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Vorwort

Junge Menschen experimentieren
nach wie vor mit einer Vielzahl legaler
wie illegaler Drogen. Die vorherr-
schenden Aktivitdten der Sucht- und
Drogenhilfe in der Bundesrepublik
konzentrieren sich in diesem Zusam-
menhang seit mehr als 20 Jahren
weitgehend auf die Vermeidung des
Konsums (primére Prdvention) sowie
die Behandlung der Abhéngigkeit
(Therapie). Betrachtet man hingegen
den Bereich des (riskanten) Konsums
bzw. Missbrauchs, so muss man fest-
stellen, dass es an Konzepten der
Frihintervention fehlt. Diese Llcke
schlieBt das Projekt "Friuhintervention
bei erstauffélligen Drogenkonsumen-
ten - FreD" - welches vom Bundesmi-
nisterium ftr Gesundheit und Soziale
Sicherung finanziert wurde - modell-
haft.

Die Zahl der erstmals polizeilich er-
fassten Drogenkonsumenten ist in den
90-er Jahren kontinuierlich gestiegen.
Unter bestimmten Bedingungen droht
den Betroffenen keine Strafverfol-
qung, ihnen wird aber auch keine
Unterstlitzung angeboten. Eine gute
Chance, frihzeitig zu intervenieren,
wird damit nicht genutzt. Vor dem
Hintergrund der Erfahrungen des
Anfang der 90-er Jahre gestarteten
Projektes "Therapie sofort" entwickel-
te die Koordinationsstelle Sucht des
Landschaftsverbandes Westfalen-Lip-
pe in Minster 1998 das Projekt
"FreD".

Leitidee war es, jungen, polizeilich
erstauffélligen Drogenkonsumenten
frihzeitig ein kurzes, gezieltes und
mdglichst freiwillig anzunehmendes
Angebot zu unterbreiten. Die Interven-
tion soll helfen, die Risiken einer sich
mdglicherweise anbahnenden Abhén-

gigkeit oder Konsumverfestigung zu
reduzieren und einem Abgleiten in die
Kriminalitdt entgegen zu wirken.

Frih- und Kurzinterventionsprojekte
sind nicht nur aus fachlichen Grinden
verstarkt weiter zu entwickeln, sie pas-
sen sich auch wegen ihres geringeren
Aufwandes an personellen und finan-
Ziellen Ressourcen gut in die aktuelle
Hilfelandschatt ein.

Insbesondere die Gruppe der Canna-
bisgebraucher, die It. Ebis-Statistik
erst 6 Jahre nach Konsumbeginn
Kontakt zum Hilfesystem aufnimmt,
profitieren von FreD, da sie schon
nach rd. 3 Jahren erreicht wurden. Ein
solcher Interventionsansatz eignet
sich sicherlich auch fdr an anderen
Orten (z. B. Schule, Beruf, Jugendhil-
fe) aufféllig gewordene Konsumenten.
Daher befassen sich die Beitrdge die-
ses Bandes umfassender mit dem
Thema der Frih- und Kurzintervention
sowie der Sekundérprdavention bei
jungen Drogenkonsumenten.

Wolfgang Rometsch
Projektleitung




Prdvention - ein Schwerpunkt des
~Aktionsplanes Drogen und Sucht”
der Bundesregierung

Dr. Ingo llja Michels
Bundesministerium flr Gesundheit und Soziale Sicherung
Berlin
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1 Neue Trends im Konsum
psychoaktiver Substanzen
wahrnehmen

Wenn wir uns die Entwicklung von
Konsummustern psychoaktiver Sub-
stanzen' in Deutschland in den letzten
zwanzig Jahren anschauen, lassen
sich einige substanzielle Trends be-
schreiben:

e der Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen, von Tabak und Alkohol
bis zu Heroin, sinkt langsam;

e aber er ist immer noch sehr ver-
breitet und wird, insbesondere was
legale Substanzen wie Alkohol be-
trifft, von der Mehrheit der Bevdl-
kerung relativ unkritisch bewertet;

e der Tabakkonsum sinkt langsam
und wird sowohl gesundheits- wie
gesellschaftspolitisch in den letz-
ten Jahren kritischer betrachtet;?

e der Konsum illegaler Drogen ist —
auBer bei Cannabis — nur in einer
kleinen Gruppe verbreitet;

e die Gruppe der Heroinkonsumen-
ten “altert”, es handelt sich Uber-
wiegend um Erwachsene zwischen
30 und 50 Jahren;

e die Gruppe der Kokainkonsumen-
ten hat sich nicht dramatisch ver-
groBert (obwohl hier eine mogli-
cherweise hohe Dunkelziffer vor-

liegt); es handelt sich Uberwiegend
um die Altersgruppe der 25 bis 35-
Jahrigen mit relativ stabiler sozialer
Einbindung;®

Zur gleichen Zeit konsumieren mehr
und mehr junge Menschen psychoak-
tive Substanzen in riskanter Weise im
Kontext einer “SpaBkultur”, ohne kriti-
sches Bewusstsein ihres Handelns.
Diese Konsumformen spielen sich in
der Regel in spezifischen Gruppen mit
eigenstandigen Identitatsmustern ab.*

Experimenteller Cannabiskonsum wird
mehr und mehr ‘normal’ unter Ju-
gendlichen. Uber ein Viertel der Ju-
gendlichen hat bereits Konsumerfah-
rungen, in der Altersgruppe der 18 bis
25-Jahrigen sogar nahezu jeder Zwei-
te, wobei - wie bei fast allen Substan-
zen - Ma&adchen und junge Frauen
deutlich geringere Konsumpravalen-
zen und -frequenzen aufweisen. Beim
Tabakkonsum holen Méadchen dra-
stisch auf und ziehen mit Jungen
gleich. Friher Tabakkonsum ist assozi-
iert mit frdhem Cannabiskonsum,
jedenfalls ist nahezu jeder Cannabis-
konsument Raucher.

Wir brauchen deshalb eine gesell-
schaftliche Diskussion Uber die ge-
sundheitlichen, psychischen und sozi-
alen Risiken im Zusammenhang mit
dem Konsum psychoaktiver Substan-

Das Bundesministerium fir Gesundheit fuhrt regelméaBige epidemiologische Untersuchungen durch,
die es erlauben, langerfristige Trends zu beobachten:

BZgA (2001): Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2001. Reprasen-
tativerhebung; Kéin

KRAUS/AUGUSTIN (2001): Repréasentativernebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei
Erwachsenen in Deutschland 2000. SUCHT 47 (Sonderheft 1)

Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) (2002): Gesundheit fordern - Tabakkonsum verringern:
Handlungsempfehlungen fiir eine wirksame Tabakkontrollpolitik in Deutschland; Heidelberg

Weil allerdings nur wenig valide Untersuchungen zur Pravalenz und zu Konsummustern von Kokain
in Deutschland vorliegen, hat das Gesundheitsministerium neuerdings einige Forschungsprojekte in
Auftrag gegeben

RAKETE/FLUSMEIER (1997): Der Konsum von Ecstasy. Kéln: BZgA; TOSSMANN/HECKMANN
(1997): Drogenkonsum Jugendlicher in der Techno-Party-Szene. Kéin: BZgA
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zen. Diese Risiken hangen nicht ab da-
von, ob diese Substanzen legal oder
illegal sind.

Dabei ist es natlrlich schon so, dass
diese Entwicklungen in jugendlichen
Lebenszusammenhangen nicht neu
sind und dass sie auch zur Entwick-
lung des Erwachsenwerdens hinzuge-
horen.

Die ehemalige Drogen- und Sucht-
kommission beim Bundesministerium
fUr Gesundheit hat in ihrer ,Stellung-
nahme zur Verbesserung der Sucht-
pravention“ u.a. ausgefuhrt:

,Da Kindern vor der Pubertat die phy-
siologischen, psychologischen und
sozialen Voraussetzungen (niedriges
Korpergewicht bzw. fehlendes Reflek-
tieren der Konsequenzen des Kon-
sums) fur einen verantwortlichen Um-
gang fehlen, ist i.d.R. jeglicher Sub-
stanzgebrauch als schéadlicher Ge-
brauch zu bezeichnen, da er potenziell
die gesunde korperliche und psychi-
sche Entwicklung beeintrachtigt.

Bei Jugendlichen kdnnen aufgrund
physiologischer Unterschiede sowie
psychologischer Bedingungen die ty-
pischerweise bei Erwachsenen ange-
legten Kriterien nicht einfach Gbernom-
men werden. Wesentliche Ebenen zur
Unterscheidung von Gebrauch und
schédlichem Gebrauch psychoaktiver
Substanzen, die den entwicklungspsy-
chologischen Besonderheiten des
Jugendalters und den spezifischen
Charakteristika der unterschiedlichen
psychoaktiven Substanzen Rechnung
tragen, sind die Substanz und Kon-
sumumstande, Merkmale der Person,
korperliche und psychische Reaktion

und kurz- wie langfristige Konsequen-
zen. Im Mittelpunkt der Definition von
Missbrauch steht der unverantwortli-
che Umgang mit psychoaktiven Sub-
stanzen nebst potenzieller Schaden flr
die eigene Person oder fiir Andere.

Jugendliche mUssen den verantwort-
lichen Umgang mit psychoaktiven
Substanzen erst erlernen. Verantwort-
licher Umgang kann heiBen: Wissen
um die Wirkungsweise und Folgen der
Substanzen, kritische Einstellung ge-
genuber legalen und illegalen Drogen,
Verzicht auf bestimmte Substanzen,
Konsumverzicht in bestimmten Situa-
tionen und ein (selbst-) kontrollierter
Konsum in tolerierten Situationen.
Bedenklich wird dieser Konsum, wenn
sich negative Konsequenzen wie
Schulprobleme, Konflikte mit der Poli-
zei, Unfalle oder Gewalttatigkeit haufen
oder er die langfristigere psychosozia-
le Entwicklung beeintrachtigt. In die-
sen Fallen kann nicht mehr von akzep-
tablem Gebrauch gesprochen werden.
Die Kompetenz, einen verantwort-
lichen Umgang mit psychoaktiven
Substanzen zu erlernen, kann aller-
dings durchaus auch kurze Phasen
des Missbrauchs einschlieBen. Mogli-
cherweise mussen z.B. manche Ju-
gendliche hin und wieder die aversiven
Folgen eines Alkoholrausches erleben,
um im Normalfall kontrolliert mit Alko-
hol umgehen zu kénnen.*

Auch in der jungst publizierten Stu-
die zum Gesundheitsverhalten von
Berliner Schulerinnen und Schulern
— im Rahmen der Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC)-Stu-
die® der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) - wird bei der Bewertung der

®  Drogen- und Suchtkommission (2002): Stellungnahme zur Verbesserung der Suchtprévention.

Bundesministerium fur Gesundheit. Berlin; S. 7 f.

¢ Ulrike RAVES-SIEBERER, Christiane THOMAS (RKI Berlin) (2003): Gesundheit und Gesundheits-
verhalten von Schlerinnen und Schilern; Berlin ; die HBSC-Studie erhebt Daten zum Gesund-
heitsverhalten von Schiler/innen in nahezu allen Landern Europas, sowie den USA und Kanada
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Daten diesem Kontext Rechnung ge-
tragen:

,Neue Rollen, Verhaltensweisen und
Einstellungen werden ausprobiert und
getestet. Hierzu gehort das Experi-
mentieren mit psychoaktiven Sub-
stanzen wie Tabak, Alkohol und illega-
len Drogen. (...) Diese aus gesund-
heitswissenschaftlicher Sicht kriti-
schen Verhaltensweisen kdnnen von
Jugendlichen auch aktiv eingesetzt
werden und zur Bewadltigung alltag-
licher Lebensprobleme und -heraus-
forderungen dienen, um spezifischen
Anforderungen der Lebensphase zu
begegnen. (...) Subtanzkonsum ist vor
allem dann problematisch, wenn er
sehr frih oder exzessiv einsetzt oder
wenn er in Kombinationen mit ande-
ren problematischen Verhaltenswei-
sen aufritt.*”

2 Neue jugendliche Lebens-
entwiirfe kennenlernen

Augenfallig sind allerdings die Veran-
derungen in den jugendlichen Selbst-
verstandnissen. Auf der Fachtagung
,Drogenkonsum in der Partyszene,
die von der BZgA im Auftrag des
Gesundheitsministerium im Septem-
ber 2001 durchgefihrt wurde, hat
dies der Leiter des Munchener Pra-
ventionsprojektes MINDZONE, Stefan
Nitschke, sehr treffend zusammenge-
fasst®:

e die jugendliche "fun generation”
definiert bewusst die SpaBkultur

7 ebenda

als Gegenentwurf gegen langweili-
ge Lebensentwdirfe;

e "coolness” und unmittelbare Le-
bensfreude sind die Motivationen
des Handelns, statt erwarteter
"Frust und Angst bis zur Rente”.

Der Drogenkonsum ist dabei einge-
bettet und Bestandteil einer jugend-
lichen Erlebniskultur. Es geht nicht
mehr in erster Linie um abgeschotte-
ten Experimentalkonsum und Abgren-
zung gegen erwachsene Identitat,
nicht mehr um transzendente Rau-
scherfahrungen, sondern um "SpaB-
rebellion" als Erlebniskultur und um
dem Drogenkonsum als "tuning fir die
Sinne".

Jugendliche suchen férmlich Inszenie-
rungen von sich selbst und von ihrem
Korper, um Mdglichkeiten von Gluck
flr sich zu erleben. Die sogenannten
events in ihrer Szene haben fUr diese
Jugendlichen einen sinnstiftenden
Charakter, weil sie sich nicht mehr an
Ideologien orientieren, sondern mosa-
ikartig verschiedene kulturelle Ent-
wicklungen zusammenpuzzeln. Die
Technomusik und die Technokultur
kommen diesem Erlebnishunger ent-
gegen.

Dabei sind diese Kulturen auch ten-
denziell offen flireinander, auch wenn
sie ihre eigenstandigen Erkennungs-
marken aufweisen (z.B. bestimmte
Kleidung). Die Musik-Kultur konstitu-
iert sich dabei als Teil des Erlebnis-
hungers Jugendlicher.®

8 Stefan NITSCHKE (2002): Vorgestellt: Trendgestiitzte Gesundheitsforderung; In: BZgA (Hrsg.): Dro-
genkonsum in der Partyszene. Entwicklungen und aktueller Kenntnisstand; Forschung und Praxis

der Gesundheitsforderung Bd. 19; Kéin; S. 152 ff.

9 Dies beschreiben auch Ronald HITZLER/Michaela PFADENHAUER (Hrsg.) (2001): Techno-Soziolo-

gie. Erkundigungen einer Jugendkultur; Opladen
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3 Sorge um SpaBkultur ernst
nehmen

In der &ffentlichen Diskussion Uber die
Auseinandersetzug mit den neuen
jugendlichen Lebensentwlrfen wurde
auch kritisiert, dass damit den Ju-
gendlichen vorgeworfen werde, dass
sie genuss- und spaBorientiert seien.
Dabei sollte klargestellt werden, dass
der Begriff "SpaBkultur" nicht verwerf-
lich ist und es nicht darum geht,
Jugendlichen ihren "SpaB” madig zu
machen. Es soll ihnen keine "Ernstkul-
tur" aufgedrangt werden. Es geht viel-
mehr um die gesellschaftliche Verant-
wortung flr diejenigen, die die Gren-
zen des SpaBes nicht mehr wahrneh-
men kénnen und in ernsthafte Krisen
geraten. Welche Strategie aber ist
dazu notwendig, damit dieses Anlie-
gen auch digjenigen erreicht, die tat-
sachliche Risikokumulationen aufwei-
sen? Wie kann verhindert werden,
dass die falschen Botschaften die fal-
schen Personen zur falschen Zeit er-
reichen?

4 Realistische und glaubwiirdi-
ge Praventions- und Behand-
lungskonzepte entwickeln

Wir benodtigen eine langfristige Préa-
ventionsstrategie, in der konkrete Zie-
le festgelegt werden. Folgende Frage-
stellungen stehen im Zentrum moder-
ner Praventionsstrategien:

e Welche Gruppen sollen erreicht
werden?

e Wie kann der geféhrliche Konsum
psychoaktiver Substanzen redu-
ziert werden?

e Wie kann dies gemessen werden?

e Wie kann der Erfolg in der Praven-
tion beschrieben und evaluiert wer-
den?

e Wie kann die Strategie der Forde-
rung und Starkung individueller
Fahigkeiten (der sogenannte life-
Skills approach) entwickelt und
praktisch umgesetzt werden, da-
mit bestimmte Entwicklungsaufga-
ben bewaltigt werden kénnen?

Basierend auf den realen Lebensbe-
dingungen von Jugendlichen soll mit
Praventionsaktivitdten dazu beigetra-
gen werden:

e den Beginn der Konsums zu ver-
hindern oder herauszuzdgern,

e hochriskante Konsummuster frih-
zeitig zu reduzieren,

e eine Abhangigkeit mit allen zur Ver-
fligung stehenden Mdglichkeiten,
von der Abstinenztherapie bis zur
medikamenten-gestutzten Thera-
pie, zu behandeln.

Wann funktioniert Pravention? Aus
den Erfahrungen der Praxis und von
Seiten der Praventionsforschung™
wissen wir, dass folgende elementare
Bestandteile der Praventionsarbeit
notwendig sind:

e cine konzeptionelle Gesamtstrate-
gie, die in eine ganzheitliche Ge-
sundheitsférderung eingebettet ist;

1 DENIS et.al. (1994): Fortschreibung der Expertise zur Primarpravention des Substanzmissbrauchs.

KaIn/Minchen;

REESE/SILBEREISEN (2001): Allgemeine versus spezifische Primarpravention von jugendlichem
Risikoverhalten; In: Freund/Lindner (Hrsg.): Prévention - zur kritischen Bewertung von Préventions-

ansétzen in der Jugendarbeit; Opladen

FRANZKOWIAK (2002): Zwischen Abstinenz und Risikobegleitung — Préventionsstrategien im Wan-
del: In: BZgA (Hrsg.): Drogenkonsum in der Partyszene. Entwicklungen und aktueller Kenntnisstand;
Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung Bd. 19; Kéln; S. 107 ff.
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e die Erweiterung der Lebenskom-
petenzen zur konkreten Alltagsbe-
waéltigung;

e die Vermittlung positiver Botschaf-
ten statt Abschreckungs- und
Angststrategien und die Andro-
hung von in der Ferne liegenden
Gesundheitsschaden;

e die zielgruppengerechte Anspra-
che;

e die Einbeziehung von "Peers" und
der Selbsthilfe;

e die Langfristigkeit der MaBnahmen.

5 Strukturelle Priaventions-
politik ist notwendig

Wir wissen aus der Forschung zur
Kontrolle von Tabak- und Alkoholkon-
sum'" auch, dass neben individualpsy-
chologischen Strategien und MaBnah-
men auch strukturelle MaBnahmen
erforderlich sind, damit zu Verhaltens-
veranderungen Uberhaupt motiviert
werden kann und sie sich langfristig
stabilisieren. Solche strukturellen
MaBnahmen betreffen u.a.:

e die Verbesserung des Lebens- und
Wohnumfeldes von Menschen';

e die Verstarkung der Kooperation
auf Bundes-, Landes- und Ge-
meindeebene;

e die Nutzung von Synergieeffekten
und Einsparpotenzialen durch
intensivere Zusammenarbeit und
durch die Absicherung der Arbeit
der Fachkréafte zur Suchtpraven-
tion;

e den Erhalt und den Ausbau des
erzieherischen Kinder- und Ju-
gendschutzes in den Landern und
Kommunen;

e die Beschrankungen der Werbung
und die Preisgestaltung fir legale
Substanzen;

e die Intensivierung der Selbstver-
pflichtungen der Tabak-, Alkohol-
und GlUcksspielindustrie.

Diese Anforderungen stellen unter den
gegenwartigen schwierigen sozidko-
nomischen Rahmenbedingungen eine
besondere Herausforderung dar.

6 Professionelles Selbstver-
standnis von Jugendhilfe
und Drogenhilfe entwickeln
und Kastchendenken ver-
meiden

Wenn die Umsetzung der beschriebe-
nen Strategien gelingen soll, missen
auch die bestehenden professionellen
Hilfestrukturen sich dieser Herausfor-
derung stellen. Dabei zeigt sich, dass
die jeweiligen Philosophien der Ju-
gendhilfe wie der Drogenhilfe tatsach-
lich Uber viele Schnittbereiche verfu-
gen, aber auch unterschiedliche ,Hil-
fephilosophien® zu Grunde liegen, de-
ren mogliche ,Stdérwirkung” vermieden
werden sollte.

Was sind die Gemeinsamkeiten, derer
man sich in den Hilfesystemen starker
bewusst werden sollte:

e Man will die Klienten "dort abholen,
wo sie sind”.

" EDWARDS (Hrsg.) (1997): Alkoholkonsum und Gemeinwohl. Strategien zur Reduzierung des schad-

lichen Gebrauchs in der Bevolkerung; Stuttgart

The World Bank (Hrsg.) (2002): Der Tabakepidemie Einhalt gebieten. Regierungen und wirtschaftli-

che Aspekte der Tabakkontrolle; Heidelberg

2 U.a. tragt dem das Bund-Lander-Modell ,Soziale Stadt“ Rechnung (siehe: www.soziale-stadt.de)
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e Man begreift aber auch den pada-
gogischen Auftrag, Menschen vor
Gefahren zu bewahren und nicht
sich und andere zu schadigen.

e Die Beratung und Behandlung soll
klientenorientiert sein und nicht
bevormundend.

e Die Hilfe soll die Selbsthilfepotenzi-
ale der Betroffenen starken.

e Die Hilfe soll aber auch ein struktu-
rierendes Element sein.

e Die Kooperation auch mit dem
medizinischen und dem repressi-
ven Bereich wird zunehmend Stan-
dard sozialpddagogischer Hilfe.

Ein zentrales Problem in den Schnitt-
stellenbereichen der Hilfen besteht
aber darin, dass nicht an den ganzen
Menschen gedacht wird, sondern
dass er in unterschiedliche Person-
lichkeitsteile parzelliert wird, fur die
unterschiedliche Experten zustandig
sind, z.B. fUr:

e den suchtgefédhrdeten Teil in der
Personlichkeit,

e den delinquenzgefahrdeten,
e den geschlechtsspezifischen.

Deshalb ist es notwendig, dass recht-
zeitig alle am Hilfeprozess Beteiligten
sich gemeinsam mit den Jugendlichen
verstandigen und Strategien entwik-
keln, um seelische Beeintrachtigun-
gen fUr die betroffenen Jugendlichen
Zu vermeiden.

Dabei gilt es, Problemfelder in der
Praxis von Jugend- und Drogenhilfe
zu Uberwinden. Um es noch einmal zu
rekapitulieren: Die Phase des Erwach-
senwerdens wird von Jugendlichen oft
als Uberforderung erlebt, gleichwonhl
kénnen die meisten Jugendlichen
konstruktiv mit dieser Situation umge-
hen. 90 % geben mit der Verantwor-
tungsubernahme als Erwachsene ihr

Probierkonsumverhalten auf. Es ist
wichtig, die 10 % zu erreichen, die das
nicht schaffen und exzessive Muster
fortsetzen. Allerdings sind diese Kin-
der und Jugendlichen in der Regel
(noch) nicht in Einrichtungen der Dro-
genhilfe anzutreffen. Dorthin werden
sie erst nach langjahriger Suchtent-
wicklung oder auf Grund von sozialen
oder strafrechtlichen Auffalligkeiten
vermittelt.

Das hangt moéglicherweise auch damit
zusammen, dass in Einrichtungen der
Jugendhilfe und im Jugendfreizeitbe-
reich der Konsum von Suchtmitteln
zum Alltag gehort, der nicht als sucht-
gefahrdend erkannt oder lange Zeit
bagatellisiert wird, oder dass er dort
per definitionem ausgeschlossen wird
und eher clandistin stattfindet.

Das Erproben p&dagogischer Kon-
zepte zur Starkung von Selbstbe-
wusstsein und zum Erlernen von Ge-
nussféahigkeit vor Ort ist dagegen eine
Strategie, um auch selbst- und fremd-
gefédhrdende Verhaltensweisen recht-
zeitig zu erkennen. Noch gibt es aber
erst wenige Konzepte hierflr.

Ein weiteres Problem besteht in der
Fixierung der Drogenhilfe auf Opiatab-
héngige und das damit verknUpfte
Defizit in der Kenntnis jugendlichen
Drogenkonsumverhaltens. Erst all-
mahlich befassen sich die Beratungs-
stellen z.B. mit jugendlichen Canna-
biskonsumenten, die mit dieser Sub-
stanz Probleme entwickeln. Dies ist
lange Zeit bagatellisiert und deshalb
auch nicht wahrgenommen worden.
Das hangt auch damit zusammen,
dass sich Gefédhrdungspotenziale bei
jugendlichem Konsum Uber den all-
taglichen Gebrauch von Tabak und
Alkohol, oft in exzessiver Form und in
Mischung mit dem Konsum von Can-
nabis, aber auch Kokain oder Ecstasy,
entwickeln.
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Einen weiteren Problembereich stellt
das Sozialsystem Schule dar. Es ist
zwar das konstitutive Feld fir Erfah-
rungen und Eintben von sozialen Nor-
men, aber weder die Jugendhilfe,
noch die Drogenhilfe haben eine aus-
reichende Kooperation mit der Schule
entwickelt. Noch immer schottet sich
das Schulsystem gegen eine ,Einmi-
schung von auBen“ zu sehr ab, ob-
wohl es zunehmend Veranderungsbe-
reitschaft gibt. Auch die Schulsozialar-
beit sucht noch zu wenig den Kontakt
mit auBerschulischen Strukturen.™

Ein weiteres Problemfeld konstituiert
die Elternarbeit. Drogenhilfemitarbeiter
verstehen oft zu wenig die Konflikte,
Verunsicherungen und Néte von El-
tern und haufig bagatellisieren sie
jugendlichen Cannabiskonsum. Sie
definieren sich zu sehr als "Verblnde-
te der Klienten, ohne die familiare
Gesamtstruktur in das Konzept der
sozialen Intervention einzubeziehen.

Wie gesagt: all die geschilderten Pro-
blembereiche stellen sich holzschnitt-
artig so dar und es darf nicht Uberse-
hen werden, dass sich hier in den letz-
ten Jahren ein deutliches Problembe-
wusstsein herausgeschélt hat, und
dass sich entsprechende Verdnderun-
gen sowohl konzeptionell wie prak-
tisch entwickelt haben, die all die
beschriebenen strukturellen Mangel
erkannt haben und sie Uberwinden
wollen.

Nicht nur strukturell muss sich das Hil-
fesystem veréndern, es muss auch
methodisch neue Wege beschreiten,
weil sich die Kommunikationsformen
von Jugendlichen dramatisch verén-
dert haben. Die Berliner HBSC-Studie
zeigt dies deutlich:

Der Computer ist eine beliebte Frei-
zeitbeschaftigung (an Schultagen bis
zu 1 Std. taglich, an Wochenenden 2
Std.).

Jugendliche aus schlechteren sozio6-
konomischen Verhéltnissen bevorzu-
gen allerdings das Fernsehen (bis zu 4
Std. taglich).

Das Telefonieren vom Handy und Ver-
schicken von Emails und SMS findet
bei 16 % der Jungen und 27 % der
Madchen taglich statt.

Diesen aktuellen Kommunikations-
strategien muss sich eine moderne
Praventionsstrategie anpassen.

7 Drugcom.de als Beispiel
moderner Priavention

Junge Menschen, die "cool” sein wol-
len, tendieren zu hochriskanten Kon-
summustern "Partydrogen”. Solche
jungen Menschen begreifen sich nicht
als suchtgefahrdet und es ist nahezu
ausgeschlossen, sie Uber die traditio-
nellen Drogenhilfeeinrichtungen zu
erreichen. Deshalb startete im Som-
mer 2001 die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
das Internet Projekt "drugcom",
das sperziell junge Menschen anspre-
chen will, die bereits Drogenerfahrung
haben - zumeist mit Cannabis und
Ecstasy. Das Projekt will die Kommu-
nikation mit Jugendlichen foérdern, die
keine moralischen Botschaften akzep-
tieren, die aber an anonymer Informa-
tion und Beratung interessiert sind.

Die bisherigen Erfahrungen mit dem
Projekt ,drugcom” lassen darauf
schlieBen, dass es sich bewahrt hat.
Téglich surfen etwa 600 Besucher auf

3 vgl.:Sybile HEIZMANN: Schulsozialarbeit und die seismographische Funktion der Schule; In: Sucht-

Magazin; Nr.2, April 2003; Basel; S.14 ff.
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dem Internetportal, informieren sich
oder lassen sich vom drugcom-Team
beraten. Besonders beliebt sind die
Wissenstests zu acht verschiedenen
Substanzen. Seit dem Onlinestart
haben mehr als 80.000 Besucher
einen oder mehrere Tests absolviert,
am haufigsten den Cannabistest. Neu
hinzugekommen ist in diesem Jahr
der Selbsttest zum Alkoholkonsum
»check your drinking“. Nachdem sie
einige Fragen zu ihrem Alkoholkon-
sum beantwortet haben, bekommen
Jugendliche eine differenzierte und
individuelle Rickmeldung daruber, wie
es um ihr Konsumverhalten steht.
Anders als in den sonst Ublichen klini-
schen Screeningverfahren liegt der
Schwerpunkt dieses Tests darin, al-
tersgemaBe Empfehlungen auszu-

sprechen, die dazu anregen, sich kri-
tisch mit dem Alkoholkonsum ausein-
anderzusetzen.

Wer personliche Fragen zu seinem
Konsum oder zum Alkohol- und Dro-
genkonsum von Freunden hat, kann
sich taglich von Montag bis Freitag
zwischen 15:00 und 19:00 Uhr in den
drugcom-Chat einloggen und seine
Fragen mit einer professionellen Bera-
terin ,unter vier Augen” besprechen.
Monatlich wird der Chat von Uber 300
Usern zur Kommunikation und zur
Beratung genutzt, Tendenz steigend.
Offenbar ist der Zugang zu dieser
Form professioneller psychosozialer
Beratung in vieler Hinsicht einfacher
und komfortabler als der traditionelle
Weg, bei dem zunachst per Telefon
Kontakt aufgenommen und ein Termin
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vereinbart werden muss. Die Drogen-
beratung via Internet macht Jugend-
lichen zunachst ein eher unverbindli-
ches Angebot: Der Kontakt zur Bera-
terin kann ohne groBen Aufwand her-
gestellt und jederzeit unkompliziert
wieder abgebrochen werden. Jugend-
typisches Probierverhalten kann in
diesem Kontext zum ,Ausprobieren”
einer Drogenberatung flUhren. Haufig
stellt sich dabei heraus, dass weiter-
gehende Hilfen, wie der Besuch einer
Drogenberatungsstelle vor Ort, ratsam
wéren. Dabei ist eine behutsame
motivierende Gesprachsfihrung not-
wendig, da die Klienten nicht ohne
weiteres bereit dazu sind, Hilfe auch
auBerhalb des Internets in Anspruch
ZU nehmen.

