: Abendveranstaltungen a’ 2 Stunden

(A) "Geburt heift Neubeginn fiir alle”

wahrend der Dr. Angela Schiemer, Bregenz
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Schwangerschaft

oy

" (B)

im 1. Jahr nach
der Geburt

(C) -

im 2. Jahr

nach der Geburt’
(D)

" im 2. Jahr nach
" der Geburt

Barbara Knittel, Feldkirch

Ziel: Ein umfassendes Versténdhis
von Geburt fir die ganze Familie

erreichen

"Ein Kind veridndert mehr, als man
denkt"

Manuela Steger, Barbara Knlttel
Feldkirch

Ziel: Auswirkungen der Anwesenheit
eines neuen Familienmitgliedes auf’

. die Gesamtfamilie verdeutlichen

"Wie umgehen mit Trotz und Kon-
flikten?"

Bernhard Rudisser, Bregrenz
Arno Dalpra, Feldkirch

Ziel: Verbesserung des Konfliktver-
haltens in den Familien

"Mit Kindern leben heift:
Sie gehen lassen - wann und
wieviel?"

Manuela Steger, Bregenz
Angela Schiemer, Bregenz

Ziel: Ablosesituation kldren

* Die Abende dienen der Information (Referate) und dem
Austausch (Gruppengesprache)

* die Veranstaltungen kénnen von einem oder von zwe|
Elternteilen besucht werden.

* Der Besuch wird mit einem Stempel in das "Familienbonus”-

‘Heft bestéatigt.
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- Die Referenten fur diese Veranstaltungen werden vom Fami-
lienreferat der Vibg. Landesregierung gestellt und deren
Honorarkosten wie auch die der Fachberater zur Hilfestellung
bei der Installierung des Projektes in den Gemeinden (ber-
nommen. .

- Im ersten Jahr findet fir die z. Zt. Schwangeren zweimal der
Vortrag A statt. Dieser Gruppe wird im folgenden Jahr der
Vortrag B angeboten (geméinsam mit der nunmehrigen Grup-
pe A, also 3 Abende/Jahr), im folgenden Jahr der Vortrag C
oder - wahlweise D (insgesamt b Vortrage/Jahr). Im 2. Teil
der Gesamtprojektzeit verringern sich die Veranstaltungs-
angebote wiederum auf 2.

¥ 'Férderungsbeitrag durbh die Gemeinde

0OS 500 nach Vorlage von 3 Besuchsbestatigungen aus 4
angebotenen Veranstaltungen im Familienbonus-Heft.

In den Jahren 1997 bis 1999 kommt es zur Auszahlung der
Gemeindeférderung von OS 500 pro
‘teilnehmender Familie,

d.h. bei 100 Geburten/Jahr in der Gemeinde und angenom-
menen 80 Teilnehmern

= S 40.000 Budgetbelastung im Jahr

= 0S 120.000 Gesamtkosten auf 3 Jahre

Die Projektdauer in den Gemeinden bringt also die Familien
mit Geburtenjahrgangen 1995, 1996, 1997 (1998) in den
GenuR der Férderung (im o.g. Modell: 240 Familien). Die
Gesamtprojektdauer im Gemeindebereich betragt somit 5
Jahre (letzte Veranstaltungen: 1999).

Das GeSamtprojekt wird ab 1997 durch Fragebogen (gekop-

pelt an Auszahlung) ausgewertet und Anfang 2000 prasen-
- tiert. , . -
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Finanzierungsplan fiir das Land

1995

Fachbegleiter 46.000 0S
Projektgruppensitzungen 24.000 OS
Vortrage ‘ 60.000 OS
Fachbegleitung 20.000 OS
+ AG-Sitzungskosten 30.000 OS
GESAMT 180.000 0S
1996
Projektgruppe 24,000 OS
Vortrage 90.000 OS
Fachbegleitung 20.000 Os
+ AG-Sitzungen 30.000 OS
GESAMT 164.000 OS
1997
Projektgruppe 30.000 OS
Vortrage 120.000 OS
Fachbegleitung 20.000 0s
+ AG-Sitzungskosten - 30.000 OS
GESAMT 200.000 0S
1998
Projektgruppe 30.000 OS
Vortréage 120.000 OS
Fachbegleitung 20.000 Os
Evaluation '20.000 OS
+ AG-Sitzungskosten 45.000 OS
235.000 OS

GESAMT




1999

Projektgruppe =~ .30.000 0OS
Vortrige | 60.000 OS
Fachbegleitung \ ~.20.000 OS
Evaluation , 20.000 OS
+ AG-Sitzungskosten « 45.000 0S|
GESAMT . 175.000 0S
2000

Fachbegleitung | | 20.000 OS
Evaluation v 20.000 OS -
Projektband : ' 20.000 OSs

GESAMT | 60.000 OS

Angenommene Finanzenteilung Land - Modellgemeinden

Gesamtbudget "BONUS" Gesamtbudget "BONUS"
Land 1994 - 2000 10 Modellgemeinden 1994 - 2000
0S 114.000
0S 150.000 ‘ ‘ ,
0S 134.000 (bei angenommenem Geburten-
0S 170.000 o schnitt/Jahr: 70 / Gemeinde =
0S 190.000 50 Besucher
0S 130.000 | | |
0sS 60.000 Férderungen 75.000 x 10
' = 750.000 4
- Aufwand 4.000/Jahr x 10 .

= 240,000

0S 958.000 0S 990.000

-~ M e e s e e me—
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Geférderte Personenzahl: 50 / Jahr / Gemeinde x 3 x 10 = -
1.600 Familien ' '

Landesfc‘irderuhg/Familie ‘ Gemeindefc‘irderUng/Familie
ca. 639 0S ca. 660 0S

= 213 0S/Jahr = 220 0S/Jah
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Anhang

Primarpravention

B korperliche, psychische, spirituelle und
soziale Gesundheit férdern und achtsam
begleiten

B Aufmerksamkeit und Respekt gegenuber
dem/der anderen

B eine Lebensfiihrung erméglichen, die
Menschen selbstverantwortlich Entschei-
dungen treffen lalkt

B Strukturen in Frage stellen bzw. ‘éndern‘
die solche Entscheidungen mcht ermog-
lichen \

B Begleitung zu |
"Sinnvoller Korperse(e)ligkeit”
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Jeder Mensch hat alle
Ressourcen in sich

Ressourcen ansprechen,
mundig machen,
nicht Expertenwissen vermitteln
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Ziel des Proiekt'es

Erhéhung des ’psyc‘hosozialen' Bewul3t-
~seins | B

. erhohte Konfliktfahigkeit
Reflexion von Konsumverhalten

"Nicht nur mir geht es so" - Selbsthilfe-
gedanke -

. Reflexion tber Familie - Partnerschaft -
~ Gesundheit in den Gemeinden
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Erweiterung des Mutter - Kind - Passes

A ‘ Geburt heiBt
- Neubeginn fir

‘ alle

B ' | Ein Kind ver-

| éandert mehr

als "man"
denkt

C : ' "Was sich so
\ gehort ..."

D ‘ , Gelassenheit
: macht vieles
leichter

Abendveranstaltungen a * 2 Stunden dienen der lhformation (Refe-
- rat) und dem Austausch (Gruppe‘ngespréche)

Besuch wird mit einem Stempel bestitigt

Bei Vorlage von 3 Bestétigungen erhilt Eiternteil OS 500,--
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Polen

Organisation der PoI|t|k zur Vorbeugung der
Rauschglftsucht in Polen

Grazyna Miros, WarSzawa

I Eigvehart der Rauschgiftsucht in Polen
1. Kurzer historischer Uber/ick

| Rauschglftsucht als eine gesellschaftliche Erscheinung kam in Polen
um die Wende der 60er und 70er Jahre zum Vorschein. Sie betraf
die Jugendbewegung, sog. "Subkultur der Hippies".

Man nimmt an, daR sich ca. 50 OOO Menschen in der ersten Hélfte
der 70er Jahre berauscht haben. Zu den Mitteln, die man einge-
nommen hat, gehérten hauptséchlich verschiedene Medikamente
und pharmazeutische Mischungen, die oft aus der Hausapotheke
stammten, oder durch Diebstahl in den Apotheken und Kranken-
h&usern erworben wurden. Von Zeit zu Zeit waren auch gefilschte
Rezepte im Umlauf. Gesundheitsministerium und die soziale Fiirsor-
ge verordneten dann verschiedene MaRnahmen, die den Vertrieb
von Rauschmitteln einschréanken soliten:

* Einfihrung von speziellen (Rosa)Rezepten mit Durchschlag

* Reduz:erung der Anzahl der Apotheken, die zur Ausgabe von
Rauschglftm|tteln berechtigt waren,

* Sicherung der Apotheken vor Elnbruchen

Es waren typische MaRBnahmen, die an der Einscvhrénkung und Kon-
trolle des "Angebots" von Rauschmitteln orientiert waren.

Infolge der verschérften MaRnahmen sind in der zWeiten Héilfte der
70er Jahre die epidemiologischen Faktoren der notierten Rausch-
giftsucht gesunken; leider nicht langfristig.

Am Anfang der 80er Jahre erschienen auf dem Markt Rauschgift-
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mittel aus der heimischen Herstellung, sog. polnisches Heroin,
hausgemacht aus Mohnstroh.

Merkmale dieser Periode:

* leichter Zugang zu den Mitteln, die abhdngig machen,

* illegaler und billiger Vertrieb vonpolnischem Heroin unter den
Jugendhchen :

* erheblicher Anstieg der Anzahl der Rauschgiftsﬂchtigen

* d|e Hersteller gleichzeitig Handler und Verbraucher von Rausch-
mitteln.

2. .Ep/‘demib/og/:sche Daten
Nach der Bestandigkeit der Rauschgiftsucht in Polen in der Zeit von
1985 - 1989 notiert man seit 1990 einen starken Anstieg der

Zahlen von behandelten Personen auf 100 000 Einwohner.

Der Faktor voh 1990 : 7,99 - st angesﬁegen und betrug

‘ in den folgenden Jahren:
im Jahre 1991 : 10,10, .
: 1992 : 10,74,
1993 : 11,0.

Unter den stationar behandelten Personen iiberwiegen Patienten,
die von hausgemachten Heroin abhingig sind. Diese Patienten
‘bildeten im Jahre 1992 ca. 80 % der Behandelten. Unter den an-
deren Abhéngigen war die groBte Gruppe die Abhéngigen von
Schniffelstoffen (sog. Riecher), dann Abhéngige von Mischmitteln
(ohne Betdubungsmittel) und von Beruhigungs- und Schlafmitteln.

Anhand der Statistik vom Gesundheitsdienst bez{iglich der stationar
behandelten Patienten schitzt man die Anzahl der Abhéngigen auf
20.000 bis 40.000, mit der Annahme, daR im Jahr 10 20 % der
Abhangigen stationér behandelt werden.

Man muR jedoch beachten, daR die Zahlen eher das AusmaR der
bekannten Fille darstellen und wenlger fur eine prazise Statistik
gelten kdnnen.

Aufgrund der gelegentllch entnommenen Daten der durchgefuhrten .
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Umfragen nimmt man an, daR 80.000 bis 110.000 Schiiler und
60.000 bis' 80.000 Studenten mindestens einmal berauschende
Mittel versucht haben.

' Aus der Offentlichen Memungsforschung geht hervor daR im Jahre

1994 jeder zehnte Schitiler der Oberschule zugegeben hat, daR er
einen direkten Kontakt mit Rauschgiftmitteln hatte. Vor zwei Jahren
(im Jahre 1992) waren es halb so viele Schiler. Aufgrund der

‘veréffentlichten Daten kann man annehmen, daf die Anzahl der

Personen, die von der Sucht bedroht sind, d. h. die unregelméaRig
verschiedene psychoaktive Mittel einnehmen, ca. 200.000 betragt;
das Durchschnittsalter der Personen, die psychoaktive Mittel ein-

‘nehmen, sinkt. In den letzten Jahren verdndert sich das Spektrum

der Medikamente; der Verbrauch von Marihuana steigt; in héherem |
AusmaR kommen Amphetamine und Halluzinogene (LSD und Pilze)
vor, auch die Anzahl von Kokaingebrauchern steigt.

Il. Organisation der Politik zﬁr Vorbeugung der Rauschgiftsucht in
Polen :

1. Geltendes Gesetz zur Vorbeuguhg der Rauschgiftsucht

Das Problem der Rauschgiftsucht, das in der ersten Halfte der 80er
Jahre-an Starke zugenommen hat und der Anstieg dessen negativen
Folgen in der Gesellschaft haben dazu gefiihrt, daR das polnische
Parlament - auf Antrag der Regierung - das Gesetz zur Rauschgift-
suchtvorbeugung vom 31. Januar 1985 verabschiedet hat. In
diesem Gesetz hat man ‘ein Praventionsmodell in den Vordergrund
gestellt, im Gegensatz zu repressiven Rechtsgesetzen in der Welt.

Ohne auf die Einzelheiten der Gesetzgebung einzugehen, méchte
ich lhnen die Prinzipien darstellen, die den organisatorischen Rah-
men der Politik zur Vorbeugung der Rauschgn‘tsucht in Polen bilden:

a) der Besitz und Verbrauch von psychoaktiven Mltteln ohne d|e
Genehmigung des Arztes ist nicht strafbar;

b) das Ministerium fiir Schulwesen sichert die erzieherische und
vorbeugende Flirsorge fir Kinder und Jugendliche, die von
Rauschgiftsucht bedroht sind und flir Schiler, die probeweise
psychoaktive Mittel einnehmen; es sind vom Ministerium ent-
sprechende Stellen eingerichtet;

c) medizinische Hilfe fiir Abhdngige sichert der Gesundheitsmini-
ster, indem er spezialistische Stellen organisiert: Beratungsstel-.
len, Stationen fir Entgiftung, Stationen der friihen Rehabilitation,
Zentren flir Rehabilitation und Readaptation fir langfristige -

153



- Aufenthalte, Tages- und Nachtstationen, Herbergen. Die Behand-
lung und Rehabilitation der Rauschgiftslichtigen sind kostenlos;
d) die Behandlung und Rehabilitation sind freiwillig mit zwei Aus-
nahmen:
* das Jugendgericht darf einen Mlnderjahngen (unter 18 Jahre)
-~ zur Zwangsbehandlung und Rehabilitation fiir die Dauer von
2 Jahren in die Zentren des -Gesundheitswesens einweisen,
* das Gericht hat das Recht, dem Abhéngigen, der ein mit
Rauschgiftsucht verbundenes Verbrechen begangen hat,
eine Bewéahrungsfrist zu gewahren und den Abhéngigen zur
Zwangsbehandlung und Rehabilitation flir 2 Jahre emzuwel—
sen;
e) der Minister richtet entsprechende Stellen fir Abhanglge ein, die
eine Behandlung benétigen, aber in Straf- oder Erziehungsanstal-
ten verweilen. :

Als Folge dieses Gesetzes‘hat man angefangen, das Programm zur
Vorbeugung der Rauschgiftsucht in folgenden Bereichen zu realisie-
ren: \

* Einschrénkung der Nachfrage (vorbeugend-behandelnde MaR-
nahmen), Vorbeugung der Ansteckung von HIV/AIDS |

* Einschrédnkung des Angebotes (Verbot von Mohnanbau in den

- Gebieten, die am meisten mit Rauschgiftsucht bedroht sind, und
in den sonstigen Gebieten Verkaufspflicht an den Staat, Ein-
schrankung der Flachen fir den Anbau von Hanf, Einschrankung

~ des Zugangs zu einigen psychotropen’ Medikamenten),

* Vermittlung ausreichender Informationen an die Gesellschaft
EinfUhrung umfassender Bildung, von Schulungen und wis-
senschaftlichen Forschungen.

2. Landesweites Programm zur Drogenvorbeugung im Gesund-
heitsministerium

1993 hat das Gesundheitsministerium ein Biiro fir Drogenfragen
gebildet, in dem das Programm zur Vorbeugung der Rauschgift-
sucht entstanden ist.

Das Programm besteht aus 4 grundlegenden Richtlinien:

a) Unterstitzung gesunder Lebensart der Jugend//chen dazu ge-
hort

* Bildung von jugendhchen Leadergruppen in den Klubs fiir Ge-
sundes Leben, :
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b)

* % ¥ %

- d)

fachkundige Unterstiitzung der Jugendlichen, die konstruktive
Muster der Freizeitgestaltung fur Kinder und Jugendliche aufbau-
en,

intensive Schulungen fir jugendliche Leader, Lehrer und Eltern,‘
Lobbybildung flir Programme zur gesunden Lebensart.

Prophylaktische Programme fir Kinder, die von Rauschgiftsucht
bedroht sind:

Bildung von Wirkungskreisen innerhalb der Gemeindeprogramme;
Vereinigung der Stellen, die mit Kindern und Jugendlichen zu tun
haben: Schulen, Vorbeugungsklubs, und auch die Zusammen-
arbeit mit der Polizei und direkter Kontakt zu den Eltern, .
Schulungen flr Vortragende, die vorbeugende MaRnahmen

-einfGhren; auch in den Schulen,

Erziehung bestimmter Berufs- und Gesellschaftsgruppen die die
MaRnahmen zur Vorbeugung der Abhidngigkeit unterstitzen
sollen. ‘

Rehabilitation und MaBnahmen nach der Rehabilitation:

Bildung eines Systems von StraBenarbeitern (street workers),
AIDS-VorbeugungsmaRnahmen unter Rauschgiftslichtigen,
Bildung von Zentren flr kurzfristige, aber intensive Therapie,
Bildung von Unterstlitzungsgruppen, Herbergen, Wohnungen flir -
Leute, die aus Rehabilitationszentren entlassen werden,
Einflhrung des Methadonprogramms fiir Abhangige von Betau-

bungsmittein (versuchswelse in Warschau)

Forschungen und Verdffentlichungen uber Prob/eme der Rausch-

giftsucht:

epidemiologische Forschungen, Evaluationsforschungen,

Verlegen von Blichern (iber Rauschgiftsucht far:

* Therapeuten und Pfleger, Schulen und einen brelten Leser-
kreis,

* Verlegen von Flugblattern und Plakaten die fur verschiedene
Gruppen bestimmt sind.