8 FreD - Friihintervention bei
erstauffalligen Drogen-
konsumenten

Ein weiterer Versuch, methodisches
Neuland zu betreten, ist das Bundes-
modell ,FreD".

Junge Menschen experimentieren
nach wie vor mit einer Vielzahl legaler
wie illegaler Drogen. Eine Vielzahl der
Verfahren werden nach § 31 a BtMG
oder 45 Abs. 1 JGG eingestellt. Das
Modellprojekt ,Frihintervention bei
erstauffalligen Drogenkonsumenten®
(FreD) setzt an dieser Schnittstelle an,
um einen moglichst frihen Zugang zu
dieser Gruppe von potentiellen Ge-
fahrdeten zu finden. Ein speziell auf
diese Gruppe von jungen Konsumen-
ten ausgerichtetes Angebot, beste-
hend aus einem ,Intake-Gesprach®
und einem Kursangebot (8 Stunden),
soll helfen, die Risiken einer sich
anbahnenden Abhangigkeit zu redu-
zieren und einem Abrutschen in die
Kriminalitat entgegenzuwirken.

Leitlinie dieses Modellprojektes ist es,
jungen erstauffalligen Drogenkonsu-
menten frihzeitig ein kurzes, gezieltes
und moglichst freiwillig anzunehmen-
des Angebot zu unterbreiten.

9 Was sind augenfallige
Ergebnisse?

Interessant ist, dass die erstauffélligen
Drogenkonsumenten in diesem Pro-
jekt signifikant haufiger illegale Drogen
— vor allem Cannabis — konsumieren
als die Gleichaltrigen, die nicht polizei-
lich aufféllig werden; das bedeutet
evtl., dass diejenigen, die auffallig wer-
den, auch tatsachlich erheblich mehr
konsumieren. Ein Drittel konsumierte
taglich Cannabis, die Zahl liegt sonst
erheblich niedriger (unter 5 %).

Sie steigen auch sehr viel friher in den
Konsum von Cannabis ein (mit 14,7
Jahren gegenuber 15,8 bei der BZgA-
Studie). Es fallt der sehr hohe Anteil
mannlicher “Auffalliger” (Uber 87%)
auf; junge Manner neigen deutlich
starker zu “deviantem” Verhalten.

Ob die Teilnahme “freiwillig” erfolgte
oder auf “Weisung” anderte nichts am
Ergebnis der Intervention: vielleicht
mussen wir unsere Vorurteile ein Stlck
revidieren, dass nur freiwillige Interven-
tionen nutzen. Das gilt auch fur ein
weiteres augenfalliges Ergebnis:

Allein schon die polizeiliche Interven-
tion (“Erwischtwerden” von der Polizei)
fUhrt zur Konsumreduktion (kein Kon-
sum = vorher rund 5%, nachher 15%!)
(in MUnchen kein Konsum vorher 6 %,
nachher 28%]).

Im Projekt zeigte sich eine sehr unter-
schiedliche Qualitat der Kooperation
zwischen Drogenhilfe, Jugendge-
richtshilfe, Staatsanwaltschaft und
Polizei. Die Drogenhilfe scheint noch
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immer zu zurlickhaltend zu sein in der
Zusammenarbeit mit Bereichen der
Repression, obwohl dies auch den
Klienten nutzen kann.

Die sozialen und fachlichen Kompe-
tenzen der Mitarbeiter, die in diesem
Feld arbeiten, mussen hoch sein.
Konsumenten mit haufigem Konsum
haben haufiger psychosoziale Hilfe
beansprucht, obwohl sie sich nicht als
geféhrdet einschéatzen und noch keine
Abhangigkeit entwickelt haben.

Die Bewertung der Kurse war bei rund
90% der Teilnehmer (sehr) gut. Die
Einbeziehung von betroffenen Ju-
gendlichen wurde dabei als sehr un-
terstitzend gewertet. Die Kurse fuhr-
ten dazu, das eigene Konsumverhal-
ten deutlich (selbst)kritscher einzu-
schétzen, auch wenn noch kein Kon-
sumverzicht gelibt wurde (Einschat-
zung des Konsums als ,problema-
tisch®: vorher rund 10%, nachher
18%).

Der tagliche Konsum ging deutlich
zurtick von rund 30% auf 16%. Aller-
dings ist auch klar geworden, dass
der Hauptgrund fur den Konsum
SpaBgewinn war, nicht Problembe-
waltigung.

10 Was werden wir tun?

Es wird mit der Verabschiedung des
J#Aktionsplanes Drogen und Sucht” im
Juni/Juli 2003 durch Bund und Lander
eine strategische Plattform geschaf-
fen, auf deren Grundlage die MaBnah-
men zur Pravention und auch zur frih-
zeitigeren Behandlung von suchtspe-
zifischen Stérungsmustern systemati-
scher koordiniert und deren Effekte
besser evaluiert werden kénnen. Die
Bundesregierung hat sich entschlos-
sen, exemplarische MaBnahmen des
Bundes umzusetzen, die allerdings

nicht allein ausreichen werden, die
genannten Ziele zu erreichen bzw. die
gewahlten Indikatoren auch tatsach-
lich in die gewlnschte Richtung zu
verandern. Diese Zielerreichung wird
nur durch aufeinander abgestimmte
Aktivitaten des Bundes, der Lander
und Kommunen, der Leistungstrager
und -erbringer sowie freier Trager und
Initiativen mdglich werden. Es bedarf
zudem einer Feinabstimmung Uber
konkrete Einzelziele, MaBnahmen und
Evaluationsschritte, um die Effektivitat
der MaBnahmen zu Uberprufen

Dies wird die Herausforderung der
nachsten Jahre bilden.

11 Schlussfolgerungen

Eine ganzheitliche Strategie wird
gebraucht:

Das Setzen von konkreten Zielen, wie
gesundheitsschadlicher Konsum re-
duziert werden kann, ist notwendig;

eine einseitige Fixierung auf illegale
Drogen Ubersieht die schwerwiegen-
den sozialen und physischen Effekte
des Missbrauchs legaler Suchtmittel.

Wir brauchen eine koharente Sucht-
politik, die alle Bereiche der Gesell-
schaft, die betroffen sind, einbezieht.
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Friiherkennung und Schadens-
minimierung aus europdischer Sichi

Pravention mit Risikogruppen

Margareta Nilson
Programme Coordinator
EMCDDA

LISBOA
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1 Die Europaische Beobach-
tungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht

Die Europaische Beobachtungsstelle
fir Drogen und Drogensucht (EBDD)
wurde 1993, vor zehn Jahren, gegriin-
det. Sie hat ihre Arbeit im Jahr 1995 in
Lissabon aufgenommen.

Die Aufgabe der EBDD ist es, “objek-
tive, zuverlassige und vergleichbare
Informationen auf europaischer Ebene
zu Drogen, Drogensucht und deren
Folgen” zu sammeln, zu analysieren,
zu vergleichen und zu ver6ffentlichen.
Drei Bereiche stehen im Vordergrund
und entsprechen drei Abteilungen:

e Epidemiologie — Zahlen und Stati-
stiken Uber Drogenkonsum und
ihre Folgen,

e MaBnahmen - Methoden und
Wirksamkeit von Pravention, Scha-
densreduzierung, Behandlung und
Rehabilitation,

e Politische Strategien — nationale
und européaische Aktionsplane.

Im Jahr 2003 hat die EBDD etwa 75
Mitarbeiter und einen jéhrlichen Haus-
halt von etwa 10 Mio €. Sechzehn
Lander sind Mitglieder der EBDD, die
15 EU Mitgliedstaaten und Norwegen.
Im nachsten Jahr bekommen wir zehn
neue Mitgliedsstaaten und wahr-
scheinlich Bulgarien, Rumanien und
die Turkei als assoziierte Mitglieder.

2 EU-Aktionsplan gegen Drogen

Der EU Aktionsplan gegen Drogen
2000-2004, der maBgeblich ist so-
wohl fur die Arbeit der Européischen
Institutionen, also auch fur die EBDD,
wie auch fur die Mitgliedsstaaten,
besagt zur Pravention:

,Die Drogenpravention und die Redu-
zierung der Nachfrage und insbeson-

20

dere des Einstiegs in den Drogenkon-
sum sowie die Reduzierung der nega-
tiven Auswirkungen des Drogenkon-
sums werden starker in den Mittel-
punkt gestellt.”

Das heiBt, die EU und die Mitglieds-
staaten meinen, es wird nicht genug in
der Pravention getan, und sie haben
sich verpflichtet, mehr zu tun.

3 EU-Empfehlung zur Praven-
tion und Risikominderung
von Drogensucht

Erst in den letzten Tagen hat der EU-
Rat eine Empfehlung zur Pravention
und Risikominderung von Drogen-
sucht verabschiedet, d.h. sich selbst
verpflichtet, gewissen Richtlinien zu
folgen.

Die Empfehlung besagt unter ande-
rem, dass Mitgliedsstaaten

- Drogenkonsumenten Informatio-
nen und Beratung zur Risikomin-
derung zur Verflgung stellen sol-
len;

- die Gesellschaft und Familien ein-
beziehen, um Risiken des Drogen-
konsums zu verringern, d.h. es soll
gemeindenah gearbeitet werden;

- ,Aufsuchende Arbeit” in nationalen
Strategien verankern sollen;

- Peers zu involvieren sind;

- interdisziplindre Netzwerke und
Kooperation férdern sollen, um An-
gebote der Risikominderung leich-
ter verflgbar zu machen.

Weiter wird ganz besonders auf die
Bedeutung der Evaluation hingewie-
sen.

Die Mitgliedsstaaten sollen

- Entscheidungen Uber Interventio-
nen nach wissenschaftlichen Krite-
rien treffen;

Prdvention aus europdischer Sicht
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- Evaluierungskriterien entwickeln
und implementieren;

- Finanzierung von Interventionen an
Evaluierung knupfen;

- Informationen Uber MaBnahmen
standardisieren und sammeln;

- innovative Evaluationsmethoden
férdern.

4 Resolution der Horizontalen
Arbeitsgruppe Drogen iiber
die Bedeutung von Friih-
interventionen

Die griechische Prasidentschaft, die
gerade zu Ende geht, hat sich in der
Horizontalen Arbeitgruppe Drogen des
Rates besonders um die Frihinterven-
tion bemUiht. Die Resolution, die vorge-
legt wurde, hat zwar keine Verbindlich-
keit, dennoch ist es wichtig, dass das
Thema in der Arbeitsgruppe behandelt
wurde.

Der Resolutionsentwurf betont u. a.
die Bedeutung von

- frihzeitigem Erkennen von Dro-
genkonsum bei Jugendlichen;

- FrUhinterventionen, die sowohl
Drogenprobleme, gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Krimina-
litat verhindern kdnnen;

- Einbindung von lokalen Akteuren in
Pravention, FrUherkennung und
Frihinterventionen, bevor Abhén-
gigkeit und Schaden entstehen;

- der Bearbeitung von personlichen
und sozialen Risikofaktoren in der
Pravention.

5 Universelle, selektive und
indizierte Pravention

Schon 1994 hat das US Institute of
Medicine eine neue Klassifikation von

Prdvention aus europdischer Sicht

Pravention vorgeschlagen: Universelle,
selektive und indizierte Pravention. Es
sollte das Uberholte Konzept von Pri-
méar-, Sekundér und Tertidrpravention
ersetzen. Wir haben das in Bezug auf
Drogenpravention dbernommen und
benutzen die folgenden Definitionen:

Universelle Préavention

Richtet sich an die Allgemeinbevolke-
rung, hauptsachlich in der Schule und
auf Gemeindeebene (,community pre-
vention®).

Selektive Prédvention

Richtet sich an Gruppen, die speziellen
Risiken ausgesetzt sind, z.B.

- psycho-soziale Risiken: gestorte
Familienverhéltnisse, Stress, Miss-
brauch;

- demographische Risiken: Ge-
schlecht, Ethnizitat, Arbeitslosigkeit,
Armut;

- Umweltrisiken: soziale Brennpunk-
te, Kriminalitat.

Indizierte Pravention

Richtet sich an Personen mit be-
stimmten Risikomerkmalen, z.B.

- Drogenkonsum;
- Schulprobleme;
- ADHD, Sensationssuche;

- Probleme mit der Polizei.

Warum selektive Pravention
bei der Pravention in Risiko-
gruppen?

Selektive Pravention hat eindeutige
Vorteile bei der Préavention in Risiko-
gruppen, weil

- eine theoretische Basis vorhanden
ist;
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- Drogenprobleme, nicht Drogen, im
Fokus stehen;

- Risikofaktoren fir Missbrauch bzw.
Gebrauch nicht gleich sind, per-
sonliche und soziale Merkmale von
experimentierenden Jugendlichen
und missbrauchenden Jugend-
lichen unterscheiden sich z. T. er-
heblich;

- Risikominderung eine Zielsetzung
ist, nicht notwendigerweise Risiko-
eliminierung;

- sie spezifische Bedurfnisse der Ziel-
gruppe bertcksichtigt;

- sie Ressourcen bindelt;
- zeit- und kostenintensiver ist, aber

- Ergebnisse sichtbarer macht.

Selektive Prédvention - Zielgruppen

Aus den theoretischen Uberlegungen
und in der praktischen Arbeit ergeben
sich ziemlich klare Zielgruppen — was
nicht heiBt, dass es einfach ist, sie zu
operationalisieren und sie zu erreichen.
Zu nennen sind:

- Schulschwénzer und Schul-drop-
outs, die keinen Schulabschluss
haben und selten oder gar nicht
mehr in der Schule auftauchen;

- jugendliche Straftater, die wegen
Kleindelikte auffallig geworden sind.
Dabei muss es sich nicht immer um
Drogenkriminalitat handeln;

- Risikofamilien, drogen- oder alko-
holmissbrauchende Eltern, schwie-
rige Familienverhaltnisse;

- ethnische Gruppen, z.B. Arbeitsim-
migranten, Flichtlinge, Aussiedler,
Asylsuchende;

- Jugendliche in der Partyszene — mit
einer etwas anderen Dimension von
Risiko.

Selektive Privention - ,,Settings*“

Wie immer in der Pravention, muss die
Zielgruppe dort abgeholt werden, wo
sie ist. Das heiBt flr selektive Praven-
tion, dass MaBnahmen angesiedelt
werden

- in der Schule — sofern die Risiko-
gruppe noch dort ist;

- in der Freizeit — in Freizeiteinrichtun-
gen, oder dort, wo Jugendliche her-
umhéangen, mangels Freizeiteinrich-
tungen, oder weil sie dort herausge-
worfen wurden;

- in sozialen Brennpunkten - im
Wohnviertel erreicht man die Fami-
lien, und wie immer ist es wichtig,
sie mit einzubeziehen;

- auf Parties; in Diskos, in der Tanz-
und Technoszene, speziell, aber
nicht nur, wenn es um synthetische
Drogen geht.

Selektive Prdvention in Europa’

Nach unseren Informationen setzen die
europaischen Lander zum Teil unter-
schiedliche Schwerpunkte:

- Risikogruppen in der Schule friih-
zeitig zu erkennen und dort zu inter-
venieren, wird als Ansatzpunkt aus
Frankreich, Osterreich und Nor-
wegen, aber auch aus Deutschland
und Irland berichtet;

- in Spanien und Portugal hat man
spezielle Programme fur Jugendli-
che entwickelt, die schon gar nicht
mehr zur Schule kommen;

' Informationen stammen, wo nicht anders angegeben, aus den Berichten der REITOX nationalen
Knotenpunkte, und EDDRA, beide www.emcdda.eu.int
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- in Finnland, Iland und GroBbritan-
nien wendet man sich gezielt an
sozial schwache Risikogruppen in
sozialen Brennpunkten;

- jugendliche Straftater sind wichtige
Zielgruppen in Schweden und
Finnland, in GroBbritannien und
auch in Deutschland.

Risikogruppen in der Schule

In Deutschland und Osterreich ist
ganz erfolgreich das Programm ,Step
by Step“ eingesetzt worden. Es hilft
Lehrern, Schuler zu identifizieren, die
beginnende Drogenprobleme haben
kénnten, und sie zu unterstitzen,
wobei klare Regeln im Schulalltag ein
wichtiger Teil ist. In Norwegen gibt es
einen ahnlichen Ansatz mit einem
Handbuch flr Lehrer.

In Frankreich sind Kontaktstellen in
Schulen eingerichtet worden, in denen
Schilern in den Pausen gezielte Bera-
tung angeboten wird.

Ein Beispiel aus Irland findet sich in
unserer Datenbank EDDRA, d.h. es ist
ein Projekt, das eine gute Methoden-
beschreibung hat und evaluiert ist
(Step by Step ist auch in EDDRA).

STAY - St. Aenguns Stay-In School
Youth Project — richtet sich an 10-14-
Jahrige und hat als Ziel, die Jugend-
lichen in der Schule zu behalten. In
Kooperation mit Elternhaus und
Stadtteil wird versucht, persdnliche
und soziale Kompetenzen zu entwik-

keln, z.B. durch Hausaufgabenhilfe,
Computerunterricht, Freizeitangebote
und konkrete Drogenpravention. Das
Ergebnis ist beindruckend: 90 % der
Zielgruppe nahmen die Angebote

wahr, nach zwei Jahren nahmen die
Projektteilnehmer immer noch am
Schulunterricht teil, und auBerdem
bewirkte das Projekt, dass ein lokales
Netzwerk sich herausbildete.

6 Schulabbrecher

Programme fur Schulabbrecher oder
drop-outs haben vor allem Spanien
und Portugal eingesetzt. Fur Jugendli-
che, die nicht mehr zur Schule kom-
men, wurden alternative Lehrplane
und berufsvorbereitende MaBnahmen
entwickelt.

7 Freizeitangebote und
aufsuchende Arbeit

Viele Angebote der aufsuchenden
Arbeit und viele Freizeitangebote sind
von der Schule abgekoppelt; es gibt
sie Uberall in Europa. Manchmal wer-
den verschiedene alternative Freizeit-
angebote als Drogenprévention be-
zeichnet, ohne dass weder eine klare
Zielsetzung noch ein theoretisches
und methodisches Konzept dahinter
stehen. In Spanien sind einige solche
alternative Freizeitangebote evaluiert
worden. Es wurde festgestellt, dass
sie gern angenommen werden, dass
sie aber nicht unbedingt Risikogrup-
pen erreichen und dass die Teilneh-
mer die praventive Wirkung relativ
gering einschatzen. Ganz interessante
Ergebnisse einer tschechischen Stu-
die deuten darauf hin, dass Sport
nicht als solcher ein protektiver Faktor
ist, vielmehr scheint es, als ob mit
sportlichen Aktivitaten aufzuhéren ein
pradiktiver Faktor des Drogenkon-
sums sein kénnte?.

2 VINGENDER, I. and SIPOS, K. (2001) Social integration deviances drug consumption (with due re-
gard to the potential protective and predictive factors of sports). In: Mészaros, |., (Ed.) Kalokagathia.
Review of the Faculty of Physical Education and Sport Sciences, Budapest: Semmelweis University]
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In Finnland und in Irland gibt es
Jugendcafés, wo Jugendliche sich in
Ruhe mit erwachsenen Bezugsperso-
nen treffen und unterhalten kénnen.
Ahnliche Ansétze gibt es sogar in den
hollandischen Coffee-shops, mit einer
Initiative, die Coffee-shop-Besitzer zur
Drogenpravention heranzuziehen und
auszubilden.

In Griechenland ist aufsuchende Arbeit
in der Jugendszene relativ neu, sie war
bis vor kurzem sehr therapieorientiert.

In Skandinavien gibt es seit mehreren
Jahren in den Stadten sogenannte
,Nachteulen“- Streifen. Es sind Eltern,
die zu mehreren nachts in der Szene
unterwegs sind, um Ansprechpartner
zu sein oder schon durch ihre Anwe-
senheit beruhigend auf Drogenkonsum,
Gewalt und Kriminalitat zu wirken.

Ein Beispiel aus EDDRA ist das Projekt
,Der Wagen“ aus Osterreich. Eine
Gruppe Jugendlicher mit problemati-
schem Alkohol- und Drogenkonsum
trafen sich am Bahnhof M&glingen; es
gab Beschwerden in der Nachbar-
schaft und haufig Querelen. Ein niedrig-
schwelliges Angebot wurde eingerich-
tet, ,der Wagen®, wo die Jugendlichen
sich aufhalten und auf den Zug warten
konnten. 50 Jugendliche nahmen tag-
lich das Angebot an, was einer maxi-
malen Ausnutzung der Kapazitat von
Raum und Personal entsprach. Das
Ergebnis war, dass weniger gegen Re-
geln verstoBen wurde, dass mehr mit-
einander kommuniziert wurde, insbe-
sondere zwischen Auslandern und
Osterreichern, und es weniger Streit
gab.

8 Jugendliche Straftiter

In Europa ist man sich weitgehend
einig, dass Gefangnisstrafen nicht
geeignet sind, Drogenkonsumenten
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vom Drogenkonsum abzuhalten. Vor
allem ist man um Jugendliche besorgt;
es gilt, sowohl weiterem Drogenkon-
sum, wie auch Kriminalitat vorzubeu-
gen. Das ist auch die Zielsetzung von
FreD in Deutschland.

In Portugal ist seit 2001 der Besitz von
Drogen zum Eigenkonsum straffrei. Es
sind ortliche ,Kommissionen zur Ab-
mahnung” eingerichtet worden unter
Beteiligung von Drogeneinrichtungen
und der Justiz. Sie entscheiden Uber
MaBnahmen flr Personen, bei denen
kleine Mengen Drogen gefunden wur-
den. Die meisten Erfassten sind mann-
lich, zwischen 16 und 34 Jahre alt und
haben niedrige Schulbildung. Etwa ein
Drittel wird in Behandlung Uberwiesen,
bei zwei Dritteln werden keine weiteren
MaBnahmen unternommen. Im Gegen-
satz zu FreD sind also keine konkrete
»Zwischenldsungen® zwischen Thera-
pie und einfacher Warnung vorgesehen
oder vorhanden. Die Ruckfallquote in-
nerhalb eines halben Jahres betragt
4 %.

In Schweden arbeitet die Polizei eng
mit den Sozialdiensten zusammen,
wenn sie Jugendliche mit Drogen auf-
gegriffen hat. Wie in Finnland hat die
Polizei auch dort eine wichtige Rolle in
der Drogenpravention und Friherken-
nung.

SchlieBlich sind in GroBbritannien
schon lange Youth Offending Teams
(YOTs) etabliert, die mit verschiedenen
schulischen, berufsvorbereitenden
und Freizeitangeboten versuchen, Ju-
gendliche vor Ruckféllen in Drogen-
konsum oder Kriminalitdt zu bewah-
ren.

9 Soziale Brennpunkte

In Irland und GroBbritannien werden
nach bestimmten Kriterien soziale

Prdvention aus europdischer Sicht
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Brennpunkte definiert, die Fordermittel
fur gemeindenahe Projekte zur Ju-
gendarbeit, einschlieBlich Suchtpra-
vention, erhalten.

In Irland gibt es solche drtlichen Ar-
beitsgemeinschaften, local drug task
forces, in vielen Vierteln in Dublin, aber
inzwischen auch in anderen Stadten,
die Gelder durch einen speziellen
Fond erhalten.

In GroBbritannien werden auch viele
Projektmittel in soziale Brennpunkte
investiert, z.B. in das Positive Futures-
Programm, das mit Freizeit- und
Sportangeboten in 57 sozialen Brenn-
punkten Kriminalitdt und Schul-
schwénzen reduzieren und dabei
einen stérkeren gemeinschaftlichen
Zusammenhalt bewirken konnte. Ein
anderes Programm, Health Action
Zones, hat 130 Querschnittsprojek-
te initiiert, die durch eine bedurfnis-
orientierte Gesundheits- und Sozial-
firsorge besonders anféllige Jugend-
liche fachubergreifend unterstitzen
sollen.

Ein Beispiel aus EDDRA ist das AZZA-
RI-Projekt aus den Niederlanden, das
sich an marokkanische Jugendliche
und ihre Familien richtet. Zusammen
mit marokkanischen Organisationen
wurden Diskussionsveranstaltungen
organisiert, in denen Uber die hollandi-
sche Gesellschaft und Uber Drogen
und Kriminalitdt gesprochen wurde.
Das Ziel war, ein Tabu-Thema zu &ff-
nen. Interessant war, dass insbeson-
dere Mdutter erreicht wurden, was
sonst kaum mdglich gewesen war. Die
Evaluierung ergab, dass die Eltern
sich besser informiert flUhlten und
dass 80 % meinten, dass man Uber

Drogen und Kriminalitat in der Familie
sprechen sollte, gegentber 47 % in
der Kontrollgruppe.

10 Tanzszene

Haben die bisherigen Beispiele vor
allem sozial schwache Jugendliche im
Fokus gehabt, ist selektive Pravention
in der Tanzszene etwas anders konzi-
piert. Hier geht es darum, in einem
Setting, in dem viele Drogen genom-
men werden, gezielt gegen Drogen-
konsum oder gegen riskanten Dro-
genkonsum etwas zu unternehmen.

Alle Lander haben inzwischen offizielle
oder halboffizielle Websites mit Infor-
mationen, insbesondere Uber Party-
drogen. Eine ganz neue europdische
Studie hat bei 700 Jugendlichen, zur
Halfte Drogenkonsumenten und
Nicht-Konsumenten, in der Tanzszene
untersucht, welche Information sie fur
glaubwdrdig halten®. Es stellte sich
heraus, dass drogenkonsumierende
Freunde die glaubwirdigste und wich-
tigste Informationsquelle ist. Informa-
tionsblatter und persoénliche Beratung
in der Szene war weniger wichtig,
aber glaubwirdig. Dagegen wurden
Jugendzeitschriften und Internet we-
der als wichtig noch als glaubwurdig
eingestuft. Allerdings wurden interakti-
ve Internet chat-rooms oder direkte
Beratung im Internet wieder als glaub-
wurdig erachtet.

Bei Veranstaltungen selbst bieten Dro-
geneinrichtungen in vielen Landern
Beratung an, in der Regel in chill-outs
oder Ruherdumen. In Luxemburg gibt
es aber keine rechtliche Moglichkeit
far Drogeneinrichtungen, solche An-

3 BENSCHOP, A.; RABES, M.; KORF, D.J. (2002) Pill Testing, Ecstasy and Prevention — A scientific Eva-

luation in three European cities - Amsterdam 2002
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gebote zu machen. In einigen Lan-
dern wird auch erste Hilfe angeboten;
aber in Frankreich hat es Kontrover-
sen darliber gegeben, dass Arzte
erste Hilfe an illegalen Raves leisteten.

Eine andere Mdoglichkeit hat die
,Rave-Kommission“ in Stockholm, wo
junge Polizisten, die direkt in der Tanz-
szene intervenieren, und z.B. Urinun-
tersuchungen veranlassen konnen.
Jugendliche, bei denen Drogenkon-
sum festgestellt wurde, werden an
den Sozialdienst Ubergeben.

11 Pill Testing

Angebote, Pillen direkt bei Veranstal-
tungen auf ihre Wirkstoffe zu untersu-
chen, werden in vielen Landern sehr
kontrovers diskutiert. Die EMCDDA
hat eine Ubersicht vorgelegt und die
Europaische Kommission hat eine
Untersuchung Uber solche Projekte in
drei Landern finanziert®, um Vor- und
Nachteile zu Uberprifen.

Inzwischen gibt es solche Program-
me, die bei Veranstaltungen Pillen
testen in Deutschland, Spanien,
Frankreich, Holland, und Osterreich,
immer in Verbindung mit Beratung. In
Osterreich und Spanien scheint Pill-
Testing bei Veranstaltungen eher zu-
zunehmen, wahrend in den Niederlan-
den, die damit die ersten waren, in-
zwischen nur noch im Labor getestet
wird, weil sich herausgestellt hat, dass
die Schnelltests (Marquis Reagenz)
nicht ausreichen und eine Scheinsi-
cherheit vermitteln.

Die Studien weisen darauf hin, dass
Projekte, die Pillenuntersuchungen
und Beratung anbieten, erfolgreich

junge Leute erreichen, die zwar Drogen
nehmen, aber sich selber nicht als Dro-
genkonsumenten identifizieren und
somit nicht eine herkdmmliche Drogen-
beratung aufsuchen wirden. Es gibt
auch keine Hinweise, dass solche Pro-
jekte kontraproduktiv in Bezug auf
abstinenz-orientierte Pravention wéren.

12 Evaluierung

Wie in anderen Bereichen der Drogen-
pravention auch, sind Evaluationser-
gebnisse Mangelware. Nur einige we-
nige der Projekte und Programme, die
vorgestellt worden sind, kénnen ihre
Wirksamkeit nachweisen. Es ist schon
verwunderlich, wieviel Geld in die Pra-
vention gesteckt wird, ohne dass
genlgend in Auswertung und For-
schung Uber effektive Ansatze und
Methoden investiert wird.

Evaluation ist zwar nicht einfach, aber
sie ist langfristig notwendig.

Die EMCDDA hat schon 1998 Richtli-
nien zur Evaluierung von Pravention
herausgegeben; sie sind auch auf
Deutsch auf der Homepage zum Her-
unterladen erhaltlich. Die Richtlinien
sind allgemeingultig, aber vielleicht
eher fUr universelle Pravention.

Weil selektive Pravention und aufsu-
chende Arbeit teilweise andere Metho-
den bendtigen, hat die EMCDDA 2001
auch Richtlinien zur Evaluation von auf-
suchender Jugend- und Drogenarbeit
herausgegeben. Die ,Guidelines for the
Evaluation of Outreach Work® sind
sowohl gedruckt als Handbuch® wie
auch auf der Homepage erhéltlich,
allerdings leider nur in englischer Spra-
che.

4 http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/responses/pill_testing_report.pdf

5 BENSCHOP, A., et al. a.a.O.
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Sie behandeln in drei Teilen

Zugange zur Evaluation, d.h. Prin-
zipien der Evaluation, wo bei auf-
suchender Arbeit Selbstevaluie-
rung und Prozessevaluierung oft in
Vordergrund stehen wird, aber wo
es trotzdem wichtig ist, die Ziele
nicht zu vergessen.