Das Biiro fiir Drogenfragen leitet die Politik zur Vorbeugung der
Rauschgiftsucht in Polen und gibt Auftrdge an versch|edene nicht
staatliche Institutionen aus.

1993 hat man ca. 40 Vorbeugungsprogramme und 12 Rehabilita-
tlonsprogramme von den zentralen Mitteln finanziert.
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Wenn es um die Basis fir die vorbeugenden MalBnahmen geht, ist
es wichtig, dall man mehr Stellen und Klubs bildet, die von Rausch-
giftsucht bedrohte Kinder und Jugendliche aus zerstdrten Familien
zusammenflihren. Deswegen ist es auch wichtig, daR das Schulmi-
nisterium Programme zur Vorbeugung in die Schule einfihrt, die die
Programme vom Blro fir Drogenfragen untersttitzen.

Die Basis fur die Rehabilitation ist ausreichend.

In Polen gibt es 44 Rehabilitationszentren, darunter:

- 12 Zentren des staatlichen Gesundheitswesens,
- 21 Zentren des MONAR-Verbands, ‘
- 4 Zentren von der Kirche geflhrt,

- 7 Zentren von anderen Verbanden geflihrt.

1993 hat man auch MafRnahmen nach der Rehabilitation eingefiihrt.
In ganz Polen sind {iber 100 Stellen in Adaptationswohnungen
(einschlieBlich Erganzungsprogramm fir Unterstlitzung im Fall der
~ Krise) entstanden, gedacht fir Personen nach der Behandlung.
Diese MalRnahmen werden vom Verband "Soziale Hilfe" und Ver- -
band flr Familien und Freunde der abhangtgen Kinder "Rickkehr
von A" .durchgeflihrt.

Pnnznplen der Rehabilitation und der Behandlung nach der Rehabili-
tation der Abhanglgen in Polen: :

* die Anmeldung zur Behandlung ist freiwillig (mit einigen Aus-
‘nahmen), ' . ,

* 'Behandlung und Therapie in staatllchen Anstalten, vom staatll-
chen Haushalt finanziert, sind kostenlos,

* medizinische Flrsorge fiir Abhéngige sichern sowohl Stellen der
sog. allgemeinen oder psychiatrischen Medizin, als auch speziali-
sierte Zentren (Beratungsstellen, Entgiftungsstationen, Zentren
flr Rehabilitation und Readaptation, Tages und Nachtstationen,
Herbergen) '

Spezialisierte Stellen, auBer den Entgiftungsstationen, kénnen nicht
nur vom Gesundheitsdienst gefiihrt werden, sondern auch von
sozialen Organisationen, Glaubensgemeinschaften und Leuten, die
eine Genehmigung vom Gesundheitsministerium bekommen haben.
Langfristige Therapie (bis 2 Jahre) ist das wichtigste Modell in dem
System der Rehabilitation, das nach der Entgiftung des Patienten in
stationdren Zentren durchgefiihrt wird. Ziel des Aufenthaltes des
Abhangigen in einem solchen Zentrum ist: dauerhafte Enthaltung,
Festigung konstruktiver psychischer und sozialer Fahigkeiten,
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'Rickkehr zur Gesellschaft und Wlederaufnahme von sozialen Fahig-
keiten.

- In Polen wurde das Modell der langwierigen pharmazeutischen
Therapie (z.B. Methadonprogramm) bis heute amtlich nicht einge-
fhrt. Das Methadonprogramm wird experlmentell in Warschau in
drel Stellen durchgefuhrt ‘ '

1.) im Institut fir Psychiatrie und Neurologie,

2.) im Psychiatrischen Krankenhaus in der Nowowiejska StraRe,

3.) im Zentrum der Therapie und Diagnostik von AIDS in der
Klinik fur Ansteckungskrankheiten. -

AuRer dem zentralen Programm zur Vorbeugung gibt es auch Be-
zirksstellen, die die 6rtlichen Programme finanzieren. Der Blrger-
meister stellt das Geld fiir die Programme zur Verfligung und die
ehrenamtliche Aufsicht iibernimmt das Biro fiir Drogenfragen.

3. Die Rauschgiftsucht und AIDS in Polen

Aus den Ergebnissen der epidemiologischen Untersuchungen in
Polen, die in der Staatlichen Hygieneanstalt durchgefiihrt wurden,
geht es hervor, daB Rauschgiftsiichtige tiber 70 % aller in Polen
notierten HIV-Virustréger sind. Man schétzt, daR unter den notier-
ten Rauschgiftstichtigen 10 - 15 % angesteckt sind, in Warschau
noch mehr, und zwar ca. 20 - 30 %. Diese Daten bez;ehen snch nur
auf angemeldete und registrierte Fille.

Das reale AusmaR der HIV- -Ansteckung kann um vieles héher sein.
Deswegen, um die HIV-Ansteckung unter den Rauschgiftsiichtigen
einzuschrinken und die Gesellschaft davor zu schitzen, hat das
Gesundheitsministerium in Absprache mit der Samtatsunspektnon,
mit dem Institut fir Psychiatrie und Neurologie, und dem Institut fiir
~ Geschlechtskrankheiten ein speznelles Programm zur Vorbeugung im
Marz 1989 eingefiihrt:

1. Schulung der Mitarbeiter im Gesundheitsdienst
2. Vorbeugende MaBnahmen unter den Rauschgiftstichtigen:

* Informatlon und Erziehung -

* weitverbreitete serologische Untersuchungen auf HIV Virus -

* kostenloser Austausch von gebrauchten Nadeln und Sprit-
zen, Verteilung von Kondomen

* medizinische und soziale Hilfe
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* Ausgabe von Ubernachtungen fiir obdachlose Drogensiichti-
ge

* Bildung von Siedlungen und Gemeinschaften fir diejenigen,
die unféhig sind, sich an die Gesellschaft anzupassen.

Unter Beriicksichtigung aller Probleme, die mit der AIDS-Anstek-
'kungsgefahr fiir diese Population verbunden sind, wird in den.
letzten Jahren aufs neue die Frage diskutiert, ob die Verabreichung
~ von Methadon an opiatabhéngige- Patienten zweckmaRig ist. Legale
Vergabe dieses Medikamentes hétte vielleicht die HIV-AnsteK-
kungsquote unter den "Veneninjektions-Rauschgiftsiichtigen™ einge-
schrankt. Andererseits hitte wahrscheinlich ein leichter, offizieller
Zugang zu Methadon die Abhéngigen negativ motiviert, sich einer
Behandlung zu unterziehen und ein Leben ohne Sucht anzufangen.
" Bis Ende des Jahres wird das Gesundheitsministerium die endg(iti-
ge Entscheidung treffen.

4. Aktuelle Richtlinien in der Politik zur Drogenvorbeugung in Polen

Obwohl man in dem letzten Jahrzehnt prophylaktische Programme
in hohem MaRe eingefiihrt und durchgefiihrt hat, Geldmittel vom
Staat und anderen Institutionen fir Ausflihrung der Aufgaben zur
Verfligung gestellt wurden, wird leider die polnische Gesellschaft
von der Erscheinung immer mehr beunruhigt.

Dies hangt mit folgenden Faktoren zusammen:

* (Offnung der Grenze, was eine gr6Rere Freiheit im Personenver-
kehr und Warenaustausch mit dem Ausland zur Folge hat,
* Anstieg der illegalen Herstellung von neuen Betdubungsmitteln
und Psychotropen (u.a. Amphetamin),
# Anstieg der Kriminalitat, die mit Rauschgiftsucht verbunden ist -
dabei wird Polen zum Transitland fir kriminelle Orgamsatlonen
- die mit Rauschgift handeln,
* groRRe Verbreitung der HIV- Virusbedrohung unter den Rausch-
- giftstichtigen. ’ '

Am 30. April 1994 hat Polen die Konvention der Vereinigten Natio-
nen - UNO - von 1988 (iber Bekdmpfung des illegalen Handelns mit
Betidubungsmitteln und psychotropen Substanzen ratifiziert. Auf-
-grund der ungunstigen Verénderungen auf dem Rauschgiftmarkt,
und der Unterzeichnung es verpflichtenden internationalen Abkom-
mens, besteht die Notwendigkeit, das liberale polnische Gesetz den
Anforderungen dieses Abkommens anzupassen. Das Gesundheits-
ministerium hat schon die Arbeiten Uber die neue Fassung des .
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Gesetzes bzgl. der Pravention und der Bekdmpfung des illegalen
Handelns mit Betdubungsmitteln und psychotropen Substanzen
beendet. Bis Ende 1994 wird der Entwurf des Gesetzes bei Parla-
mentsausschuB fertig. In diesem Entwurf ist die Bestrafung flir den
Besitz vorgesehen, die Kontrolle der Wegbereiter und die Festle-
gung der Institutionen flr die Koordination zwischen den Ressorten.
Im Februar dieses Jahres hat die polnische Regierung die Initiative
ergriffen und einen AusschuR fiir die Koordination der Kontrolle von
Psychotropen und Betdubungsmitteln berufen; den Vorsitz fiihrt der
Vizeprésident des Ministerrates. Der Ausschuf® besteht aus Ver-
tretern der einzelnen Mlmsterlen und Experten aus nicht staatlichen
Organisationen.

Ziel des Ausschusses ist das Koordinieren der MaRnahmen auf dem
Gebiet der Vorbeugung und Bekdmpfung der Rauschgiftsucht. Im
Endeffekt sollte es zur Entstehung des Nationalprogrammes flir die
Bekdmpfung und Vorbeugung der Rauschgiftsucht fiihren.
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Programm zur Vorbeugung der Rauschgiftsucht

Janusz Sieroslawski, Warszawa

Einflhrung

Das Problem der Rauschgiftsucht kam in Polen in groBem Ausmal}
- Ende der 60er Jahre zum Vorschein. In den 70er Jahren und in der.
ersten Hélfte der 80er Jahre hat man eine rasche Entwicklung der
epidemiologischen Tendenzen beobachtet. Mitte der 80er Jahre hat
sich eine bestimmte Stabilisierung bemerkbar gemacht. Am Ende
“des Jahrzehntes ist diese Erscheinung wieder quantitativ angestue- ,
gen und hat sich auch anfangs der 90er Jahre auf diesem Niveau /
gehalten. Die Anzahl der Drogenabhéngigen schétzt man zur Zeit
auf 20.000 bis 40.000. Abgesehen vom Alkoholismus ist die Ab-
hidngigkeit von den Opiaten zu einem gesellschaftlichen Problem in
Polen geworden. In unserem Land haben die Rauschgiftslichtigen
eine "hausgemachte" Technologie zur Herstellung von Opiaten aus
Mohnstroh entwickelt, die auRer den.zahlreichen Verunreinigungen
auch die Mischung von einzelnen Opiumalkaloiden, darunter Heroin,
enthalten. Diese Substanz heift in der Umgangssprache "Kompott".
Meist wird sie mittels intravendser Injektion eingenommen. Ca.
80 % aller von Arzneimitteln abhangigen Patienten, die stationar
behandelt werden, sind eben von dieser Substanz abhangig.

" Einen festen Platz in der Drogenszene haben die Beruhigungs- und
Schlafmittel. Darunter sind Benzozweiazepine, vor allem Relanium,
am beliebtesten.

Nicht so oft trifft man" Barbiturate, die einer strengen Kontrolle
unterliegen. Die Beruhigungs- und Schlafmittel werden oft von den
‘Opiatabhéngigen eingenommen, um die Wirkung der Opiate zu
verstarken oder wenn sie voriibergehend keine Opiate besitzen. Die
Beruhigungs- und Schiafmittel spielen auch eine erhebliche Rolle bei
den ersten Versuchen mit Drogen. Die Cannabisabhéngigkeit,
ziemlich haufig im Westen, ist in Polen nicht so sehr verbreitet, ob-
wohl die neuesten Untersuchungen aufweisen, daR die epidemiolo-
gische Gefahrdung in den letzten Jahren schnell zunimmt. In unse-
rem Land trifft man Marihuana, das vor allem aus dem einheimi-
schen, illegalen Anbau in Blumentopfen oder aus illegalen Pflanzun-
gen in Treibhdusern stammt. Cannabis wird auch geschmuggelt.
Neulich meldete die Polizei und die Arzte, daR der Gebrauch von
Drogen aus der Amphetamingruppe unter den Jugendlichen gestie-
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gen ist. Die illegale Herstellung dieses Mittels verstérkt sich in
Polen seit Ende der 80er Jahre. Das Amphetamin wird aus dem
vom Westen geschmuggelten Rohstoff gewonnen. Am Anfang hat
man Amphetamin nur flr ausldndische Abnehmer hergestellt. Zur
Zeit sieht man immer mehr von diesen Mitteln auf dem ‘illegalen
Markt. Amphetamin wird von Opiatabhéngigen eingenommen,
immer 6fter wird es auch den Jugendlichen angeboten, die bisher
keine Rauschgifte eingenommen haben.

Ein wichtiges Problem, vor allem unter den Teenagern, aber auch
unter den kleineren Kindern, stellt das Betduben mit Schniiffelstof-
fen dar. Zu diesem Zweck dienen verschiedene Reinigungsmittel:
Klebstoffe, Benzin, Verdunnungsmlttel u.a..

Die gegenwirtigen Veranderungen in der polnischen Drogenszene -
kann man mit dem ProzeR der Anderung der Gesellschaftsordnung
in Verbindung bringen. Dieser ProzeR hat eine groke Nachfrage
nach Betdubungsmitteln zur Folge. Die Krise im Wertsystem,
schwéchere Kontrolle seitens der Gesellschaft, die Arbeitslosigkeit,
~der Stre wegen der mangelnden Stabilitdt und unklare Perspekti-
.ven ergeben einen "guten Grund" zur Flucht in das pharmakolo-
gische Vergessen. Seitdem man einfacher reisen kann, ist auch der
EinfluR der westlichenj Kulturmuster von groRer Bedeutung. Ande-
rerseits die dkonomischen Faktoren, reale Devisenkurse, tragen
dazu bei, dal® das Angebot der psychoaktiven Mittel immer gréRer
und abwechslungsreicher wird.

Angesichts der Gefahr, die die Verdnderungen in unserem Angebot
der Medikamente verursacht haben, ist ‘es sehr wichtig, die vor-
beugenden MaRRnahmen zu verstarken. Dabei sind die MaRnahmen
zur Einschrénkung des Angebotes von psychoaktiven Substanzen
sehr vielversprechend. Sie flihren einerseits zu dauerhaften Resulta-
ten, andererseits scheinen sie keine negativen Nebenwirkungen zu
haben. Es ist auch bemerkenswert, daR diese MaRnahmen andere
negative Erscheinungen unter den Jugendlichen unterbinden.

Diesen Bedirfnissen entgegenkommend hat das Institut flr Psy-
chiatrie und Neurologie in Warschau im Auftrag des Europaischen
Ausschusses und unter Mitwirkung des Europaischen Bliros: der
Weltgesundhe|tsorgan|satlon die Aufgabe Gbernommen, das lokale
Programm zur Vorbeugung der Rauschgiftsucht vorzubereiten.

Die Bearbeltung des Programmes wurde Anfang 1994 aufgenom-
men und wird im Herbst 1995 beendet. Die Arbeiten erstrecken
sich auf die Durchflihrung und Evaluation des Programms in zwei
lokalen Gesellschaftsgruppen. Gegenstand dieses Referates ist die
Darstellung der Grundlagen des Programmes und die ersten Erfah-
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rungen Gber die primédre Pravention, die bei der Durchflihrung des
Programms gesammelt wurden.

" Die Voraussetzungen:

Das Programm setzt drei Wirkungsbereiche voraus: aligemein: die
Verbreitung der drogenfreien Lebensart unter den Kindern und
Jugendlichen; dann: die Vorbeugung der Einnahme von psychoakti-
ven Substanzen; auerdem: eine 6konomisch wirksame Behandlung
der Drogenabhédngigen. Diese Behandlung ist die Grundlage zur Vor-
beugung von HIV, ' '

Die Idee, ein Programm fir die lokale Gesellschaft aufzubauen,
entspricht den tatsdchlichen Bed(irfnissen. :

Das Programm wurde als ein Bausatz entwickelt, bestehend aus
Strategien, Werkzeugen, Richtlinien und Materialien, die es moglich
machen, das AusmaR der Gefahr einzuschitzen. Es besteht weiter-
hin aus Schulungen fiir Personen, die sich mit der Vorbeugung
- beschéftigen, aus der Durchflihnrung der vorbeugenden MaRnahmen
und ihrer Koordination. Das Programm wird auf dem Prinzip eines
Computerments aufgebaut, aus dem man die nétigen Elemente
waéhlen kann. Das Programm enthélt folgende MaRnahmen:

- Forschungen und Analysen,

- Wecken des gesellschaftlichen BewuBtseins,
- die primére Pravention,

- Hilfe fiir Drogenabhéngige.

Die vorgelegte Aufteilung hat nur Ordnungscharakter. In der Tat
Uberschreiten viele im Programm vorgeschlagene MaRnahmen die
Kategorien, denen sie zugerechnet wurden.

Die Forschungen und Analysen

Ziel eines Teiles des Entwurfs ist die Diagnose der Situation in der
lokalen Drogenszene, die Bestimmung der Hohe der Gefahr, die
Sammlung der Informationen Gber die Bedingungen und den ge-
sellschaftlichen Kontext, in dem die prophylaktischen MaRnahmen
aufgenommen werden. Aulder der diagnostischen Funktion sollen
die Forschungen auch eine Evaluationsrolle spielen. Das Programm
setzt die zweimalige Durchflhrung der Untersuchungen voraus --vor
dem Beginn der Aktion und nach ihrer Beendigung (pra- test/post-
test).
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Das Programm setzt die Anwendung von vielen, unterschtedhchen

Untersuchungsmethoden voraus, sowohl guantitativen als auch

- qualitativen Charakters. In der diagnostischen Phase und nach der
Beendigung des Programms werden durchgefihrt: :

1. Umfragen unter den Erwachsenen zu folgenden Themen:.

- die gesellschaftliche Einschitzung der Verbreitung der
Drogenabhangigkeit und anderer Probleme der Jugend-
lichen,

- der Rang der Drogenabhédngigkeit unter den anderen ge- -

- sellschaftlichen Problemen,

- Einstellung zu den Drogenabhéngigen und HIV-Trégern,

-. der Grad der Akzeptanz flir verschiedene Vorbeugungs-
mafinahmen, .

- Auffinden. der gesellschaftlichen Gruppen und Kréfte, die
bereit sind, sich mit den VorbeugungsmaRnahmen zu
befassen.

2. ’Umfragen” unter der Schuljugend, die sich auf folgehde Proble-
me konzentrieren:

- die Verbreitung der Einnahme von verschiedenen psycho-
aktiven Substanzen,

- der Zugang zu diesen Substanzen,

- die Bereitschaft, nach den Drogen zu greifen, -

- die Aufklarung uber Drogenabhéngigkeit und die Gefahr
von HIV,

- die Verbreitung der positiven und negativen Verhaltens-
weisen aus der Perspektive der gesunden Lebensart.

3. Analysen der routineméaRig gesammelten statistischen Daten,
. die sowohl gesellschaftlich-demographische und 6konomi
sche Faktoren, als auch Probleme der Jugendlichen, darunter

die Epidemiologie der Rauschgiftsucht, enthalten. :

4. Interviews mit den Vertretern der flhrenden Institutionen
bezliglich der Vorbeugung. Dazu gehéren: Kultusministeri
um,Gesundheitsministerium, die soziale Fiirrsorge, die Poli
zei,nicht staatlich finanzierte Organisationen und Verbande,
~lokale Behtrden. Wéhrend der Interviews werden Informa-
tionen gesammelt, die folgende Probleme betreffen:
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- Verbreitung der Drogenabhéangigkeit und anderer Probleme
unter Jugendlichen,

- bisherige Aktivitdt auf dem Gebiet der Vorbeugung,

- Bereitschaft zur Teilnahme am Programm oder dessen
Unterstlitzung,

- der gesellschafthche Kontext

5. Intervuews mit Drogenabhanglgen uber ihre Drogenkarriere,

‘ Lebensbedingungen, die Gefahr der Abhéngigkeit, Lebensart,
die BedUrfnisse und Probleme, Erfahrungen mit der Behandlung
und der Rehabilitation. Bei der Entwicklung der Forschungs-
instrumente nutzt man Muster aus, die von der WHO-Europe,
Pompidu-Gruppe u.a. empfohlen werden.

Wecken des gesellschaftlichen BewuRtseins

Der Programmteil setzt sich zum Ziel, das Problem der Drogenab-
hangigkeit und der daraus folgenden Geféhrdungen der Gesellschaft
sichtbar zu machen. Dazu kommt noch die Uberzeugung, daR der
Einsatz der prophylaktischen MaRnahmen notwendig ist. Die Grund-
voraussetzung fiir den Erfolg dieser Aktivitaten ist die Uberzeugung
der einfluBreichen Personen von der Notwendigkeit, dem Problem
der Vorbeugung der Rauschgiftsucht den Vorrang einzurdumen.
Wichtig ist auch die Akzeptanz der Gesellschaft fir die vorgeschla-
genen MaRnahmen. Diese Richtung des Programms enthalt auch die
Aufkldrung der Gesellschaft Gber die Vorbeugung der Rauschgift-
sucht und Uber die Unterstiitzung der drogenfreien Lebensart.

Im Rahmen des Entwurfs sind folgende MalRnahmen vorgesehen:

1. Treffen mit den Blirgermeistern und Vertretern der Institutio-
nen, die fir die Vorbeugung zustdndig sind; Darstellung der
Situation, Bildung eines Ausschusses, der die Einzelheiten des
Programms abstimmt und seine Durchfiihrung koordiniert. Der
AusschuB bildet eine Basis flir die Zusammenarbeit der In-
stitutionen, die die Vorbeugung durchfihren.

2. Aufklérungskampagne mit Plakaten, Broschtiren, Flugbléttern,
Aufklebern und der lokalen Presse, Rundfunk und Fernsehen.

3. Ein Plakatwettbewerb fir Schulkinderbmit Preisen; Vervielfil-

tigung und Verbreitung der besten Arbeiten im Rahmen der
Aufklarungskampagne.
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4. Workshops fir Journalisten, die sich mit dem Problem der
Drogenabhéngigkeit befassen. ‘

Primére Prévention

Die priméare Prévention ist eine MaRnahme, auf die im Programm ein
besonderer Wert gelegt wird. Die MaBnahmen in diesem Bereich
richten sich an alle potentiell gefahrdeten Personen, also vor allem
an Kinder und Jugendliche. AuBer den Manahmen, die direkt an
die junge Generation gerichtet sind, wird eine Schulungsaktion fur
diejenigen geplant, die eine wichtige Rolle im ErziehungsprozeR
spielen und in ihrer Arbeit stdndigen Kontakt mit den Jugendlichen
haben. Das Ziel der MaBnahmen im Rahmen der priméaren Préven-.
tion ist, die Neigung zum Griff nach psychoaktiven Substanzen bei
den jungen Leuten zu reduzieren. Dieses Ziel soll durch folgende
MafRnahmen erreicht werden: . :

- Vertiefung und Festigung der Kenntnisse der Drogen,

- Verbreitung der drogenfreien Lebensart, ‘

- Hilfe bei der Entwicklung der gesellschaftlichen und psychi-
schen Fahigkeiten, die es ermdglichen, in schwierigen Situa-
tionen ohne Einnahme von psychoaktiven Substanzen zurecht-
zukommen,

- Erweiterung des Angebotes der Freizeitgestaltung.

Die Aufklérung der Jugendlichen wird von ,Lehrern und Jugend-
leitern durchgefiihrt, die in Workshops (Gber Drogenabhéngigkeit
darauf vorbereitet werden.

Es ist auch eine Beratung fiir Eltern geplant, die Probleme mit der
Erziehung der Kinder haben. Fir die Berater hat man auch Kurse
vorgesehen.

Separate Kurse werden flir andere Berufsgruppen organisiert, die
mit dem Problem zu tun haben, wie z. B. Arzte, Krankenschwe-.
stern, Sozialpfleger, Polizisten, Priester, Mitarbeiter in den Sport-
und Jugendklubs, anderen Organisationen und Vereinen u.a. Diese
Kurse werden die Grundkenntnisse (iber Drogenabhéngigkeit und
die Methoden zur Vorbeugung liefern.

AuBerdem hat man Schulungen flir Fortgeschrittene vorgesehen,
die aus den erwdahnten Gruppen ausgesucht werden. Das Ziel dieser
Kurse ist die Integration der MaRnahmen, die von verschiedenen
Institutionen Gbernommen werden. Die Schulungsmaterialien wer-
den an die Teilnehmer verteilt; sie sollen als Ergénzung der Schu-
lung dienen. Ein sehr wichtiges Element des Programms ist die
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Erweiterung der Moglichkeiten fiir die Freizeitgestaltung. Auf der
bereits bestehenden Basis sind Sport-, Kultur-, Erholungs- und
Touristikveranstaltungen geplant. GroRe Aufmerksamkeit wird auf
die moglichst zahlreiche Teilnahme an diesen Veranstaltungen
gelegt. Man nimmt an, daR derartige Beschéftigung der jdngen
Leute die Langeweile ersetzen wird und einen guten AnlaR® zur
Aneignung der positiven, gesellschaftlichen Fahigkeiten geben wird.

Hilfe fiir Drogenabhédngige

In diesem Teil des Programms wird der Schwerpunkt auf die Si-
cherstellung der Rehabilitation fiir Drogenabhéangige in der direkten
Umgebung gelegt. Im Rahmen des Ambulanz-Programms werden
Arbeitsplétze, psychologische Beratung, Familienberatung und
- soziale Unterstlitzung angeboten. Ein wichtiges Glied der MaR3nah-
men ist die Selbsthilfegruppe. Zur Zeit wird die Mdglichkeit in
Betracht gezogen, den.Programmteilnehmern in der Ubergangs-
phase Methadon zu verabreichen. Beim Entwurf dieses Teils des
Programms hat man sich dédnische Erfahrungen zunutze gemacht.

Die Durchfiihrung des Programms

Das Programm wird zur Zeit in zwei Ortschaften durchgefihrt; in
Starachowice und Malczyce. Starachowice ist eine Kleinstadt im
zentralen Teil Polens mit 60.000 Einwohnern. Malczyce ist dagegen
eine Dorfgemeinde mit 6.000 Einwohnern im Stid-Westen. In beiden
Ortschaften gibt es eine hohe Arbeitslosigkeit, eine groRe Anhé&u-
fung von gesellschaftlichen Problemen, grolRe Armut und starken
Alkoholkonsum. Infolge der sozial -6konomischen Verdanderungen in
~ unserem Land ist der Lebensstandard in beiden Gemeinden stark
gesunken. Der entscheidende Unterschied zwischen den beiden
Gemeinden - vom Standpunkt des Programms - bezieht sich auf die
Verbreitung der Rauschgiftsucht. Wahrend der Untersuchungen in
Starachowice hat man 15 Drogenabhéngige festgestelit und in der
Gemeinde Malczyce, die fast zehnmal kleiner ist, gibt es jedoch 22 -
Drogenabhéngige. Das Ausmaf der Rauschgiftsucht war eben das
Kriterium bei der Wahl der Ortschaften flir die Durchflhrung des
Programms. Das Programm sollte in einer Gemeinschaft durchge-
fihrt werden, in der die Drogenabhéngigkeit stark verbreitet ist. Als
Gegensatz sollte eine Gemeinde mit einer zwar geringen Anzahl von
Drogenabhéngigen ausgesucht werden, wo aber die Umsténde fir
die Gefahrdung sehr glinstig sind. Es bestand also die Méglichkeit,
eine intensive Vorbeugung zu entwickeln, bevor das Suchtverhalten
an Starke zunehmen wirde.
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Die erste Phase des Forschungsprogrammes wurde planmiRig im
April dieses Jahres beendet. Die Forschungsergebnisse und die Dia-
gnosen wurden den Gemeinden vorgestellt. Man hat
Koordinationsausschiisse gebildet. Im Mai wurde die richtige Aktion
angefangen. Zur Zeit werden in beiden Gemeinden prophylaktische
MaRnahmen durchgefiihrt.

Die Forschungsergebnisse

Jetzt stelle ich die Forschungsergebnisse dar, die in Bezug auf die
primare Pravention und die bisher durchgefiihrten Vorbeugungs-
malnahmen fijr die Aktion von groRem Nutzen sind. )

Die Forschungsergebnisse haben hauptséchlich die Richtigkeit der
Programmthesen bestétigt. In manchen Fallen haben sie Schwach--
punkte gezeigt, denen man groRere Aufmerksamkeit schenken soll.
Sie haben auch Informationen (iber die Umstinde gebracht, unter
denen die Mallnahmen eingesetzt wurden.

Die Ergebnisse der Umfragen unter der Schuljugend haben die
Meinung bestétigt, daB Rauchen und AlkoholgenuR hiufiger sind
als die Einnahme von Betdubungsmitteln. Die Betdubungsmittel
~werden eher sporadisch eingenommen. Dies bezieht sich auf beide
- Gemeinden. In Malczyce haben mehr junge Leute zugegeben, daR®
sie einen leichten Zugang zu Marihuana haben. Die relativ geringe
Verbreitung der Betdubungsmittel bei den Jugendlichen in beiden
Gemeinden stimmt mit den Ergebnissen der durchgefiihrten Inter-
views. mit einfluBreichen Personen (berein. Der Meinung der Er-
wachsenen nach nimmt das Problem der Drogenabhéngigkeit einen
niedrigen Platz auf der Liste der Probleme ein, die in der Gemeinde
auftreten, wobei in Malczyce das Problem groRer ist als in Stara-
chowice. Haufiger wird ein asoziales Verhalten beobachtet, wobei
in dem Kontext Drogenabhéngigkeit in Malczyce 6fter als in Stara-
chowice vorkommt. In beiden Gemeinden herrscht eine giinstige
Atmosphare flr die Lésung der Jugendproblematik. Bei der Planung
der MaRRnahmen muf3 man sich jedoch dartber im klaren sein, da3
sie in Gemeinden durchgeflihrt werden, die sich in einer schlechten
6konomischen Lage befinden und die von vielen Problemen geplagt
sind. Diese MaRRnahmen dirfen also nicht kostspielig sein, auch
wenn sie von aul3en finanziert werden. Eine zu groRe GroRzligigkeit
kénnte bei der Bevélkerung das Geflihl wecken, daR die Ausgaben
in keinem Verhaltnis zu dem Problem stehen, wéhrend wele andere
Bedirfnisse nicht befriedigt werden kénnen.

Ein wichtiges Resultat der unter der Schuljugend durchgefiihrten
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Untersuchungen ist die Tatsache, daR viele Jugendliche Beruhi-
gungs- und Schlafmittel einnehmen. Es werden auch Schmerzmittel,
vor allem von Maéadchen, miRbraucht. Die Forschungsergebnisse
haben einen AnstoR fir Schulungen der Arzte in der Schule, der
Lehrer, sogar der Eltern und Jugendfihrern gegeben.

Eine direkte Anwendung fliir die Aktion haben die Untersuchungs-
ergebnisse gebracht, die sich auf die Freizeitgestaltung und ihre
‘Préferenzen beziehen. Diesbeziiglich haben die Untersuchungen
eine groRe Vernachldssigung deutlich gemacht. Die meisten Ju-
gendlichen in beiden Gemeinden betreiben keinen Sport, ein groRer
Teil liest keine Blicher, fast die Halfte verbringt 3 bis 4 Stunden
téglich vor dem Fernseher; ein Teil der Jugendlichen tut in der
Freizeit gar nichts. Gleichzeitig wiirde die Mehrheit der jungen Leute
(70 - 90 %) gerne die Mdoglichkeit der Freizeitgestaltung nutzen,
sobald solche geschaffen wiirden. Sie haben grof3es Interesse an
Sport, Touristik, Klubs, Theater, Zusammenkommen mit interessan-
ten Leuten signalisiert. Jeder dritte Schiler winscht sich eine
Beratung beim Psychologen, mit dem er seine Probleme besprechen
kénnte. Die Offenbarung der Praferenzen in Bezug auf die Freizeit-
gestaltung hat es erlaubt, das Angebot den Erwartungen besser-
anzupassen. Ein groRer Bedarf an psychologischer Beratung hat uns -
dazu veranlaft, diese Art von Manahmen ins Programm einzuglie-
dern. : ’ ,

Man muR an der Stelle hinzufligen, daB die Analyse der Biographien
der Drogenabhéngigen gezeigt hat, daB eben die Langeweile, un-
- kontrollierter Zeitvertreib und psychische Probleme den Grund fur
den Griff nach Betdubungsmitteln geschaffen haben. I verschie-
denen Institutionen durchgefihrte Interviews haben einen Uberblick
~ Uber die Vorbeugung, die Anzahl des dazu geschulten Personals
und die Infrastruktur geboten. Es wurden auch Informationen tber
die Qualifikation des Personals und eventuelle Méngel gesammelt.
‘Die Untersuchung hat erwiesen, da® man prophylaktische Mal-
nahmen in beiden Gemeinden schon durchgeflhrt hat, wobei diese
Aktion in Starachowice ein gréReres AusmaR angenommen hat. Mit
der Prophylaxe haben sich hauptséchlich Lehrer und Sozialarbeiter
beschéftigt. Es wurde auch ein Beitrag vom Gesundheitsamt zur
Aufkldrung Gber HIV-Ansteckung und Drogengeféhrdung geleistet.
Die Untersuchung hat auch gezeigt, daR sich die fir Prophylaxe
zusténdigen Institutionen - zumal in Starachowice - nicht gegen-
seitig abgestimmt haben.