Durchfihrung der Evaluation: die
Evaluierung der Planung, die Eva-
luierung der Durchfihrung und die
Evaluierung der Ergebnisse.

Methoden der Evaluation: Prakti-
sche Hinweise zur Datenerhebung
und Datenanalyse und nicht zuletzt
zur Nutzung der Ergebnisse.

Einige weiterfiihrende Websites:

www.emcdda.eu.int

www.drug-prevention.de/

www.clubhealth.org.uk/

www.doh.gov.uk/drugs/

Prdvention aus europdischer Sicht

5 EMCDDA, Guidelines for the Evaluation of Outreach Work. A Manual for Outreach Practitioners, Offi-
ce for Official Publications of the European Communities, Luxembourg, 2001
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Sekunddrprdvention, selektive
Prdvention, indizierte Prdvention:
(Wem) Hilft diese Differenzierung?

Bettina Schmidt
Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Kaln

Definitionen - Differenzierung
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1 Einfiihrung

Das Referat hat den Gegenstand, die
im nationalen und internationalen Feld
gebréuchlichen Begriffe zur Suchtpra-
vention zu sichten, zu sortieren und
hinsichtlich der Nutzlichkeit zu bewer-
ten. Der Beitrag ist in vier Abschnitte
gegliedert: Wahrend im ersten Teil die
unterschiedlichen Begriffe, die gegen-
wartig zur Anwendung kommen, defi-
niert werden, wird der zweite Teil eine
Ubersicht ber die Verwendungsfor-
men im nationalen und internationalen
Feld liefern. Der dritte Teil erortert
Chancen und Risiken einer solchen
Begriffsvielfalt und begrifflichen Diffe-
renzierung. Im vierten Teil werden vor
dem Hintergrund internationaler Pra-
xisbeispiele Vorschlage fur den kunfti-
gen Umgang mit den verflgbaren Be-
griffen innerhalb der Suchtpravention
gemacht.

1. Zu den unterschiedlichen
Begriffen und ihren Definitions-
weisen

Sowohl fUr die Begriffe der priméaren,
sekundaren und tertiaren Pravention
als auch fur die der universalen, selek-
tiven und indizierten Pravention wur-
den von den Fachgesellschaften ein-
deutige Definitionsvorschlage ge-
macht. Allerdings zeigt die genauere
Betrachtung des Begriffs z.B. der se-
kundaren Suchtpravention, dass hier-
Uber kein einheitliches Verstandnis bei
unterschiedlichen Akteuren besteht.

2. Die Verwendung der Begriffe
in der nationalen und inter-
nationalen Diskussion

Die Analyse verschiedener Datenban-
ken im Hinblick auf die Verwendung
der unterschiedlichen Begriffe zeigt,
dass deutsche Begriffe in den ge-
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sundheitsrelevanten Zeitschriften-Da-
tenbanken kaum zur Anwendung
kommen. Fir die internationalen Be-
griffe ,Primary’, ,Secondary’, ,Tertiary
Prevention’ ist erkennbar, dass sie im
sucht-spezifischen Arbeitsbereich sel-
ten — sondern statt dessen vor allem
innerhalb der klassischen medizini-
schen Fachdisziplinen — zur Anwen-
dung kommen. Die Begriffe ,Univer-
sal’, ,Selective’ und ,Indicated Preven-
tion” gehdren weder in der sucht-spe-
zifischen noch in der somatischen
Fachdebatte zu den gebrauchlichen
Schlagworten. In der Suchtpravention
kommen vor allem der Begriff ,Preven-
tion” sowie eine nahere Klassifizierung
in Form der ,Substance Prevention’
und ,Drug Prevention’ zur Anwen-
dung. ,Harm reduction’ wird vorwie-
gend im Zusammenhang mit thera-
peutischen Verfahren (Spritzentausch,
Methadonsubstitution) etc. verwen-
det.

Es zeigt sich also, dass keine einheit-
liche Verwendung der Begriffe im
nationalen und internationalen Ar-
beitsfeld der Suchtpravention und
Suchttherapie stattfindet, sondern ver-
schiedene Begriffe flr vergleichbare
Anséatze und identische Begriffe fur
unterschiedliche Ansatze verwendet
werden. Um unmissverstandlich kom-
munizieren zu kénnen, schlage ich vor,
im Rahmen der heutigen Auseinan-
dersetzung unter sekundarer Sucht-
pravention solche MaBnahmen zu ver-
stehen, die frlhzeitig angelegt sind,
sich an_konsumerfahrene junge Men-
schen richten und sich vorwiegend mit
schadensminimierenden Ansétzen der
Pravention befassen. (Dieser Vorschlag
basiert weniger auf allgemeingultigem
Fachwissen, sondern dient dazu, Uber
eine solche Arbeitsdefinition innovative
Produktivitatsreserven freizusetzen;
denn bisher sind derartig definierte
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Préventions-Anséatze noch sehr rand-
standig entwickelt und evaluiert).

3. Mdéglichkeiten und Grenzen der
existierenden Begriffsvielfalt
und -differenzierung

Es liegt auf der Hand, dass eine detail-
lierte Differenzierung von Pravention in
verschiedene Unterbereiche ein hilfrei-
ches Instrument darstellt, um die Kom-
plexitat eines umfassenden Konstrukts,
wie der Suchtpravention, zu reduzie-
ren. Reduzierte Komplexitat ermdglicht
eine eindeutige Kommunikation und
einheitliche Verstandigung Uber das
Thema und es erhdht durch die damit
in der Regel einhergehenden Speziali-
sierungen die arbeitsteilige und pass-
genaue Leistungserbringung. Aller-
dings sind die Nachteile, die unter dem
Begriff der Schnittstellenproblematik
diskutiert werden, ebenfalls hinlanglich
bekannt. Zu nennen sind hier beispiels-
weise die Gefahren der Unter-, Uber-
und Fehlversorgung, der Konkurrenz
um Ressourcen sowie der hohe Koor-
dinationsaufwand.

4. Ausgewadhlte Praxisbeispiele
aus Deutschland, Europa, USA
und Kanada

Unbehelligt von begrifflichen Defini-
tions-Auseinandersetzungen hat sich
die Praxis entwickelt. Sowohl im natio-
nalen als auch im internationalen Pra-
ventionssektor existieren Praventions-
maBnahmen, die sich frihzeitig an kon-
sumierende junge Frauen und Méanner
richten und das Ziel verfolgen, mit
schadensminimierenden  Strategien
Drogenmissbrauch und Sucht zu ver-
hindern. Recht weit verbreitet in
Deutschland und auch in vielen ande-
ren L&ndern sind die Szene-nahen Par-
typrojekte, die darauf abzielen, vor Ort

Definitionen - Differenzierung

in Clubs oder Bars, Konsumenten zu
einem moglichst schadlosen Drogen-
konsum zu befahigen. In den angloa-
merikanischen Landern gibt es dartber
hinaus bereits multidimensionale Pra-
ventionsprogramme, die darauf ange-
legt sind, Schuler/innen und Lehrkréafte
zu einem kompetenten Umgang mit
legalen und illegalen Drogen bzw. zu
einem kompetenten Umgang mit Kon-
sumenten zu beféhigen. Unter dem
Label z.B. des ,Harm reduction educa-
tion“ werden hier, jenseits aller begriff-
lichen Definitionszwange und Differen-
zierungsdogmen, pragmatische Ansét-
ze zur Pravention angewendet, die dar-
auf ausgerichtet sind, Substanzmiss-
brauch und nicht -gebrauch zu verhin-
dern.
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Ausrichtung polizeilicher Drogen-
pravention - Beitrdge - Bindeglied
zwischen Repression und Drogenhilfe
- Evaluation

Kriminaloberratin Irmgard Baumhus
Landeskriminalamt Nordrhein-\Westfalen
Leiterin des Dezernates ,,Vorbeugung*
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1 Grundsatzliches

Polizeiliche Kriminalpravention ist prin-
zipiell Aufgabe der Landerpolizeien.
Die gesetzliche Zustandigkeit zur
Gefahrenabwehr und damit der Auf-
trag zur Kriminalpravention ergibt sich
aus den Polizeigesetzen der Lander.
Gleichwohl besteht eine landertber-
greifende Zusammenarbeit und die
Grundsatzangelegenheiten der poli-
zeilichen Kriminalpravention werden
auf Bundesebene in unterschiedlichen
Gremien abgestimmt. Dadurch ist
sichergestellt, dass eine sachgerechte
Harmonisierung der Aufgabenstellung
erfolgt, ohne die Landerhoheit anzuta-
sten.

Anfang der 90er Jahre etablierte sich
innerhalb der polizeilichen Kriminal-
pravention auch die Sucht- und Dro-
genpravention. Die Abgrenzung einer
rollenscharfen  Aufgabenwahrneh-
mung zwischen Polizei und anderen
Verantwortungstragern in diesem Be-
reich war nicht immer einfach. Zwei-
felsfrei und unproblematisch war und
ist das Mitwirken der Polizei bei der
Zielgruppe der Multiplikatoren und
Bezugspersonen.

Demgegenlber war das Mitwirken der
Polizei bei der Zielgruppe der Kinder
und Jugendlichen verschiedentlich
spannungsgeladen. Immer dort, wo
kaum noch der Unterschied zwischen
Polizei und Sozialpadagogik erkenn-
bar war, traten Probleme zwischen
diesen Professionen auf.

Im Jahre 1995 beauftragte das
Bundeskriminalamt Prof. Dr. Délling,
Direktor des Instituts fur Kriminologie
der Universitat Heidelberg, mit einem
Forschungsprojekt, in dem die Beteili-
gung der Polizei an der Sucht- und
Drogenpravention geklart werden soll-
te.

34

Nach einer Bestandsaufnahme der
polizeilichen Aktivitdten in Deutsch-
land und im europédischen Nahraum,
sowie einem intensiven Meinungsaus-
tausch mit Experten der Suchtprophy-
laxe und der Polizei, wurde die Rolle
der Polizei, wie folgt definiert:

,Die Polizei gehdrt nicht zu den vor-
rangigen Tragern der Sucht- und Dro-
genpravention. Die Foérderung der
Persdnlichkeitsentwicklung  junger
Menschen ist keine Aufgabe der Poli-
zei. Sie kann aber einen Beitrag lei-
sten. Die Zustandigkeit ergibt sich aus
der Aufgabenzuweisung der Polizei-
gesetze der Lander zur Gefahrenab-
wehr. Die Polizei kann die priméren
Trager bei der Erflllung ihrer Aufgaben
unterstitzen. Sie hat ihnen die Er-
kenntnisse aus ihrem kriminalistisch-
kriminologischen Erfahrungswissen
zur Verflgung zu stellen.”

Prof. Dr. Dlling kommt in seinem Gut-
achten auch zu dem Schluss, dass
die Polizei einen unmittelbaren Beitrag
zur Sucht- und Drogenpravention lei-
sten kann und leisten sollte. Die Poli-
zei kann daran mitwirken, jungen
Menschen die Grunde flr den Dro-
genkonsum, die Verstrickungssituatio-
nen, die Funktionen und Wirkungen
von Drogen, die Entstehungsbedin-
gungen, den Verlauf und die Folgen
von Drogenabhangigkeit, sowie die
rechtlichen Konsequenzen zu ver-
deutlichen.

Die These, dass die Polizei auch dar-
an mitwirken sollte, die Widerstands-
fahigkeit junger Menschen gegen Dro-
gen zu starken, indem ihnen Verhal-
tenstechniken vermittelt werden, teile
ich nur dann, wenn sich der polizeili-
che Part dabei auf die Vermittlung
polizeilichen Erfahrungswissens be-
schrankt. Die Polizei erhélt durch ihre
alltagliche Arbeit im Umgang mit Kon-
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fliktsituationen eine Seismographen-
Funktion, und ihr koommt dadurch eine
Frihwarnfunktion nicht nur fur die Kri-
minalitatsentwicklung, sondern auch
fir gesellschaftliche Verdnderungen
zu. Das Einlben von Verhaltenstechni-
ken und die Interaktion mit Kindern und
Jugendlichen ist nach meiner Auffas-
sung aber eindeutig Aufgabe der
Padagogik.

Einen weiteren Orientierungsrahmen
geben die im Jahr 1998 bundesweit
verabschiedeten ,Leitlinien Polizeiliche
Kriminalpravention®, in denen die durch
die Polizei eigenstandig wahrzuneh-
menden Praventionsaufgaben be-
schrieben werden.

Dazu gehdren insbesondere die
Erstellung von Kriminalitatslagebil-
dern, die lageangepasste Prasenz, die
sicherungstechnische und die verhal-
tensorientierte Beratung, die praventi-
ve Offentlichkeitsarbeit sowie die
Umsetzung bundesweiter Schwer-
punktprogramme.

Diese Aufgaben sind im wesentlichen
auf die Reduzierung von Tatgelegen-
heiten ausgerichtet. Sie kdnnen Krimi-
nalitédt verhindern und in ihren Folgen
gering halten, jedoch nicht tieferlie-
gende Ursachen von individuellen und
gesellschaftlichen Defiziten beseiti-
gen. Auf Bereiche wie Erziehung,
Wohnsituation, ortliche Infrastruktur
und Freizeitverhalten kann die Polizei
allenfalls mittelbar Einfluss nehmen.

Die Leitlinien stellen weitergehend Klar,
dass die Mitwirkung an Ubergreifen-
den PraventionsmaBnahmen fur die
Polizei nicht die Ubernahme kriminal-
praventiver Aufgaben anderer Verant-
wortungstrager bedeutet, sondern die
Pflicht, andere Verantwortliche aktiv
auf kriminalitatsrelevante Probleme
hinzuweisen, die zur Problemlésung
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bendtigten Informationen bereitzustel-
len und auf gemeinsame Praventions-
maBnahmen hinzuwirken.

Der mit diesen Leitlinien vorgegebene
Rahmen bietet den Landerpolizeien
noch genugend Handlungsspielraum
in der Ausgestaltung ihrer Praven-
tionsmaBnahmen, den sie auch nut-
zen. Daher gestaltet sich die Sucht-
und Drogenpravention in den Bundes-
landern auch weiterhin unterschied-
lich.

In Nordrhein-Westfalen orientiert sich
die Ausrichtung polizeilicher MaBnah-
men der Sucht- und Drogenpraven-
tion maBgeblich an dem von der Lan-
desregierung herausgegebenen ,Lan-
desprogramm gegen Sucht®, in dem
die Bekampfung der Sucht als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe defi-
niert wird. Die Polizei leistet mittlerwei-
le im Rahmen des ursachenorientier-
ten ganzheitlichen Praventionsansat-
zes einen bedeutenden Beitrag durch
die Mitwirkung in regionalen und tber-
regionalen Gremien, durch Initiierung
oder Beteiligung an gemeinschaft-
lichen Projekten, sowie durch die Ent-
wicklung eigener PraventionsmaBnah-
men.

Bereits 1993 wurden in allen 50 Kreis-
polizeibehérden Kommissariate ,Vor-
beugung mit Sachraten Sucht- und
Drogenpravention” eingerichtet. Den
mit dieser Aufgabe betrauten Beam-
tinnen und Beamten obliegt aufgrund
ihres kriminologischen und kriminali-
stischen Fachwissens in der Primar-
pravention die stoffkundliche und
rechtliche Informationsvermittiung ge-
genuber Multiplikatoren wie Lehrern,
Erziehern und auch Eltern. Dazu
gehort insbesondere die Vermittlung
sachorientierter Stoffkunde ohne Ab-
schreckung und Verharmlosung, aber
mit dem Ziel der Entmythologisierung,
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die Erlauterung der suchtspezifischen
Folgen der verschiedenen Drogen, die
Weitergabe kriminologischer Informa-
tionen zu jugendtypischen Neugierde-,
Probier und Trotzverhalten, die Darstel-
lung kriminalistischer und strafrecht-
licher Aspekte des Drogenkonsums,
sowie die Verdeutlichung der Rolle der
Polizei und deren rechtliche Stellung.
Wichtiger Beitrag dabei ist auch die
Hervorhebung der Vorbildfunktion der
Eltern und anderer Bezugspersonen im
Umgang mit legalen Drogen und der
Hinweis auf weitere Hilfsangebote.

Bei Kindern und Jugendlichen leistet
die Polizei in der Primarpravention ihren
Beitrag grundsétzlich nur in Zusam-
menarbeit bzw. Absprache mit den
padagogisch ausgebildeten Fachkraf-
ten der Prophylaxefachstellen. Hierbei
vermittelte Inhalte sind insbesondere
die Verdeutlichung der Griinde fur Dro-
genkonsum, die Informationen Uber
Verlauf und Folgen der Drogenabhan-
gigkeit, die Darlegung der rechtlichen
Konsequenzen, sowie die Sensibilisie-
rung fur Verstrickungssituationen.

Das Informationsangebot der Polizei
sollte nicht fur sich allein stehen, son-
dern immer mit MaBnahmen anderer
Verantwortungstrager verbunden sein,
zum Beispiel durch die Einbindung in
Suchtwochen oder Projekttage.

Das Dezernat Vorbeugung des Lan-
deskriminalamtes Nordrhein-Westfalen
nimmt fUr den Bereich der Kriminalpra-
vention im Land die Zentralstellenfunk-
tion wahr. Im Dezernat Vorbeugung
werden praventionsrelevante Informa-
tionen gesammelt, ausgewertet und
den Kreispolizeibehtrden aufbereitet
als Grundlage fur die Ausgestaltung
eigener PraventionsmaBnahmen zur
Verfligung gestellt. Daneben bietet das
Landeskriminalamt auch Projekte fur
die Kreispolizeibehdrden an.
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Ein Projekt, das sicherlich einigen unter
Ihnen bekannt ist, ist die Anti-Drogen-
Disco.

Es gibt wohl kaum eine Praventionsak-
tion aus den Reihen der Polizei, die
sowohl! intern als auch extern sehr
intensiv und teilweise auch kontrar
diskutiert wurde.

Die Anti-Drogen-Disco ist keine un-
mittelobare MaBnahme der Sucht- und
Drogenpravention mit dem Ziel, Verhal-
ten zu beeinflussen. Sie ist in weiten
Teilen der praventiven Offentlichkeitsar-
beit zuzuordnen. Praventive Offentlich-
keitsarbeit ist nach meinem Daflrhal-
ten ein wichtiger Beitrag zu einer ak-
zeptierten Sucht- und Drogenpréven-
tion.

Primares Ziel der Anti-Drogen-Disco ist
die Schaffung einer Offentlichkeitsplatt-
form flir regionale Praventions-, Bera-
tungs- und Freizeitangebote. Ortliche
Institutionen und Vereine haben im
Rahmen der Veranstaltung die Mog-
lichkeit, ihren Bekanntheitsgrad bei den
Jugendlichen der Stadt zu steigern,
untereinander Kontakte herzustellen
oder gemeinsame Projekte zu initiieren.
Ein in der Eingangshalle des jeweiligen
Veranstaltungsortes  stattfindender
,Markt der Mdglichkeiten* garantiert
die erforderliche Aufmerksamkeit sei-
tens der jugendlichen Besucher.

Unter dem Motto ,Zoff dem Stoff* wird
dartber hinaus wéahrend der eigent-
lichen Disco durch einen Wechsel von
Musik, Tanz und Information die préa-
ventive Ansprache junger Menschen -
Zielgruppe sind 11 bis14 —Jahrige -
erleichtert. Die Schulerinnen und
Schler sollen zur Teilnahme an regio-
nalen Erlebnis- und Freizeitalternati-
ven motiviert und ihre Bereitschaft zur
Information und kritischen Ausein-
andersetzung mit der Suchtproblema-
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tik gefordert werden. Auch die Préa-
sentation von Hilfsangeboten nimmt
einen hohen Stellenwert ein.

Seit April 1990 bis heute wurden ins-
gesamt 123 Veranstaltungen mit ca.
260.000 jugendlichen Besuchern
durchgefuhrt. Der Erloés aus den Ein-
trittsgeldern in Héhe von ca. 400.000
€ kam Uber die jeweiligen Veranstalter
ortlichen Organisationen zur Forde-
rung der Jugendarbeit und der Sucht-
vorbeugung zugute.

Die Planung und Organisation der
Anti-Drogen-Disco erfolgt immer in
Abstimmung mit anderen Verantwor-
tungstragern und ergéanzt deren Préa-
ventionsprogramme.

Insgesamt gesehen stellt dieser
Disco-Abend den ,krénenden“ Ab-
schluss fur die vorangegangene inten-
sive Auseinandersetzung der Schule-
rinnen und Schiler mit der Sucht- und
Drogenproblematik wahrend Projekt-
tagen oder Suchtwochen dar.

Zwischenzeitlich ist in der Sucht- und
Drogenpravention die Bedeutung
einer frlihestmdglichen Intervention
bei gefdhrdeten Personen, moglichst
also noch zum Zeitpunkt des Ge-
brauchs- oder Missbrauchsverhal-
tens, allgemein anerkannt.

Schadensminimierende Ansatze treten
verstarkt in den Vordergrund. Kinder
und Jugendliche sollen befahigt wer-
den, mit ihrem eigenen Risikoverhalten
konstruktiv umzugehen. Ziel ist es, bei
ihnen einen verantwortlichen Umgang
mit Drogen jeglicher Art zu erreichen;
Stichwort ,Risikokompetenz®.

Diese Ausrichtung stellt fur die Polizei
als Strafverfolgungsbehoérde ein Pro-
blem dar, da entsprechende MaBnah-
men zwangslaufig den direkten Kon-
takt mit den Konsumenten beinhalten.

Polizeiliche Drogenprdvention

Unproblematisch sind eigene Beitrége
der Polizei, solange es sich um Praven-
tionsmaBnahmen im Zusammenhang
mit dem Konsum legaler Drogen han-
delt. Da auch die Polizeiliche Kriminal-
statistik belegt, dass Alkohol ein krimi-
nalittsbeglinstigender Faktor ist, wird
von fast allen Kreispolizeibehdrden die
durch mein Dezernat zur Verfligung
gestellte Praventionskampagne ,Alko-
hol — Irgendwann ist der Spal3 vorbei®
eingesetzt. Die Gestaltung der Kam-
pagne ist so angelegt, dass der Ziel-
gruppe der 12 bis 21-Jéhrigen auf Pla-
katen und Postkarten in jugendgerech-
ter Sprache der Unterschied zwischen
maBvollem und missbrauchlichem Ko-
nsum vor Augen gefuhrt wird. Witzige
Texte in Verbindung mit ansprechen-
den Bildmotiven garantieren eine hohe
Aufmerksamkeit und bieten einen gro-
Ben Diskussionsanreiz.

Die Kampagne wurde fur die Nutzung
durch polizeiliche und schulische Ver-
anstalter konzipiert. Es besteht die
Moglichkeit, mit den sogenannten
,Boys- und Girls- Cards“ kleinere
Ideenwettbewerbe durchzufihren. Die
Jugendlichen haben dabei die Gele-
genheit, sich eigene Texte auszuden-
ken und in die vorhandenen Leerfelder
einzutragen. Im Anschluss kdnnen
dann die besten Ideen pramiert oder
auch einzelne Texte als Diskussions-
einstieg genutzt werden.

Insgesamt hat die Kampagne zum
Ziel, den bestehenden Konsum zu
reduzieren bzw. mdglichst risikoarm
zu gestalten. Die Risiken missbrauch-
lichen Konsums sollen bewusst ge-
macht und der eigenverantwortliche
Umgang mit alkoholischen Getranken
gefordert werden.

Ein unmittelbarer polizeilicher Beitrag
zur Konsumbegleitung bei illegalen
Drogen ist hingegen rechtlich und tat-
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s&chlich nicht moglich, da das Le-
galitatsprinzip die Polizeibeamtinnen
und -beamten zwingt, bereits bei dem
Verdacht einer Straftat einzuschreiten.

Gleichwohl beteiligt sich die Polizei
auch hier im Rahmen der Netzwerk-
arbeit. Ihr kommt haufig eine Initial-
funktion zu, indem sie ihre Kenntnisse
aus dem repressiven Umgang mit Dro-
genkonsumenten und -handlern in Ar-
beitskreise und Projektgruppen ein-
bringt.

Vor Ort hat sich zur Lésung konkreter
Problemstellungen im Zusammenhang
mit Konsumenten illegaler Drogen die
Zusammenarbeit in Ordnungspartner-
schaften bewéhrt. Dabei ist es zwin-
gend erforderlich, dass allen die Ziel-
setzungen, Aufgaben und Vorgehens-
weisen der beteiligten Institutionen
transparent sind und verbindliche Ko-
operationsabsprachen und -vereinba-
rungen getroffen werden. Beispiele fur
diese Kooperationsform lassen sich im
Sucht- und Drogenbereich insbeson-
dere in den Stadten Nordrhein-Westfa-
lens finden, wo MaBnahmen zur
Bekampfung offener Drogenszenen er-
griffen oder Drogenkonsumraume ein-
gerichtet wurden.

Nur mit einem einheitlichen Grundver-
standnis zur Vorgehensweise bei der
Problembewéltigung lassen sich Kon-
flikte vermeiden und damit ein fur alle
zufriedenstellendes Ergebnis erzielen.

AbschlieBend zu diesem Themen-
komplex mochte ich aber nochmals
erwahnen, dass - losgeldst von dem
bestehenden Spannungsfeld - die
Polizei selbstverstandlich bereit ist, bei
der Vermittlung von Hilfsangeboten zu
unterstttzen. Gerade der erste Kon-
takte eines Drogenkonsumenten mit
der Polizei bietet gute Moglichkeiten,
auf die Angebote der Drogenhilfe
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hinzuweisen. Eine entsprechende Be-
teiligung fordert ja das Modellprojekt
FreD, das wir sehr begriBen. Sollte
das Projekt flichendeckender auch in
Nordrhein-Westfalen umgesetzt wer-
den, wird die Polizei diese Bindeglied-
funktion gerne wahrnehmen.

2 Polizeiliche Praventionsar-
beit und Evaluation

In NRW befassen sich zwischenzeit-
lich ca. 700 Beamtinnen und Beamte
mit den Aufgaben der Polizeilichen
Kriminalpravention und der Verkehrs-
unfallpravention.

Im Haushalt des Landes Nordrhein-
Westfalen sind im Innenressort dafur
ca. 800.000.- € pro Jahr eingestellt.

Angesichts dieses Ressourceneinsat-
zes muss die Frage zulassig sein, ob
die polizeiliche Kriminalpravention
auch entsprechend erfolgreich ist?

Praventionsprojekte missen starker
unter dem Gesichtspunkt der Wirkung
betrachtet werden.

Bisher wurden PraventionsmaBnah-
men, auch die der Polizei, haufig allein
mit der Zuversicht durchgefuhrt, etwas
Positives bewirken zu wollen. Das Di-
lemma dabei war: Je stérker Praven-
tionsmaBnahmen das menschliche
Verhalten ver&ndern sollten, umso un-
genauer wurde die Vorstellung, was
denn letztlich diese MaBnahmen kon-
kret bewirken konnte.

Zahlreiche PraventionsmaBnahmen
der Kreispolizeibehtrden des Landes
NRW, die, wie ich oben dargestellt
habe, in der Regel in Kooperation mit
anderen Verantwortungstragern durch-
gefuhrt werden, belegen, mit welch
hohem Engagement und Aufwand poli-
zeiliche Kriminalpravention betrieben
wird.
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Zuweilen verwischen sich hierbei
jedoch die Grenzen zwischen polizei-
licher Kriminalpravention und Offent-
lichkeitsarbeit.

Haufig wird in den Projektbeschreibun-
gen das Ziel ,Sensibilisieren oder Auf-
klaren der Zielgruppe” formuliert. Im
Anschluss wird das Erreichen dieses
Zieles attestiert, ohne daftr tatséchlich
den Nachweis erbringen zu kénnen.
»Wer sensibilisiert oder aufgeklart ist,
verhalt sich anders® ist die Leitidee vie-
ler Projekte. Ist dieser Ruckschluss
aber tatsachlich zulassig?

Auch die Haufigkeit der Nachfrage
nach einem polizeilichen Praventions-
angebot wird oft als MaBstab flr den
Erfolg einer MaBnahme gewertet. Je
groBer die Nachfrage, desto erfolgrei-
cher wird die MaBnahme bewertet.
Aber bewirkt die Aufklarung Uber rich-
tige Verhaltensweisen bei der Zielgrup-
pe tatsachlich eine Verhaltensande-
rung?

Auf diese Frage kdnnen wir bislang
nur selten eine gesicherte Antwort
geben, da eine standardisierte, struk-
turierte Projektplanung, -durchfiihrung
und -evaluation fur die polizeiliche Kri-
minalpravention bisher grundsétzlich
nicht vorgesehen war. Nur wenige poli-
zeiliche Praventionsprojekte sind bisher
Uber Kooperationen mit Universitaten
oder wissenschaftlichen Instituten eva-
luiert worden.

Erfolgreich evaluierte Projekte gewahr-
leisten ein hohes MaB an Qualitat,
besser ein hohes MaB an nachweis-
barer Qualitat.

Ich weiB3, dass die Polizei im Hinblick
auf die Evaluation eigener Praven-
tionsprojekte noch ,in den Kinder-
schuhen steckt“. Aber schon auf-
grund des eigenen Anspruchs an eine
moderne und leistungsstarke Polizei,

Polizeiliche Drogenprdvention
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die in Zeiten knapper Ressourcen die-
sen Anforderungen schon bei der Pro-
jektplanung, aber erstrecht bei der
Projektdurchfiihrung Rechnung tragt,
mdssen wir uns intensiv mit der The-
matik der Qualitatssicherung und
damit der Evaluation befassen.

Wie hat sich die Polizei in NRW der
Thematik genahert?

Bereits im Jahr 2000 hat eine polizei-
interne Landesarbeitsgruppe mit wis-
senschaftlicher Unterstitzung allge-
meingultige Standards zur Planung,
Durchfiihrung und Controlling polizei-
licher Praventionsprojekte erarbeitet.

Das Ergebnis dieser Arbeitsgruppe
wurde zur Basis des Handbuchs
»2Qualitatssicherung polizeilicher Pra-
ventionsprojekte — Eine Arbeitshilfe fur
die Evaluation®, das vom Programm
Polizeiliche Kriminalpravention der
Lander und des Bundes in diesem
Monat herausgegeben wurde. Damit
bestehen nun bundesweite Stan-
dards, auf deren Grundlage Praven-
tionsmaBnahmen so angelegt werden
kénnen, dass eine qualitatssichernde
Prafung ihrer Planung, Realisierung
und Wirkungen mdglich ist. Die Ar-
beitshilfe wird allen mit Aufgaben der
Kriminalpravention und Verkehrsun-
fallpravention befassten Polizeidienst-
stellen, sowie dem polizeilichen Aus-
und Fortbildungsbereich, zur Verfu-
gung gestellt.