Die ersten Erfahrungen mit der Aktion

Der erste Schritt der Aktion war, wie schon erwahnt, die Présenta-
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tion der Forschungsergebnisse an die Behdrde und Institutionen,
deren Engagement sehr erwiinscht wére. Wihrend dieses Treffens
sind die Forschungsergebnisse und Voraussetzungen fiir das Pro-
gramm dargestellt worden und man hat eine Bestédtigung der Ge-
meinde am Programm erhalten. Ortliche Koordinationsausschiisse .
sind gebildet worden. Diese haben ausfiihrliche Programme der
Freizeitgestaltung fir Kinder und Jugendliche, sowie Schulungs-
programme, ausgearbeitet. In das Programm wurden die bereits
begonnenen Gemeinschaftsaktionen integriert. Die Unterstlitzung
des Programms erlaubte eine Erweiterung der bisherigen MaRnah-
- men, wie z. B. freier Zutritt zu den schuleigenen Turnhallen oder
Nachhilfeunterricht flir Kinder mit Schulproblemen. ‘
Die Forschungsergebnisse und Informationen' (iber das Programm .
sind auch in der drtlichen Presse, Rundfunk und Fernsehen ver-
breitet worden und damit begann eine Aufkldrungskampagne. In
diesem Rahmen wird zur Zeit eine Plakataktion durchgefiihrt, die
dieses Problem der Gesellschaft néher bringt und gleichzeitig eine
Werbeaktion darstellt. Die Aufkldrungskampagne startet auch in
den Mediéen, die das Wissen (ber die Rauschgiftsucht und HIV-
Geféhrdung verbreiten und auch die aus der Sicht der Prophylaxe
richtigen Lebenselnstellungen fordern. Es geht vor allem um den
Abbau der Angste vor HIV-Infektionen und die Verstdrkung des
Bildes von Drogenabhéngigen als hilfebediirftigen, kranken Perso-
nen. Darlber hinaus wird die drogenfreie Lebensweise gefordert
Es wird auch auf die psychologlschen Probleme des Jugendalters
eingegangen.
Die erste GroRveranstaltung im Programm fand im Fruhjahr (April/-
Mai) statt. Es war ein Plakatwettbewerb fiir Schulkinder und Ju-
gendliche. Die Plakate sollten die vorbeugende Funktion des Pro-
gramms unterstitzen. Die Arbeiten sollten nicht nur auf Drogen-
abhéngigkeit beschrinkt werden. Zugelassen waren auch andere
Themen aus dem Leben der Jugendlichen, darunter die Lebens-
weise, Interessen, Erholung, Zeitvertreib, die durch ihren prosozia-
len oder mtegrlerenden Wert auch eine vorbeugende Funktion
ausuben kénnten. Der Wettbewerb war auch ein AnlaR fiir Diskus-
sionen Uber Drogenabhéngigkeit im Zusammenhang mit anderen
Fragen, die die jungen Leute bewegen, sowie die Lebensweise
allgemein. Vor dem Wettbewerb wurde ein Treffen mit Zeichenleh-
rern veranstaltet, die auf derartige Fragestellungen. vorbereitet
wurden. In jeder Altersgruppe wurden Preise fiir die besten Arbeiten
verliehen. Der Wettbewerb hatte einen sehr guten Erfolg. In beiden
Ortschaften wurden insgesamt ca. 250 Plakate gemacht. Viele von
ihnen hatten ein sehr hohes kiinstlerisches Niveau, manche waren
sehr originell. Alle Arbeiten wurden ausgestellt, die Preisverleihung
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verlief sehr feierlich. AuRBerdem wurden 12 Arbeiten, je 6 von jeder
Ortschaft, vervielfiltigt und werden wéhrend der Programmdauer
an wichtigen Stellen im Ort ausgehéngt. Jedes Plakat ist mit einer
kurzen Information Gber den Autor versehen. Man ging davon aus,
daf® professionell gedruckte Plakate von einheimischen jungen
Leuten einen guten Anklang finden. Die ersten Plakate hat man im
September ausgehéangt.

Nun fangen wir mit den Evaluationsforschungen an. Wir planen die"
Durchflihrung einer Beobachtung, um die Anzahl der mdglichen
Zuschauer festzustellen . Es werden auch kurze Umfragen unter
den Passanten Uber die Eindriicke von den Plakaten gemacht.

Der Schulungsteil des Programms ist praktisch beendet. Auf den
Kursen in Werkstattform, zum Teil von auslandischen Fachleuten
“gefiihrt, wurden Vertreter aller Berufsgruppen, die am Programm
teilnehmen, geschult. Die Daten aus den kurzen Evaluationsfrage-
bbégen, die nach dem KursabschluB verteilt wurden, sind jetzt in der
Bearbeitung. Momentan kann man nur sagen, da® die Riickinforma-
tionen von den Kursteilnehmern uns mit einer positiven Auswertung
der Kursproblematik und -durchfliihrung rechnen lassen.

Das Angebot der Freizeitgestaltung in beiden Ortschaften gilt seit
Mai dieses Jahres. Es umfaRt in Starachowice:

- erzieherischen und vorbe‘ugenden Unterricht (Nachhilfeunter-
richt flr lernbehinderte Kinder; Beschéftigung in Gruppen:
Spielgruppen, Schachzirkel, Tanzgruppen, Fotozirkel, Malun-
terricht, Musikunterricht, Theaterwerkstétte) realisiert in Klubs,
Kulturhdusern und Schulen; :

- sportliche Beschéftigung (FuRball, Volleyball, Basketball,

- Streetball, Tennis, Schwimmen, Bewegungsspiele) in den

schuleigenen Turnhallen, auf den Sportpldtzen, in der
Schwimmbhalle und in den stadtischen Schwimmbaédern;

- touristische Beschéftigungen in den Schulen und Kultur- und
Bildungsstatten;

- GroRveranstaltungen (Konzerte, kiinstlerische Aktionen, Frei-
lichtkino);

- Informationsagentur flir Jugendliche, in der Informationen UGber
Bildungs- und Ausbildungsmdglichkeiten, soziale Hilfe, psycho-
logische Beratung und Angebote zur Freizeitgestaltung erhalt-
lich sind.
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Das Angebot der Freizeitgestaltung in Malczyce:

- sportliche Beschaftigung (Basketball, Volleyball, . Aerobic,
Tennis, Schwimmen, Bewegungsspiele);

- ‘Nachhilfeunterricht fiir Kinder mit Schulproblemen;
- jugendliche Musikgruppe;
- Skat-Club.

In beiden Ortschaften ist das Angebot.vielféltig, bedarf keines
. grolBen Geldaufwandes und ist flir einen groBen Teilnehmerkreis
zugénglich. Aus unseren bisherigen Erfahrungen geht hervor, daR
es den Bedirfnissen der jungen Leute entgegenkommt Alle Ver-
' 'anstaltungen werden gut besucht :

Zusammenfassung

Das Programm zur Vorbeugung der Rauschgiftsucht in Starachowvi-
ce und Malczyce hat einen komplexen Charakter. Neben den Maf3-
nahmen auf dem Gebiet der primédren Vorbeugung enthélt es auch
ein breites Forschungsprogramm, MaRRnahmen zur &6ffentlichen
Aufklérung sowie Hilfe fur Drogenabhéngige. Ein wesentliches
Element ist die erweiterte Schulung, die der Gesellschaft erhebli-
ches Wissen im Bereich der Vorbeugung und im Umgang mit Ju-
gendproblemen verleiht. GroRer Wert wird auf unspezifische MaR- -
nahmen gelegt, mit der Begriindung, daR diese MaRnahmen bessere

Resultate ergeben. Diese MaBnahmen tragen ndmlich auch zur

Vorbeugung der Probleme auf anderen Gebieten bei.
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Schweiz

Landervorstellung Schweiz - Referatsskizze -

\Ueli Minder, Bern

1. Einleitung

GemaR der Einladung zur 2, Europédischen Werkstatt Pravention soll
in diesem Referat ein Landestiiberblick tber die Gesundheitspolitik,
die Praventionsstrategien und die aktuelle Drogensituation gegeben
werden. In habe, um der Aufgabe wenigstens einigermafen gerecht
zu werden, meine Ausfilihrungen folgendermaRen gegliedert:

1. Einleitung-

2. Aktuelle Situation bzgl. Suchtmlttelkonsum und -miR-
brauch sowie Gesundheitsverhalten der Jugendlichen
in der Schweiz
Aktueller Stand Sucht- resp. Drogenpolmk
Mégliche Verdnderungen ‘ .

" Gesundheit, Gesundheitsférderung und Pravention

1. Gesundheit, Gesundheitsférderung und Pravention

gesamtschweizerisch .

5.2, Gesundheit, Gesundheltsforderung und Praventlon

o auf Kantonebene

5.3.  Gesundheit, Gesundheitsférderung und Préavention in

- Stadten und Gemeinden

oo s W

Selbstverstandlich kann ich innerhalb der mir zur Verfligung ste-
henden Zeit nur eine Auswahl der momentan vorhandenen Informa-
tionen zu den obenerwdhnten Themen vermitteln. Ich gehe jedoch
davon aus und erachte es auch als sinnvoll, daf3 die Hauptzeit der
Landervorstellung zur Beantwortung von Fragen sowie zur Diskus-
sion zur Verfligung stehen soll.

1. Einleitung

Das Thema Sucht, vor allem das Thema illegale Drogen, be-
schéftigt weite Bevdlkerungskreise und ruft oft sehr emotionale
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Reaktionen hervor. Dies ist sicher nicht nur in der Schweiz der Fall. - ,
Meiner Meinung nach hangt dies unter anderem damit zusammen,
daR Sucht und Abhéngigkeit sehr stark mit dem Erleben eines jeden
einzelnen Menschen verbunden sind, die Bereitschaft, sich mit
dieser Tatsache vertieft auseinanderzusetzen, jedoch noch kaum
vorhanden ist. Dieses Verhalten - ich behaupte, daB es Teil einer
Verdrédngungsstrategie ist - bewirkt, da® noch kaum durch Ursa-
chenforschung erarbeitete Losungsansitze vorhanden sind. An
deren Stelle gibt es immer mehr Patentrezepte, die oft mit missiona-
rischem Eifer verbreitet werden. Die von den verschiedenen Grup-
‘pierungen angepriesenen Patentlésungen widersprechen sich oft
gegenseitig. Leidtragende dieses unklaren Verhaltens sind nicht nur
die Abhédngigen - die Suchtkranken -, sondern auch die ganze
Gesellschaft. "Suchtkranke verdeutlichen das Verhalten der Ge-
sellschaft", Eine Aussage, die meines Erachtens zumindest teilweise
zutrifft, » - : '

Um dieser ungesunden Situation wenigstens ansatzweise entge- -
genzuwirken, entschlo® ich mich, als ich mich fir diese Tagung
vorbereitete, mein Referat mit einer persénlichen Einleitung zu
beginnen: Vor zwanzig Jahren leitete ich eine kleine drogenthera-
peutische Wohngemeinschaft. Die tégliche Auseinandersetzung mit
den suchtkranken Menschen lie3 in mir das folgende Bild entstehen:
Ich verglich die suchtkranken Menschen mit Ertrinkenden in einem
FluB. Rettungsschwimmer miissen, um sich nicht selber zu geféhr-
den, die Gefahren des Flusses gut kennen und ausgezeichnet
schwimmen kénnen. Da die vielen Ertrinkenden oft zu spdt entdeckt
wurden, sie manchmal - wegen der Tiicken des Flusses - gar nicht
erreicht werden konnten oder sich vielmals auch nicht helfen lassen
wollten, erschien mir diese Arbeit als unzureichendes Flickwerk.
Neben der Soforthilfe an den Ertrinkenden erachtete ich es als drin-
gend notwendig, die gefahrlichen Wegabschnitte, dort, wo Men-
schen in den FluB fallen, sicherer zu gestalten: Geldnder und auch
‘Rettungsringe anzubringen, Briicken zu bauen, Wege auszubessern
und zu verbreitern sowie den Ausstieg aus dem Wasser zu erleich-
tern. ‘
Gleichzeitig empfand ich es als §uBerst fahrldssig, die Menschen in
einem Land, wo das Baden in Gewdssern wegen der oft zu grof3en
Hitze sehr weit verbreitet ist, in dem es aber auch viele geféhriiche
Fliisse gibt, nicht das Schwimmen zu lehren. Und ich hatte das
Gefiihl, da3 verschiedene Flisse vor allem deshalb geféhrlich wa-
ren, weil die Menschen den FluBlauf durch Eingriffe verédndert
hatten. Ich dachte vor allem an eine Primarprévention (auf den
Ebenen der Persénlichkeit und des gesellschaftlichen Umfeldes), .
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eine sinnvolle Angebotslenkung und an eine Frt’iﬁerfassung.- Alles
MaBnahmen, die aufgrund einer tiefgreifenden Auseinandersetzung
- mit den verschiedenen Suchtmitteln, den Faktoren, die zu Sucht-
verhalten fihren kénnen, -und dem gesellschaftlichen Umfeld, in
dem Sucht auftritt, durchgefihrt werden sollten. ,

Auch heute, zwanzig Jahre spéter, haben diese Uberlegungen noch
ihre Giltigkeit. Vielleicht habe ich nichts dazugelernt, vielleicht
praktiziert der Grol3teil der Gesellschaft Abstinenz, vor allem be/ der
| Ause/nandersetzung mit der Suchtproblemat/k

Suchtkrankhelten haben die vielféltigsten Ursachen. Losungsanséat-
ze, sollen sie zum Erfolg fliihren, miissen alle diese Ursachen be-
ricksichtigen. Flr eine so komplexe Problematik gibt es die ein-
fachen Loésungen, wie sie leider von einem Teil der Bevéolkerung -
gefordert.und von verschiedenen Politikern oft sehr volksnah an-
. gepriesen werden, nicht.

Bevor ich zu den weiteren Punkten meiner Ausfiihrungen komme,
hier noch eine Bildergeschichte. Eine die Mut machen soll: Mut zur
Neugier, Mut zur Suche nach farbigen Momenten in einer. oft grau-
en Umgebung, Mut zum Heraustreten aus einengenden Verhalt-
ensweisen, oder auch nur zu ein biBchen mehr Lebensmut.

2. Aktuelle Situatidn bzgl. Suchtmittelkonsum und -miBbrauch
sowie Gesundheitsverhalten der Jugendlichen in der Schweiz

Nur zu oft erscheint bei Menschen zum Stichwort "Suchtmittel-
miBbrauch in der Schweiz" ein Bild von der offenen Szene am
Letten in Zlrich. Allzugerne wird vergessen, dal® das nur ein Aspekt
- wenn auch ein sehr trauriger und furchterregender - der ganzen
Situation ist. - : :

Allgemein muf leider festgehalten werden, daB fur das Gebiet
Suchtmittel, Suchtmittelkonsum und -miRBbrauch sowie Suchter-
krankungen sehr wenig brauchbares Zahlenmaterial vorliegt. Es
scheint fast so zu sein - ich spreche jetzt von der Schweiz - dal
mehr Interesse daflir vorhanden ist, wieviele rote Tulpen in einem
bestimmten Monat aus Holland eingeflihrt wurden, als z. B. dafir,
wieviele Kinder bei Eltern mit taglichem risikoreichen Suchtmittel-
gebrauch (Alkohol, Medikamente, illegale Drogen) aufwachsen.

Die vom Bundesamt fiir Gesundheitswesen gelieferten Zahlen, die

sich in den letzten Jahren nicht wesentlich verandert haben geben
das folgende Bild:
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375.000 Menschen konsumleren Alkohol in gesundhe:tsgefahrden-
der Menge
320.000 Menschen konsumieren taglich (Schmerz-, Beruhigungs-, .
» Schlaf-) Medikamente |
30.000 Menschen sind abhdngig von Heroin und/oder Kokain

Das ergibt folgende Mortalitatsstatistik:
10.000 frihzeitige Todesfélle infolge Tabakkonsum -
3.000 fruhzeitige Todesfélle infolge Alkoholkonsum (incl. "Alko-
holverkehrstote")
(1.500) Selbstmorde
450 Drogentodesfille

Am 12, Oktober wurden im Rahmen einer Pressekonferenz die
gesamtschweizerische Studie Uiber "Gesundheit und Lebensstil 15-
bis 20-jéhriger" vorgestellt. Ich werde mich darauf beschrénken,
einige ausgewdhlte Resultate vorzustellen (Anhang S. 1 - 3).

Als Ergebnis dieser und anderer Untersuchungen kann Uber die
aktuelle Suchtmittel-konsumsituation von Jugendlichen in der
Schweiz Folgendes gesagt werden: (Anhang S. 4 - 5)

Zu der Drogensituation in den einzelnen Stadten nur soviel:

Daf die nachgerade weltbekannte Situation der sogenannten offe-
nen Szene im und um das Areal des stillgelegten Bahnhofs "Letten”
“in . Zurich unhaltbar ist, scheint allen klar. Leider fehlen noch die
Antworten auf die Fragen, warum es Uiberhaupt soweit gekommen
ist und wie eine dauerhafte Verbesserung erreicht werden kann.

Sicher ist nur, daB u. a. unterschiedliche Faktoren die Situation in
einer Stadt bestimmen:

Die geographische Lage, die Besonderheit einer Zentrumsstadt, die
getroffenen oder eben nicht getroffenen MaRBnahmen der Sicher-
heitskréfte sowie der Gesundheits- und Sozialdienste, das Verhalten
der Umgebung (d. h. der Region, der Nachbarstadte und -ldnder),
die geltenden Gesetze und auch die' viel zu wenig.bekannten Me-
chanismen der Drogenszene und des Schwarzmarktes.