Die Arbeitshilfe soll die Polizeibeamtin-
nen und Polizeibeamten vor allem mit
dem Kapitel ,Arbeitsschritte zur Evalu-
ation” bei der Konzeption und Umset-
zung von Praventionskonzepten un-
terstltzen. Die Beachtung der Ar-
beitsschritte ermoglicht, ein Projekt
systematisch zu konzipieren, es kon-
sequent an einem definierten Projekt-
ziel auszurichten und seine Wirkung
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nach Gesichtspunkten der Evaluation
Uberprifbar zu machen.

In Verbindung mit einem breitgefa-
cherten Fortbildungsangebot sollen
die Praventionsakteure der Polizei
durch die Arbeitshilfe in erster Linie
,Konzeptionskompetenz“ erhalten.

Evaluation wird h&ufig ausschlieBlich
mit Wirkungsevaluation gleichgesetzt,
also mit der Frage, was konkret ein
Projekt oder eine MaBnahme leisten.
Mit der Wirkungsevaluation soll nach-
gewiesen werden, ob und inwieweit
Projektziele erreicht worden sind und
ob die festgestellten Veranderungen
auch tatsachlich auf das durchgefihr-
te Projekt oder die MaBnahmen zu-
rickzuflhren sind oder ob nicht
(auch) andere Faktoren miturséchlich
waren.

Ilch mdchte vorweggreifen. Wirkungs-
evaluationen kdnnen aufgrund ihrer
Komplexitat von der Polizei mit eige-
nen Mitteln und Md&glichkeiten kaum
durchgeflihrt werden.

Evaluation umfasst aber nicht nur die
Wirkungsevaluation, sondern auch die
formative Evaluation und die Prozess-
evaluation, die ich nun kurz erlautern
maochte.

Die formative Evaluation ist die Ent-
wicklung und/oder Anpassung einer
Projektidee an die lokalspezifischen
Gegebenheiten. Sie beginnt bereits im
Planungsstadium eines Projektes und
setzt sich auch gegebenenfalls wah-
rend der Projektlaufzeit fort. Die for-
mative Evaluation umfasst einerseits
die Konzeptionsplanung - mit Pro-
blembeschreibung, Ursachenanalyse,
Bestimmung der Ziele und der Ziel-
gruppen, Festlegung von Kennzahlen
zur Messung des Problems und der
Zielerreichung, MaBnahmensammliung
und -auswahl mit Bewertung und
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Festlegung der Projektlaufzeit, sowie
andererseits die Ressourcenplanung
in personeller wie materieller Hinsicht.

Die formative Evaluation wird kunftig
von den Akteuren der Polizeilichen
Kriminalpravention sukzessive einzu-
fordern sein.

Auch die Prozessevaluation wird von
diesen Akteuren zu leisten sein. Damit
meine ich die Uberpriifung wahrend
und nach dem Projekt, ob die ausge-
fUhrten Arbeiten den Planungsvorha-
ben entsprechen und ob die anvisier-
te Zielgruppe auch tatsachlich erreicht
wurde.

Die formative Evaluation hilft festzu-
stellen, ob das beabsichtigte Projekt
auch fur die Probleme vor Ort passt;
die Prozessevaluation gibt Aufschluss
dartber, ob das Projekt auch wirklich
entsprechend durchgefihrt wurde.

Eine Wirkungsevaluation, gerade bei
gréBeren Projekten, wird auch zukUnf-
tig kaum von Polizeibeamtinnen und
Polizeibeamten durchgefihrt werden
kénnen. Es ist sinnvoll, damit externe
wissenschaftliche Fachkrafte zu be-
auftragen. Aber die Strukturen dafr,
dass ein Projekte auf seine Wirkung
hin evaluiert werden kann, legen die
Projektverantwortlichen. Hierflr sind
die formative Evaluation und die Pro-
zessevaluation unverzichtbar.

Die Projektstrukturierung auf der Basis
der Arbeitshilfe Evaluation wird fUr die
Projektbetreiber anfanglich gegebe-
nenfalls einen Mehraufwand darstel-
len. Der Mehraufwand reduziert sich
aber mit zunehmender Praxis sowie
mit der mittelfristigen Moglichkeit, auf
Landesebene auf einen stetig an-
wachsenden Fundus an Projekten mit
bereits geprufter Qualitat und Wirkung
zurtickgreifen zu koénnen.

Polizeiliche Drogenprdvention
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Die Evaluation von Praventionsprojek-
ten wird zugleich dazu beitragen,
auch Projekte zu erkennen, die nicht
oder nur bedingt wirken und daher
nicht mehr zu wiederholen sind.

Wir haben flir die Polizei in NRW einen
Strukturvorschlag erarbeitet, der vor-
sieht, Evaluation in der Alltagsorgani-
sation zu verankern. In den Kreispoli-
zeibehorden sollen ,Sachraten Evalua-
tion* aufgebaut werden. Diese ,Sach-
raten Evaluation" haben die Aufgabe,
die Organisationseinheiten der jeweili-
gen Kreispolizeibehdrde bei der Pla-
nung, Durchfihrung und Evaluation
von Praventionsprojekten zu beraten
und zu unterstltzen sowie den be-
hordlichen Informations- und Wissens-
transfer zu gewahrleisten. Dazu zahlen
insbesondere das Sammeln, Aufberei-
ten und Steuern aller lokal evalua-
tionsrelevanten Informationen, das
Erstellen von Projektbeschreibungen
geplanter Praventionsprojekte, das
Koordinieren nichtpolizeilicher Evalua-
tionsunterstltzung und -beratung so-
wie das Erfassen von Praventionspro-
jekten in der Landespraventionsda-
tenbank.

Weitergehend soll im Landeskriminal-
amt Nordrhein-Westfalen eine ,Zentral-
stelle Evaluation® eingerichtet werden,
die hinsichtlich der Evaluation — quasi
als Plattform flir den Wissenstransfer —
den Erfahrungsaustausch unterstttzt,
Experten, Dokumente und Konzepte
bereitstellt, sowie die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Evaluation von
Projekten nachhaltig fordert.

Wesentliche Aufgaben der Zentralstelle
werden die Beratung und UnterstUt-
zung der Polizeibehdrden bei der Eva-
luation ihrer Praventionsprojekte sein.
Dies umfasst neben der Steuerung
fachspezifischer Informationen auch
die projektbezogene Vermittlung ge-

Polizeiliche Drogenprdvention
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eigneter Methoden sowie externer Be-
ratung und Unterstitzung. Die fachli-
che Zusammenarbeit der Polizeibehor-
den mit entsprechenden Gremien und
Institutionen, Hochschulen und sonsti-
gen Einrichtungen sowie mit dem Lan-
despraventionsrat NRW wird von der
Zentralstelle koordiniert und abge-
stimmt.

Diese Zentralstelle wird zunachst
Grundsatzarbeit leisten, indem sie
wesentliche Kriterien der Evaluation
polizeilicher Praventionsprojekte sowie
Vergabekriterien fUr die nichtpolizeiliche
Evaluation solcher Projekte, insbeson-
dere fur die Wirkungsevaluation, konzi-
piert und fortschreibt. Sie wird Erfolgs-
faktoren evaluierter polizeilicher Pré&-
ventionsprojekte erheben, beschreiben
und daraus entsprechende Standards
ableiten. Weitergehend wird sie Vorga-
ben fur eine Dokumentation des Evalu-
ationsprozesses und des -ergebnisses
entwickeln und die Erfassung evaluier-
ter polizeilicher Praventionsprojekte in
der Datenbank des Bundeskriminal-
amts gewahrleisten.

Zur Forderung des Informations- und
Wissenstransfers werden auch die
Durchfiihrung fachspezifischer Dienst-
besprechungen, Arbeits- und Fachta-
gungen sowie die Mitwirkung an der
fachbezogenen Aus- und Fortbildung
und der internen und externen Offent-
lichkeitsarbeit gehoren.

Uber diesen Strukturvorschlag wer-
den wir noch gemeinsam mit dem
Innenministerium NRW und den Kreis-
polizeibehdrden diskutieren und dann
Verfahren und Organisation konkret
abstimmen.

3 Regeln

Wir mochten die polizeiliche Kriminal-
pravention methodischer und wir-
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kungsvoller betreiben, indem wir Eva-
luation zum Standard unserer Préaven-
tionsarbeit machen.

Dabei werden die folgenden sieben
Regeln der Evaluation zur Pramisse
unseres Handelns:

Wir beginnen mit kleinen Evaluations-
vorhaben.

1. Wir fihren weniger Projekte durch,
daflr aber solche mit gesicherter
Qualitat.

2. Wir integrieren Evaluation von An-
fang an in die Projektplanung.

3. Wir betrachten nicht allein die kurz-
fristigen Kosten von Evaluation;
denn mittelfristig fuhrt Evaluation
zu Kosteneinsparungen.

4. Evaluation in der Polizei ist nicht
mit dem Anspruch sozialwissen-
schaftlicher Forschung zu betrei-
ben, Polizeibeamte sollen keine
Wissenschaftler werden.

5. Erkenntnisse, warum etwas funk-
tioniert, sind genauso wichtig wie
Erkenntnisse, warum etwas nicht
funktioniert.

6. Wir machen die Ergebnisse von
Evaluationen anderen zuganglich.

Noch stehen wir bei dem Prozess der
Implementierung von Evaluation in die
polizeiliche Praventionspraxis am
Anfang; ich bin aber zuversichtlich,
dass Evaluation in einigen Jahren zur
Routine polizeilichen Handelns geho-
ren wird.

Polizeiliche Kriminalpravention wird in
Nordrhein-Westfalen nicht isoliert,
sondern immer in Kooperation mit
anderen Verantwortungstragern be-
trieben. Daher ist es sehr erfreulich,
dass auch der Landespraventionsrat
Nordrhein-Westfalen die Forderung
der Evaluation von Praventionsprojek-
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ten in sein Arbeitsfeld Ubernommen
hat. Eine Projektgruppe befasst sich
derzeit mit der Erarbeitung von Evalu-
ationsstandards fur kommunale Pra-
ventionsprojekte. Dabei sollen die
Inhalte der polizeilichen Arbeitshilfe
Berlicksichtigung finden. Daher wer-
den die vernetzten Praventionsakteure
kUnftig nicht nur inhaltlich gemeinsam
arbeiten, sondern auch eine gemein-
same ,Projektsprache” haben.

Polizeiliche Drogenprdvention

|
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Friiherkennung und Kurzintervention
— ein neues Heilmittel?

Dr. Georg Kremer

Zentrum fUr Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin (ZPPM) Gilead
Abteilung flr Abhéngigkeitserkrankungen

Bielefeld
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1 Einleitung

Friherkennung und Kurzinterventio-
nen (KI) bei substanzbezogenen Stod-
rungen wurden vor allem in der medi-
zinischen Versorgung eingesetzt und
evaluiert - hier vor allem im Zusam-
menhang mit problematischem Alko-
holkonsum -, jedoch finden sich auch
Untersuchungen zu Kl bei anderen
Substanzen und in anderen Settings.
In diesem Beitrag soll in der gebote-
nen Kirze ein Uberblick gegeben wer-
den Uber den derzeitigen Forschungs-
stand. Ein besonderes Gewicht sollen
dabei diejenigen Studien erhalten, die
sich mit Kl bei problematischem Kon-
sum illegaler Substanzen befasst
haben. Es werden dariber hinaus die
wesentlichen Elemente des Ge-
sprachsfihrungskonzepts “Motivie-
rende Gesprachsflihrung - Motivatio-
nal Interviewing" (Ml), sowie der Stand
der Forschung zur Evidenz des Ml im
Uberblick vorgestellt. Uberlegungen
zur Relevanz von Konzepten der Frih-
erkennung und Kurzintervention fUr
das Projekt FreD sowie fur allgemeine
Fragen der Pravention und Behand-
lung bilden den Abschluss dieses Bei-
trags.

2 Was heiBlt Fritherkennung?

Wenn in der Literatur von Friherken-
nung von Menschen mit problemati-
schem Substanzkonsum die Rede ist,
dann k&nnen damit sehr unterschied-
liche Konzeptionen gemeint sein. Min-
destens drei verschiedene Friherken-
nungsansatze sind zu unterscheiden:

1. Erdherkennung konsumbezogen
- hier werden Menschen erreicht,
die haufig in einem problemati-
schen AusmalB konsumieren, aber
noch keine gravierenden korper-
lichen, sozialen oder psychischen

Folgeschaden entwickelt haben.
Zur Friherkennung werden hier vor
allem Selbstaussage-Fragebdgen
u.a. mit Fragen zu Konsummengen
eingesetzt. Insbesondere Studien
in medizinischen Versorgungsinsti-
tutionen verfolgen diesen Ansatz,
um Patientinnen und Patienten mit
riskantem oder missbrauchlichem
Alkoholkonsum oder in einem fri-
hen Stadium der Abhangigkeit zu
erreichen.

. Friherkennung institutionsbezogen

- hier geht es um Menschen, die
zwar schon kérperliche, soziale
und/oder psychische Folgescha-
den entwickelt haben, die unter
Umstanden eine manifeste Abhin-
gigkeit aufweisen, die aber bislang
noch keine fachspezifischen Hilfen
aufgesucht haben. Auch hier spielt
die medizinische Versorgung eine
wichtige Rolle, aber auch andere
Versorgungsbereiche des psycho-
sozialen Sektors wie z.B. Bewah-
rungshilfe, betriebliche Suchtkran-
kenhilfe, Allgemeine Soziale Dien-
ste, Wohnungslosenhilfe etc.

Zwei Projekte, die in den 90er Jah-
ren in Deutschland in Allgemein-
krankenhausern durchgefihrt wur-
den, verfolgten die beiden vorge-
nannten Friherkennungsansatze
(s. Tab. 1). In LUbeck kdnnen somit
von den im Krankenhaus erreich-
ten Patientinnen und Patienten mit
Alkoholproblemen (17,5%) minde-
stens 4,8% - also etwa jede/r vier-
te - als frih erkannt (im Sinne des
ersten Ansatzes: konsumbezogen)
eingestuft werden. Aus Bielefeld
liegen auch Zahlen zum zweiten
Ansatz (institutionsbezogen) vor.
Hier kénnen wir von mindestens
9,8 % frlh erkannten Patientinnen
und Patienten ausgehen - bezogen
auf die insgesamt erreichten
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15,7% somit etwa zwei von drei.
Diese Zahlen belegen, dass das
Allgemeinkrankenhaus im Hinblick
auf die Fritherkennung von Men-
schen mit Alkcholproblemen eine
zentrale Institution ist.

3. Friherkennung lebensgeschichtlich
- dieser Ansatz hat zum Ziel, junge
Menschen - egal ob riskant, miss-
brauchlich oder abhangig konsu-
mierend - mit einem fachspezifi-
schen Angebot zu erreichen. Hier

kenhausern

Lilbeck (JOHN et al. 1996)
Missbrauch (DSM II-R, 1CD-10)
Abhéangigkeit

Bielefeld (KREMER et al. 1998)
Riskanter Gebrauch

Schéadlicher Gebrauch (ICD-10)

Andere Abhéngige

Tab. 1: Daten zur Frilherkennung aus zwei Alkohol-Studien in Allgemeinkran-

Abhéngige ohne bish. Kontakt z. Hilfesystem

4,8 % Frihi. S. des ersten Ansatzes
12,7 % keine Differenzierung

4,0 % Frih i. S. des ersten Ansatzes

3,9 % Frihi. S. des ersten Ansatzes

1,9 % Frihi S. des zweiten Ansatzes

59 %

wird versucht, diejenigen Institutio-
nen einzubinden, die in dieser Le-
bensphase Zugang zu den Be-
troffenen haben. FreD ist vor allem
hier —anzusiedeln, wenngleich
sicherlich auch eine Reihe von jun-
gen Menschen erreicht werden,
die dem zweiten Ansatz zuzurech-
nen sind. Ein weiteres hier anzu-
siedelndes Projekt ist MOVE (Tra-
ger: ginko e.V., Mulheim/Ruhr.
www.ginko-ev.de}, in dem ein Qua-
lifizierungsprojekt fir Kontaktper-
sonen der auBerschulischen Ju-
gendarbeit entwickelt wurde.

3 Studien zu Kurzinterventio-
nen bei alkoholbe-
zogenen Storungen

Eine aktuelle Meta-Analyse zu Kl bei
Alkoholproblemen berlcksichtigt 54
Studien, die in den Jahren 1970-98 als

randomisierte und kontrollierte Studien
veroffentlicht worden sind (MOYER et
al. 2002). KI werden als ein- oder
mehrmalige (bis zu vier) Interventionen
von jeweils 5 - 80 Minuten Dauer defi-
niert. Sie sind samtlich als Alternative
zu keiner oder einer intensiveren Be-
handiung konzipiert. Inhaltlich basie-
ren sie weitgehend auf zwei theoreti-
schen Ansatzen:

(1) Motivational Interviewing (MILLER
& ROLLNICK 1991, 2002; s. u. Kap.
1.3), flir die medizinische Versorgung
von ROLLNICK et al. (1992) als "Brief
Motivational Interviewing" adaptiert.
Dieser KI-Ansatz betont insbesondere
die motivationalen Aspekte einer még-
lichen Verhaltensénderung und be-
rucksichtigt folgende Themen:

e |ebensfiihrung, Stressoren und
Substanzgebrauch;
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e  Gesundheit
brauch;

und Substanzge-

e ein typischer Tag;

» die guten und die weniger guten
Dinge des Substanzgebrauchs;

e [nformationen geben;
e Zukunft und Gegenwart;

e Sorgen und Beunruhigungen her-
ausarbeiten;

e Hilfe bei der Entscheidungsfin-
dung.

(2) Kognitiv-behaviorale Theorien, hier
insbesondere das Seibst-Kontroll-
Konzept, wie es von HESTER and
MILLER (1989) entwickelt und von
HEATHER et al. (1996) als "Skills Ba-
sed Counselling" fir die medizinische
Versorgung adaptiert wurde. Dieser
Kl-Ansatz betont die pragmatischen
Aspekte einer Verhaltensanderung
und berUcksichtigt folgende Themen:

Trinkverhalten und Lebensflihrung;

e Vergleiche zwischen individuellem
Konsum und "normalem” Konsum;

e Informationen Uber zu empfehlen-
de Trinkmengen;

¢ Instruktionen zur Selbstbeobach-
tung;

e Tipps zur Verringerung der Haufig-
keit des Trinkens;

e |dentifikation von Hoch-Risiko-
Situationen;

e |nstruktionen, wie mit diesen Situa-
tionen umzugehen ist, ohne zu
trinken;

e Diskussion {ber alternative Verhal-
tensweisen im Rahmen einer ver-
anderten Lebensfihrung.

Unter dem Akronym FRAMES werden
von MILLER & SANCHEZ (1994)

sechs wesentliche Elemente von KI
beschrieben, die sich als wirksam
erwiesen haben:

e Personliches Feedback geben;

e die persodnliche Verantwortung des
Betroffenen betonen;

e cinen konkreten Ratschlag geben;

e egine Reihe alternativer Verédnde-
rungsstrategien vorschlagen und
diskutieren;

e die Selbstwirksamkeit stérken;
s Empathie ausdriicken.

In ihrer Meta-Analyse kommen MOYER
et al. (ebd.) zu folgenden Schlussfol-
gerungen.

1. Es liegt eine hinreichende Evidenz
flUr die Wirksamkeit von Kurzinter-
ventionen im Vergleich zu Kontroli-
gruppen vor, die keine Intervention
erhalten haben.

2. Dies gilt vor allem fUr Menschen
mit leichten bis mittelgradigen
alkoholbezogenen Problemen.

3. Die Effektstarken liegen im unteren
bis mittleren Bereich.

Zu  dhnlichen Schlussfolgerungen
kommt KUFNER (2000) in seiner
Ubersichtsarbeit:

1. Die Wirksamkeit von Kurzinterven-
tionen und Kurztherapien ist gene-
rell sehr gut nachgewiesen.

2. Kurzinterventionen im Sinne einer
minimalen Behandlung bis drei
oder vier Sitzungen eignen sich gut
fir Anderungen des Risikokon-
sums von Alkohol.

. Mehrere Studien, die in Deutschland

zu Kl durchgefihrt wurden, zeigten
darlber hinaus, dass Kl (auf Basis des
Motivational Interviewing) zu einer
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deutlichen Steigerung der Inanspruch-
nahme weiterfUhrender Hilfen (z.B.
Suchtberatungsstellen) bei Alkoholab-
hangigen fuhrten (JOHN et al. 1996,
KREMER et al. 1998, GORGEN et al.
1999). KREMER et al. (ebd.) konnten
nachweisen, dass Kl vor allem bei bis-
her vom Hilfesystem noch nicht
erreichten Patienten zu einer deut-
lichen Veranderung der Konsumge-
wohnheiten fihrten, was den sekun-
darpraventiven Aspekt der Kl-Ansatze
im Alkoholbereich unterstreicht.

Im Hinblick auf differenzierte Indikatio-
nen zu eher motivationalen oder eher
verhaltenbezogenen Kl konnten HEA-
THER et al. (ebd.) zeigen, dass Pa-
tienten, die vor Beginn der Kl noch
nicht entschieden waren, ihr Konsum-
verhalten zu dndern, von einem moti-
vationalen Ansatz signifikant haufiger
profitierten.

4 Studien zu Kurzinterven-
tionen bei Storungen im
Bereich illegaler Substanzen

Die Datenlage ist fur diesen Bereich
sehr.viel schlechter. | ediglich 6 rando-
misierte und kontrollierte Studien seit
1990 konnten in einer vom Autor
durchgeflhrten Recherche (MEDLINE)
identifiziert werden. Zwei Studien
(BAKER et al. 1993, 1994) befassten
sich: mit HiV-riskantem Verhalten bei
i.v. Drogenabhdngigen (n = 121 bzw.
95), eine mit Haltequote und Opiatfrei-
heit bei Methadonsubstitution (SAUN-
DERS et al. 1995; n = 122), eine mit
Amphetaminkonsum (BAKER et al.
2001; n = 64), eine mit Kokainkonsum
(MONTI et al. 1997; n = 108) und
schlieBlich eine mit Cannabis-Konsum
(COPELAND et al. 2001; n = 229).

Alle: Studien wurden in Settings der
Drogenhilfe durchgeflhrt. In drei Stu-
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dien wurden Kl als Ergdnzung zur
Standardbehandiung eingesetzt, in
den Ubrigen drei Studien als Alternati-
ve zu keiner Behandlung. Der Umfang
der Kl reichte von einer bis zu acht Sit-
zungen. Inhaltlich basierten die Ki-
Konzepte auf einer der oben darge-
stellten Theorien. Die Nachbefra-
gungszeitrdume lagen zwischen zwei
und acht Monaten.

Die Cannabis-Studie von COPELAND
et al. (ebd.) ist die methodisch auf-
wéndigste: 229 erwachsene Manner
(69%) und Frauen, die den Wunsch
hatten, ihren Cannabis-Konsum zu
reduzieren, und keine Vorbehandlung
aufwiesen, wurden mittels Zeitungs-
anzeigen zur Teilnahme an der Studie
rekrutiert. Sie wurden anschlieBend
randomisiert drei etwa gleich groBen
Studiengruppen zugewiesen: die
erste Gruppe [1] erhielt 6 KI-Sitzungen
auf Basis des Motivational Intervie-
wings (s. 0.) mit einem Ruckfallpra-
ventions-Modul, die zweite Gruppe [2]
erhielt 1 KI-Sitzung mit einem motiva-
tionalen Schwerpunkt und einigen
Informationen zur Selbsthilfe, die drit-
te Gruppe [3] schlieBlich wurde einer
Wartekondition zugeordnet. Fir die
Nachbefragung nach ca. 8 Monaten
wurden 74% der Studienteilnehmer
erreicht. Kontrolliert wurden u. a. die
abstinenten Tage im Nachbefragungs-
zeitraum sowie die Konsummengen
an Konsumtagen. Der einzige signifi-
kante Unterschied zwischen den Stu-
diengruppen betraf die Menge des
Cannabis-Konsums im letzten Monat
vor der Nachbefragung: hier wiesen
die Teilnehmer der Gruppe 1 (6 KI-Sit-
zungen) deutlich niedrigere Werte auf
als die Teillnehmer der Gruppe 3 (War-
teliste; p = 0.02). Allerdings zeigte sich
Uber alle Ergebniskriterien kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den
Gruppen 1 und 2. Mild signifikante
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Unterschiede (p > 0.05) zeigten sich
zwischen den Interventionsgruppen
(1, 2) und der Warteliste (3) bei den
Kriterien Schweregrad der Abhangig-
keit, Abstinenz im Monat vor der
Nachbefragung und Cannabis-bezo-
genen Problemen (soziale, psychi-
sche, korperliche).

BAKER et al. (2001) berichten bei
einem ahnlichen methodischen An-
satz (Basistheorie hier kognitiv-beha-
vioral) eine signifikante Verringerung
der Amphetamin-Konsumtage im
Nachbefragungszeitraum. Die optima-
le KI-"Dosis" lag bei zwei Sitzungen.

BAKER et al. (1994) untersuchten das
HIV-riskante Konsum- und Sexuali-
tatsverhalten bei i.v. Drogenabhéngi-
gen und teilten sie zwet Konditionen
zu: 1 Sitzung Motivational Interviewing
oder keine Intervention. Uber den
Nachbefragungzeitraum von 6 Mona-
ten ergaben sich zwar signifikante
Veranderungen des HIV-riskanten Ver-
haltens aller Studienteilnehmer, aber
keinerlei signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen. Die
Autoren erkléren dies damit, dass die
ausfuhrliche Diagnostik, die alle Stu-
dienteilnehmer absolvieren mussten,
offenbar schon ausgereicht habe, um
kinftig wachsamer fUr riskantes Ver-
halten zu sein.

In einer weiteren Studie (BAKER et al.
1993) zu HIV-riskantem Verhalten mit
einem 3-Gruppen-Design (6 Sitzungen
Rickfallpravention, 1 Sitzung Ki, keine
Intervention) als Ergdnzung zum Stan-
dard-Substitutions-Programm berich-
tet dieselbe Arbeitsgruppe keinerlei
signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen in Bezug auf HIV-riskan-
tes Verhalten.

MONTI et al. (1997) untersuchten den
Kokain-Konsum nach Kl auf Basis
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eines 2-Gruppen-Designs (8 Sitzun-
gen Coping Skills Training, 8 Sitzun-
gen Entspannung als "Placebo”-Kon-
troligruppe) als Erganzung zum (teil-)
stationdren Standardbehandlungspro-
gramm. Ergebnis nach drei Monaten
Nachbefragungszeitraum: ein kokain-
spezifisches  Bewadltigungstraining
fuhrt zu einer signifikanten Reduktion
der Konsumtage und der Konsum-
mengen an Konsumtagen.

SAUNDERS et al. (1995) schiieBlich
untersuchten das Ausmab opiatbezo-
gener Probleme, Opiat-Beigebrauch
sowie Programm-Compliance bei
Patienten im Methadon-Programm im
Rahmen eines 2-Gruppen-Designs (1
Sitzung Motivational Interviewing, 1
Sitzung Information und Diskussion
als Kontrollkondition). Ergebnis nach 6
Monaten Nachbefragungszeitraum:
Patienten der MI-Kondition wiesen
signifikant weniger opiatbezogene
Probleme als Patienten der Kontroll-
gruppe auf, blieben haufiger und lan-
gere Zeit im Methadon-Programm und
blieben langere Zeit ohne Opiat-Kon-
sum. Die Kl hatte allerdings keinen
Einfluss auf die Methadon-Dosis oder
den Schweregrad der Abhangigkeit,
wirkte sich sogar negativ auf die
Selbstwirksamkeitserwartungen der
Patienten aus.

Die hier vorgestellten Studien zu Kl im
Bereich illegaler Drogen legen den
Schluss nahe, dass relativ kurze Inter-
ventionen von einer bis zu acht Sit-
zungen im Vergleich zu keiner Inter-
vention zu einer signifikanten Verringe-
rung des Konsums und von substanz-
bezogenen Stérungen fuhren konnen.
Die Anzahl der Studien, methodische
Schwéchen und die insgesamt er-
reichte geringe Teilnehmerzahl erlau-
ben allerdings keine generelle Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse.
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5 Die wesentlichen Elemente
des MI

Ambivalenz ist ein Begleiter aller wichti-
gen Lebensentscheidungen und hau-
fige Begleiterscheinung psychologi-
scher Probleme bzw. Stérungen. Im
Zusammenhang mit stchtigen Verhal-
tensweisen ist Ambivalenz ein zentrales
Phanomen. PETRY (1998) stellt fest,
dass ... die Kernproblematik der Be-
handlungs- und Veranderungsmotiva-
tion in einer konflikthaften Ambivalenz
gegenUber der Anforderung zur Loslo-
sung von dem Suchtmittel und der
damit verbundenen alternativen Le-
bensweise zu suchen ist.” Die Ursache
der Ambivalenz ist dabei nach MILLER
& ROLLNICK (ebd.) weder in einer Klar
umrissenen pathologischen (,stchti-
gen”) Personlichkeit zu finden, noch in
charakterlich fehigeleiteten Abwehrme-
chanismen (wie z. B. Verleugnen, Ra-
tionalisieren, Projizieren). Viel eher mUs-
se fUr den im Hinblick auf den Sucht-
mittelkonsum bzw. seine Beendigung
ambivalenten Menschen das Gefan-
gensein in einem sog. ,Anndherungs-
Vermeidungs-Konflikt" angenommen
werden: er fUhle sich hin- und hergeris-
sen zwischen den angenehmen und
unangenehmen Folgen des Konsums,
zwischen Attraktion und Destruktion,
zwischen Weitermachen und Aufhdren.
Um diesen Konflikt ndher zu beschrei-
ben, fuhren MILLER & ROLLNICK
(ebd.) das Bild einer Waage an, die aus
zwei Waagschalen besteht: auf jeder
Waagschale befinden sich zwei Arten
von Gewichten. In die eine werden die
erlebten Vorteile des Konsums und die
erwarteten Nachteile einer Anderung
geworfen, in die andere die erlebten
Nachteile des Konsums und die erwar-
teten Vorteile einer Anderung. Das Er-
stellen einer solchen Waage - begleitet
vom Respekt des Beraters gegenuber
allen vom Konsumenten geéuBerten

Aspekten — fuhrt in der Regel zu einer
differenzierteren Sichtweise gegeniiber
dem Suchtmittelkonsum. Diese stelft
wiederum die Basis einer stabilen Ver-
anderungsmotivation und einer indivi-
duell abgestimmten differenzierten Ziel-
findung dar. Erster Schritt also im
~notivierenden® Umgang mit Suchtmit-
telproblemen ist die Anerkennung von
Ambivalenzen gegeniiber einer Ande-
rung des Suchtverhaltens.