Die Aussage eines Polizeikommandanten einer Schweizer Stadt,
daR die Einsatzdoktrin seiner Leute so gestaltet werde, daR der
Stoffpreis stets hdher sein misse als der in Zirich, damit eine
allzugroRe offene Szene gar nicht erst entstehen kdonne, verdeut-
licht, wie die Situation einer Stadt oder eines Landes nie isoliert
betrachtet werden kann.
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3. Aktueller Stand der Sucht- resp. Drogenpolitik

Das "Bundesgesetz uber die Betaubungsmnttel" von 1951 (Revision
1975) bestimmt die Schweizerische Drogenpelitik. Ein paar mir
wichtig schelnende Artikel se|en hier vorgestellt (Anhang S. 6 - 7).

Der Schweizerische Bundesrat Iegte fir das von ihm 1994 be- |
schlossene MaRBnahmepaket folgende allgemeine und konkrete Zlele
fest (Anhang S. 8).

Bezliglich der MaRnahmen zur Verminderung der Drogenprobleme
(da gemaR Artikel 15 ¢ des Betdubungsmittelgesetzes die Aufgaben
des Bundes festgelegt sind) ergeben sich daraus die Schwerpunkte
in den Aktionsbereichen:

a) Pravention .

b) Betreuung und Therapie :

c) Fort- und Weiterbildung des Fachpersonals

d) Nationale Sensibilisierungskampagne

und in den infrastrukturellen Bereichen:

a) Epidemiologie
b) Forschung
c) Evaluation
d) Koordination, Information und Dokumentation

Was vor allem interessierte, war die im Oktober 1992 vom Bundes-
rat erlassene Verordnung, die die weltweit diskutierten Versuche
der diversifizierten Verschreibung und Abgabe von Betdubungs-
mitteln ermdglichte. Vor allem die Verschreibung von Heroin stieR
dabei auf grofRes Interesse. Erst vor kurzer Zeit beschloR der Bun-
desrat - wegen der unhaltbaren Situation in Zirich und wegen der
guten Erfahrungen mit den laufenden Versuchen der Heroinver-
schreibung und -abgabe - die Anzahl der Platze flir Heroinbezieher
von 250 auf 1 000 zu erhéhen.

Far die Umsetzung der im Betdubungsmittelgesetz und durch den
Bundesrat festgelegten MaBnahmen sind die Kantone verantwort-
lich. Somit bestehen auch die verschiedensten Konzepte zur Dro-
genpolitik. Erwdhnenswert ist der Kanton Solothurn, 'der als erster-
ein "Suchthnfegesetz" erlassen hat. Im Kanton Bern wurden die
grundsétzlichen Uberlegungen in der Broschure "Drogenpolltlk
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zwischen Hilfe und Strafe” der Gesundheits- und Foérsorgedirektion
festgelegt. ’

In den verschiedenen Kantonen bestehen u. a. auch wegen der
uneinheitlichen drogenpolitischen Ausrichtung, unterschiedliche
Angebote in der Suchtpravention und der Hilfen flr Suchtmittel-
abhanglge

Pravention:
Auf den ganzen Bereich der Praventlon werde ich spéater elngehen

Beratung:

DaR spezialisierte Beratungsstellen fir Suchtmittelabhdngige not- -
wendig sind, ist den Fachleuten schon lange bekannt. Trotzdem °
verfigen die meisten Kantone noch nicht Uber ein genugendes
Angebot. o :

Uberlebenshilfe:
In verschiedenen Kantonen werden niederschwellige Anlaufstellen,
teils mit Tagesaufenthaltsrdumen, teils mit Rdumen zum risikofreien
' Drogenkonsum, sogenannte Injektionsrdume, angeboten. Zum Teil
existieren erschwingliche Verpflegungsmdéglichkeiten fir Drogen-
abhidngige. Das Gleiche gilt fiir Arbeits- und Wohnprojekte.
Die Angebote der medizinischen Hilfe, die von Drogenabhéngigen
auch in Anspruch genommen. werden sind unterschiedlich aus-
reichend ausgebaut. ' ‘
Ahnlich unterschiedlich steht es mit der Erhéltlichkeit von sauberem
Injektionsmaterial (Aids-Pravention). Einzelne Stédte verfligen liber
ein relativ gut ausgebautes Spritzenumtauschprogramm, in ver-
schiedenen Kantonen ist in Apotheken die "FLASH"-Box mit 2
‘Spritzen, 2 Ersatznadeln, Alkohol und Trockentupfern, ‘Ascorbinséu-
re, einem Prdservativ und 2 ml NaCl-Lésung erhaltlich. In einzelnen
Kantonen kommen Drogenabhangige immer noch schwer zu saube-
rem Injektionsmaterial. Dies kann sich fatal auf den Gesundheits-
zustand und die HIV-Infektionsgefahr auswirken.

Entzug und Therapie:
Eine erst klirzlich durchgeflihrte Studie Uber das Entzugs und
Therapieangebot, "REHA 2000" zeigt folgendes Bild (Anhang S. 9).

~Um der oben ausgeflihrten Verschiedenheit entgegenzuwirken,

haben die bereits eingesetzten kantonalen "Beauftragten fir Sucht-

~ probleme" eine "Konferenz" ins Leben gerufen, die in regelmé&Rigen
Treffen eine minimale Koordination sicherstellt. ‘
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Der. Bund ist seit einiger Zeit vermehrt auf dieser Ebene aktiv
geworden. So wurde z. B. im September dieses Jahres beschlos-
sen, Starthilfebeitrdge flir neue Angebote in der stationdren Dro-
gentherapie bereit zu stellen, den Aufbau eines nationalen dialogféa-
higen EDV-Informationssystems sowie die Schaffung einer nationa-
_ len Koordinationsstelle zu unterstitzen.

Ich bin gerne bereit, in der Diskussion zu einzelnen Punkten weiter-
gehende Informationen zu geben.

. 4. Maégliche Veranderungen

Ernsthafte Diskussionen (ber mogliche Verdnderungen in der Dro-
genpolitik werden z. Z. auf allen Ebenen (incl. Wirtschaftsverbénde)
gefihrt. Die drei groRen Bundesratsparteien FDP, SP und CVP
haben in dieser Beziehung sechs Postulate formuliert:

1. Pravention etnschheBllch Fruherkennung von Gefahrdeten und

Neueinsteiger/-innen
2. Erzieherische Mdglichkeiten zur mdnwduellen Standortbest|m~

mung und zur Herstellung einer Therap,lemot:vatlon
3. Therapie bei schwer Abhéngigen, einschliefdlich der adrztlich
' kontrollierten Abgabe, insbesondere von Heroin, soweit dies
medizinisch indiziert ist, und eine entsprechende Uberlebens-

hilfe
-4, Straflosigkeit des Drogenkonsums bzw. des Erwerbes und
Besitzes von Kleinstmengen zum Eigengebrauch
5. Wirksamere Malinahmen zur Bekampfung der GroRkriminalitét
6. Kohérente Drogenpolitik in der ganzen Schweiz

Auch die folgenden 14 Punkte, die zu einer Veridnderungen der
Drogenpolitik beitragen wirden, stehen zur Diskussion:

1. Suche nach neuer Strategie und Definition eines "dritten We-

' ges" zwischen restriktiver Politik und Liberalisierung

2. Objektivere Information durch Verbesserung der Kenntnisse
sowie Evaluation der MaRnahmen

3. Eine permissive Haltung gegenuber ("harten") Drogen ist zu-

rickzuweisen

4. Erwerb und Besitz von Drogen zum Eigengebrauch, sowie
"Konsum jeglicher Drogen wird straffrei

5. Verfolgung und Bestrafung des Drogenhandels 'sowie des

organisierten Verbrechens

178



- 6. Das Opportunltatsprmznp ist auf die Strafverfolgung des
Kleinhandels anzuwenden

7. Haschisch-Gebrauch und -Handel sind frei - unter Gewéhrlei-
” stung des Jugendschutzgesetzes

8. Die Pravention hat hohe Prioritét

9. Angebot einer breiten Palette von Mdglichkeiten flr Behand-

lung sowie sozialer Wiedereingliederung
10. Betreuung und Risikoreduktion wéahrend der Konsumphase
11. Kontrollierte Abgabe von Drogen im Rahmen einer sozialme-
‘ dizinischen Betreuung :
12. Interdisziplindre und intersektorielle Zusammenarbeit
13. Die Zusammenarbeit zwischen Bund, Kantonen, Gemeinden
' und privaten Institutionen muB effizient gestaltet werden; die
dazu notwendigen Mittel sind sicherzustellen
14. Forderung einer objektiven Informatlon

Mit der notwendigen Unterschnftenzahl wurde die Volksmmatlve
"Jugend ohne Drogen" und wird im November die Volksinitiative
"fUr eine vernlinftige Drogenpolitik" eingereicht. Die beiden Initiati-
ven widersprechen sich gegenseitig:

Die von rechtsblrgerlichen Kreisen unterstiitzte Volksinitiative
"Jugend ohne Drogen" versteht sich als Opposition zur gegenwarti-
gen Drogenpolitik des Bundesrates. Demgegentiber setzt die Volks-
initiative "flr eine vernlinftige Drogenpolitik” der Arbeitsgemein-
schaft flir Drogenlegalisierung mit ihrer Kritik bei der Repression
und Prohibition an.

Der Bundesrat bewertet die Initiativen als extrem und wird sich fur
- eine "mittlere Haltung" einsetzen. Diese soll in einem Verfassungs-
artikel (direkter Gegenvorschlag) dargelegt werden.

5. Gesundheit. Gesundheitsforderung und Prédvention

Einleitend eine kurze Begriffsdefinition. Auch wenn lhnen allen
wahrscheinlich die nachfolgenden Uberlegungen schon vertraut
sind, bin ich Uberzeugt, daR es sich lohnt, diese nachfolgenden

Begriffe noch einmal klar zu definjeren. -
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Mit diesen Faktoren kann die Gesundheit beeinfluRt werden:

Medizinische
Versorgung -

Lebensstil +
Gesundheits-
verhalten

Gesundheit

.

genetische

Biologische u.

Gegegenheiten

Natdrliche u.
soziale Umwelt

Als Ansatzpunkte fir MafSnahmen der Gesundheltsforderung und
Praventlon bieten sich demnach an: -

DAS VERHALTEN

und

DIE VERHALTNISSE

Die Unterscheidung zwischen Gesundheitsfﬁrderung und Pravention
kann mit der nachfolgenden Tabelle verdeutlicht werden: ‘

)

ANSATZ Individuell, Strukturell,
Personlichkeit Umweltbezogen
AIIgeméine Erh6hung der Verbesserung der
Gesundheitsférderung allgemeinen allgemeinen
\ ' Handlungskompetenz Lebensbedingun-
‘ gen

Spezielle
Pravention

Information, Motivation,
spezielle Handlungs-

angebote

Anreize, Lenkung
Gesetzgebung:
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5.1. Gesundheit, Gesundheitsférderung und Privention ge-
samtschweizerisch
5.1.1. Orgamsatlonen/Vernetzung

Folgende Organlsatlonen sind flir die Zusammenarbeit wesenthch

a) Konferenz der kantonalen Beauftragten fur Gesundheitsférde-
rung

b) = Schweizerische Stiftung flir Gesundheitsférderung

c) Schweizerische Gesundheitsstiftung Radix

d) Bundesamt flir Gesundheltswesen

e) Santé Jeunesse

f) GClI (interkantonale Zusammenarbelt der Gesundheltsdepar-
temente)

Insbesondere erwahnt seien hier die Ziele des GCl:

- Die 38 WHO-Ziele von "Gesundheit fiir alle im Jahr 2000"
bilden auch eine Referenz fiir die Kantone. Interkantonale ,

Zusammenarbeit soll sne beim Anstreben der Ziele unterstut—

zen. :

- Schaffung von Synergien.

- Wissen und Know-how der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

' der kantonalen Gesundheltsd:rektlonen sollen geférdert wer-

den.

- Realisation von Projekten im Bereich der Gesundheit, welche
die Mdglichkeiten der einzeinen Kantone {ibersteigen.

- . Zusammenarbeit innerhalb des festgelegten Bezugsrahmens

- Erstellung von kantonalen Gesundheitsberichten.

- Realisierung einer kantonalen Kostenabrechnung tber alle
Aufwendungen fir die Gesundheit.

- Teilnahme an gemeinsamen Projekten (Pro;ektllste und Pro-
jektbeschreibung).

- Aufforderung an andere Kantone oder Institutionen, dlese
' Empfehlungen zu unterstiitzen.

Wie schon im Zusammenhang mit der Hiife far Suchtmittelabhéngi-

ge erwahnt, ist auch fir die Gesundheitserziehung und Préavention
das Engagement - auch das finanzielle - sehr unterschiedlich.
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Geschéatzte Aufwendungen* flr GesundheitsfbrderUng und‘Préven-/
tion » .

Tessin 1993 2.00 Mio 294.100 6.80 Fr.
Basel-Land 1.02 Mio 233.200 4.37 Fr.
1993 - ' ‘

Bern 1993 4.09 Mio - 953.500 4.29 Fr.
Waadt 1989 1.88 Mio - 593.000 3.17 Fr.
St. Gallen 1.30 Mio 432.800 3.00 Fr.
1994 :

Luzern 1993 . 0.64 Mio 331.800 1.91 Fr.
Basel-Stadt 0.34 Mio 196.600 1.73 Fr.
1993 ‘

Aargau 1993 0.45 Mio 512.000 0.88 Fr.
Zirich 1993 | ~ 0.80Mio 1.158.100 0.69 Fr.

*nur Mittel der Gesundheitsdepartemente

5.1.2. Privention BAG (Bundesamt fiir Gesundheitswesen)
Anhand der nachfolgenden Klarsichtfolien (Anhang S. 10 - 19) soll
‘die Aktivitdt des Bundesamtes flr Gesundheitswesen dargestellt
werden. Festzuhalten ist, daR neben der eigentlichen Suchtpréven-
" tion auch die AIDS-Pravention einen groRen Stellenwert einnimmt.
Zur Veranschaullchung ein paar Beispiele der neuesten Informa-
tionskampagne (Anhang S. 20).
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5.2. Gesundheit, Gesundheitsfﬁrderung und Pravention auf
Kantonsebene

Es wirde zu weit fiihren, hier die GeéUndheitsfﬁrderungs~ und
Praventionskonzepte - falls {iberhaupt vorhanden - der einzelnen
Kantone darzustellen. Ich beschranke mich deshalb auf den Kanton
Bern.

- Gesundheitsférderung- und Pravention ist im Kanton Bern sowoh! in
der Verfassung wie in zwei Gesetzen verankert:
In Artikel 41, Absatz 1 + 3 der Verfassung des Kantons Bern vom
06.06.1993 stent:
"Kanton und Gemeinden schutzen und foérdern die Gesund-"
helt" und
"sie unterstlitzen wurksame MarSnahmen im Bereich der
Suchtpréavtion”, '
. Das Gesetz (iber das Fursorgewesen vom 03.12.1961 incl. Dekre-
te und Verordnungen sowie das Gesundheltsgesetz vom
02.12.1984 enthalten die fiir den Vollzug notwendigen Artlkel

Seltens der Behérden und der Bevélkerung besteht folgender Be-
darf:

Es ist sowohl ein Bedarf an Suchtpravention wie auch.an Gesund-
heitsférderung vorhanden, wobei der Ruf nach Suchtprévention
sehr deutlich, der nach Gesundheitsférderung eher vage formuliert
wird (wie sich das auch in der Verfassung niedergeschlagen hat).
‘Die Gesundheits- und Fursorgedlrektlon hat in der Folge Rahmenbe-
dingungen fiir die Arbeit der von ihr finanzierten "Fachstellen fir
Suchtprévention und Gesundheitsférderung PLUS" in den Stédten
Bern, Biel/Bienne, Thun und Langenthal festgelegt:

7 Suchtprévention ist zur Zeit die wichtigste Aufgabe der PLUS-Fach-
stellen. Eine Suchtprévention, die ursachenorientiert ist, jedoch
gegebenenfalls auch eine stoffspezifische Pravention einschlieft.
Ausgangspunkt der Arbeit muR die Verhinderung von Suchterkran-
kungen sein. Gesundheitsférderung ist als wuchtlgstes Ziel immer
noch Teil der Arbeit der PLUS-Fachstellen. Sie hat sich jedoch, da
Prioritdten gesetzt werden miissen, klar der Suchtpraventlon unter-
zuordnen. In Zeiten der Finanzknappheit und der deutlichen politi-
schen Forderung sowie einer groBen Nachfrage nach Suchtprdven-
tion mussen die Prioritéten klar gesetzt und durch Aktivitdten nach
auden sichtbar gemacht werden.

Eigentliche Suchtpravention muR mindestens 2/3 der Aktnvutaten
umfassen.
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Selbstverstandlich sollen im Rahmen von suchtpréventiven Maf3-
nahmen auch andere Aspekte der Gesundheitsférderung in die
Aktivitdten miteinbezogen werden. Themen wie Gewalt, sexuelle
 Ausbeutung usw. sollen aber nicht schwerpunktmafig behandelt
‘werden, (auch wenn die Notwendigkeit dazu erkannt ist), sondern
den’zusténdigen Behdrden oder den speznﬂschen Fachstellen tber-
lassen werden. :

- Von den Aktivititen der PLUS-Fachstellen seien hier die Angebote

. an die Schiiler- und Lehrerschaft sowie an Eltern und Erwachsene '

erwahnt (Anhang S. 21). Sie haben kiirzlich eine Broschiire "Sucht-
pravention mit Eltern” herausgegeben und werden im Dezember das
Baukastensystem "Suchtpraventnon fur die Oberstufe" vorstellen.

5.3. ~ Gesundheit in Stddten und Gemeinden

Hier méchte ich nur festhalten, daB selbstversténdlich in verschie-
denen Stédten und Gemeinden der Schweiz Projekte der Gesund-
heitsférderung und Prévention durchgefiihrt werden. Im Kanton
Bern werden qualitativ gute Projekte vom Kanton nach Mdglichkeit
mitfinanziert, zum Teil (ibernimmt auch das BAG einen wesentlichen
Teil der Kosten. ‘

Ich hoffe, dak-ich Sie mit diesen Informationeh aus der Schweiz

nicht zu sehr ermidet habe und freue mich Jetzt auf eine angeregte
Diskussion.. oo
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Suchtprévention an der Kantonschule Alpenquai, Luzern |

' Herbert Willmann, Luzern

1. Allgemeine Uberlegungen

Oberstes Ziel der Suchtprévention an der Kantonschule ist eine
maoglichst weitgehende Verhinderung der seelischen, kérperlichen
und sozialen Schéden, die durch siichtiges Verhalten entstehen
kénnen. Es geht darum, einer Suchtentwicklung méglichst friihzei-"
tig entgegenzuwirken. Damit soll einer Hauptgefahr der Sucht
vorgebeut werden: dem unkontrollierten ‘und zwanghaften Ver-
langen, unertrégliche Geflihle wie Schmerz, Wut, Ohnmacht oder
Langeweile durch irgendein Mittel, z. B. eine Droge, zu betiuben,
zu Uberspielen und zunehmend zu verdréngen.

Wenn wir verhindern wollen, daB (junge) Menschen in eine Ab-
héngigkeit von Suchtmitteln oder von siichtigem Verhalten geraten,
missen wir bei den verschiedenartigen Griinden ansetzen, welche -
(junge) Menschen veranlassen, sich und andere zu schadigen.
Dabei miissen .die individuellen Ressourcen und die strukturellen
Bedmgungen berlicksichtigt werden. : :

2. Themen der Suchtprivention an der Kantonschule
Ebene: Jugendliche

- Information Giber Betdubungsmittel und siichtiges Verhalten.
Die Information soll sachlich, ehrlich und umfassend sein.
- Sie beinhaltet die Wirkungen, das Abhangigkeitspotential,
die Schédigungen auf physischer, psychischer und sozialer
Ebene. }
- Sensibilisierung fir die Entstehungsbedingungen und die
Entwicklung von Sucht;
- Starkung der Personlichkeit und des Selbstwertgefihls durch
' Forderung der Konfliktfahigkeit und der "Gesprachskultur";
- Erh6hung der Frustrationstoleranz bei belastenden Situatio--
nen durch Erweiterung der persénlichen und institutionellen
Ressourcen.
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Ebene: Lehrpersonen

Grundsatzlich mu Suchtpravention von allen Verantwortlichen an
der Schule mitverantwortet und mitgetragen werden. Das Projekt
der KS Alpenquai wurde durch die "AG Suchtpravention" initiiert.
Die Arbeitsgruppe unterstlitzt und begleitet die ‘verantwortlichen
Klassenlehrerinnen und -lehrer. AG und Lehrpersonen kdénnen sich
jederzeit durch die FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION DFI
beraten lassen. In einem 1. Schritt fihrt die Fachstelle am

©.27.05.1994 einen Ausbildungstag fiir Klassenlehrer und -lehrerin-

nen, die 'Arbeitsgruppenmitglieder‘ und einzelne Fachlehrer und
Fachlehrerinnen durch.

3. Themenbereiche des Klassenlehrertages

Obwohl Suchtpravention hauptsachlich im (normalen) Schulalltag
stattfindet, koénnen die einzelnen Klassenlehrer eine bestimmte
Anzahl Lektionen flr die spezifische Suchtprévention einsetzen. Die
- Grundlagen dazu werden am Ausbildungstag erarbeitet bzw. vor-
gestellt. Die Lektionen werden anschlieRend innerhalb des Lehrer-
teams und in Zusammenarbeit mit einzelnen Schiilerinnen und
Schilern vorbereitet. Ende September, so sieht es die AG vor, wird
die Lektionsreihe in den betreffenden Klassen durchgefiihrt werden.

Am: Ausbildungstag werden neben "Gesprachskultur"” und Refera-
‘ten, die neueren Erkenntnisse im Bereich Sucht und Drogen betref-
fen, Anregungen gegeben und Materialien vorgestellt. Grundsétzlich
sollen die Themenbereiche weitgehend den oben erwahnten all-
gemeinen Zielvorstellungen der Suchtprdvention entsprechen. Es
geht dabei um folgende Schwerpunkte:

- Enttabuisierung und Standortbestimmung in der Thematik
"Sucht und Drogen"; ‘
- Férderung der Dialogbereitschaft und der Teamarbeit;
- Sensibilisierung fiir das Klassengeschehen, z. B. imr Hinblick
- auf das Schulklima oder das. friihzeitige Erkennen von
Schwierigkeiten einzelner Schilerinnen und Schiiler; |
- Austausch von Mdglichkeiten und Grenzen der priméaren
Suchtpravention und der Friherfassung in der Kantonschule.

Die Klassenlehrerinnen und -lehrer sollen exemplarisch einzelne
Methoden kennenlernen und selber "erfahren”. Suchtprévention soll
weit Uber die Wissensvermittlung hinaus die (jungen) Menschen
ganzheitlich ansprechen. Deshalb werden z. B. Wahrnehmungs-
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ubungen Rollenspiele, stumme Dialoge etc. in Kleingruppen oder
ins Plenum eingebaut. Dabei geht es weniger um "richtig" oder
"falsch", sondern vielmehr um den ProzeR des Erlebens oder das
Formulieren von Beobachtungen. Jede Sequenz erd sorgfaltig
~-angeleitet und ausgewertet.

Im weiteren wird eine Palette empfehlenswerter Broschuren Ar-
beits- undInformatlonsblattervorgestth Emzelne Vldeosequenzen
~ kénnen angesehen werden.

Fachstelle fiir Suchtprdvention Luzern/Schweiz: Entstehung und:
Auftrag von Suchtprévention und Schule: Konzept und Durchfiih-
rung eines Projektes am Untergymnasium Luzern ,

Der Sucht zuvorkommen

Die Notwendigkeit einer umfassenden Suchtpravention wird in
Luzern von Behérdemitgliedern nicht (mehr) bestritten. Zu grofd sind
die menschlichen Leiden, aber auch die volkswirtschaftlichen Ko-
sten, die aufgrund von Suchtkrankheiten entstehen.

Prévention (lat. prdvenire = zuvorkommen) hat zur Aufgabe, eine
unerwiinschte Entwicklung zu verhindern. Suchtpravention soll also
frihzeitig einer mdglichen Sucht vorbeugen. Sie soll nicht (nur)
Symptome behandeln, sondern den Ursachen von Sucht nachgehen
und auf diese einwirken. Dieser ursachenbezogene Ansatz bestimmt
die Arbeit unserer Fachstelle.

Suchtprdavention gestern und heute

~Bis vor wenigen Jahren erschépfte sich Suchtprdvention auch bei
uns vor allem in Drogenkunde und "Aufkldrung" Giber Suchtmittel,
Sie bestand h&ufig aus Drohungen und Verboten. Durch Abschrek-
kung vor kérperlichen Schidigungen und weiteren: negativen Kon-
sequenzen des Suchtmittelkonsums wurden Angste geschurt und
gefahrdete Jugendliche ausgegrenzt. Oft zeigten "Experten" Filme
oder Tonbildschauen, die fast durchwegs mit offensichtlichen oder
versteckten Angst- und Drohmechanismen operierten. Durch ihren
spektakuléren, reierischen Inhalt stellten sie fiir gefihrdete Ju-
gendliche geradezu eine Einladung dar, in eine solche Action-Dro-
gen-Szene einzutauchen. Denn offenbar gibt es da keine Langewei-
le, sondern Abenteuer und Spannung Man wird sogar bekannt,
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erscheint in Film und Fernsehen und kann dadurch noch Geld ver-
dienen. .

- Suchtprévention darf aber nicht tiber Angst- und Drohmechanismen

arbeiten, da Angst (vor oder nach dem Konsum) niemals mit neuer
Angst bekdmpft werden kann. Aktuelle Untersuchungen zeigen auf,

daR die sogenannte "Angst-Lust" eine wichtige Triebfeder fir

jugendliche Einsteiger ist. Der Kitzel des (verbotenen) Risikos, die
von vielen Massenmedien immer wieder geschlrte Erwartung
"hollischer” Erlebnisse durch Drogenkonsum, wirkt fiir viele ver-
unsicherte junge Menschen sehr anziehend. ,

Die aktuelle Suchtpravention will weniger den Kampf gegen Sucht-
mittel flhren, sondern den Schwerpunkt auf die Starkung der
Persdnlichkeit legen. Denn wer gelernt hat, mit Spannungen und
Konflikten umzugehen, wer sich angenommen und geschétzt fihit
und immer wieder einen Sinn erkennt in seinem Leben, sucht weni-
ger Zuflucht bei kinstlichen Problemlésern, wie Drogen es sein
kdénnen. Suchtpraventlon ist im weitesten Sinn Lebenshilfe im
Alltag fUr alle, Jugendhche und Erwachsene, gefahrdete "gesunde"
Menschen.

Das Drogen-Forum Innerschweiz: Trigerverein der Fachstelle

Das Drogen-Forum Innerschweiz (DFI) besteht seit 1977 und ist ein
privater, sehr aktiver Verein in der Sucht- und Drogenarbeit. Neben
der Therapeutischen Gemeinschaft flir Drogenabhéngige in Scha-
chen (LU), einer Nachsorgestelle sowie Projekten in der Uberlebens-
hilfe haben einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schon seit
langerer Zeit auch in der primdren Suchtprdvention gearbeitet.
Anfang 1993 wurden diese Anstrengungen honoriert: Beitrdge des
Kantons und der Stadt Luzern ermdglichteri die Er6ffnung einer
Fachstelle flr Suchtpravention. Die meisten Gemeinden im Kanton
Luzern engagieren sich ebenfalls finanziell und ideell.

Die Fachstelle fiir Sljchtprévention Luzern: Struktur und Auftrag

Zur Zeit arbeiten drei Frauen und zwei Ménner teilzeitlich (1 X 80
und 4 X 60 Stellenprozente) in der Fachstelle. Unser Fachteam
bringt eine Vielfalt an Ausbildungen, beruflichen und persénlichen
Erfahrungen mit. Wir kommen aus den Bereichen Schule, Sozialwis-
senschaften, Erwachsenenbildung, Jugendarbeit, sowie aus dem
Gesundheitswesen. Wir fliihren die Fachstelle in Teamleitung und
sind verantwortlich flir einzelne Ressorts.
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Aufgaben unserer Fadhstelle

Die Palette unserer Angebote ist umfangreich und wird kontinuier-
lich ausgebaut. Besondere Beachtung findet der geschlechtsspezi-
fische Aspekt von Sucht und Pravention. Die Hauptaufgabe unseres
Fachteams ist die Bildungsarbeit in der Schule; sei es in der Aus-
bildung und Fortbildung von Lehrpersonen aller Stufen, in Mittel-
schulen oder Berufsschulen, sei es durch'Seminare in Betrieben mit
Kaderleuten, Ausbilderinnen und Ausbildern oder Personalverant-
wortlichen. Projekte in Freizeiteinrichtungen, in Gemeinden und
Quartieren und in der Elternblldung sind weitere Schwerpunkte
unseres Berufsalltages :

Der zweite Be,reich, ist unsere Dokumentation. Sie umfaBt eine
Sammlung von aktuellen Videos, Broschiiren, Flugbléattern, Unter-
richtsmaterialien und Fachblichern, die gréBtenteils ausgeliehen
werden kénnen. Zudem treten wir auch an die Offentlichkeit zur
Sensibilisierung breiter Bevolkerungskreise durch Veranstaltungen
und Aktionen, sei es in Zusammenhang mit einer Ausstellung,
einem Theaterstlck, emer Plakataktion oder einer elgenthchen
Kampagne

Suchtpréivention kann indessen nicht von einigen Fachleuten stell-

vertretend flir die gesamte Bevélkerung betrieben werden, sondern
muB im Lebensalltag der Menschen FuB fassen: Unsere Rolle ist, zu-
beraten, Impulse.zu geben, etwas in Gang zu setzen, das dann von
- Arbeitsgruppen, Vereinen oder Einzelpersonen in der Gemeinde
weitergetragen wird. Eine einmalige GroRBveranstaltung macht
wenig Sinn und hat kaum Langzeitwirkung. Nur wenn unsere Ver-
anstaltungen von den Leuten vor Ort mitgeplant und mitgetragen
werden, kénnen sie langerfristig und tiefgreifend wirken.

Grundlagen der Suchtpréiventionsarbeit in der Schule

Gute Resultate in der Verkehrserznehung und in der AIDS-Privention
verleiten dazu, in der Suchtprédvention ebenfalls einseitig auf Infor-
mation zu setzen. Sucht ist aber ein sehr komplexes Phdanomen, hat
eine ldngere Geschichte und vielfaltige Ursachen. Suchtpravention
muR deshalb ebenfalls sehr komplex sein und ganzheitlich wirken.
Sie soll zwar ehrlich und sachlich informieren, Begriffe kldren, eine
gemeinsame Sprache schaffen. Neben dieser Sensibilisierung auf
der rationalen Ebene ist die Gefiihlsebene aber ebenso stark an-
zusprechen. Denn Information allein ist nicht verhaltenswirksam. Es
ist ein offenes Geheimnis, daB beispielsweise kettenrauchende
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Personen sehr gut (iber die Schadigungen und Folgen des Rauchens
informiert sind. Menschliche Entscheidungen werden somit nicht
nur aufgrund von Wissen getroffen, sondern hdngen vielmehr von
inneren Vorgédngen, Bedirfnissen, Erwartungen, Angsten und
anderen Geflhlen ab. Erst wenn Betroffenheit auf emotionaler
Ebene ausgel6st werden kann, ist eine Verhaltensanderung méglich;
- zum Beispiel eine kritische und bewufBte Haltung im Umgang mit
"Drogen" oder die Fahigkeit, in schwierigen Situationen ein Ge-
sprach und Hilfe zu suchen.

Suchtpréavention ist weder ein neues Schulfach, noch ein Wunder-
mittel; sie ist ‘keine schnelle Lésung des Drogenproblems. Es
braucht vielmehr engagierte, offene Menschen, die keine Patent-
rezepte erwarten. Suchtpravention ist ein dauernder ProzeR, eine
Haltung, ein Ringen um Fragen, Antworten und Reaktionen im
Alltag. : ' : ‘

‘

Die Rolle der Lehrpersonen

Suchtprdvention in der Schule setzt zuerst bei den Lehrpersonen
an. Das Klima im Lehrerzimmer, die Zusammenarbeit und die auf-
tretenden Konflikte im Lehrkoérper sind wichtige Aspekte. Die Frage
nach den Ursachen und Hintergriinden von Sucht stellt einen viel-
breiteren Anspruch an die Schulen als Aufklarung oder Drogenkun-
~de. Suchtprdvention ist ein pddagogisches Handlungsprinzip. Es
unterstiitzt die Erweiterung des sozialen Verhaltensrepertoires in
Konfliktsituationen. Ziel ist eine Starkung des Selbstwertes und der -
Selbstbestimmung. Es geht beispielsweise darum, schwierige Situa-
tionen, Frust und Enttduschungen auszuhalten und nicht daran zu
zerbrechen. S

Konfliktféihigkeit und Aﬁseinandersetzung

Es geht um das Wahrnehmen offener und unterschwelliger Konflikte
und um das Ringen um "Lésungsméglichkeiten". Es ist der offene
Dialog, welcher die (jungen) Menschen in inrem Selbstwert stirken
kann. So unterschiedlich Jugendliche auch sein mégen, eines haben
- sie in dieser Zeit gemeinsam: Sie haben ein geringes Selbstwert-
gefihl und wenig Selbstvertrauen. In der "Weltwoche" (Schweizer
‘Wochenzeitung) vom 7. Oktober 1993 bezeichnet der Psychologe
Leo Gehrig diese Tatsache als Ausdruck massiver Defizite. Viele
dieser Jugendlichen seien deshalb anerkennungssiichtig und wiir-
den auf.alle méglichen Arten um Anerkennung buhlen. ,
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Oft kdmen zu diesen Selbstdefiziten sogenannte Geflhlsdefizite: die
zwischenmenschlich notwendige Gefiihlsfahigkeit sei schlecht
ausgebildet. Die Fahigkeit zu staunen, zu hoffen, zu vertrauen, zu
sehnen, sich einzufiihlen und mitzufiihlen sei stark eingeschréankt.
H&ufig seien diese Jugendlichen anfillig fiir totalitiare Gruppierun-.
gen, und die Rituale in Jugendbanden wiirden ihnen einen gewissen
Halt geben. | ,
Sie flihlen sich angezogen von klaren Strukturen und eindeutigen
Anweisungen. Nochmals Dr. Gehrig: "Als Lieblingslehrer bezeichnen
sie diejenigen, die konsequent Disziplin, Ruhe und Ordnung ver-
langen- und klare Lebensprinzipien vertreten." Mit neuen Unter-
richtsformen - individualisierendem Unterricht oder Gruppenunter-
richt - seien diese Jugendlichen h&ufig Uberfordert. Sie wiirden
mindestens einige klare Regeln fir das Zusammenarbeiten brau-
chen, oder eine Lehrperson, die den provokativen Blick aushélt und
nicht mit Erkldrungen und Appellen auf schwierige Situationen
reagiert. ' A