Das Herzstick der motivierenden
Gesprachsfihrung bilden die funf
Grundprinzipien. Diesen konnen ein-
zelne Strategien und "Techniken"
zugeordnet werden.

1. Empathie ausdriicken

Empathie, d. h. die Bereitschaft und
Fahigkeit, sich in die Einstellungen
anderer Menschen einzufihlen, kann
als das wesentliche Charakteristikum
motivierender Gesprachsfiihrung an-
gesehen werden. Empathie meint, die
Geflhle, Sichtweisen und Standpunk-
te des Gegenlbers zu verstehen -
ohne sie zu bewerten, zu kritisieren
oder gar ins Lacherliche zu ziehen.
»Verstehen heifit dabei nicht dasselbe
wie ,einverstanden sein“ oder ,billi-
gen“. Empathisch sein heiBt, zu versu-
chen, die Standpunkte so umfassend
wie moglich zu begreifen, d.h. insbe-
sondere ambivalente Einstellungen zu-
zulassen.

Strategien, die zu einem empathi-
schen Umgang beitragen, sind z.B.:

e (Offene Fragen stellen (z.B. ,Sie hat-
ten sich einverstanden erklart, mit
mir einmal Uber lhren Drogenkon-
sum zu sprechen. Erzéhlen Sie
doch mal. Wie sieht denn ein nor-
maler Tag bei lhnen aus? Und wel-
che Rolle spielt der Konsum dar-
in?%).
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e e e A

e Aktiv Zuhdren und Zusammenfas-
sen.

e Bestatigen (z.B. "Sie haben einen
groBen Schritt getan, indem Sie
sich zur Teilnahme an diesen Tref-
fen bereit erklart haben!").

2. Diskrepanzen entwickeln

Es ist sicherlich nicht das oberste Ziel
motivierender Gesprachsfihrung, den
Konsumenten zu helfen, sich selbst zu
akzeptieren und dann alles beim Alten
zu lassen. Motivierende Gesprachs-
fUhrung verfolgt das Ziel, die Verande-
rungsmotivation zu starken und Wege
der Veranderung zu finden. Deshalb ist
es nicht sinnvoll, den Konsumenten
allein die Wahl von Inhalt, Richtung
und Tempo des Gesprachs zu Uberlas-
sen. Vielmehr ist es zum gegebenen
Zeitpunkt wichtig, Expertenwissen und
{méglicherweise ungemutliche) Rea-
litdten zu vermitteln. ,Diskrepanzen
entwickeln” bedeutet, dazu beizutra-
gen, dass die Betroffenen in ihrer
Selbstwahrnehmung  Widerspriche
oder ,Dissonanzen® entdecken: sie
stellen etwa fest, dass ein Unterschied
besteht zwischen der gegenwartigen
Situation und dem, was sie friher ein-
mal fir sich gehofft hatten oder sich
heute fUr die Zukunft winschen wir-
den. Diskrepanzen kodnnen grundsétz-
lich in allen Lebensbereichen sichtbar
werden: Gesundheit, Familie/Partner-
schaft/Freunde, Arbeitsplatz, Selbst-
achtung, personliche Ziele usw. Aufga-
be des Experten ist es, diese Diskre-
panz, die der Betroffene in sich tragt,
bewusst zu machen und wenn notig
(und méglich) zu verstarken.

3. Beweisfiihrungen vermeiden

Das dritte Grundprinzip basiert auf der
Erfahrung, dass Debatten und Streite

zwischen professionellen Helfern und
Betroffenen, die eher an Gerichtsver-
handlungen erinnern denn an Bera-
tungsgesprache, im Hinblick auf die
Foérderung von Veranderungsmotiva-
tion uneffektiv sind: die Wahrschein-
lichkeit, dass jemand nicht in eine
bestimmte Richtung geht, steigt, je
mehr man von auBen versucht, ihn
dahin zu bringen. Aggressive Konfron-
tationen im Zusammenhang mit Sub-
stanzkonsum erzeugen in aller Regel
Widerstand — oder anders ausge-
drickt: aufkommender Widerstand
beim Gegenuber sollte den Beratern
immer ein Zeichen sein, den bisheri-
gen Gespréachsverlauf, konkrete Bera-
tungsstrategien und (offene oder ver-
deckte) Beratungsziele zu Uberprifen.
Widerstand ist das Problem des Bera-
ters - nicht das des Klienten. Dem
Klienten dient er in aller Regel als
Schutz, oftmals als Schutz vor res-
pektloser Behandlung.

4. Den Widerstand aufnehmen

Wenn man nicht streitet und Beweise
anfihrt, was soll man dann tun? MIL-
LER & ROLLNICK (ebd.) fGhren hier ein
Prinzip asiatischer Kampfsportarten
{z.B. Aikido) ein: einem mit einer be-
stimmten Kraft vorgetragenen Anriff
wird nicht dieselbe oder eine noch gro-
Bere Kraft entgegengesetzt (wie z. B.
beim Boxen), sondern die Kraft des
Gegners wird aufgenommen und in
eine andere Richtung gelenkt. Man
figt dem Schwung eine leichte Dre-
hung bei, geht einen kleinen Schritt zur
Seite und bringt den Gegner so zu Fall.
Man lasst ihn dabei nicht ins Leere lau-
fen, sondern bleibt standig mit ihm in
Kontakt. Der Vergleich sollte nicht
Uberstrapaziert werden; es geht nicht
um einen Kampf mit Sieger und Verlie-
rer. Was aber den Umgang mit Wider-
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stand angeht, so lassen sich aus dem
Bild verschiedene Leitlinien ableiten:

(1) Widerstand ist ein Interaktionsphé-
nomen: er verlangt vom Berater eine
Uberprifung eigener Strategien.

(2) Die Kraft des Widerstands kann
positiv genutzt werden: Berater sind
weder passiv und erduldend noch
aggressiv oder gekréankt, sondem grei-
fen das Widerstandsthema aktiv steu-
ernd auf.

(3)-Berater bleiben mit den Klienten im
Kontakt. Widerstand nicht von vorn-
herein als mangeinde Motivation, son-
dern als Hinweis auf unberlcksichtigte
ambivalente Einstellungen aufzufas-
sen; ist die grundlegende Aufgabe der
Berater.

Strategien, die geeignet sind, den
Widerstand im o.b. Sinne zu integrie-
ren, sind z.B.:

e Widerspiegelungen (einfache [1],

Uberzogene [2] oder die Ambivalen-
zen integrierende [3]) i. S. d. Aktiven
Zuhorens.
Kurzer Beispieldialog: "Ich sitze die
Zeit hier ab. Mit meinen Problemen
muss ich sowieso alleine fertig wer-
den. Mitnehmen tu ich hier nichts!”
> "Sie sitzen die Zeit ab.” [1] "Das
bringt thnen hier alles gar nichts.
Sie wissen sowieso schon alles."
[2] "Auf der einen Seite hat lhnen
das Konsumieren einige Probleme
bereitet, auf der anderen Seite wol-
len Sie hier keine Unterstitzung
erhalten.” [3]

e Den Fokus verschieben bzw. das
(unproduktive) Widerstandsthema
"umschiffen”.

Kurzer Beispieldialog: "Wenn die
Gesellschaft Cannabis legalisieren
wlrde, misste ich heute nicht hier
sitzen." > "Sie haben vermutlich
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recht, dass da mit zweierlei MaB3
gemessen wird. Das werden wir
beide aber im Moment nicht &ndern
konnen. Was mich viel eher interes-
sieren wirde, wére, wie Sie selbst
zu lhrem Konsum stehen, wo Sie
ihn vollig unproblematisch finden,
und wo Sie selbst Grenzen ziehen
oder mit sich nicht im Reinen sind."

e Zustimmen mit einer konstruktiven
Wendung.
Kurzer Beispieldialog: "Warum ner-
ven Sie mich eigentlich so? Wenn
Sie so 'ne Familie hatten wie ich,
wirden Sie sich auch dauernd breit
machen!" > "Sie haben da was
ganz Wichtiges gesagt. Es geht um
mehr als Ihr persodnliches Konsum-
verhalten. Und vielleicht habe ich
dem zu wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Ohne einen Plan, wie Sie
klnftig mit dem familiaren Stress
umgehen kdnnen, macht es wahr-
scheinlich gar keinen Sinn, Uber
eine Verdnderung des Konsums
nachzudenken. Oder wie sehen Sie
das?"

Konstruktiv mit dem Widerstand umzu-
gehen, bedeutet, den Kontakt zum
Gegenlber zu halten und die Ausein-
andersetzung mit der Suchtmittelpro-
blematik nicht abreiBen zu lassen. Dies
zwingt Berater oftmals, einen Schritt
zurlckzutreten, das Tempo der Pro-
blemldsung zu verlangsamen und/oder
seine Richtung zu andern. In diesen
Féllen ist es die vorrangige Aufgabe
des Beraters, sich in seiner Experten-
rolle nicht gekrankt zu fGhlen, sondern
den Klienten auf seinem Veranderungs-
weg zu begleiten.

5. Selbstwirksamkeit fordern

LSelbstwirksamkeit meint das Vertrau-
en einer Person in die Fahigkeit, eine
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spezifische Aufgabe erfolgreich 16sen
zu kénnen® (MILLER & ROLLNICK,
ebd.). Ein grundséatzliches Ziel motivie-
render Gesprachsflhrung ist es, den
Glauben des Klienten an sich selbst,
sein Selbstvertrauen zu starken und
sich selbst als jemanden wahrzuneh-
men, der mit einer bestimmten Aufga-
be und dabei moglicherweise auftre-
tenden Hindernissen fertig wird. Auf-
gabe von Beratern ist es hier, sich
weniger auf Defizite, Schwéachen und
negative Konsequenzen zu konzentrie-
ren, sondern die Fahigkeiten, Stérken
und (sozialen) Ressourcen der Betrof-
fenen in den Mittelpunkt zu stellen.
Dabei ist es von zentraler Bedeutung,
dass eine allgemeine Starkung des
Selbstvertrauens — die durch eine
empathische Grundhaltung geférdert
wird - auf konkrete, aktuell zu I8sende
Aufgaben angewandt wird. Es gilt,
gemeinsam mit dem Betroffenen den
n&chsten realistischen — d. h. auf seine
spezifischen Kompetenzen zuge-
schnittenen - Schritt in Richtung einer
Veranderung von Konsum- und/ocder
Lebensgewohnheiten zu finden. So
kann es selbst bei grundsatzlich eher
resignativ. und passiv eingesteliten
Menschen gelingen, konkrete aktive
Schritte in Gang zu setzen. Es kann fUr
viele Menschen ermutigend sein zu
sehen, dass es viele mogliche Wege
der Veranderung gibt. Die Zielfindung
ist deshalb ein zentraler Baustein der
Selbstwirksamkeitstiberzeugung und
somit der Erhdhung der Veré&nde-
rungsbereitschaft.

MI basiert auf dem Grundgedanken,
dass Menschen mit Suchtmittelpro-
blemen flr eine Verdnderung selbst
verantwortlich sind. Diese Tatsache,
die vielen Professionellen immer wie-
der deutlich und manchmal schmerz-
haft vor Augen gefUhrt wird, wird hier
nicht beklagt, sondern im Gegenteil

zum ethischen Prinzip erhoben: pro-
fessionelle Helferinnen und Helfer sind
hier Begleiter eines Bewusstwer-
dungs- und Verénderungsprozesses,
nicht Fihrer; sie sind durchaus direk-
tiv, aber nicht dirigierend. Sie sehen
ihre Hauptverantwortung darin, ihr
Wissen und ihre Energie zur Forde-
rung der Eigenverantwortung der
Betroffenen einzusetzen. Ml muss so-
mit als ein emanzipatorisches und
autonomie-forderndes Konzept ange-
sehen werden.

6 Praktische Umsetzung im
Projekt FreD

Kurzinterventionen sind wirksam. Das
ist fur den Bereich alkoholbezogener
Storungen nachgewiesen, flr Stérun-
gen im Bereich illegaler Drogen zumin-
dest wahrscheinlich. Keine der vorlie-
genden Studien aus dem Bereich ille-
galer Drogen kann eindeutig dem
sekundéarpraventiven Bereich zuge-
ordnet werden. Dennoch kann man
mit einer gewissen Plausibilitdt davon
ausgehen, dass Kl auch in diesem
Bereich einen Effekt aufweist. Inhalte
der Kl sollten motivationale und ver-
haltensbezogene Themen integrieren.
Fir beide Konzepte liegen positive
Ergebnisse vor.

Das Ziel des FreD-Projekts, Konsu-
menten frihzeitig und auf Basis eines
gewissen sozialen Drucks mit einem
Interventionsangebot zu erreichen,
legt es nahe, ein Beratungskonzept
bzw. eine Grundhaltung zu wéahlen,
die den Betroffenen in seiner haufig
sehr ambivalenten Haltung gegeniber
einer Veranderung des Konsums ernst
nimmt und respektiert. M als Autono-
mie-stitzendes Konzept st hier
sicherlich die richtige Wahl. Sowoh! im
Intake-Gesprach, als auch in den spa-
teren Kursangeboten ist es wichtig,
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sachliche Informationen zu vermitteln
und sich gleichzeitig in die individuelle
Situation des Gegenlbers einzufih-
len, ohne zu kritisieren oder zu verur-
teilen. Menschen mit Suchtmittelpro-
blemen, und hier insbesondere junge
und erstmalig erreichte Konsumenten,
entscheiden eigenverantwortlich, wel-
che Inhalte fUr sie wichtig sind und
welche Konsequenzen sie daraus zie-
hen. Die Berater wollen mit jungen
Menschen ins Gesprach kommen, die
ihren Konsum bislang vielleicht noch
nie offen in Frage gestellt oder proble-
matisiert haben. Sie wollen Informatio-
nen geben und wissen nicht, ob diese
Uberhaupt gewlnscht sind. Hier ist Ml
- das zeigen die vorliegenden Studien
- hilfreich: Informationen geben auf
Basis einer einfihlsamen Grundhal-
tung, im nachsten Schritt die indivi-
duelle Bedeutung dieser Informatio-
nen erheben und mogliche Konse-
quenzen diskutieren.

Friherkennung und FrUhintervention
kénnen nur gelingen, wenn Berater
die ambivalenten Haltungen der Kon-
sumenten ernst nehmen. Eine Ent-
scheidung eines jungen Drogenkon-
sumenten, am FreD-Kursangebot teil-
zunehmen, bedeutet per se noch
nicht, dass auch eine Entscheidung in
Richtung Veranderung der Konsum-
gewohnheiten getroffen ist. Ml kann
hier sehr hilfreich sein, die ndtige
Gelassenheit zu bewahren, um mittels
Rickmeldungen, Informationen und
Fragen in einem offenen Diskussions-
prozess zur Kiarung individueller
Standpunkte beizutragen. In diesem
Sinne bedeutet "Motivieren" nichts
anderes als "Klaren".

Im Intake-Gesprach muss es darauf
ankommen, die "Zwangssituation”
des Betroffenen zu benennen, hier
Verstandnis zu signalisieren und ein

"zwangloses" Angebot zu unterbrei-
ten. Dies kdnnte sich folgendermaBen
anhoren:

"'Sie und ich, wir wissen beide, dass
Sie nicht ganz freiwillig hierher gekom-
men sind. Das ist - so wie ich lhre
Situation verstehe - eine nicht ganz
einfache Situation. Ich bin nicht beim
Gericht angestellt und will Sie auch
nicht dazu bringen, etwas zuzugeben
oder etwas zu verdndern. Was wir
thnen anbieten wollen, sind einige
Informationen und einiges an Unter-
stutzung, wenn Sie lhre derzeitige
Situation Uberprifen und Uber Verédn-
derungen nachdenken wollen. Ob Sie
tatsdchlich etwas verdndern, das ist
allein lhre Entscheidung. Wie hort sich
das fiir Sie an?"

Die Vermittlung und Diskussion der o.
b. Inhalte von Ki-Ansétzen in den nach-
folgenden Kursen gelingt am ehesten,
wenn sich auch hier diese auf dem
Bemiihen um Empathie und Autono-
mie basierende Grundhaltung dem jun-
gen Menschen vermittelt. D. h. die Ver-
mittiung von Informationen - etwa Uber
rechtliche Bestimmungen, gesundheit-
liche Risiken des Konsums oder
weiterflihrende Hilfen - als ein wesentli-
ches Element von Kurzinterventionen
muss von dem Interesse und der Neu-
gler geleitet sein, was diese Informatio-
nen fir die Betroffenen bedeuten und
wie sie damit umgehen wollen.

"Sie haben nun einige Informationen
Uber die gesundheitlichen Risiken des
Ecstasy-Konsums erhalten. Einige von
thnen haben ja in der jingsten Ver-
gangenheit auch Fcstasy konsumiert,
andere nicht. Waren diese Informatio-
nen neu fur Sie? Was bedeuten diese
Informationen fur Sie?"

Eine moralisierende Haltung ("lch hof-
fe, dass Ihnen jetzt endlich klar gewor-
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den ist, wie schadlich das ist, was Sie
tun!") wirde auf Seiten der Betroffe-
nen Widerstand aufkommen lassen.
Kursleiter mUssen hier Distanz wahren
und Respekt vor den Sichtweisen des
Gegenlbers zeigen.

Kurzinterventionen im Sinne des
Angebots FreD bestehen somit im
wesentlichen daraus, Auseinanderset-
zungsprozesse beim einzelnen Kon-
sumenten anzuregen und Diskussio-
nen zieloffen zu moderieren.

7 Zusammenfassung

e Friherkennung ist ein sehr hetero-
genes Konzept. FreD legt den
Schwerpunkt auf die lebensge-
schichtlich frihe Erkennung, er-
reicht aber auch junge Menschen,
die schon gravierende Folgepro-
bleme entwickelt haben, bisher
aber noch keine fachspezifische
Hiffe in Anspruch genommen
haben.

e Kurzinterventionen sind nicht
immer tatsdchiich kurz, sondern
kénnen bis zu 8 Stunden lang sein.
Im Vergleich zu Ublichen Behand-
lungsansatzen allerdings sind auch
8 Stunden eine kurze Zeit.

e Fir Kurzinterventionen im Alkohol-
bereich liegt eine unstrittige Evi-
denz vor. Im Drogenbereich man-
gelt es leider noch an aussagekraf-
tigen Studien, sodass man hier nur
von Hinweisen auf moderate Effek-
te ausgehen kann.

e Friherkennung und Kurzinterven-
tionen erreichen bisher nicht er-
reichte Zielgruppen mit fachspezifi-
schen Hilfeangeboten. Dies gilt fir
Alkoholabhangige oder Drogen-
notfalle im Allgemeinkrankenhaus
genauso wie flr die im Projekt
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FreD erstmals angesprochenen
Drogenstraftéter.

Friherkennung und Kurzinterven-
tionen aktivieren Versorgungsbe-
reiche, die bisher im Hinblick auf
die Thematisierung oder Proble-
matisierung des Substanzkonsums
eher inaktiv geblieben waren.

Die hinreichend nachgewiesenen
Effekte von FrUherkennung und
Kurzinterventionen stellen aller-
dings auch bewdahrte Behand-
lungsstrukturen und -konzepte in
Frage, indem sie nicht mehr fGr
jeden problematisch konsumieren-
den Menschen eine Langzeitthera-
pie einfordern. Suchtfachleute ste-
hen deshalb vor der Aufgabe, Be-
handlungsbedarf starker zu diffe-
renzieren und zu individualisieren.
Dazu mangelt es allerdings noch
an aussagekraftigen Studien.

Konzepte der Friherkennung und
Kurzintervention gelangen in Zeiten
immer knapper werdender Kassen
zu groBer Popularitét. Es konnen
sehr viel mehr Menschen mit (zu-
gegeben) weniger fachlicher Hilfe
erreicht werden. Dieser unstrittige
dkonomische Nutzen sollte aller-
dings den fachlichen Nutzen nicht
schmalern.

Friherkennung und Kurzinterven-
tionen sind schlieBlich keine neuen
Heilmittell Projekte wie FreD und
MOVE stellen nach heutigem Wis-
sensstand notwendige und sinn-
volle Erganzungen bestehender
Praventions- und Behandlungsan-
sétze dar. Eine ganze Reihe von
Menschen mit Suchtmittelproble-
men profitiert von intensiven und
langfristigen Behandlungen, fir ei-
nen groBen Teil der Menschen mit
Suchtmittelproblemen aber stellen
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kurze Interventionen angemessene
und ausreichende Behandlungs-
formen dar.
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1 Die Ausgangssituation

Vorab einige wenige Zahlen - Daten -
Fakten, die u. a. den Hintergrund flr
das zur Diskussion stehende Bundes-
modellprogramm darstellen.

- Nach der letzten Repréasentativbe-
fragung der BZgA aus dem Jahre
2001 haben von den 12- bis 25-
jahrigen in Deutschland

¢ mindestens einmal in ihrem bis-
herigen Leben 27 %

* mindestens einmal in den letz-
ten 12 Monaten 13 %

* und regelmaBig (d. h. 10 x und
haufiger) i. d. letzten 12 Mon. 3%

illegale Drogen konsumiert. Dabei
ist eine deutliche Angleichung der
Konsumgewohnheiten junger Men-
schen in West- und Ostdeutsch-
land erfolgt.

Nach dieser Représentativerhe-
bung liegt das Durchschnittsalter
des Erstkonsums illegaler Drogen
bei 16,4 Jahren.

- Bei einer Betrachtung des Pro-
blems unter substanzspezifischen
Gesichtspunkten zeigt sich, dass
die Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen weit Uberwiegend Can-
nabis konsumieren, konkret 26 %.

Ecstasy mit 4 % und Amphetamine
mit 3% fallen deutlich ab.

- In der Bundesrepublik bezieht sich
der groBte Anteil der Rauschgiftde-
likte ebenfalls auf die Substanz
Cannabis (2001 waren dies
54,8 %).

Von den im Jahr 2001 registrierten
131.836 Delikten waren mehr als
70 % sogenannte ,Konsumdelik-

«

te”,
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- FEin letzte Zahl: 1998 wurden
53.252 Ermittlungsverfahren (in 11
Bundeslandern) durchgefiihrt, die
dann nach § 31 a BtMG (Absehen
von Verfolgung) ohne Auflage ein-
gestellt wurden.

Diese wenigen Zahlen machen deut-
lich, dass junge Menschen - neben
legalen - insbesondere mit illegalen
Drogen — und hier vor allen Dingen mit
Cannabis - experimentieren. Dabei
kann davon ausgegangen werden,
dass es sich bei einer Teilgruppe um
riskanten bzw. missbrauchlichen Kon-
sum handelt.

Aktivitdten der Sucht- und Drogenhilfe
zielen weitgehend auf die Vermeidung
des Konsums sowie auf die Behand-
lung einer Abhangigkeit. Demgegen-
Uber fehlen immer noch gezielte
Angebote zu Beginn eines problemati-
schen Drogenkonsums Jugendlicher
und junger Erwachsener. Dabei kén-
nen frihe Interventionen — wie Erfah-
rungen bei Menschen mit einem pro-
blematischen Alkoholkonsum zeigen —
durchaus dazu beitragen, schadlichen
Entwicklungen vorzubeugen.

Das von der Koordinationsstelle Sucht
des Landschaftsverband Westfalen-
Lippe Anfang der 90-er Jahre ent-
wickelte und durchgeflhrte Modell-
projekt ,Therapie sofort* hat zudem
gezeigt, dass viele Konsumenten ille-
galer Drogen mit ihrem Konsum erst-
malig bei der Polizei auffallig werden
(rd. 40 %). Auch wenn mit dem § 31 a
BtMG die folgenlose Einstellung eines
Verfahrens maoglich ist, so hat der
Gesetzgeber im Grundsatz auch hier
das Prinzip ,Hilfe vor Strafe” zur Gel-
tung bringen wollen. Dieser Hilfea-
spekt findet sich jedoch heute in den
Vorschriften selbst, wie auch in der
Verfolgungspraxis, kaum wieder.
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2 Die Leitidee fiir das FreD-
Konzept

Polizeiliche Erstauffalligkeit

Vor dem Hintergrund des bei einem
Teil der Jugendlichen zu beobachten-
den riskanten Konsums illegaler Dro-
gen hat die Koordinationsstelle Sucht
das Konzept ,FrUhintervention bei
erstauffalligen Drogenkonsumenten —
FreD“ entwickelt. Mit Blick auf junge
Konsumenten iliegaler Drogen soll der
Umstand ihrer polizeilichen Erstauffal-
ligkeit genutzt werden, um vorran-
gig in Verbindung mit dem § 31 a
BIMG (also dem Absehen von Verfol-
gung) und § 153, Abs. 1, StPO (gerin-
ges Verschulden) auf freiwilliger Basis
oder auch im Zusammenhang mit den
§§ 45, Abs. 2 JGG bzw. 153 a, Abs.
1, StPO nach Weisung Hilfen in Form
eines spezifischen Angebots anzubie-
fen.

Leitidee des Konzeptes ist es,

- jungen Menschen, konkret den 14-
21-Jahrigen, aber auch jungen
Erwachsenen bis zum 25. Lebens-
jahr,

die wegen ihres Konsums von ille-
galen Drogen erstmalig strafrecht-
lich, (polizeilich) auffallig geworden
waren, frihzeitig ein kurzes, geziel-
tes und madglichst freiwillig anzu-
nehmendes Angebot zu unterbrei-
ten.

Frihzeitig,

d. h. nah am Zeitpunkt des Erstkon-
sums, um moglichst rechtzeitig die
suchtpraventiven Ziele (zu nennen wa-
ren hier insbesondere die Entwickiung
von Risikokompetenz oder Abstinenz)
umzusetzen. Frihzeitig auch deshalb,
weil beispielsweise Cannabiskonsu-
menten unter den Klienten von Dro-
gen- und Suchtberatungsstellen erst
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nach 6 Jahren den Kontakt zu sucht-
spezifischen Stellen finden, wie die
Suchthilfestatistik 2002 flur Deutsch-
land ausweist.

Kurz und gezielt,

da erwartet wird, dass nur ein kurzes,
curricular ausgerichtetes Angebot von
der Zielgruppe akzeptiert wird. Dari-
ber hinaus wurden Ergebnisse aus
Studien zu Kurzintervention bei Perso-
nen mit substanzbezogenen Stdrun-
gen bzw. Risiken in der medizinischen
Versorgung bertcksichtigt.

Freiwillig,

soll das Angebot méglichst deshalb
sein, da darin gegendber einem juristi-
schen Zwang (z. B. einer Weisung) die
besseren Voraussetzungen im Hinblick
auf die Zielerreichung vermutet wer-
den. Dabei wird nicht Ubersehen, dass
durch die polizeiliche Erstauffalligkeit
und das — bis zur staatsanwaltschaft-
lichen Entscheidung hinsichtlich einer
Einstellung — ,,offene” Verfahren eine Art
LDrucksituation® entstehen kann, die
im Hinblick auf die Inanspruchnahme
des Angebotes genutzt werden soll.

3 Struktur des Kursangebotes

Das Angebot setzt sich konzeptionell
aus folgenden Elementen zusammen:

Informationen

Uber das Angebot sollen durch Polizei,
Staatsanwaltischaft und Jugendge-
richtshilfe in Form eines Flyers gege-
ben werden. Dieser nimmt die polizei-
liche Auffalligkeit zum Ausgangspunkt
und gibt Informationen zum Angebot
und zur Kontaktherstellung.

Einzel- oder In-Take-Gesprach

mit Fachkraften des beteiligten Sucht-
bzw. Drogenhilfetragers soll u. a. dazu
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dienen, das Angebot vertieft darzustel-
len, die (Konsum-) Situation des Inter-
essenten zu besprechen und ihn zur
Telinahme am Kursangebot zu motivie-
ren. Dar(ber hinaus zielt das Gesprach
darauf, die Eignung des Teilnehmers im
Hinblick auf die Kursteilnahme (u. a.
durch den Ausschluss einer Abhangig-
keit) festzustellen sowie ggf. notwendi-
ge suchtspezifische oder psychosozia-
le Hilfen zu vermitteln. SchlieBlich soll
der Einzelkontakt fir interessierte Per-
sonen eine Art ,Brlckenfunktion® in
das Angebot haben.

Kursangebot

Die Kurzintervention ist in Form eines
8-stundigen Kursangebotes (entwe-
der 4 x 2 Stunden oder 2 x 4 Stunden)
vorgesehen.

Im Rahmen des Kursangebotes ist zu
ausgewahlten Themen der Einsatz
externer Referenten (z. B. ein Rechts-
anwalt oder Arzt) mdglich.

Auf Wunsch erhalten die Teilnehmer
eine Bescheinigung Uber die Kursteil-
nahme.

Der Kurs ist als Gruppenangebot kon-
zipiert, um Teilnehmer untereinander
auch ins Gesprach zu bringen und
sich gegenseitig konstruktiv zu unter-
stiitzen.

Individuelles Auswertungsgesprach

Grundsatzlich ist es moglich, dass auf
Wunsch des Teilnehmers mit der
Kursleitung ein Auswertungsgespréch
gefihrt wird.

4 Welche Ziele verfolgt FreD?

Das FreD-Angebot zielt u. a. darauf
ab, erstauffallige Drogengebraucher

- zur Reflektion des eigenen
Umgangs mit psychoaktiven Sub-
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stanzen und den zugrundeliegen-
den Situationen anzuregen,

- die Konfrontation mit den person-
lichen Grenzen sowie den Folgen
des eigenen Drogenkonsums zu
ermdglichen,

- zu einer Einstellungs- und Verhal-
tensénderung zu motivieren,

- fundierte Informationen Uber die
verschiedenen Drogen, deren Wir-
kung und Risikopotentiale zu ver-
mitteln,

- eigenverantwortliche Entscheidun-
gen vor dem Hintergrund der
Selbst- und Fremdeinschétzung
sowie der persdnlichen Risiko-
wahrnehmung zu treffen und

- Arbeitsweisen und Hilfen (ggf.
auch Personen) der regionalen
Drogenhilfe bekannt zu machen.

Grundlegendes Ziel ist es, die Ent-
wicklung zu einem missbrauchlichen
bzw. abhangigen Drogenkonsums so-
wie eine erneute strafrechtliche Auffal-
ligkeit — verbunden mit ihren negativen
Folgen — zu verhindern.

5 Der Zugang zur Zielgruppe

Die Schaffung geeigneter Zugangswe-
ge zu jugendlichen und heranwach-
senden Konsumenten legaler und ille-
galer Drogen zdhlt zu den wesent-
lichen Aufgaben einer konsumenten-
orientierten Suchtpravention. U. a.
zielt FreD auf die Gruppe der ,riskant
konsumierenden Perscnen®. Von ,ris-
kantem® Konsum wird deshalb ge-
sprochen, weil der Konsum mit poten-
tiellen negativen Folgen — wie die ein-
getretene Strafverfolgung — einher-
geht. Konzeptionell wurde, bezogen
auf gesundheitliche Aspekte, neben
{(unproblematischem) gelegentlichem
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Konsum auch schadlicher Konsum —
und in Einzelfallen auch abhangiger
Konsum — erwartet.

Die Ansprache dieser Zielgruppe sollte
insbesondere im Rahmen der polizei-
lichen Erstvernehmung bis zur Mittei-
lung der {abschlieBenden) Entschei-
dung durch die Staatsanwaltschaft
erfolgen. Dabei zielt die Konzeption vor
allem auf diejenigen Personen, bei
denen zu erwarten ist, dass bei Vorlie-
gen der strafrechtlichen Voraussetzun-
gen (u. a. Eigengebrauch, geringe
Mengen und kein 6ffentliches Interes-
se) mit einer Einstellung des Verfah-
rens nach § 31 a BIMG zu rechnen ist.
Im Rahmen des Verfahrens ist es folg-
lich Aufgabe von Polizei, Jugendge-
richtshilfe und Staatsanwaltschaft, Per-
sonen der Zielgruppe anzusprechen.

Dabei soliten die genannten Stellen

- Personen der Zielgruppe aus der
Gesamtheit der im Zusammen-
hang mit Drogendelikten straf-
rechtlich Auffalligen auswéahlen, so-
wie

Uber das Fred-Angebot informieren
und fiir eine Inanspruchnahme des
Angebotes motivieren.

Dieser spezielle juristische Zugang
wurde im Rahmen des Modellprojek-
tes umgesetzt und erprobt.

6 Die Mitwirkenden im Koope-
rationsnetzwerk

Die Abstimmung und Kooperation der
verschiedenen Projektbeteiligten war
eine wichtige Voraussetzung zur Um-
setzung der Modellidee. Zu Beginn
musste insbesondere Einvernehmen
zwischen den zustandigen

- Gesundheits- und Sozialministe-
" rien (Sucht- und Drogenhilfe),
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- Justizministerien (General-/Staats-
anwaltschaften) sowie den

- Innenministerien (Polizei)
herbeigefUhrt werden.

Dieser Prozess gestaltete sich auf-
wandiger und schwieriger als erwar-
tet; darUber wird aber sicherlich die
wissenschaftliche Begleitung noch
gesondert berichten.

Auf ortlicher Ebene waren insbeson-
dere der Projekttrager, die Polizei, die
Jugendgerichtshilfe sowie die Staats-
anwaltschaft gefragt. Hier noch einmal
kurz inre Aufgabenstellungen:

- Aufgabe der 6rtlichen Projekt-
trdger der Drogenhilfe war es,
das FreD-Angebot im vorgegebe-
nen Rahmen inhaltlich zu entwik-
keln, geeignetes Fachpersonal zur
Verfligung zu stellen und die orga-
hisatorischen Voraussetzungen zur
Durchfthrung des Angebotes zu
schaffen. AuBerdem fiel ihm die
Aufgabe zu, den Abstimmungspro-
zess zu steuern und die Koopera-
tionsbeziehungen aufzubauen und
aufrechtzuerhalten. Der Projektira-
ger hatte vor Ort die FederfUhrung
und sollte als Motor der Projektim-
plementierung fungieren.

- Die Polizei hat im Zusammen-
hang mit einer Straffalligkeit den
erwahnten ersten Kontakt zu ju-
gendlichen und heranwachsenden
Drogenkonsumenten. Bei diesem
Erstkontakt (Aufgriff, Vernehmung)
sollten Personen der Zielgruppe u.
a. durch die Uberreichung des
FreD-Flyers — mit einer Ortlichen
Kontaktadresse — Uber das Ge-
sprachs- und Kursangebot im
Rahmen des Modells informiert
werden. Die Polizei nahm folglich
die wichtige Rolle der ,Erstaus-
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wahl“ vor, indem sie aus der Grup-
pe aller Beteiligten mit VerstéBen
gegen das BtMG digjenigen Perso-
nen auswéhlte, denen sie das
Modellangebot unterbreiten wollte.
DarUber hinaus legt die Polizei
bekanntlich den entscheidungsbe-
fugten Staatsanwaltschaften die
Ergebnisse des Ermittiungsverfah-
rens vor und unterrichtete — bei
Jugendlichen — in den Fallen, in
denen eine Diversion in Frage
kommt, das zustandige Jugend-
amt (Jugendgerichtshilfe).

- Da nach den Jugendgerichtsge-
setz in bestimmten Féllen die Ju-
gendamter / Jugendgerichts-
hilfen bei Ermittlungsverfahren
gegen Jugendliche heranzuziehen
sind, kommt auch ihnen eine wich-
tige Funktion zu. Der Kontakt der
Jugendgerichtshilfe zu strafrecht-
lich auffélligen jugendlichen Dro-
genkonsumenten sollte daher
ebenfalls genutzt werden, um
Uber das Modellangebot zu infor-
mieren. Dies sollte unabhangig
davon geschehen, ob im Verfah-
ren eine Weisung erteilt wurde
oder nicht.

- Die Staatsanwaltschaften sollten
im Rahmen ihrer Entscheidung
Uber eine Einstellung des Verfah-
rens nach § 31 a BtMG ebenfalls
auf das Angebot hinweisen. Auch
sollten sie das Modellangebot in
das Diversionsverfahren bei Ju-
gendlichen einbinden und schlieB-
lich sollte die Beteiligung am Kurs
und die abschlieBende staatsan-
waltliche Entscheidung zur Einstel-
lung bzw. Fortfihrung der Strafver-
fahren zeitlich verkniipft werden.

In Einzelfdllen — und je nach Verlauf
und Stand des Strafverfahrens — war
vorgesehen, dass die Bewahrungshil-
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fe als weitere Vermittlungsinstanz zum
Modellangebot fungieren sollte.

7 Das Kursangebot

Das in-Take-Gesprach hat mit Blick
auf das Kursangebot eine ,Briicken-
funktion®. Ziel des Gespraches ist es
vor allem, den Interessenten die Kurs-
teilnahme zu erleichtern und durch
geeignete Interventionen und MaB-
nahmen die Teilnahmebereitschaft zu
starken. Dabei soll

- der Kontakt zu betroffenen Ju-
gendlichen und Heranwachsenden
hergestellt, vertieft und Vertrauen
aufgebaut werden;

- Uberprlft werden, ob das Kursan-
gebot fUr die betreffenden Perso-
nen ein geeignetes Angebot dar-
stellt oder es sollen — sofern erfor-
derlich —

- weiterflhrende  suchtspezifische
oder padagogische Hilfen vermittelt
werden.

Zu berUcksichtigen war im In-Take-
Gesprach, dass die Gesprachsfih-
rung teilnehmerorientiert und an den
individuellen sprachlichen Ausdrucks-
féhigkeiten der Jugendlichen und
Interessenten ansetzt. Das Gesprach
endete mit einer Vereinbarung zur
Kursteilnahme bzw. mit siner anders
lautenden Empfehlung.

Die Dauer des Gespraches richtete
sich nach den Erfordernissen des Ein-
zelfalls, sie sollte 30-60 Minuten nicht
Uberschreiten.

8 Die Themen der Kurse

in den Kursen wurde die Férderung
von Kommunikation und die Ermogli-
chung von Selbstbestimmung im Sin-
ne der Unterstltzung von Bewadlti-
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gungsressourcen bei den Teilnehmern
mit dem Versténdnis einer Forderung
der Personlichkeit als hauptsachliche
Ziele angestrebt. Die Umsetzung er-
folgte durch die FreD-Kursleitung in der
Rolle eines padagogischen Teams.

Wissenszuwachs (z. B. zu rechtlichen
Zusammenhangen und zu Risiken des
Drogengebrauchs), Einstellungsénde-
rungen (z. B. zum Konsum illegaler
Drogen) und mdoglichst auch Verhal-
tensénderungen sowie die Starkung
sozialer Kompetenzen und Fahigkei-
ten sind weitere zentrale Ziele des
FreD-Angebotes. Die schon erwéhnte
Information der Teilnehmer Uber die
Hilfeangebote vor Ort war ebenfalls
Gegenstand der Kurse.

9 Die Mitarbeiter

Die kursleitenden Fachkréafte soliten
{iber einschlagige berufliche Erfahrun-
gen in der Drogen- und Suchthilfe,
einschlieBlich der Praventionsarbeit,
verfligen. Kenntnisse in den Bereichen

- des Rechts,

- der Methoden sozialer Gruppenar-
beit,

- der Motivationsstrategien,

- der regionalen Suchtkrankenver-
sorgung sowie insbesondere

- kommunikative Kompetenzen er-
leichtern die Arbeit erheblich.

Die Projektstruktur sieht vor, dass die
Zweier-Teams mit je 7 Wochenstun-
den in diesem Bereich t&tig sind.

Bei der Schulung der Mitarbeiter wur-
de Wert darauf gelegt, dass sowohl
Grundkenntnisse der Salutogenese
{also nicht den Blick auf Defizite und
Probleme, sondern auf vorhandene
Fahigkeiten und Starken des jewaeili-
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gen Betroffenen richten) sowie Kennt-
nisse des Motivational Interviewing
nach MILLER und ROLLNICK ver-
mittelt wurden.

Das Ziel von FreD, Konsumenten frih-
zeitig und sicherlich auf der Basis ei-
nes gewissen sozialen Drucks mit
einem Interventionsangebotes zu er-
reichen, legt es nahe, ein Beratungs-
konzept bzw. eine Grundhaltung zu
wiéhlen, die den Betroffenen in seiner
haufig sehr ambivalenten Haltung ge-
genUber einer Verdnderung des Kon-
sums ernst nimmt und respektiert.
Motivational Interviewing als autono-
miegestitztes Konzept erschien uns
hier die richtige Wahl.

10 Transfer der Ergebnisse

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung, dem ich an die-
ser Stelle noch einmal ausdricklich flr
die finanzielle Unterstitzung danke, hat
es ermdglicht, das Jahr 2003 als
Transferjahr zu nutzen. Nachdem die
wissenschaftlichen Ergebnisse ausge-
wertet, der Projektbericht erstellt und
das Manual entwickelt wurde, ist diese
Veranstaltung der Auftakt flr weitere
Transferaktivitdten in der gesamten
Bundesrepublik.
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1 Einleitung

Das Modellprogramm war konzeptio-
nell so angelegt, dass die Implementie-
rung und Durchflihrung des Angebots
i. e. S. (In-Take-Gesprache, Kurs) ein-
gebettet waren in einen komplexen
Rahmen von Abstimmungsprozessen
und Kooperationen unterschiedlicher
Akteure. Zu diesen zahlten u.a. auf
iberregionaler Ebene die zustandi-
gen Stellen in den Gesundheits- bzw.
Sozialministerien sowie den Justiz- und
Innenministerien der L&nder und die
Generalstaatsanwaltschaften, auf re-
gionaler Ebene die Verantwortlichen
der Polizei, Staatsanwaltschaft, Ju-
gend- und Drogenhilfe sowie ggf.
Bewahrungshilfe, sowie auf der Pro-
jektebene die vermittelnden Polizeibe-
amten, Mitarbeiter der Jugendhilfe,
kursleitenden Fachkrafte der Drogen-
hilfe sowie ggf. Mitarbeiter der Bewah-
rungshilfe und schlieBlich die Teilneh-
mer des Modellangebots. Im Rahmen
der Evaluation wurden zu jeder der
beteiligten Ebenen Fragestellungen
entwickelt und Daten erhoben. Einen
umfassenden Uberblick Uber die Er-
gebnisse die Evaluationsergebnisse lie-
fert der Abschlussbericht der wissen-
schaftlichen Begleitung (GORGEN u.a.
2003). Nachfolgend wird Ober ausge-
wahite Ergebnisse zu den Themen:

Tab. 1: Altersstruktur

Merkmale der Teilnehmer/innen so-
wie Ergebnisse der Interventionen
berichtet.

2 Merkmale der Teilneh-
mer/innen

Im Rahmen des Modellprojekts haben
675 Interessenten Kontakt zum FreD-
Angebot aufgenommen. 569 (84,3 %)
haben an einem In-Take-Gespréch
und 430 (75,8 %) an einem Kurs teil-
genommen.

Mit Blick auf die Teilnehmer des
Modellangebots stelit sich die Frage,
ob die Zielgruppe des Modelipro-
gramms - 14 bis 21-Jéhrige, aber
auch junge Erwachsene bis zum 25.
Lebensjahr, die erstmalig wegen des
Konsums von illegalen Drogen straf-
rechtlich auffallig geworden waren -
tatsachlich erreicht wurde. Tab. 1 zeigt
die Altersstruktur der Teilnehmen-
den.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer
lag bei 17,7 Jahren; der jungste Teil-
nehmer war 13 Jahre alt. Uber die
Halfte der Teilnehmer war minderjahrig
(63,56 %), lediglich 8 Teilnehmer
(1,4 %) waren alter als 25 Jahre.
Damit waren die Teilnehmer/innen des
Modellprogramms erwartungsgeman

Alter (Jahre) Anzahl %
bis 14 22 3,9
156 - 17 281 49,6
18 - 20 210 37,0
21-25 46 8,1
26 - 30 4 0,7
Uber 30 4 0,7
GESAMT 493 100,0
@ =117,7 Jahre
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Tab. 2: Lebenssituation

Anzahl %

alleinlebend 40 7,0
mit Elter(teil 473 83,1
mit Partner 15 2,6
mit Freunden/Bekannten 5 0,9
mit sonstigen Personen, u.a. be-

treute Wohngruppen, Verwandte 36 6,3
GESAMT 569 100,0

deutlich junger als Klienten von Sucht-
und Drogenberatungsstellen bei de-
nen bspw. nur 20 % der Manner und
30 % der Frauen mit der Hauptdiag-
nose Cannabinoide minderjahrig wa-
ren (vgl. WELSCH 2001).

Das Modellangebot erreichte vor allem
Jugendliche und Heranwachsende,
deren soziale Situation als vergleichs-
weise stabil zu bezeichnen ist. Tab. 2
zeigt die Lebens- bzw. Wohnsitua-
tion der Teilnehmer/innen.

Ihrem Alter entsprechend lebten die
meisten Teilnehmer noch bei ihren
Eltern (83,1 %).

Die Ausbildungsituation der Teil-
nehmer/innen stellt sich vielschichtig
dar; Ein geringer Anteil war ohne
Schulausbildung (7,8 %), jeder Vierte
hatte einen Hauptschul- und jeder
Siebte einen Realschulabschluss.
3,6 % verflgten Uber ein (Fach-)Abi-
tur bzw. einen Hochschulabschluss
(1,2 %). Fast die Halfte der Befragten
befand sich zum Erhebungszeitpunkt
noch in einer Schulausbildung
(48,6 %), wobei bei dieser Teilgruppe
Realschuler (26,9 %) und Gymnasia-
sten (33,6 %) dominierten. 23,4 %
der Teilnehmer waren Auszubildende,
in einem Arbeitsverhaltnis befand sich
nur knapp jede zehnte Person. Weite-
re 10 % befanden sich in sonstigen

Erwerbsverhélinissen (z.B. Wehr- bzw.
Zivildienst). Gut jeder Sechste war teil-
zeitbeschaftigt oder hat gejobt, darun-
ter auch ein Teil der Schaler. Von den
Teilnehmern waren 23,2 % vollzeitbe-
schaftigt und 7 % arbeitslos.

Insgesamt weisen die Ergebnisse dar-
auf hin, dass mit dem Modellangebot
vor allem Jugendliche und Heran-
wachsende erreicht wurden, deren
soziale Situation als vergleichsweise
stabil zu bezeichnen ist.

In Ubereinstimmung mit Ergebnissen
anderer Untersuchungen und Studien
(vgl. z.B. WITTCHEN u. LIEB 2000,
BZgA 2001a) zeigen auch die Ergeb-
nisse des Modellprogramms, dass die
erreichten Personen ihren Drogenkon-
sum mit Tabak und/oder Alkohol be-
gonnen hatten. Das durchschnittliche
Alter beim Erstkonsum legaler Dro-
gen lag bei knapp 13 Jahren. lllegale
Drogen wurden erstmalig mit durch-
schnittlich 14,8 Jahren konsumiert,
wobei die erstkonsumierte illegale
Droge Uberwiegend Cannabis war.
Einige wenige Personen gaben als
erstmalig konsumierte illegale Droge
MDMA, Amphetamin bzw. Kokain an.
Mit einem Durchschnittsalter von 14,7
Jahren haben die Modeliteilnehmer/in-
nen vergleichsweise frih Cannabis
konsumiert: In der Drogenaffinitatsstu-
die der BZgA (2001a) lag das Erstkon-
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sumalter bei Cannabis bei den 12 bis
25-Jahrigen bei 16,5 Jahren, und
Klienten/innen ambulanter Sucht- und
Drogenberatungsstellen haben Can-
nabinoide erstmalig im Alter von 15,8
Jahren konsumiert. Laut WELSCH
2002 lag der Betreuungsbeginn
(Hauptdiagnose Cannabinoide) der
Klienten der Beratungsstellen bei ca.
22 Jahren (Frauen 21,7 Jahre, Manner
21,8 Jahre), folglich ca. sechs Jahre
nach dem Erstkonsum. Dem Modell-
angebot gelang es demgegenuber
bereits nach ca. drei Jahren, seine
Teilnehmer mit einem suchtspezifi-
schen Angebot zu erreichen.

Von besonderem Interesse war das
aktuelle Konsumverhalten der er-
reichten Personengruppe in den letz-
ten 30 Tagen vor der Erstauffallig-
keit.

Abb. 3: Art der konsumierten illegalen
Drogen

Neben Alkohol wurden vor der Erstauf-
falligkeit vor allem Cannabis (95,8 %),
gefolgt von MDMA (Ecstacy) und mit
deutlichem Abstand Pilze, Amphetami-
ne, LSD und Kokain konsumiert. Hero-
in hatten lediglich sechs Personen kon-
sumiert. Einige Personen (30) gaben
an, vor der polizeilichen Erstauffalligkeit
keine Drogen konsumiert zu haben. Im
Schnitt hatten die befragten Personen
1,3 illegale Drogen konsumiert, beim
Uberwiegenden Tell (85,2 %) handelte
es sich lediglich um eine illegale Dro-

ge. 7,2 % hatten zwei (hadufig Canna-
bis und MDMA) und 4,2 % hatten drei
bis funf illegale Drogen konsumiert.

Mit Blick auf die Konsumhéaufigkeit
der hauptséchlich konsumierten ille-
galen Drogen gab ein Drittel der
befragten Personen (32,5 %) an, in
einem 30-Tages-Zeitraum an bis zu
sieben Tagen Drogen konsumiert zu
haben. Zwei Flunftel hatten an acht bis
25 Tagen und immerhin 28,4 % taglich
konsumiert. Hinweise auf einen mogli-
cherweise problematischen Konsum
liefert der Anteil derjenigen, die in kur-
zer Zeit mehrere illegale Drogen kon-
sumiert hatten, bzw. derjenigen, die
einen regelméBigen (taglichen) Kon-
sum illegaler Drogen aufwiesen.

Wie Abb. 4 zeigt, gaben die Befragten
vor allem hedonistische Griinde wie
Lopall haben”, ,genieBen” bzw. stim-
mungsregulierende Grunde z.B. ,Ent-
spannung” und ,Gllcksgefihle* far
ihren Drogenkonsum an. Zwei Drittel
der Befragten diente der Konsum aber
auch zur Bewaltigung von Alltagssitua-
tionen (,Abschalten vom Alltagsstress®).
Ahnlich fallen die Ergebnisse einer
Befragung aus, die SCHROERS und
SCHNEIDER (1998) in der Partyszene
durchgefUhrt haben. Auch dort war der
Konsum vor allem hedonistisch und
stimmungsregulierend motiviert, wobei
settingbezogenen Motiven wie ,tanzen”
und ,Musik héren® von den befragten
Personen der Partyszene ein hdherer
Stellenwert eingerdumt wurde als von
den Teilnehmern des Modellpro-
gramms. Und auch in einer reprasenta-
tiven Studie zum Drogenkonsum Pots-
damer Jugendlicher (BENDEL u.a.
2002) streben Jugendliche den Dro-
genkonsum vor allem wegen seiner
stimmungsregulierenden Faktoren wie
bspw. ,bin ich lockerer* (56,7 % der
Befragten) und ,kann ich besser ab-
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schalten” (27 %) an. Problembezogene
Grinde wie z.B. ,Schmerz empfinden®,
Jnnerer Zwang"” sowie ,wegen Proble-
men" spielten fur die Befragten dem-
gegenliber eine nachgeordnete Rolle.
Insgesamt korrespondieren die Anga-
ben der Teinehmer zu ihren Konsum-
motiven mit den Einschatzungen der
Teilnehmer zu ihrem Drogenkonsum,
den sie weit Uberwiegend als nicht pro-
blematisch erlebten.

Abb. 4. Ausgewahlte Konsummotive

Spal haben
genieRen
Abschalten vom Alltagsstress

Entspannung

Glicksgefihle

wegen Problemen 5 e
innerer Zw ang
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Ganz (berwiegend hatten die befrag-
ten Personen bisher keine Hilfen im
Zusammenhang mit ihrem Drogen-
konsum in Anspruch genommen
(89 %). Teilnehmer/innen mit geringem
Konsum hatten vor ihrer Teilnahme am
Modellangebot deutlich seltener sucht-
spezifische bzw. psychosoziale Hilfen
in Anspruch genommen als Teilnehmer
mit einem taglichen Konsum. Immerhin
hatte jeder flinfte Teilnehmer mit tagli-
chem Konsum bereits 1 Mal Hilfen im
Zusammenhang mit seinem Drogen-
konsum und jeder Dritte in dieser Per-
sonengruppe bereits 1 Mal psychoso-
ziale Hilfen (z.B. Jugendamt, Erzie-
hungsberatung) in Anspruch genom-
men.

3 Ergebnisse der Inter-
ventionen

Von den 514 Personen, denen im In-
Take-Gesprach eine Kursteilnahme
empfohlen wurde, haben 446 (86,7 %)

an den Kursen teilgenommen. Abb.5
zeigt die Art der Kursbeendigung von
430 Teilnehmenden.

Abb. 5: Art der Kursbeendigung
(N=430)

Abbruch sonstiges
durch Nutzer 2.6%
14,1%

Immerhin gut vier Finftel der Teilneh-
mer/innen (83,3 %) haben das Kursan-
gebot regular abgeschlossen, was
vor dem Hintergrund der Uberwiegen-
den Freiwilligkeit der Teilnahme und der
Altersstruktur der Teilnehmer als ein
gutes Ergebnis zu bewerten ist. Nur
jeder sechste Teilnehmer beendete den
Kurs vorzeitig. In 14,1 % der Félle er-
folgte ein Abbruch durch den Teilneh-
mer, meist ohne Begrindung. Wurden
Griinde angegeben, standen sie meist
im Zusammenhang mit Krankheit, Zeit-
problemen und Einstellung des Verfah-
rens. In 15 Fallen erfolgte aus dem
Kurs heraus eine Weitervermittlung von
Teilnehmern an eine Drogenberatungs-
stelle.

Nach Abschluss des Kurses wollen
zwei Drittel der Teilnehmer ihren Dro-
genkonsum verandern. Die Ande-
rungsabsichten zielen dabei mehr-
heitlich auf eine generelle Reduzierung
von Konsummenge bzw. -hdufigkeit
oder die Verringerung des Konsums
bestimmter Drogen (z.B. Ecstasy,
LSD). Zudem nahmen sich einige Ju-
gendliche vor, bestimmte Gebrauchs-
regeln (z.B. ,nur noch an Wochenen-
den®, ,nicht mehr in der WG*, ,Kiffen
als Belohnung nach Verpflichtungen®)
beim Drogenkonsum zu beachten.
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Mit den Kursinhalten und der Durch-
fUhrung war die Uberwiegende Mehr-
heit der Teilnehmer (sehr) zufrieden.
In-Take-Gespréch und Kursangebot
wurden abschlieBend - wie in der fol-
genden Abb. dargestellt - bewertet.

Abb. 6: Bewertung des FreD-Ange-
bots (N=343)
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In-Take-Gesprach und Kursangebot
werden von einer deutlichen Mehrheit
der Teilnehmer mit (sehr) gut bewertet.
Lediglich ein kleiner Teil der Teilneh-
mer beurteilt das In-Take-Gesprach
mit ausreichend bzw. mangelhaft. Als
weiterer Qualitdtshinweis auf das
FreD-Angebot kann auch dienen,
dass 74,9 % der Teilnehmer das
Angebot weiterempfehlen kdnnen.

Die Teilnehmer waren mit dem Modell-
angebot hinsichtlich Inhalt und Durch-
fihrung in hohem MabBe zufrieden.
Offensichtlich haben zentrale Merk-
male des Modellangebots wie bspw.
Partizipation, Teilnehmerorientierung,
Gruppencharakter des Angebots
sowie klare Durchfihrungsstrukiur
und der begrenzte zeitliche Rahmen
dazu beigetragen, dass das Angebot
die Gutekriterien ,jugendweltadaquat”
und ,wirksam und hilfreich” (vgl.
SCHMIDT u. BROEKMANN 2001)
erflllen konnte.

Im Rahmen einer schriftlichen Nach-
befragung (Ricklaufquote 42,3 %)
gaben - nach ca. einem halben Jahr -

die Befragten an, dass das FreD-
Angebot auch im Nachhinein flr sie
{eher) wichtig war (70,6 %) und sie mit
dem Angebot weiterhin (eher) zufrie-
den sind (94,4 %). Rund zwei Drittel
(67,5 %) der Befragten gaben an,
dass sich ihre Einstellung zum Kon-
sum illegaler Drogen durch die Teil-
nahme am Modellangebot verandert
hat. Die Einstellungsanderung zeigt
sich fUr die Befragten u.a. im Konsum-
verzicht, in der Reduktion der Menge
bzw. der Konsumhaufigkeit sowie in
einer kritischen Reflexion des Kon-
sumverhaltens. Gut die Halfte (51,1
%) der Befragten gab an, noch einmal
ilegale Drogen konsumiert zu haben.
Erneut strafrechtlich auffallig waren im
Nachbefragungszeitraum  lediglich
4,9 % der befragten Personen.

4 AbschlieBende Bemerkung

Im Modellprogramm FreD wurde ein
suchtpraventives Angebot flr junge
Drogenkonsumenten erprobt. Dabei
wurde ein spezifischer Zugangsweg
Gber die polizeiliche Erstauffailigkeit
gewahlt. Die Ergebnisse der Evalua-
tion zeigen, dass dort, wo Personen
der Zielgruppe den Kontakt zum
FreD-Angebot aufgenommen haben,
das Angebot erfolgreich durchgefihrt
werden konnte. Dabei wirkt das Ange-
bot unabhangig davon, ob Teilneh-
mer/innen freiwillig oder nach Wei-
sung daran teilnehmen. Experten kon-
statieren einen verstarkten Bedarf
nach suchtpraventiven Angeboten,
insbesondere, wenn diese an krisen-
haften Situationen ansetzen. Im Inter-
esse einer moglichst frihen Interven-
tion sollten deshalb weitere Zugangs-
moglichkeiten wie z.B. Schule, Be-
trieb, Arztpraxen und Krankenhauser
verstarkt genutzt werden.,
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Die Namensgebung des Modellver-
suchs ,Frihintervention bei erstauffal-
ligen Drogenkonsumenten” legt es
nahe, dass er auch eine juristische
Komponente hat. Auffalligkeit klingt
nach NormverstoB und Intervention
nach staatlichem Eingriff. Damit n&-
hert man sich bereits der Frage, wel-
chen préaventiven Ansatz man aus
strafrechtlicher Sicht mit FreD verbin-
det. Strafrecht ist primar repressiv
definiert, reagiert auf Delinquenz mit
Strafdrohung und Strafe und ist damit
nicht ohne weiteres ein Instrument der
Prophylaxe. Allerdings verfolgt es -
wie auch das Bundesverfassungsge-
richt hervorgehoben hat - auch préa-
ventive Ziele. Der generalpraventive
Ansatz einer abstrakten Strafdrohung
zielt auf Verbrechensverhinderung, der
spezialpraventive dagegen auf den
Schutz der Bevélkerung und die Bes-
serung des Straftéaters. All das wird
natUrlich vor allem von Verhangung
und Vollzug von Strafe erwartet, die es
aus préventiver Sicht aber eigentlich
zu vermeiden gilt.

- Das heif3t aber nicht, dass das Straf-

recht nicht auch praventive Effekte
haben kann, die legitimerweise auch
konkret angesteuert werden dirfen. So
steht das Jugendstrafrecht umfassend
und in allen seinen Facetten unter
einem pé&dagogischen Anspruch und
bekennt sich damit vor allem anderen
zu einer praventiven Zielsetzung. Im
Betdubungsmittelstrafrecht, das den
Orientierungsrahmen fur FreD geben
soll, finden sich immerhin Maximen wie
.1 herapie statt Strafe” oder doch , The-
rapie statt Strafvollstreckung”. Sie las-
sen erkennen, dass Repression kei-
nen unudberwindlichen Vorrang vor
Behandlung beanspruchen muss,
sondern gerade umgekehrt zurlicktre-
ten kann, wenn die Behandlung eines
abhangig gewordenen Straftaters gro-
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Bere Chancen auf seine Reintegration
bietet. Die hiervon betroffenen Perso-
nen sind aber nicht diejenigen, denen
FreD ein Angebot machen will. Bei
ihnen ist schon die letzte Stufe einer
als praventive Leiter gedachten Skala
erreicht. Man kann das als Tertiarpra-
vention bezeichnen, wahrend ein se-
kundéarpraventiv wirksames Konzept
wie FreD wesentlich frGher eingreift;
namlich bereits dann, wenn Priméar-
prévention als Grundstufe nicht aus-
reichend gegriffen hat und es bereits
zu einem oder mehreren Drogenkont-
akten gekommen ist, Abhangigkeit
sich aber noch nicht ausgebildet hat.