Allgemein scheint fir viele Jugendliche im Kontakt mit Erwachse-
nen ein Mangel an wirklicher Auseinandersetzung vorzuherrschen:
oft vermissen sie (konstruktiven) Widerstand. Dort, wo ihnen klare
Grenzen gesetzt werden, erleben sie das Gefiihl, dazuzugehoren,
akzeptiert zu sein, begleitet und unterstitzt zu werden. Denn wo
immer ein Mensch redet und Antwort bekommt, da wichst seine
Selbstsicherheit. ‘

Wichtig sind alle Situationen im (Schul-) Alltag, in denen Jugend-
liche ihre eigene Meinung bilden und vertreten kénnen. Wer-gelernt
hat, "nein" zu sagen, wird - auch dies ist belegt - in Gruppensitua-
tionen und zu Drogen eher "nein" sagen kénnen. Konflikte soliten
darum so ausgetragen werden, daR die Schiiler und Schilerinnen
auch in ihrer abweichenden Meinung ernst genommen werden und
nicht schon von vornherein den Erwachsenen gegenuber als Ver-
liererinnen oder Verlierer dastehen.. ‘

Mitverantwortung und Grenzen

Gemeinsam sollten Vereinbarungen getroffen werden, die beide
Teile mittragen und mitverantworten kénnen. Dies bedeutet nicht,
daB keinerlei Grenzen bestehen, sondern vielmehr, da® die Regeln
und auch die Konsequenzen einer Ubertretung far alle Beteiligten
klar sein missen. :

Ziel soll sein, daB die Jugendlichen immer wieder erfahren, was flr
sie gut ist und was nicht. Damit kénnen sie Situationen, von denen
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sie ahnen, daR sie sie nicht verkraften kénnen, eher aus Einsicht
und nicht aus Angst vor Strafe' oder anderen negativen Folgen
meiden. ‘ ' ,

Um diese Féhigkeiten zu entwickeln, brauchen Jugendliche Erwach-
sene, die auch gelassen sein kénnen. Erwachsene, die akzeptieren, -
daR® Jugendliche ab und zu "Dampf ablassen” und "ausflippen”,
mdéchten. Erwachsene, die immer noch Gesprachspartnerinnen sind,
auch wenn einmal klar "Uber die Strdnge gehauen” wurde. Es
braucht Zuwendung, Auseinandersetzung und konstruktiven Wi-
derstand der Erwachsenen. Auch dann, wenn etwas schief gelaufen
ist. “ ‘

Es braucht Eltern und Lehrpersonen, die wissen, daf3 sie nicht jede
"Verflihrung" von ihren Kinidern abhalten kénnen. Zur Jugend
- gehort es, sich gegen Grenzen aufzulehnen und sie gegebenenfalls |
auch einmal zu (berschreiten. Zum Erwachsensein gehort es, sich
dieser Auseinandersetzung zu stellen. '

* Achtsamkeit und Ehrlichkeit

Wir Erwachsenen kénnen ab und zu auch unsere eigenen einge-
schliffenen Lebensgewohnheiten in Frage stellen. Vielleicht ist es
gut, gerade in schwierigen Phasen von Zeit zu Zeit zu sich selber
"Stop" zu sagen und sich zu fragen, was hinter demeigenen Ver-
" halten steht, und was es flir unser Gegentber bedeuten kann. Oft
tut es uns Erwachsenen auch gut, auszudrlicken, wie es uns wirk-
lich geht. '

Mannern tut es gut, wenn sie den Mut haben, ihre Angste und
Unsicherheiten mitzuteilen. Frauen sollen ihren Arger und ihre Wut
ausdriicken kénnen. Auch Erwachsene missen nicht immer "aufge-
stellt" sein. Wut, Trauer, Hoffnungslosigkeit gehdren genauso zum
Leben wie SpaR, Glick und Hoffnung. Wir sollten uns in unseren
und die Jugendlichen in ihren Stimmungen ernst nehmen, denn
wenn wir die "negativen" Geflihle an uns annehmen kénnen, mis-/
sen wir sie auch den Jugendlichen nicht ausreden.

Mitentscheidend in der Verbeugung sind das soziale Klima in der
Schule, die Freirdume im Schulhaus, die gemeinsamen Aktionen.
~ Wer in Gruppen beheimatet ist, wird ein soziales Wesen. Die Chan-
ce, in einer Krisensituation nicht durch die Maschen des Bezie-
hungsnetzes zu fallen, werden damit erhéht. Ganzheitliches Erle-
ben, kreatives Tun und die Férderung von echter GenuRféhigkeit
anstelle von blindem Konsumverhalten sind weitere wichtige Be-
reiche, um Stlichten vorzubeugen, L
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. Praktische Vorschldge im Hinblick auf eine suchtpraventive Schul-

kultur (Quelle: SLZ 23/92)

©

TEAMENTWICKLUNG |
Das Kollegium arbeitet regelmar&lg an der Verbesserung der
Zusammenarbeit. :

VORBILDVERHALTEN

Die Lehrpersonen leben ein bewuftes, formuliertes Vorbildver-

halten, beispeilsweise im Umgang mit Konflikten im Kolleglum .

und in den Klassen.

MITVERANTWORTUNG ,
Mitplanung, Mitbestimmung, Mitverantwortung der SchilerIn-
nen flr Schulbetrieb und Unterricht. '

LERNKONTROLLEN -
Positive Bestatigung und individuelle Férderpléhe‘.

ZIELSCHWERPUNKTE
Gemelnsame von den Schilerinnen unterstiitzte Werte und
Ziele.

VERTRAGE
Lernzielvereinbarungen und Sozualvertrage wie z. B. Regeln bei
Stérungen, Konflikten und flir Sanktionen bei Regelverletzun-

- gen.

KERNGEBOTE

Einige wenige Grundséatze fir das Verhalten von Schiilerinnen
und Leherlnnen im Schulbetrieb entschieden durchsetzen, aber
auch wieder neu. "erfinden" und begriinden.

STAUNEN UND AUSFLIPPEN ‘

Gelegenheiten -und "R&ume" fliir das sorgféltige Erleben von
Werten und- Situationen und den Ausdruck von (iberschaumen-
der) Lebensfreude, Wut oder Trauer.

OFFNUNG
Die eigene .Schule nach innen und auf&en flr die Schulerlnnen
und ihre Bezugspersonen offnen.

193



Projekt am Untergymnasium der Kantonschule Luzern

Zu Beginn des Schuljahres 93/94 entschlof sich die Leitung des
UG, die Suchtprdvention neu zu konzipieren. Eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus Lehrpersonen verschiedenster Facheinrichtungen,
wurde gebildet. Die Schularztin, sowie die Fachstelle flir Sucht-
pravention, wurden ebenfalls miteinbezogen. Diese AG war dulderst
aktiv und setzte sich intensiv mit der aktuellen Suchtprévention
auseinander. Im Frihjahr 1994 wurden folgende Beschliisse gefaft:

©

O]

Suchtprévention ist ein Hauptthema der 2. Klassen des Unter-
gymnasiums;

die betreffenden Klassenlehrerinnen und -lehrer werden in eihem
eintagigen Fortbildungsseminar auf ihre neue Aufgabe vorberei-
tet; ' ‘

sie werden von den Mitgliedern der Arbeitsgruppe_bei der Duch-
fihrung in der Klasse untersttitzt;

die Fachstelle flir Suchtpravention entwirft ein Grobkonzept
aufgrund der Bedirfnisse der Schule und leitet den Fortblldungs-
tag fur die Lehrpersonen

die interne I\/Iedtothek wird mit Fachliteratur, Unterrichtsmateria-
lien und geeigneten Videobdndern erganzt.
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Uhgarn

Drogensituation, DrOgénpolitik, Drogenbehandlung
und Drogenpravention in Ungarn

'Dr. med. Béla Buda, Budapest

Bis zum Ende der 70er Jahre gab es kein nennenswertes
Drogenproblem in Ungarn. lllegale Drogen waren verboten, die
Grenzen streng kontrolliert, die Polizei war stark und konnte
praktisch ohne Beschrankungen ermittein.

So war schon der Gebrauch oder Mibrauch von Drogen Z|emhch
~ selten. Die wenigen Drogensilichtigen benutzten vorwiegend
medizinische Drogen, z. B. Arzneimittel gegen Parkinsonismus,
Kodeinderivate usw. In den 70er Jahren vermehrten sich die Félle
von "glue sniffing", das Einatmen der Gase von Klebestoffen und
von verschiedenen organischen Solventen unter Kindern und
Jugendlichen. Bis in die 80er Jahre gab es mehr als 100 Todesfélle
wegen Uberdosen dieser chemischen Substanzen. Die Sache wurde
totgeschwiegen; es gab ein Presseverbot fiir derartige Nachrichten;
die Regierung wollte einen Nachahmeffekt vermeiden. Die
entstandene Empdrung von seiten der Fachleute und der
offentlichen Meinung hat viel dazu beigetragen, da® man in den

80er Jahren die Drogenfrage im Lande ernster nahm, und die ersten

Einrichtungen und MaRnahmen bezlglich der Drogenpolitik,
Drogenbehandlung und Drogenpravention zustande kamen.

Es entfalteten sich folgende Entwicklungen:

Zuerst beschéftigten sich nur wenige Psychiater, klinische
Psychologen und einige Theologen mit Drogenslichtigen; dann
grindete man Drogenambulanzen in der Hauptstadt und in einigen
regionalen Zentren, meist in den Universitatsstadten. Bald
er6ffneten sich Geldquellen fur Forschungsarbeit auf dem Gebiet
von DrogenmiRbrauch und Drogenabhangigkeit und fir
Prédventionsprogramme. Flr eine lange Zeit arbeiteten die
‘Drogenambulanzen meist mit verwahrlosten Jugendlichen, die mit
Drogen, vorwiegend mit Medikamenten, experimentierten. Aber
auch illegale ‘Drogen hatten das Land zunehmend erreicht,
besonders nach der weiteren Liberalisierung von Auslandsreisen
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und nach der nachlassenden polizeilichen Uberwachung von
auslandischen Touristen. Die finanzierten Programme bezogen sich
~auf Rehabilitation und Resozialisierung von drogensiichtigen
Jugendlichen. Einige Forschungsprojekte befaRten sich mit
Persénlichkeit, Psychopathologie, Familiendynamik, Kriminalitat
usw. von Drogenkranken, mit Merkmalen und Eigenschaften von
Risikogruppen und von jugendlichen Subkulturen usw. Am Ende der
70er Jahre erhielt ein interdisziplindres Team eine gréRere Summe
flr Drogenpravention in Schulen. Man {ibernahm die Methoden deér
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung, Kéln, BRD,
Ubersetzte die Lehrblicher und Kursbeschreibungen und versuchte,
eine gréRere Anzahl von Schilern - mehr als 1000 Kinder - danach
zu erziehéen, und dann die erzielte Einstellung- und
Verhaltensverénderungen im Vergleich mit einer Kontroligruppe -
Schiiler, die keine Drogenerziehung bekommen hatten - zu messen.
Das Team fand die Ergebnisse gut. Bisher wurde aber kein
. zusammenfassender Bericht Uber das Projekt verdffentlicht; es
erschienen nur einige Teilresultate. Das Team hat seit ca. 1990
Finanzierungsprobleme. Inzwischen hat die politische Wende die
alten Strukturen umgestaltet und die neue Finanzierungssysteme
haben mit der Unterstlitzung dieser Arbeit aufgehért.

Nach 1989 wurde Ungarn eine liberale Demokratie, die Grenzen
wurden ganz gedffnet, Menschenrechte gewihrleistet, und. die
polizeiliche Kontrolle des Alltagslebens aufgehoben.

Zur gleichen Zeit entstanden wirtschaftliche Schwierigkeiten; die
Arbeitslosigkeit stieg auf lo-15 % und davon waren auch
jugendliche Altersgruppen stark betroffen. Fliichtlingsstréme hatten
das Land erreicht, und wegen des Krieges im ehemaligen
Jugoslawien hat der Transitverkehr stark zugenommen, und Ungarn
wurde ein Transitland fiir Drogenschmuggel. Man begegnete jetzt
immer mehr jungen Leuten, die harte Drogen gebrauchten;
Haschisch, Marihuana, LSD, Kokain verbreiteten sich und es wurde
klar, da® das Drogenproblem in gréRerem AusmaR vor der Tr
stand. Im letzten Jahr entstand eine Welle von Gebrauch von
Opiaten, die man selbst aus Mohn, der in Ungarn leich erhéltlich ist,
da Mohn als ein sehr populdres Lebensmittel gilt, herstellte. Es gibt
bisher nur eine begrenzte Drogenszene; der Drogenhandel ist noch
nicht organisiert, man trifft sich in der Szene nicht an festen
Platzen. Experten vermuten, daB der Drogenhandel wegen relativer °
Armut der Bevélkerung und der Unkonvertibilitdt der nationalen
Wahrung nicht genligend profitbringend ist, und rechnen damit, daR
der Bedarf an Drogen nach einem wirtschaftlichen Aufschwung
schnell wachsen wird.
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Bis zu der Zeit des politischen Wandels war schon der Besitz und
~ der Gebrauch von illegalen Drogen strafbar. Fachleute haben fiir die
Entkriminalisierung von Mi8brauch und Abhéngigkeit gekampft.
Zwar gibt es jetzt neue Gesetzesentwirfe, aber die Frage ist noch
nicht endgliltig gesetzlich geregelt. Jedenfalls werden |
Drogenstichtige nicht sofort gerichtlich verfolgt. Die Polizei weist
die Slichtigen meist in eine Therapie ein und fahndet eher nach
Dealern. Zur Zeit ist aber der Verkauf oder die Ubergabe von .
kieineren Drogenmengen strafbar. So besteht noch immer fir
Drogensiichtige die Gefahr der Festnahme, der Ermittlung oder
Verurteilung. Die Offentlichkeit ist aber jetzt viel mehr aufgeklart; es
“herrscht eine gréBere Toleranz gegenuber Drogenkranken. Bis zu
den letzten Jahren war intravendser Drogengebrauch selten, jetzt:
wird er allméhlich haufiger, z. B. auch die Bruhe von Mohnképfen
wird zunehmend injiziert.

Bisher sind keine Félle von AIDS-Kranken unter Drogensﬂcht‘igen im
Lande bekannt geworden. So hélt man jetzt Austauschprogramme
von Injektionsnadeln und - spritzen nicht flir aktuell.
Methadonprogramme werden viel diskutiert; die Drogenambulanzen
sind dafir, die Behérden und einige leitende Psychiater dagegen.