FreD wendet sich daher in einer hoch-
selektiven Auswahl an Drogenkonsu-
menten, die erstmals polizeilich auffallig
geworden sind. Sie sehen sich - jeden-
falls wegen ihres Drogenkonsums -
zum ersten Mal mit Strafverfolgung
konfrontiert. Manch einen von ihnen
wird das sogar wundern, weil die Fehl-
vorstellung immer noch verbreitet zu
beobachten ist, Cannabiskonsum sei
nicht strafbar. Das aber ist nur insowaeit
richtig, als der schlichte Gebrauch als
solcher nicht mit Strafe bedroht ist.
Strafbar ist aber auch nach der be-
kannten Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichts vom 9.3.1994 der
Erwerb oder Besitz selbst kleiner Men-
gen des Rauschmittels. In praktisch
allen Féllen wird der Konsument das
Cannabis vor dem Konsum besessen
haben, weil er die Moglichkeit hatte,
Uber das Mittel nach eigenem Belie-
ben zu verfigen. In § 29 Abs. 1 BIMG
ist das ebenso mit Freiheitsstrafe bis
zu fanf Jahren oder mit Geldstrafe
bedroht wie der Erwerb der Droge, sei
es im Wege des Kaufes oder sogar
der Schenkung. Dem Vorwurf einer
Straftat sieht sich daher jeder ausge-
setzt, der wegen Drogenkonsums auf-
gefallen ist.
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Von diesem Moment der Auffélligkeit
an sieht sich der Drogenkonsument
bestimmten Zwangslaufigkeiten der
Strafverfolgung ausgesetzt. Das sog.
Legalitatsprinzip zwingt die Staatsan-
waltschaft zum Einschreiten gegen
jede festgestelite Straftat. Das diesem
Prinzip nachgeordnete Opportunitais-
prinzip gestattet allerdings, insbeson-
dere bei Bagatelldelikten, Ausnahmen,
die indessen allein verfahrensdko-
nomische Ziele verfolgen und von de-
nen noch zu reden sein wird. Jeder
einzelne Fall muss deshalb ausnahms-
los von der Polizei an die Staats-
anwaltschaft gemeldet werden. Nur
diese ist befugt, zu entscheiden, wie
es weitergeht. Daraus folgt, dass die
Polizei einen Aktenvorgang anlegen
muss, aus dem sich der Sachverhalt
moglichst prézise ergibt. Dazu gehort
selbstverstandlich auch das, was der
in Verdacht Geratene selbst dazu vor-
bringen mochte. thm wird daher das
sog. ,rechtliche Gehor* gewahrt, in-
dem ihm der Tatvorwurf erdffnet und
Gelegenheit gegeben wird, sich gegen
den Vorwurf zu verteidigen. Schon
das ist kein informeller Akt, sondern
eine wesentliche Verfahrensférmlich-
keit, die in einem Protokoll festgehal-
ten wird. Nicht selten entscheidet sich
an genau dieser Stelle der weitere
Fortgang der Sache. Auch hierauf
wird zurlickzukommen sein.

Nach der vorgeschriebenen Vorlage
der Akte an die Staatsanwaltschaft
wird das Verfahren dort registriert und
dem Staatsanwalt zum weiteren Be-
finden vorgelegt. Er entscheidet dar(-
ber, ob weitere Ermittlungen ndtig sind
oder ob das Verfahren abgeschlossen
werden kann. Die abschlieBende Ent-
scheidung kennt nur zwei Varianten:
Erhebung der offentlichen Klage oder
Einstellung des Verfahrens. Lasst sich
ein Tatverdacht nicht aufrechterhalten,

Juristische Rahmenbedingungen

wird das Verfahren schon deshalb
endgultig eingestelll. Erscheint der
Tatvorwurf dagegen nachweisbar und
kommt deshalb eine Anklageerhe-
bung in Betracht, muss er zundchst
gewichtet werden. Jetzt kommt die
Kernaussage der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts zum Tra-
gen, wonach die Strafverfolgungsbe-
horden gehalten sind, bestimmte Kon-
sumentendelikte nicht zur Anklage zu
bringen. Zentrale Vorschrift hierflr ist
§ 31a BtMG, die es gestattet, das Ver-
fahren trotz des Tatnachweises einzu-
stellen, wenn sich die Tat auf eine ge-
ringe Menge des Betdubungsmittels
zum eigenen Bedarf bezogen hat,
wenn das Verschulden als gering
erscheint und kein offentliches Inter-
esse an der Strafverfolgung besteht.
Das Bundesverfassungsgericht hat
hierzu darauf hingewiesen, dass diese
Vorschrift bei Vorliegen der Vorausset-
zungen regelmaBig angewendet wer-
den soll, wenn die Tat nicht mit einer
Fremdgefahrdung einherging, wie dies
etwa beim o&ffentlichen Konsum in
einem Jugendzentrum der Fall wére.
Dann namilich wirde das Offentliche
Interesse eine Ahndung der Tat erfor-
dern.

Schon das Bundesverfassungsgericht
hat moniert, die Anwendung von §
31a BtMG misse in den einzelnen
Bundeslandern einheitlich sein. Das
aber konnte bis heute nicht erreicht
werden. Nach wie vor sind sich die
Lander nicht darlber einig, was eine
.geringe Menge" ist, so dass es mir an
dieser Stelle noch nicht einmal mog-
lich ist, einen einheitlichen Richtwert
ZuU benennen. Auch hier wiederhole
ich, dass ich die Unfahigkeit der
Justizminister zu einer Einigung dard-
ber, was eine Bagatelle ist, als Skan-
dal empfinde. Immerhin aber wird es
sich um eine Menge handein missen,
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die bei nur wenigen Gelegenheiten
Ublicherweise verbraucht ist.

Bei Jugendlichen und ggf. auch bei
Heranwachsenden bis 21 Jahren sind
die Méglichkeiten, das Verfahren ohne
Anklageerhebung zu beenden, breiter
gefachert. Hier gibt es die inzwischen
fest im Justizalltag etablierte Mdglich-
keit der Diversion nach § 45 JGG. Sie
setzt vor dem Hintergrund des Verfah-
rensdrucks auf erzieherische Einfluss-
nahme, vermeidet einen gerichtlichen
Schuldspruch und damit die Stigmati-
sierung wegen einer an sich nur ge-
ringflgigen Normverletzung. Auch
hier spielt das ,geringe Verschulden®
eine Rolle, weil es dem Staatsanwalt
die Moglichkeit gibt, ohne Beteiligung
des Richters und ohne weiteres die
Akte zu schlieBen. Sieht er aber unge-
achtet geringen Verschuldens erzie-
herischen Nachholbedarf, der noch
befriedigt werden muss, um eine gtin-
stige Sozialprognose auch ohne
gerichtliche Verurteilung zu rechtferti-
gen, hangt die Verfahrenseinstellung
von der Durchfihrung erzieherischer
MaBnahmen ab. Sie kdnnen, falls sie
nicht schon erfolgt sind, vom Staats-
anwalt eingeleitet werden, wobei die
Einbindung der Jugendgerichtshilfe
eine zentrale Rolle spielt. Was eine
ausreichende und Erfolg versprechen-
de erzieherische Mafinahme ist, unter-
liegt einem recht weiten Ermessen. Je
naher sie an die Wurzel der sozialen
Auffalligkeit gelangt, desto geeigneter
wird sie sein. Ist Drogenkonsum das
Symptom einer Stdérung, dirfen Mal-
nahmen favorisiert werden, die den
Konsumenten zu einer inneren Aus-
einandersetzung mit den damit ein-
hergehenden Problemen und mdg-
lichst auch zur Verhaltensanderung
veranlassen. Das Angebot von FreD
ist hierfUr geradezu maBgeschneidert.
Bei Erwachsenen besteht eine ver-
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gleichbare Moglichkeit aber leider
nicht.

Die Freiwilligkeitsmaxime, die FreD
zugrunde liegt, lasst Spielraum fir das
JGG und die dort mégliche erzieheri-
sche Weisung, an einem praventiv
ausgerichteten Kurs teilzunehmen und
die Teilnahme nachzuweisen. Entwe-
der hat der Jugendliche bei Aktenvor-
lage an die Staatsanwaltschaft bereits
freiwillig an dem Kurs teilgenommen,
so dass es keiner Weiterungen mehr
bedarf, oder aber es wird ihm nach §
45 Abs. 2 JGG die Méglichkeit gege-
ben, das nachzuholen, bevor das Ver-
fahren eingestellt wird.

§ 31a BtMG raumt dem Staatsanwalt
solche padagogisch orientierten Re-
aktionsmittel nicht ein und ist allein auf
die Verfahrensvereinfachung ausge-
richtet. Hier entfaltet die freiwillige Teil-
nahme an FreD eine eher geringe
unmittelbare Wirkung. Sie kann aber
in Zweifelsfallen einen wichtigen Hilfs-
aspekt fir die Verneinung eines &ffent-
lichen Interesses an der Strafverfol-
gung darstellen. Die mit FreD ge-
machten Erfahrungen kénnten aber
durchaus ein AnstoB fur den Gesetz-
geber sein, hier eine gesetzliche Kor-
rektur anzubringen, damit die Ver-
schwendung von Interventionschan-
cen ein Ende hat.

Auf anderer Rechtsgrundlage ist aller-
dings auch bei Erwachsenen eine
Weisung zuldssig, an einem FreD-
Kurs teilzunehmen. Bei Annahme nur
geringer Schuld kann bei einem Ver-
gehen, das nicht nach § 31a BtMG
abschlieBend behandelt werden soll,
nach § 153a Abs. 1 StPO eine ent-
sprechende Anordnung zur Beseiti-
gung des offentlichen Interesses an
der Strafverfolgung getroffen werden,
von deren Erflllung die Verfahrensein-
stellung abhangig ist. Im Misserfolgs-
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fall muss dann aber in aller Regel
Anklage erhoben werden, eine Konse-
guenz, die man bei einem Bagatellde-
ikt aber lieber vermeiden mochte.

Kehren wir noch einmal kurz zurtick zu
dem Zeitpunkt der Polizeiauffélligkeit.
Hier findet die Schllsselszene des
Ganzen statt. Wie schon betont, kann
die Polizei eine das Verfahren ab-
schlieBende Entscheidung nicht tref-
fen. Selbstverstandlich kann die Poli-
zei auch keine Zusagen dartber ma-
chen, mit welcher EntschlieBung die
Staatsanwaltschaft das Verfahren be-
endet. Gleichwohl kommt ihr eine
wichtige Rolle im Konzept von FreD
zu. Sie stellt aber nicht nur fest, ob der
Betreffende zum ersten Mal aufgefal-
len und lediglich als Konsument einzu-
stufen ist, weil FreD nicht fur Personen
gedacht ist, die an der Weitergabe
von Drogen beteiligt waren. Sie allein
kann namlich die entstandene Situa-
tion z.B. im Rahmen der gesetzlich
vorgeschriebenen Gewahrung recht-
lichen Gehors daflr nutzen, dass der
Betroffene moglichst frihzeitig Anlass
findet, Uber eine Verhaltensénderung
nachzudenken. Betroffene und - wo
es gesetzlich vorgeschrieben oder zu-
lassig ist - ihre Erziehungsberechtig-
ten kénnen mit dem Angebot von
FreD bekannt gemacht werden, des-
sen Annahme im weiteren Verfahrens-
verlauf dann eine Rolle spielen kann.
Bislang wurde versaumi, praventives
Kapital aus dieser besonderen Situa-
tion zu schlagen. Allein Erwagungen
der Verfahrensdkonomie waren maf-
geblich fur die Abwicklung eines Ver-
fahrens, in dem ein an sich offenkun-
diger Beratungsbedarf unbeachtet
und unbefriedigt blieb. Diese Licke im
justitiellen Repertoire hat FreD im
Visier. Die Justiz sollte fir diesen An-
satz einer frihen Rickfaliprophylaxe
dankbar sein.
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1 Zur Ausgangslage

Die stetig steigende Anzahl jugend-
licher Komsument/innen illegaler Sub-
stanzen, wie sie Studien, wie jene von
WITTCHEN und LIEB, aufzeigen, ver-
weist auf ein sich diesbezliglich ver-
dinnendes Unrechtsempfinden immer
gréBerer Personengruppen. Noch be-
deutsamer ist jedoch der Umstand,
dass durch die hier beschriebene
Dynamik zunehmende Alltagsnéhe von
Drogenkonsum und Rauscherfahrun-
gen eine lange Zeit unhinterfragte, aber
populare Grundannahme der Suchthil-
fe obsolet geworden ist: Menschen
greifen nicht nur zu Drogen, weil sie
damit psychischen und sozialen Pro-
blemen kurzzeitig entfliehen wollen
oder Selbstheilung anstreben, sondern
weil die Rauscherfahrung Genuss,
Selbstentgrenzung, community und
fun verspricht!

Diesen Umstand muss Pravention
ebenso wahrnehmen wie die Notwen-
digkeit des Gesprachs Uber all das,
was Menschen im Rausch so tun: Er-
I6sung, Abenteuer, Geborgenheit, an-
dere Wirklichkeiten, die Uber den ge-
sellschaftlich definierten Rahmen hin-
ausflihren, schlieBlich Initiation.

Das hier vorgestelite risflecting-Kon-
zept® versteht sich als Beitrag zu einer
risikokompetenten Pravention, die
nicht nur Risiken definiert, sondern das
Risiko an sich als wesentliche Ent-
wicklungssehnsucht des Menschen
begreift.

Unter Rausch wird hier eine prozess-
hafte Veranderung sinnlicher und sozi-
aler Wahrnehmung hinsichtlich Ein-
dricken, Emotionen, Grenzen und
Konventionen verstanden.

Risiko meint die Verbindung von
Ungewissheit und Bedeutsamkeit, die
mit einem Ereignis einhergeht und zur
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Auseinandersetzung mit ihm und sei-
nen Folgen auffordert.

2 Geselischaftliche
Polaritaten...

Rausch und Risiko sind in unserer
Gesellschaft héchst ambivalent ge-
brauchte Begriffe: auf der einen Seite
werden sie als mdgliche Gefahrdung
fUr die menschliche Stabilitat und
Gesundheit problematisiert bzw. mo-
ralisch verworfen — auf der anderen
Seite von politischen, wirtschaftlichen
und sozialen Kréften als wichtige Fak-
toren in p.r. und der Inszenierung von
sozialen Events erkannt und einge-
setzt. So ist insbesondere der Freizeit-
bereich junger Menschen als rausch-
haftes ,no risk-no fun“-Patchwork
komponiert.

Philosophen und Lernpsychologen for-
dern Uberdies vermehrt Risikobereit-
schaft, die erst Lernen und Wertent-
wicklungen ermoglicht. Und die globa-
le Wirtschaft erwartet sie als Grundtu-
gend des gegenwadrtigen und zuk{nfti-
gen Arbeitsalltags.

3 ...und padagogische
Konsequenzen

Wie auch immer: Das Bedirfnis nach
Risikosituationen und rauschhaften
Erfahrungen ist im Menschen veran-
kert, ihm wird taglich millionenfach auf
verschiedenste Weise nachgegangen.
Dies ruft nach Auseinandersetzung und
Kultivierung.

Hier steht die praventive Jugendarbeit,
die die Negativ-Wirkungen all dieser
Sehnslchte einzuschrénken hat, im
Dilemmma einer Tradition, die seit etwa
200 Jahren das Kind mit dem Bade
ausschittet: Im Kampf gegen proble-
matische Auswirkungen, die keines-
wegs zwingend sind, werden auch die
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ihnen zugrundeliegenden BedUrfnisse
problematisiert und oftmals bekampft.

Mit diesem Versuch der Minimierung
von Risiko- und Rauschsituationen
wird aber Pravention zunehmend als
weltfremd  erlebt. P&dagogik, die
Rausch und Risiko ausschlieBlich mit
Gefahren und Tod assoziiert, hilft Men-
schen nicht, Kommunikation zwischen
ihrem Lebensalltag und ihren auBerall-
taglichen Sehnstchten und Erfahrun-
gen aufzubauen. Sie spaltet vielmehr in
zwei Bewusstseinsbereiche: ein von
Kontrolimoral besetztes ,Uber-lch* und
ein triebhaftes ,Es"; fir das mit Schuld-
gefihlen erlebte ,Es* wird fortan keine
Verantwortung Ubernommen (,lch weil
nicht, was ich gestern gesagt habe —
ich war ja betrunken®).

Da MaBnahmen insbesondere im
Bereich der Kinder- und Jugendarbeit
nur dann erfolgversprechend sind,
wenn sie lebenswelt-orientiert geplant
und durchgefihrt werden, folgern
Expert/innen in diesem Arbeitsgebiet
vermehrt, dass die hier beschriebenen
Phanomene aus dem Problemzirkel
herausgeldst und als grundlegende
menschliche Verhaltens- und Erfah-
rungsrdume betrachtet werden mus-
sen. So ist es fUr eine effiziente Ge-
sundheitsforderung nicht zutraglich,
wenn das Phanomen ,Rausch® mit
dem zwangs- und abhangigkeitsorien-
tierten Phanomen ,Sucht” assoziiert
wird: Die VerknUpfung zweier unter-
schiedlicher Phanomene ist weder
einem fachlichen Diskurs noch einer
differenzierten Umsetzung im Arbeits-
allitag von Nutzen.

4 Ein neues padagogisches
Kommunikationsmodell

Im internationalen Diskurs zeigt sich
daher die Tendenz, statt der Minimie-
rung von Rausch- und Risikosituatio-
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nen eine Optimierung des Verhal-
tens zu erreichen.

Dazu bedarf es der Entwicklung
¢ persOnlicher Kompetenzen,

e offener Kommunikationsformen
Uber Erfahrungen und Erlebnisse,

¢ und gesellschaftlicher Integrations-
formen sowie der Kultivierung des
Diskurses.

Der diesbezligliche Forschungs- und
Handlungsansatz findet in Europa ver-
mehrt praktische Anwendung und
wird mit dem Begriff RISFLECTING®
beschrieben. Risflecting greift die ak-
tuellen Ergebnisse der Gehirnfor-
schung auf, die besagen, dass das
menschliche Gehirn in drei evolutiona-
ren Phasen entstanden ist:

- Das sogenannte Reptiliengehirn
mit Hirnstamm und Kileinhirn, das
fUr die Sicherung der existentziel-
len Funktionen und Emotionen
zustandig ist.

- Das altere Saugetiergehirn (soge-
nanntes ,Pferdegehirm®) mit Hippo-
campus und Amygdala, das Erin-
nerungen an Geflihle und Orte und
somit die soziale Dimension unse-
res Lebens steuert.

- Und das jingere Saugetiergehirn,
die GroBhirnrinde: Die hier ange-
legten Funktionen ermoglichen
Sprache, Planung und komplexe
Geflhle wie Selbstreflexion.

Vernunft

 Existens
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Da das lernende Gehirn neue Synap-
sen zwischen den Neuronen nur in
freudvoller Gestimmtheit, also bei
Ausschittung von Dopamin oder
Serotonin, bildet, lassen neurophar-
makologische Forschungsergebnisse
darauf schlieBen, dass ein optimaler
Umgang mit Rausch und Risiko nicht
durch die Warnung vor den Gefahren,
sondern durch den Aufbau einer kom-
munikativen Brlcke zwischen alltag-
licher Vernunft und dem Risikobereich
in den geflihlssteuernden Zentren
unseres Gehirns gewéhrleistet wird
{(vgl. HEPP, DUMAN, 2000).

Damit werden kulturgeschichtliche
Erkenntnisse bestatigt, die besagen,
dass Gesellschaften, die Risiko- und
Rausch-Erfahrungen integrieren, die-
se Erfahrungen flr das Individuum
und die Gesellschaft nutzbar machen
kénnen — und damit auch Problem-
entwicklungen vorbeugen: Das Wag-
nis, ein RISiko einzugehen / Rausch
zu erleben, wird durch Vor- und Nach-
bereitung, also durch ReFLEKTion,
einschatzbar und in den Alltag inte-
griert.

EXISTENTIELLE BEDROHUNG

WAGNIS:

Gefahren-

AuBeralltagliches

VERNUNFT:

Alitagsbewusstsein

Erfahrungsbewusstsein

und Todeszone

Die Pfeile deuten die Brickenfunktion
von RISFLECTING an.

Die hier dargesteliten drei Erfahrungs-
bereiche menschlichen Lebens ent-
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sprechen den o0.g. Entwicklungsstufen
und Aufgabenbereichen des mensch-
lichen Gehirns:

- Uberleben in der Gefahren- und
Todeszone,

- Entwickeln von Geflihlen,
- Strukturieren durch Vernunft,

Die  gesellschaftlich/pédagogische
Reaktion auf Risiko- und Rauschbe-
dirfnisse, dass diese nur durch Ver-
nunftmaBnahmen kontrollierbar seien
- ansonsten ausnahmslos der Weg in
die Gefahren- und Todeszone flihre,
lasst Lern- und Kommunikations-
mdglichkeiten im sozialen Geflhisbe-
reich unberiicksichtigt.

Erst die Interaktion zwischen vernunft-
geleitetem Alltag und selbstgewahl-
tem Wagnis macht die Optimierung
und Kultivierung von Rausch- und Ri-
sikoverhalten méglich. Diese Briicke
will risflecting bauen: Denn nur die
Kommunikation zwischen beiden Be-
wusstseinsbereichen sichert die Ver-
ANTWORTung des Individuums und
der Gesellschaft fir Rausch- und Risi-
kosituationen - statt der eher pro-
blemfordernden Bekdmpfung dersel-
ben.

Auch in der padagogischen Arbeit gilt:

Erst das Hereinholen des Rausch-
und Risikohaften in die Nahe des All-
téaglichen sichert

a) die mogliche Auseinandersetzung
mit ihm,

b) den Kontakt mit den Zielgruppen
(die praventive MaBnahmen nur all-
zu oft als moralische Verwerfung
ihrer Rausch- und Risikesehnsiich-
te erlebt).
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5 Risflecting® verfolgt
folgende Ziele:

- Integration von Rausch- und Risi-
koerfahrungen auf persdnlicher, so-
zialer und gesellschaftlicher Ebene,

- Nutzbarmachung dieser Erfahrun-
gen flr die Alltags- und Lebensge-
staltung,

- Ubernahme von Verantwortung fiir
auBeralltagliches Verhalten durch
Rauschkultur und Risikokompe-
tenz. Dies meint insbesondere die
Vor- und Nachbereitung solcher
Erfahrungen durch die bewusste
Wahrnehmung und Gestaltung von
Set (innerer Bereitschaft) und Set-
ting (AuBerem Umfeld).

Grundlagen des ,risflecting-Ansatzes”
sind der empowerment-Ansatz der
WHQO, die flow-Forschung, Erkennt-
nisse der Psychoanalyse, der Gehirn-
forschung sowie sozial-ethnologischer
Studien.

Zielgruppen von Risflecting sind
nicht Problemkonsumenten von Sub-
stanzen und Missbraucher, nicht Per-
sonen und Gruppen mit exzessivem

Risikoverhalten. Solche Personen-
gruppen bedlrfen sekundarpréventi-
ver Hilfesteliung und MaBnahmen der
harm reduction.

Risflecting zielt vielmehr darauf ab,
jener groBen Gruppe von Personen,
die Risikosituationen unbewusst ein-
gehen und Rauscherfahrungen kon-
sumieren, bewusste Kultivierungs-
moglichkeiten durch Diskurs, Projekte
und Beziehungsarbeit anzubieten.

Da Risikoverhalten je nach persén-
licher Vorliebe und sozialem Setting
variiert, sind Risikotypen als durch-
gangige Handlungsstrategie nicht ein-
deutig diagnostizierbar — wir haben es
in unserem padagogischen Handein
also immer mit einer Melange ver-
schiedener Handlungsdynamiken und
Einflussfaktoren zu tun. Hier strebt ris-
flecting Balance an: So brauchen in
mancher Situation die einen mehr
Risikobereitschaft, die anderen wiede-
rum Hilfestellung durch Begrenzung
derselben.

In der praventiven Jugendarbeit setzt
also Risflecting gemaf den oben dar-
gestellten Grafiken wie folgt an:

Analyse der Rahmen-
bedingungen/Dosierung

/

Mit-Gestaltung
des sozialen Settings

Bunjieaiaquop

Selbstwahrnehmung +

Sehnsucht/Wunsch/ Triebimpuils

Integration in den Alltag

V\
Selbst-
reflexion
Vernunft
Reflexionin

der Gruppe/

Geflihl Kommuniziere7

Nachbereitung

Entwicklung einer positiven
persOnlichen Befindlichkeit

BREAK:

Entscheidung \

Existentielle Befindlichkeit

Aufarbeitung
des Erlebten/
Stabilisieren

Verzicht

Durchfiihrung
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Ziel von risflecting ist also die Optimie-
rung folgender Handlungsressourcen:

¢ soziale Kompetenzen

Auf individueller wie sozialer Ebene
sind damit folgende 3 Kultivie-
rungsinstrumente gemeint:

— die offene Diskussion Uber
Rausch- und Risikoerfahrun-
gen, -sehnslchte und -strate-
gien,

— soziale Wahrnehmung, wie sie
das danische Praventionspro-
gramm ,Jook at your friends® auf
zweifache Weise fokussiert:
~Schau, wer deine Freunde sind
— und schaut aufeinander, wenn
ihr gemeinsam unterwegs seid.”

— Entwicklung stabiler nachhalti-
ger sozialer Netze und Struktu-
ren in allen gesellschaftlichen
Settings, die Begleitung und
Lernraum anbieten kénnen.

e break

Die Kompsetenz, vor dem Eingehen
auf eine Risikosituation kurz inne
zu halten — und innere Bereitschaft,
psychische und physische Verfas-
sung, sowie soziale und Umwelt-
faktoren miteinander in Abstim-
mung zu bringen, bevor die Ent-
scheidung zur Handlung getroffen
wird — wird BREAK genannt. Die-
ser — mitunter durchaus kurze —
Wahrnehmungs- und Entschei-
dungsprozess ist weniger kogniti-
ver als emotionaler Natur — zumal
auch die Wahrnehmung des eige-
nen Kérpers wichtige Vorausset-
zung fir diese Kompetenz ist.

¢ Reflexion

AuBeralltagliche Erfahrungen be-
dirfen der Reflexion auf individuel-
ler und sozialer Ebene, um nach-
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haltig wirken zu kénnen und far
den Alitag nutzbar zu sein. Erst die
Integration in das alltdgliche Leben
— auch im Sinne einer gesundheits-
fordernden ,Kultur der Balance® —
beugt Fluchttendenzen und morali-
schen Bewusstseinsspaltungen
(wie sie beispielsweise den gesell-
schaftlichen Umgang mit Alkohol
bestimmen) vor.

Der deutsche Gehirnforscher Wolf
SINGER hat herausgefunden, dass
hormonell gesteuerte vereinheitli-
chende neuronale Oszillationen im
Schwingungsbereich von 40 Hz
die gréBtmogliche Zusammenbin-
dung von Erfahrungen ermdog-
lichen. Reflexionsférdernde Set-
tings wie eine angenehme Ge-
sprachsatmosphare fUhren zur
Entwickiung dieser Oszillationen
(SINGER bei KLEIN, 2002). Somit
muss also auch Reflexion nicht als
rein kognitiver, sondern vielmehr
als sozialer Akt verstanden wer-
den, der einen Prozess positiver
Geflhle ausldést und nachhaltiges
Lernen ermoglicht.

Lebenskompetenzen als Voraus-
setzung fir die Entwicklung von
risflecting:

Um Rausch- und Risikokompetenz zu
entwickein, bedarf es grundsétzlicher
intellektueller, sozialer und emotionaler
Fahigkeiten. Diese zu bilden ist Ziel all-
gemeiner Padagogik, der Gesund-
heitsforderung und Primérprévention.
Hier bietet sich die Kooperation mit
Fachkraften aus diesen Handlungsfel-
dern an. Der ,Eisberg grundiegender
Kompetenzen® zeigt, dass die Fahig-
keit, mit Rausch- und Risikosituatio-
nen umzugehen, als special skill die
Spitze eines Eisbergs von generellen
life skills ist, deren unspezifische Aus-
richtung risflecting auf den Umgang

Risikokompetente Prdvention

mit Rausch
mochte:

9o ist €ine
petenz Wi
die speziel
flecting an
geme'\ﬂt,
und entsf
konsumie
psychoak
allen Unte
als auch
Genuss-
entwickel
uNgssys
als angel
7u wiede
immer d
ZU imme
schittur
des S
sind in ¢
mus zw
ten ist




mit Rausch und Risiko fokussieren
mochte:

So ist eine allgemeine Konsumkom-
petenz wichtige Voraussetzung fur
die speziellen Kompetenzen, die ris-
flecting anstrebt — damit ist sowohl
gemeint, altersgemaB Substanzen
und entsprechende Quantitdten zu
konsumieren (ein zu friher Konsum
psychoaktiver Substanzen gilt nach
allen Untersuchungen als schadigend)
als auch einen Rhythmus zwischen
Genuss- und Verzichtsituationen zu
entwickeln: Der vom Dopamin-Erwar-
tungssystem gesteuerte Lustimpuls,
als angenehm empfundene Zustande
zu wiederholen, fihrt, wenn er nur auf
immer dieselbe Weise befriedigt wird,
zu immer niedrigeren Endorphin-Aus-
schittungen im linken Scheitellappen
des Stirnhirns. Dosissteigerungen
sind in der Regel die Folge. Der Rhyth-
mus zwischen GenieBen und Verzich-
ten ist daher ein ebenso wesentliches

préaventives Ziel wie auch die Entwik-
klung verschiedener Rausch- und
Risikostrategien nach der alten Weis-
heit ,Variatio delectat” (vgl. auch das
Klaviermodell nach KOLLER, 1994).

Die Kommunikation Gber Rausch-
und Risikosituationen und -erfahrun-
gen gelingt nur dann, wenn in allen
Bereichen des Alltags Kommunikation
trainiert und angewandt wird.

Ubung in Selbstwahrnehmung ist
eine wichtige Voraussetzung dafur, die
eigene Befindlichkeit situativ und aktu-
ell wahrzunehmen: Beginnend bei der
sensiblen Wahrnehmung der kérper-
lichen Befindlichkeit in Stress- und
Entspannungssituationen Ober die
Entwicklung einer adéquaten Sinnlich-
keit auf allen Ebenen bis zur Integra-
tion von personlichen und sozialen
Ritualen, die das Alitagliche wie das
AuBeralltagliche strukturieren.

Der Eisberg der Kompetenzen:

Rausch +
Risiko-Kompetenz

Konsumkompetenz

!