Die Drogenpolitik beruht hauptsédchlich auf Verboten. Die Presse
freut sich, wenn geschmuggelte Drogen beschlagnahmt worden
sind. Man méchte die Polizeiarbeit gegen Drogen verstarken; die.
Polizei hat damit begonnen, daR Polizeibeamte in den Schulen
- gesundheitserzieherische Tatigkeit bezliglich Drogen leisten. Es gibt
ein interministerielles Komitee gegen die Drogengefahr, wo die
verschiedenen Ministerien ihre MaRnahmen gegen Drogen
., miteinander abstimmen. Dieses Komitee versucht,

Selbsthilfegruppen, freiwillige Hilfe, religiose und humanitire
Bewegungen usw. fiir Drogenkranke zu fc‘irdern. )

So ist die Lage in Ungarn ziemlich bunt es entstehen schnell neue
Initiativen; z. B. eben jetzt organisiert dle Caritas in Ungarn neue
Drogenambulanzen, wéhrend italienische und niederldndische
Stiftungen Rehabilitationszentren betreiben. Allerdings werden
einige Aktivitditen schwicher und einige Bewegungen und
Gruppierungen verlieren an Schwung. Deutliche Entwicklungen sind
zu beobachten, aber die Meinung der Fachleute ist ziemlich kritisch.
Man betrachtet die Situation im Lande als sehr problematisch. Die
stationdre Drogenbehandlung ist unterentwickelt, nur einige
psychiatrische Abteilungen nehmen Drogenkranke auf, die
Abhéangigen brechen die Behandlung oft ab und haben viele
Rickfélle. AuBer einigen kirchlichen und humanitdren Heimen und
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Wohngemeinschaften gibt es keine organisierte Rehabilitation.
Obwoh! man in Ungarn die Prinzipien der akzeptierenden
Drogenarbeit kennt, und alle diejenigen, die sich mit
Drogensiichtigen beschéftigen, sehr tolerant und aufgeschlossen
sind, unterstlitzen weder das Gesundheitsministerium, noch die
- Kommunen, oder die Krankenversicherung "harm reduction”-
Programme, z. B. "outreach"-Programme, "Streetwork", "Drop-in"
Dienste, Rechtshilfe usw. Die verschiedenen Einrichtungen
~innerhalb des' Gesundheitswesen, - und fast alle staatlich
begrindeten und finanzierten Einrichtungen befinden sich hier, - °
arbeiten in der medizinischen Tradition, und sind darum unter den
- Drogensiichtigen nicht beliebt. Man schétzt, dak die Mehrzahl der
‘Drogenpatienten nicht in das heutige Netzwerk der Versorgung
gerat und so die Dunkelziffer der Drogensiichtigen groR ist. Nach
den statistischen Berichten von Drogenambulanzen und
psychiatrischen Dienststellen kennt man einige hundert Personen,
die schwerst abhidngig und slichtig sind, und hat Angaben Uber
2.000 - 3.000 Leute, die wegen Drogengebrauch und
Komplikationen in Zusammenhang mit Drogenmifbrauch registriert -
oder in diesen Einrichtungen behandelt worden sind. Man vermutet,
daR die Drogenabhangigkeit zur Zeit mehr die Medikamente,
besonders Barbiturate, andere Schlafmittel, Diazepine, Kodein usw.
als illegale Drogen betrifft. Nach einigen Erhebungen kann es
insgesamt 20 - 30.000 Leute mit Drogenproblemen im Land geben.
Viele Fachleute bezweifeln diese Anzahl und -halten sie fir
‘Ubertrieben. Es mangelt an Forschung und besonders an
epidemiologischen Erhebungen in Ungarn und dieser Mangel ist jetzt
ein Hindernis fir die weitere Entwucklung

Dlejemgen, die in der Drogenarbeit tatig sind, fordern mehr
Unterstiitzung und Investitionen auf diesem Gebiet und berufen sich
auf Zahlen von Kranken und Problemféllen, die aber nicht
nachweisbar sind, da es sich um Schitzungen und Vermutungen
handelt, wéahrend die Behorden auf die Zahlen der Statistik der
bekannt gewordenen Falle zeigen und sagen, daR das Land noch
nicht soweit ist, daR es ein so groRes Behandlungssystem wie z. B.
die Schweiz oder die Niederlande brauche. Selbst einige Fachleute
weisen darauf hin, da das Drogenproblem par excellence im Lande
‘der Alkoholismus sei, der an der hohen Sterblichkeitsrate deutlich
beteiligt sei, und der noch schlechter und unzureichender versorgt
und behandelt wirde. Man miite das Geld eher flir die
Entwicklung der Alkoholtherapie einsetzen.

Jedenfalls ist die Drogenfrage jetzt mehr in den Vordergrund des
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Offentlichen BewufBtseins getreten und jetzt nicht mehr zu
verdrédngen; und auch die Vision einer Explosion dieses Problems ist
da. In der nahen Zukunft sind drei Scenarios wahrscheinlich. Eines
ist die kritische oder dramatische Verschlechterung der Lage; ein
- Anderes die Verstarkung der helfenden Aktivitidten in den
Kommunen und im Zivilbereich und dadurch eine Entwicklung der
Angebote von Unterstiitzung, Hilfe und Versorgung, und das dritte
besteht darin, dal® neue wirtschaftliche Sorgen, eine restriktive
Finanzpolitik oder politische Spannungen das Problem in den
Schatten stellen und weitere Entwicklungen bremsen.
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Familienlagerv flr drbgengefﬁhrdefe Jugendliche und ihre
Familienmitglieder zum Zweck der Motivierung fiir ein
verniinftiges Leben '

Dr. Gaspar Takach, Budapest

Motto: Das wahrhaftige Geheimnis der Drogensucht und die Mog-
lichkeit der Ausmerzung ist in der Familie zu suchen!

Wahrend sich die Menschheit gegen die natlrlichen Gefahrenquel-

len immer wirksamer verteidigen kann, muf} sie immer wieder

Gefahren ins Auge schauen, deren auslésender Grund der Mensch

selbst ist. Nach unseren Erfahrungen zeigt der soziale Hintergrund

der in der Familie lebenden drogenabhéngigen Jugendlichen in
einigen Punkten Ubereinstimmung:

a) “Ein Elternteil ist Alkoholiker, meistens ist das Kind des gleichen
: Geschlechts von Rauschgiften abhéngig;

b) Es handelt sich um "einzelne", auch wenn Geschwister da
- sind, nimmt dieses Kind in der Familie die Position des Einzel-
kindes ein;. - '

c) nach dem ll. Weltkrieg betraf die gesellschaftliche Mobilisation
beide Eltern oder einen von ihnen.

Das Geflihl der daraus entstehenden ldentitétskrise, Wurzellosigkeit
und Wertunsicherheit wurde in allen mit Eltern geflihrten Gespra-
chen deutlich. Das homeostatische Gleichgewicht der pathologi-
schen Charaktere dieser triadischen Familie ist folgendermafen zu
halten: Die Eltern - einer von ihnen Alkoholiker - spielen eine kom-
plementére Rolle im "Alkoholikerspiel” (z.B. Pfleger - Kranke, Quéler
- Opfer). Das Kind ist als "Verblndeter” bzw. als "Feind" in den
InteraktionsprozeB hineingezogen; damit halten die Eltern es in
gefiihlsméRiger Abhangigkeit (gleichzeitig bieten sie dem Kind
keinen oder wenig geflihlsmaRigen Rickhalt). Die zum Spiel ver-
6dete Liebe des einen Elternteils wendet sich an das andere Eltern-
teil. Sie kiimmern sich um den emotionalen Anspruch des Kindes
nicht. Das Kind - umsonst ein Verblindeter - bleibt im Streit seiner
Eltern allein. Der Gleichgewichtszustand der Familie besteht nur so,
wenn sich den Kraftlinien entlang ein Elternteil und das Kind dem
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anderen Elternteil unterordnet. .

‘Die Autonomie des Kindes hért auf, sowohl die geflihisméRige
Verbindung, die Sicherheit gibt, als auch die Mogllchke|t der Ab-
trennung wird fiir es hoffnungslos.

Der Anfang des Rauschgiftkonsums gibt dem pathologischen Fa-
miliengleichgewicht eine andere Form: jetzt verbiindern sich die
Eltern gegen das kranke Kind oder seine Interessen. Das Abhangug-‘ ‘
keitsverhéltnis &ndert sich nicht; sogar das Kind ist jetzt nicht nur
von der Familie abhéngig, sondern von den Drogen. Das Kind wird
in einer lllusion von Schein-erwachsen-Sein, Schein-Selbstandigkeit
- betdubt. Der Vorteil ist: die Aufmerksamkeit und das Kiimmern
verandern sich in die gewlnschte Richtung. Der rauschglftsuchtlge
Jugendliche benutzt und bestraft seine Eltern, er erpreft somit
Gefuhle ihm gegeniiber mit Selbstdestruktion, Regressnon

Es ist allgemein bekannt, daR die Behandlung der Beziehung in der
Familie sehr miihsam ist; oft ist es ein hoffnungsloses Unterneh-
men. Es gibt solche festgefahrenen Gewohnheiten, daR nur eine
Intervention eine Chance hat, die wichtige menschliche und tber-
wiegend die Familienverhéltnisse betreffende Probleme unbeachtet
laRt und nichts abéndert.

Zielsetzung

1. Motivierung flr ein vern.ﬂnftiges Leben

Wir organisieren unsere Familienlager fiir die oben erwiahnten
sog. triadischen Familien zum Zweck der Motivierung fir ein
vernunftiges Leben der drogengefiéhrdeten Jugendlichen und
deren Familienmitglieder, um die Kldrung des gegenseitigen
Verhéltnisses, die Offenlegung der Natur ihres Spieles (Game-
Beziehungen), weiterhin die Kommunikationsentwicklung und
die Steigerung der StreRtoleranz anzubieten.

2. Prévention statt Behandlung der drogensiichtigen Jugendlichen

Der offen ibernommene, sogar hervorgehobene Zweck ist die
Organisation des Familienlagers, die ambulante oder stationire
Behandlung des drogensuchtlgen Jugendlichen gegen den elter-
lichen Druck auszutarieren und zu verhiiten. Wir betonen, daR
der Zweck der Motivierung fiir das verniinftige Leben nicht die
Erreichung der endgliltigen Abstinenz, oder die Zielsetzung des
alkohol- und rauschgiftfreien Lebens, sondern die Schaffung der
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Wabhlfreiheit ist. Nach Arbeiten derer, dié¢ sich mit dem bei
psychisch Kranken erfahrenen Anzeichen der spontanen Reife
beschéftigen, ist die Heilungsaussicht der unbehandelten Dro-
genabhangigen auf lange Sicht groBer als bei denen, die in den
verschiedenen therapeutischen Gemeinschaften oder an Metha-
don-Programmen teilnehmen.

Durchfiihrung

In der Ambulanz unserer addiotologischen Abteilung erscheinen
regelmaRig drogengefihrdete Jugendliche, die gern Hilfe annehmen.
Aber ihr Problem halten sie fiir nicht so schwer, daf} sie sich wegen
der Behandlung von ihrer gewohnten Umgebung trennen und ins
Spital begeben. Wir konnten uns in unserer Ambulanz auch mit
jenen Eltern inhaltlich beschéftigen, denen die Lebensfihrung,
Alkohol-, Arzneimittel- bzw. Rauschmittel ihrer Kinder Sorgen mach-
ten. ‘

In der Ambulanz unserer Abteilung arbeiten Psychiater, Psycholo-
gen, Priester, Pddagogen, Musiktherapeuten, Volksbildner in den
fo'!genden Bereichen:

_- Beratungsstelle:

- Einzel-, Paar- und Familienberatung
- Psychodramatische Gruppe

- Wiedergeburtsgruppe ("Rebirthing")
- Encountersgruppe

- Musiktherapie

- kreative Beschaftigungen.

Wir boten unsere Familienlager fur drogengeféhrdete Jugendliche
an, die in der Ambulanz regelméRig erschienen und konnten uns mit
ihren Familienmitgliedern - vor allem mit den Eltern - effektiv be-
schaftigen. In dem Familienlager boten wir auch in der Ambulanz
gewohnte Tétigkeiten an; aber die psychodramatische Wiederge-
burts- und Encountergruppe waren von sehr langer Dauer. Natiirlich
konnte man ‘daneben unter vielen Freizeitprogrammen wahlen:
Schwimmen, Ausflug, gemeinsames Singen, Grillen usw. Das erste
Familienlager organisierten wir vor 10 Jahren {1984), 50 km von
Budapest entfernt in einem Erholungsheim neben einem See in
* Gardony. Das Lager dauerte 6 Wochen lang. In diesem Lager waren
50 Menschen. Die Krankenversicherung finanzierte die Kosten des
drogengefahrdeten Jugendlichen vollsténdig, als ob sie eine Kran-
kenhausbehandlung erfahren hétten. Die Familienmitglieder mufiten
nur die Kosten fiir Mahlzeiten und die Gebuhr fir das Waschen der
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Betten ersetzen.

In den Jahren 1985 und 1986 konnten wir in der Ferienzeit in Géar-
dony unter &hnlichen Bedingungen noch zwei 6wdchige Lager
organisieren. Seit 1987 horte unser Benutzungsrecht in dem Erho-
lungsheim auf. Wir konnten diese Lager u.a. aus finanziellen Griin-
den nicht mehr organisieren.

Im Jahre 1988 griindete unsere Abteilung einen sog. "Verniinftiges
Leben Familienschutzverein". Seitdem ist es mdglich, die Familien-
lager fortzusetzen. Wir organisieren 1 - 2mal pro Jahr sog. "Wo-
chenendfamlllenlager" - im allgemeinen von Freitagmittag bis Sonn-
tagmittag - in einem Schliisselschutzhaus (Haus ohne Verwalter), 8
km entfernt von Budapest. Die Kosten bestreiten wir aus frelwn-
ligen Spenden, er verlangen keinen Beitrag.

Auswertung (Evaluation)

Als die wichtigsten Erfahrungen der Familienlager wurden fiir uns,
die in Behandlung der Sucht bewanderten Fachleute, deutlich, daR
die einmalige Beratung, Einzel-, Paar- und Familienkonsultation, viel-
leicht noch eine psychotherapeutische oder familientherapeutische
Intervention mehr Erfolg haben kann, als eine Entwdhnungskur Gber
mehrere Wochen oder Monate.

Das eigentliche Geheimnis der Drogensucht und die Moghchkelt der
Heilung ist in der Familie zu suchen. ‘

Wir wuBten, daB der Arzt meistens mehr auf dem Gebiet der Hei-
lung Uber die Entgiftung und (ber die Erreichung der Abstinenz
hinaus nichts tun kann. Der Erfolg der Familienlager verfestigte
unseren Glauben, daB die Teilnahme an Prdvention eine herausge-
hobene Verantwortlichkeit uns, den Arzten, Psychologen, Priestern
und anderen Intellektuellen auferlegt. Unsere Arbeit in dem Fami-
~ lienlager diente als Kraftquelle, schuf emotionale Akzeptanz und
forderte unsere tagliche Arbeit. :

203



Resiimee

Fachkrafte und Koordinator/-innen aus 10 Landern arbeiteten in der
- Zeit vom 16. - 20.10.94 in Bochum gemeinsam zum Thema der
Suchtprdvention im européischen Vergleich.

Die Teilnehmer/-innen einigten sich zum AbschluB auf folgendes
Restimee: o \

*

Die Europaische Union ist nicht nur Wirtschafts-, sondern
auch Sozialgemeinschaft. DrogenmiRbrauch ist zudem als
grenziiberschreitendes Problem zu betrachten, das gemein-
samer Handlungsansétze bedarf. ‘

Die persénliche Begegnung, der Austausch ber unterschied-
liche Drogenpolitiken sowie Handlungs- und Préventionsstra-
tegien zwischen verantwortlichen Koordinatoren und Fach-
kraften aus 10 Landern wurde einmiitig als positiv und wei-
terhin notwendig bewertet. Die Begegnung mit Vertretern
osteuropdischer Lander war zudem wichtig flr die weitere
Entwicklung in diesen Regionen Europas.

Als ein wichtiges Arbeitsergebnis wurde festgehalten, daR
ein gemeinsames Préventionsprojekt entwickelt wird. Dieses
soll in verschiedenen Landern erprobt und ausgewertet wer-
den, so dald gegenseitiges Lernen mdoglich wird und gemein-
same Wirkfaktoren herausgearbeitet werden kénnen.

* Weiterhin bestand groRes:-Interesse an der Fortsetzung der
Fachgesprache auf der Basis der Werkstattgesprache 1 und Il

des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe.

Die "2. Europdische Werkstatt" wurde durchweg als erfolgreich
beurteilt, der Einsatz einer Projektgruppe zur Erarbeitung von kon-
kreten Pldnen zur Weiterarbeit belegt dies eindricklich.
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Anhang

Adressen der Teilnehmer/innen:

Belgien

Carlo Baeten

CAD Hasselt
Luikersteenweg 134
B-3500 Hasselt

Deutschland

Christiane Kahre

Fachstelle flir Suchtprévention
der Krisenhilfe Bochum e.V.
Viktoriastr. 64

44787 Bochum

Frankreich

Michel Wagner
La Rorertsau

1, Chemin de | “Anquille
F-67000 Strasbourg/France

Italien

Prof. Umberto Nizzoli .
Padiglione "Tanzi"

Via Amendola 2
1-42100 Reggio Emilia
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Sandra Hex

CAD Hasselt
Luikersteenweg 134
B-3500 Hasselt

Antonius Holz

Fachstelle flir Suchtpravention
der Krisenhilfe Bochum e.V.
Viktoriastr. 64

44787 Bochum

Christian Tondon

Réctorat de | "academie de
Nancy-

Metz, 13 Place Carnot
F-54000 Nancy

Walter Zampedri

"La Strada"

Via visitazione 42
1-39100 Bozen/Bolzano



Lettland

Janis Strazdins, MD
Director on. Drug and Alcohol
Dependency

7/9 Aptiekas Street-
LV-1005 Riga Latvia

Niederlande
Drs. Wim R. Buismann
Jellinek Consulting

Godelindeweg 4
NL-1217 -HR Hllversum

Marjolein Bron

Nederlands Institut voor Alcohol en Drugs

Postbus 725
NL-3500 AS-Utrecht
Osterreich

Gerald Koller

Kammern
A-6863 Egg

Polen

Grazyna Miros
Gesundheitsministerium
Pelnomocnik Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej

ul. Miodowa 15

PL-00923 Warszawa
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Pieter Wetser
Nederlands Institut voor
Alcohol en Drugs
Postbus 725
NL-3500 AS-Utrecht

Dr. Angela Schiemer

Holzgasse 3
. A-6900 Bregenz

Janusz Sieroslawski
Gesundheitsministerium
Pelnomocnik Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej

ul. Miodowa 15

‘PL-00923 Warszawa



Schweiz

Ueli Minder , | Herbert Willmann
Kantonale Flirsorge- und . Fachstelle f. Suchtpravention
: DAl

Gesundheitsdirektion Rankhofstr. 3

Rathausgasse 1 6000 Luzern 6

3011 Bern ,

Ungarn

Dr. Béla Buda : Dr. Caspar Takach

Nationalinstitut f. Gesundheits- Institut

férderung Budapest ‘ H-1021 Budapest

H-BOB 8 H 1378 Budapest Hivosyodlgyi u. 116
L ‘ Ungarn

Vefanstalter:

Herr Wolfgang Rometsch

- Frau Jutta Coenen

Frau Christine Anders \

- Koordinationsstelle fiir Drogenfragen und Fortbildung, 48133 Miinster -
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