(Alter/Rhythmus)

Kommunikation

<«— Begleitung +

Selbstwahrnehmung:

<4 Trainings-

Korper, Sinnlichkeit, Rituale

angebote

Risikokompetente Prdvention

85




6 Strukturelle Grundlagen als
Voraussetzung fiir den Ein-
satz von risflecting:

Insbesondere die Risikotypen von
GUZE! zeigen, dass risflecting nur
gelingen kann, wenn der Alitag jener
Menschen, die Rausch- und Risikoer-
fahrungen suchen, strukturell abgesi-
chert ist. Wer keine Arbeit hat, ob-
dachlos ist, wem es an Lebenssinn
fehlt oder wer allgemein in gesund-
heitsschadigenden strukturellen Rah-
menbedingungen lebt, lauft wesent-
lich haufiger Gefahr, Risikosituationen
nicht aus dem Motiv der Erfahrungs-
suche oder des Genusses aufzusu-
chen, sondern als Kompensation,
Flucht aus unertraglichen Lebensbe-
dingungen oder im Sinne eines
Selbstheilungsversuchs.

Strukturelle Pravention und Gesund-
heitsforderung sind also eine wichtige
Voraussetzung dafiir, dass risflecting
greifen kann.

7 Die Praxis

Um die wissenschaftlichen Grundla-
gen fiir die Diskussion und Weiterfih-
rung der bisherigen PraventionsmaB-
nahmen im Jugendbereich durch Ris-
flecting zu gewahrleisten, wurde ein
Pool fur Risflecting -Strategien ent-
wickelt, in dem Entscheidungstrager
und  Praktiker/innen  Forschungs-
ergebnisse, BildungsmaBnahmen und
Praxisprojekte austauschen und wei-
terentwickelin.

— Die Projekte sollen

- den Begriff ,Wagnis” positiv ein-
fiuhren und den Begriff ,Sicher-
heit* kritisch hinterfragen: es
geht um bewusste Auseinander-
setzung, Kultivierung und Balan-
ce zwischen Risiko und Refle-
xion;
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- einen Prozess von der Bewah-
rungs- zur Bewahrungspadago-
gik einleiten;

- einen gesellschaftspolitischen
Diskurs einleiten: von der Entpri-
vatisierung und Delegation des
Risikos zur Eigenverantwortung.

_ den Missbrauch von Rausch-
und Risikoerfahrungen fur wirt-
schaftliche oder  politische
Zwecke kritisch beleuchten;

- Rausch- und Risikoerfahrungen
als Mittel fur personliches
Wachstum und gesellschaftliche
Veranderung integrieren und
weiterentwickeln.

An konkreten Praxisprojekten wurden
bislang umgesetzt (beispielhafte Nen-
nungen — detaillierte und weitere Be-
schreibungen unter www.risflecting.
at);

— Jugendcafé SERVAS: Ein Jugend-
zentrum bietet qualitativ hochwer-
tige alkoholische Getranke an. Die
Jugendleiter/innen haben auch
gastronomische Ausbildung und
begleiten Jugendiiche als Barkee-
per bei ihren Alkoholerfahrungen.

— OBERTRUM RAUSCH FREI: Eine
Landgemeinde setzt sich mit der
Funktion von Rauscherfahrungen
im Gemeindeleben auseinander.

— SHAKE YOUR BRAKE: Jugendli-
che kénnen bei GroBveranstaltun-
gen ihre alkoholischen { ongdrinks
unter Anleitung selbst zubereiten.

—» Rauschrituale in Jugendzentren.

—» WAGNIS LEBEN: Initiationsrituale
fir 14-Jahrige, die nach der Absol-
vierung seitens der Offentlichkeit
(Gemeinde, Stadttel, Schule) neue
Rechte zuerkannt bekommen.

— Peer leader als Vermittler von
Rausch- und Risikokompetenz: In
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den GroBprojekten RISK+FUN
(Training von peer leaders in Snow-
boardszenen, www.risk-fun.com)
und B’RAUSCHEND (Qualifizie-
rung der Festkultur im tandlichen
Raum) werden peers und Multipli-
kator/innen nicht dazu ausgerd-
stet, als Rollenmodelle Risikoabsti-
nenz, sondern Risikokompetenz in
rauschhaften Erfahrungen zu ver-
mitteln.

Ein weiterer zukinftiger Schwer-
punkt von risflecting® ist die Aus-
einandersetzung mit Festen als
Rausch- und Risikoraume (KOL-
LER, 2002) und die Entwicklung
entsprechender Festkultur, die Vor-
und Nachbereitung dieser Erfah-
rungen vorsieht.

Folgerungen fiir die
priaventive Arbeit

Der Diskurs Uber Rausch und Risi-
ko kann nicht allein vernunftgeleitet
gefiihrt werden. Erst ein interakti-
ves emotionales Geschehen si-
chert nachhaltige préaventive Wir-
kungen.

Diese tiefgreifende Nachhaltigkeit
von Lernschritten Gber gewinsch-
tes Verhalten hinaus wird — neue-
sten Erkenntnissen der Gehirnfor-
schung zufolge — nur auf zweierlei
Wegen gewdahrleistet: durch mas-
sive Krisen (wie z.B. die Erfahrung
einer heiBen Herdplatte in der
Kindheit) — oder durch ein wohl-
wollendes und wohltuendes Set-
ting: das Gehirn lernt bei Aus-
schiittung von Dopamin und Sero-
tonin im linken Scheitellappen,
nicht aber in cortisolgesteuerten
Stresssituationen, die (wer erinnert
sich nicht an so manche Unter-
richtsstunde) zu Lernblockaden
fhren.

Risikokompetente Prdvention

im Rahmen aktuell durchgefuhrter
qualitativer und quantitativer Erhe-
bungen wurde deutlich, dass Ju-
gendliche und Mitarbeiter/innen
der Jugendhilfe Anliegen, Ansatze
und Sprache der Pravention oft-
mals nicht verstehen und als von
ihrer Realitat abgehoben empfin-
den. Alltagsnéhe ist also angesagt.
Neben dem komplexen Gesche-
hen struktureller MaBnahmen soll-
ten wir in der Kommunikation mit
Jugendiichen nicht vergessen,
zwei jahrtausendelang bewahrte
Hilfen zur Rausch- und Risikoba-
lance anzubieten: “Nimm nichts —
oder nicht viel, wenn Du schlecht
drauf bist. Guter Rausch braucht
gute Stimmung — und Zeit" und:
,Halt Ausschau nach Leuten, mit
denen du deine Erfahrungen teilen
kannst. Auch danach.”

Die Vorbildrolle erwachsener Be-
gleiter/innen ist nicht zu unter-
schatzen, wenn es um Rausch und
Risiko geht. Hier ist Offenheit an-
gesagt. Uber Grenzziehungen, In-
formationen, padagogische Appel-
le und MaBnahmen bzw. -regelun-
gen hinaus schulden wir Kindern
und Jugendlichen vor allem eine
ernsthafte und aufmerksame Ein-
fuhrung in die Bereiche des AuBer-
alltaglichen.
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Wie viel Freiheit braucht
Suchtprdavention — wie viel Zwang
vertragt sie?

Dr. Alfred Uhl

Ludwig-Boltzmann-Institut fir Suchtforschung (LBISucht) und
AlkoholKoordinations- und InformationsStelle (AKIS)

beide am Anton-Proksch-Institut (API)

Wien

Freiheit und Zwang in der Suchtprdvention
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1 Einleitung

Bevor ich mich dem Thema ,,Wie viel
Freiheit braucht Suchtpravention -
wie viel Zwang vertragt sie?“ anna-
here, méchte ich klaren, was die zen-
tralen Begriffe bedeuten — also was
unter ,Pravention® zu verstehen ist
und um wessen Freiheit es hier geht.

Der Ausdruck ,Pravention” wird im All-
tag und in der wissenschaftlichen Lite-
ratur oft in einer Art und Weise ver-
wendet, die suggeriert, dass vollig klar
sei, was darunter zu verstehen sei. Bei
einer kritischen Analyse des Sprach-
gebrauchs stellt man aber rasch fest,
dass dem keinesfalls so ist. Ich werde
daher einleitend auf unterschiedliche
Definitionen des Begriffs ,Pravention®,
dann auf einige grundlegende Fragen
der angewandten Pravention und Préa-
ventionsforschung eingehen und da-
nach erdriern, wie ich zur Freiheit in
Zusammenhang mit Pravention stehe.

Als ich gebeten wurde, zum Thema
meines Vortrags zu sprechen, fiel mir
spontan nur die ,Freiheit der Ziel-
personen® ein, die sich fur oder
gegen die Vorgaben, Ziele und Metho-
den der Prophylaktiker mehr oder
weniger frei entscheiden kodnnen.
Dann bemerkte ich allerdings, dass
das keinesfalls der einzige relevante
Aspekt in diesem Zusammenhang ist.
Es gibt komplementar dazu auch
noch die ,,Freiheit des Prophylakti-
kers“, seine Methoden und Ziele frei

und unabhangig zu wéhlen und die
sFreiheit des Praventionsfor-
schers”, beliebige Forschungsde-
signs zu entwerfen, die Daten auszu-
werten und die Ergebnisse nach eige-
nem Gutdlnken zu interpretieren. Ich
werde mich in meinem Vortrag mit
allen drei Aspekten auseinanderset-
zen.

2 Was bedeutet ,,Privention?

Das populdre Drei-Saulen-Modell der
Suchtpolitik unterscheidet drei Berei-
che, ndmlich ,Repression®, ,Therapie”
und ,Pravention” — und den meisten
Menschen ist intuitiv sofort klar, was
damit gemeint ist. Hier wird Praven-
tion eindeutig gegen Repression und
Therapie abgegrenzt. Das impliziert,
dass Pravention im Sinne des Drei-
Saulen Modells eine nicht repressive
Intervention an Personen ist, bei de-
nen es (noch) keiner therapeutischen
Intervention bedarf.

Sprachliche Verwirrung entsteht aller-
dings, wenn man weiter ins Detail
geht; wenn man namlich feststellt,
dass Repression traditionellerweise in
s<Generalpravention? und ,Spezial-
bzw. Individualpravention*® unterteilt
wird, und dass Therapie haufig als
»lertidrpravention bezeichnet wird,
womit sowohl ,Repression” als auch
»1herapie” mit dem Begriff ,Praven-
tion* assoziiert werden (Abb. 1)

W ,Generalpravention® zielt auf die Aligemeinheit. ,Negative Generalpravention” bedeutet Abschreckung
der Offentlichkeit durch Bestrafung von Tétern. ,Positive Generalprévention” bedeutet Stabilisierung
der Strafrechtsnorm und Schaffung von Vertrauen in der Offentlichkeit in die Rechtsordnung.

4 ,Spezial- oder Individualpréavention® zielt auf den Téter. ,Negative Spezialpravention” bedeutet
Unschadlichmachen des Taters durch In Gewahrsam Nehmen und durch individuelle Abschreckung
LPositive Spezialpréavention“ bedeutet Resozialisierung des Taters.

3 Diese Begrifflichkeit entspricht der in der Suchtforschung weit verbreiteten 3-stufigen Klassifikation in
Primér-, Sekundar- und Tertiérpravention, auf die in diesem Kapitel unter 2.1 (2) noch genauer einge-

gangen wird.
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Abb. 1: Einteilung von ,,Suchtpra-
vention im umfassenden Sinn“

Pravention
{im weiteren Sinn}
Repression Pravention Therapie
(i engeren Sinr)

General- Spezial- Priméar- Sekundar- Tertiar-
pravention bzw. prévention| |prévertion pravention
Individual-
privention

Es ist ganz offensichtlich, dass zwei
ganz unterschiedliche Praventionsbe-
griffe angesprochen werden, némlich

. ,frévention im weiteren Sinn” als
Uberbegriff Gber jegliches sucht-
politisches Handeln und

e Pravention im engeren Sinn® im
Sinne ,nicht repressiver Interven-
tionen an Personen, bei denen
(noch) keine therapeutische Inter-
vention notig ist”.

Ist schlicht von ,Pravention” die Rede,
so ist in der Regel ,Prévention im
engeren Sinn“ gemeint; und da der
Titel meines Vortrages den Begriff
_Pravention® nicht prézisiert, folgere
ich, dass der Gegenstand meines Vor-
trags ,Préavention im engeren Sinn* ist,
was definitionsgeman repressive MaB-
nahmen ausschlieBt. Damit bewege
ich mich bereits per definitionem in
einem Bereich, wo es nicht primar um
Zwang gehen kann.

2.1 Weitere Klassifikationen von
Priavention und Praventions-
maBnahmen

Der Begriff Pravention ist sowohl in
Zusammenhang mit Erkrankungen
(wie Herzkrankheiten oder Sucht) als
auch in Zusammenhang mit Proble-
men ohne Krankheitscharakter (wie
Kriminalitat oder Drogenmissbrauch)
relevant. Fir meine folgenden Uberle-
gungen zur Definition bzw. Klassifika-

tion von ,Pravention” ist es unerheb-
lich, ob das Interventionsziel Erkran-
kungen oder Probleme ohne Krank-
heitscharakter darstellt. Um die Dinge
nicht unndtig zu komplizieren, werde
ich in der Folge allerdings konsistent
von ,Krankheit* sprechen — die Gene-
ralisierung auf ,Probleme"” ist jederzeit
moglich.

Ein groBes Problem in der Praxis ist,
dass in den folgenden gebrauchlichen
Klassifikationen teilweise identische
Ausdriicke mit unterschiedlicher Be-
deutung belegt werden und dass die-
se Mehrdeutigkeit Vielen nicht oder
nicht voll bewusst ist. Alle Klassifika-
tionen, die in der Folge genannt wer-
den, fanden bereits Niederschlag in
zentralen Publikationen von Arbeits-
kreisen im Auftrag von internationalen
oder nationalen Organisationen, wie
der WHO, der EBDD, der BZgA, der
NIDA etc., die die Resultate dann in
ihren Schriftenreihen veroffentlichten.
Es ist verstandlich, dass Leser dieser
Dokumente die gefundenen Defini-
tionsvorschlage dann als ,die WHO-
Definition®, ,die EBDT-Definition” etc.
interpretieren und auch so weiterver-
breiten. Meist vermitteln Ubliche Dis-
claimer wie ,The opinions expressed
herein are the views of the authors
and may not necessarily reflect the
official policy or position of ..." zwar
recht unmissverstandlich, dass es
sich um keine autorisierte Sprachre-
gelung der Organisation handelt -
aber wer liest schon das Kleinge-
druckte bei Vertrédgen oder bei wis-
senschaftlichen Verdffentlichungen.
Da es keine allgemein anerkannte
Definition zentraler Begriffe in der Wis-
senschaft gibt, kommt man also nicht
umhin, die Bedeutung der verwende-
ten Begriffe beim Gebrauch regelma-
Big zu prazisieren, um eine babyloni-
sche Sprachverwirrung zu vermeiden.
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Ein haufiger Kritikpunkt gegen die mei-
sten Klassifikationssysteme ist, dass
man konkrete Einzelfalle nicht klar und
eindeutig zuordnen kann. Dieses Argu-
ment geht aber am Wesen des Pro-
blems vorbei. Bei vielen wichtigen
Begriffssysternen handelt es sich nicht
um Taxonomien — also um erschop-
fende Kategoriensysteme mit einander
ausschlieBenden Kategorien —, son-
dern um Kategorien wie ,warm* vs.
SKkalt®, ,angenehm® vs. ,unangenehm®,
Jeicht® vs. ,schwer®, usw. — also Pole
eines Kontinuums -, die zwar uner-
lassliche Werkzeuge unseres Denkens
darstellen, die es aber ohne zusatzli-
che Festlegungen und Grenzziehun-
gen nicht ermdglichen, alle denkbaren
Objekte eindeutig zuzuordnen.

Nun zu den gebrauchlichsten Eintei-
lungen von Pravention und Praven-
tionsmaBnahmen.

(1) Die Commission on Chronic Ill-
ness (1957) flhrte eine 2-stufige
Klassifikation in Primér- und Se-
kundarprévention ein, die vor al-
lem in der Organmedizin noch
immer weit verbreitet ist (z.B.
WINDLER, 2001):

e Priméarpravention® = MaBnah-
men vor Krankheitsmanifestation;
d.h. ,allgemeine Prophylaxe” und
~Prophylaxe bei Hochrisikogrup-
pen’;

e Sekundarpravention® = ,MaB-
nahmen nach Krankheitsmanife-
station“; d.h. Behandiung und
Ruickfallprophylaxe.

(2) Einige Zeit nach der Formulierung
der 2-stufigen Klassifikation wur-
de diese in der Fachwelt auf eine

3-stufige ausgeweitet, die inzwi-
schen im Bereich der geistigen
Gesundheit und im Suchtbereich
am gebrauchlichsten ist und die
auch in der Organmedizin laufend
an Boden gewinnt und félschlich
immer wieder mit der Commission
on Chronic lilness (1957) in Zu-
sammenhang gebracht wird. Die-
se 3-stufige Klassifikation unter-
teilt folgendermaBen (z.B. NIDA,
1997b9):

e Primarpravention” = ,allgemei-
ne Prophylaxe an unselektierten
Personengruppen’;

e Sekundarpravention® = ,Pro-
phylaxe bei Hochrisikogruppen®;

e Tertidrpravention” = ,Behand-
lung und Ruckfallprophylaxe bei
manifest Erkrankten”.

Fiar “Sekundarpréavention* wird
héaufig auch das Schlagwort
»Frohintervention® bzw. ,Early In-
tervention® gebraucht. Die Be-
zeichnung , Tertiarpravention” ist
hier insofern gerechtfertigt, als die
Behandlung eines Erkrankten
zwar nicht mehr die Krankheit
selbst verhindern kann, sich aber
zundchst prophylaktisch gegen
eine Verschlechterung der Er-
krankung und spater prophylak-
tisch gegen einen Erkrankungs-
rlckfall richtet.

Caplan (1964), der oft ebenfalls
falschlich als Vater der unter (2)
beschriebenen 3-stufigen Klassi-
fikation bezeichnet wird, verwen-
dete zwar die gleichen Aus-
dricke, definierte diese aber
inhaltlich vollig anders:

? Auch NIDA (1998b) bezieht sich bei der 3-stufigen Klassifikation falschlich auf die Commission on

Chronic Hiness (1957)
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e  Primarprévention” = ,MaBnah-
men, um die Inzidenz einer
Krankheit zu verhindern*

o  Sekundarpravention = JMaf-
nahmen, um die Dauer einer
Krankheit zu verringern®

e Tertiarpravention® = ,MaBnah-
men, um die Auswirkungen einer
Krankheit zu verringern®

Eine aus internationalen Suchtex-
perten bestehende Arbeitsgruppe
(COST-AB-Expertengruppe; Uhl,
1998), sprach sich ebenfalls fur
die unter (2) beschriebene 3-stufi-
ge Klassifikation aus, schiug aber
vor, dem zunehmenden Stellen-
wert der RuUckfallsprophylaxe
Rechnung zu tragen, indem die
letzte Kategorie in zwei Unter-
gruppen ,Tertidrpravention, Typ
A“ und ,Tertiérpravention, Typ B*
unterteilt wird. Einige Vertreter der
Arbeitsgruppe pladierten daflr,
statt ,Tertiarpravention, Typ B®
den Begriff ,Quartarpravention®
zu verwenden, blieben damit aber
in der Minderheit.

e  Primarprévention” = ,aligemei-
ne Prophylaxe®

e ,Sekundarpravention* = ,Pro-
phylaxe bei Hochrisikogruppen®

o Tertiarpravention, Typ A =
,Behandlung®.

o Tertiarpravention, Typ B* (bzw.
,Quartarpravention®) = ,Ruckfall-
prophylaxe®.

Die COST-AB-Klassifikation steht
nicht in Widerspruch zur etablier-
ten Klassifikation (2), sondern
fahrt nur eine Unterteilung der
letzten Kategorie ein.

In letzter Zeit gewinnt im Sucht-
bereich noch eine weitere, sich an

der unter (2) beschriebenen 3-
stufigen Klassifikation orientieren-
de Einteilung an Bedeutung.
Dabei wird die erste Kategorie in
Primordialpravention“ und ,Pri-
marpravention  unterteilt. Der
Begriff ,primordiale Pravention®
geht auf STRASSER (1978) zu-
riick, der dafir alternativ auch
den Begriff ,Protoprophylaxe”
vorschlug.

o  Primordialpravention® (bzw.
Protoprophylaxe) = ,Verénderun-
gen von gesellschaftlichen Risiko-
faktoren, die zu einem erhohten
Krankheitsrisiko beitragen®; d.h.
Verhaltnispréavention im Sinne von

(7)

e Priméarpréavention® = ,direkt auf
unselektierte Individuen fokussie-
rende MaBnahmen®; d.h. Verhal-
tenspravention im Sinne von (7)

o ,Sekundarpravention® = ,Pro-
phylaxe bei Hochrisikogruppen®

o Tertiarpravention® = ,Behand-
lung®

Auch diese Kilassifikation steht
nicht in Widerspruch zur etablier-
ten Klassifikation (2), sondern fihrt
wie (4) bloB eine Unterteilung einer
Kategorie ein, diesmal aber eine
Unterteilung der ersten Kategorie.

Ein interessanter Versuch, eine
ahnliche Klassifikation wie die im
Suchtbereich gebrauchlichste 3-
stufige Klassifikation mit eindeuti-
geren Begriffen zu formulieren,
geht auf GORDON (1983) zurlck.
Diese Klassifikation wird z.B. von
NIDA (1997a) verwendet. Dabei
werden unterschieden:

e universelle Programme, die auf
die Allgemeinheit zielen ~ Primar-
pravention im Sinne von (2);
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* selektive Programme, die auf
Risikogruppen zielen ~ Sekundér-
préavention im Sinne von (2);

¢ indizierte Programme, die auf
Personen mit manifesten Proble-
men zielen ~ Terli@rpravention im
Sinne von (2).

Eine ganz andere, ebenfalls weit
verbreitete Klassifikation unter-
scheidet danach, ob die eigent-
lichen Zielpersonen direkt ange-
sprochen werden oder ob auf
deren Umgebung gezielt wird:

¢ umgebungsorientierte Praven-
tion = Verhdltnisprévention =
strukturelle Pravention, zielt auf
die Strukturen um die eigentliche
Zielperson;

* personenorientierte Pravention
= Verhaltensprévention = kom-
munikative Prévention, zielt auf
die eigentliche Zielperson selbst.

Eine weitere Klassifikation orien-
tiert sich daran, ob die Prophylak-
tiker persénlich mit den eigent-
lichen Zielpersonen arbeiten oder
nicht (vgl. UHL & SPRINGER,
2002):

e direkte MaBnahmen finden in
Interaktion mit den eigentlichen
Zielpersonen statt;

¢ indirekte MaBBnahmen zielen auf
Schlisselpersonen, Mediatoren
und Multiplikatoren®, die dann mit
den eigentlichen Zielpersonen
interagieren.

Eine ganz anders geartete popu-
lare Einteilung unterteilt nach An-
gebots- vs. Nachfragereduktion:

* Angebotsreduktion versucht,
den Zugang der Zielpersonen zu
Problemsubstanzen zu erschwe-
ren und zielt auf Erzeuger und
Handler; :

* Nachfragereduktion versucht.
das Interesse der Zielpersonen an
Problemsubstanzen zu verringern
und zielt auf die Konsumenten
bzw. potentiellen Konsumenten.

~Angebotsreduktion® und ,Nach-
fragereduktion” werden oft als
disjunkte Kategorien verstanden
— in der EU Drogenbeobach-
tungsstelle in Lissabon (EBDD)
erfolgt sogar eine Unterteilung der
Aufgabenbereiche nach dieser
Klassifikation. Die beiden Kateg-
orien stehen aber nicht in einem
grundsaétzlichen Widerspruch. Die
klassische dkonomische Theorie
besagt, dass die Nachfrage vom
Angebot und das Angebot von
der Nachfrage bestimmt werden,
was die unabhangige Behand-
lung dieser GroBen eigentlich
ausschlieBt. Setzt man diese
Dichotomie in Relation zum Drei-
Séulen-Modell (Abb.1), so domi-
niert bei der Angebotsreduktion
die Repression und bei der Nach-
fragereduktion die Pravention im
engeren Sinn sowie die Therapie.

(10) Eine weitere relevante Einteilung

unterteilt nach Konsumreduktion
vs. Problemreduktion:

e Konsumreduktion kann Uber
Angebots- und/oder Uber Nach-
fragereduktion erfolgen und
strebt Konsumverringerung -
quasi als Selbstzweck — an;

Schitsselpersonen sind ,Bezugspersonen mit besonderem Einfluss auf das System®, Media-
tor/innen sind ,unmittelbare Bezugspersonen“, Multiplikator/innen sind ,mittelbare Bezugsperso-

nen” (vgl. UHL & SPRINGER, 2001).
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¢ Problemreduktion = ,Harmre-
duktion® zielt auf eine Verringe-
rung der mit dem Konsum
zusammenhadngenden Probleme.

Die implizite Annahme vieler Men-
schen ist, dass der kompromiss-
lose Kampf gegen den Substanz-
konsum zwangsidufig auch Pro-
bleme in Zusammenhang mit die-
sem Phanomen minimiert. Diese
Annahme entspricht aber nicht
der Realitat und ist durch die Ge-
schichte laufend widerlegt wor-
den. ,Konsumreduktion® und
,Schadensreduktion” stehen aber
nicht grundsétzlich in Wider-
spruch zueinander. Dort, wo ein
sinnvolles Engagement flr weni-
ger Konsum tatsachlich auch
weniger Schaden flr alle Beteilig-
te nach sich zieht, ist Konsumre-
duktion auch aus einer Problem-
reduktionsperspektive zweckma-
Big, und die Unterscheidung hat in
diesem Fall wenig praktische Re-
levanz. Von zentraler Bedeutung
wird die Unterscheidung Konsum-
reduktion vs. Problemreduktion
dort, wo das rigide Beharren auf
Konsumreduktion zur Problemzu-
nahme fUr die Beteiligten fUhrt.

(11) Synthese aus (9) und (10):

Da Konsumreduktion mittels An-
gebots- und/oder Nachfragere-
duktion erfolgen kann und Pro-
blemreduktion eine weitere Di-
mension darstellt, ist es moglich
und sinnvoll, die Klassifikationen
(9) und (10) zu einer dreistufigen
Klassifikation zu verbinden (UHL,
1999):

¢ Angebotsreduktion (Konsumre-
duktion),

» Nachfragereduktion (Konsumre-
duktion),

¢ Problemreduktion.

{(12) Von ganz besonderer Bedeutung

ist in Zusammenhang mit Praven-
tion auch die auf ANTONOVSKY
(1987), =zurlickgehende Unter-
scheidung in Pathogenese und
Salutogenese:

e Pathogenese entspricht dem
medizinischen Modell in dem Sin-
ne, dass Risikofaktoren verringert
werden;

» Salutogenese entspricht dem
Gesundheitsféorderungsansatz
der WHO in dem Sinne, dass
Schutzfaktoren gestérkt werden.

Zur Veranschaulichung der nicht
ganz einfach nachvollziehbaren
Unterscheidung zwischen Risiko-
faktoren und Schutzfaktoren kann
folgendes Beispiel aus der Immu-
nologie dienen: Im Sinne dieses
Konzepts ist ,erfolgter Impf-
schutz® ein protektiver Faktor, der
sich logischerweise nur dann aus-
wirken kann, wenn der entspre-
chende Risikofaktor ,Kontakt mit
einer infizierten Person® auftritt. Es
ist in diesem Sinne unzuléssig,
,mangeinden Impfschutz® als ,Ri-
sikofaktor” oder ,keinen Kontakt
zu infizierten Personen” als ,pro-
tektiven Faktor” zu bezeichnen. In
der Praxis ist diese, im Rahmen
der Impfmetapher leicht nachvoll-
ziehbare Unterscheidung aber
nicht ganz einfach zu treffen, da in
der Praxis die Identifikation von
Risikofaktoren und protektiven
Faktoren meist empirisch Uber
Korrelationsrechnungen erfolgt -
was eine differenzierte Reflexion
zur Art des Zusammenhangs
kaum zulasst (vgl. UHL, 2002).

(13) Die letzte Klassifikation von Pra-

ventionsmaBnahmen, auf die ich

Freiheit und Zwang in der Suchtprdvention 95




hier eingehen mdchte, betrifft das
hinter den MaBinahmen stehende
Menschenbild. Je nach zugrunde
liegendem Menschenbild kann
man unterscheiden in einen

* demokratisch-emanzipatori-
schen Praventionsansatz und in
einen

e autoritar-kontrollierender Préa-
ventionsansatz.

Da mir diese Unterscheidung
inzwischen inhaltlich am bedeu-
tendsten erscheint, und in diesem
Zusammenhang - wie ich immer
wieder feststellen konnte — die
intensivsten Konflikte die Sucht-
prophylaxe betreffend entstehen,
gehe ich im nachsten Abschnitt
besonders genau auf das Men-
schenbild ein.

2 Das Menschenbild der
modernen Suchtprivention

Nach den durchwegs negativen Erfah-
rungen mit den anfangs sehr populé-
ren AbschreckungsmaBnahmen und
nach der ebenfalls nicht sehr erfolgrei-
chen normativen Beeinflussung ergab
sich in der Suchtpravention vieler
Industriestaaten eine inhaltliche Ver-
schiebung der Schwerpunkte in Rich-
tung Lebenskompetenzsteigerung
und sachliche Informationsver-
mittlung. Der professionelle Umgang
mit den Phanomenen Missbrauch und
Sucht hat sich nun schon Uber viele
Jahre hinweg kontinuierlich von einer
manipulativ - repressiven Strategie
in Richtung Gesundheitsférderung
entwickelt, die in den Zielpersonen
keine Objekte, sondern selbststandige
Subjekte sieht. Die Ottawa Charta der
WHO (1986), in der der Begriff ,Ge-
sundheitsférderung®  definiert wird,
legt ganz klar fest, dass den Verfas-

ser/innen ein demokratisch-emanzi-
patorischer Ansatz vorschwebt. Diese
Definition geht Hand in Hand mit der
Definition des Begriffs ,Gesundheit”,
wie er sich in der 1946 erstellten
WHO-Verfassung findet: d.h. ,Ge-
sundheit® als ,Zustand vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens®,

Hinter dieser Umorientierung in der
Suchtpravention manifestiert sich eine
grundlegende Veré&nderung des impli-
ziten Menschenbildes. Es geht hier
um eine weltanschauliche Grundhal-
tung, die nicht nur fir die Suchtpra-
vention, sondern fUr jegliche Erzie-
hung von Bedeutung ist. Diametral
gegenuber stehen sich ein ,,demo-
kratisch - emanzipatorisches
Menschenbild” im Sinne der Otta-
wa-Charta und ein ,,autoritiar - kon-
trollierendes Menschenbild“, das
stark von der auf Kontrolle und
Repression fixierten amerikanischen
und nordeuropdischen Alkohol- und
Drogenpolitik beeinflusst ist., Zentral
fUr den die Suchtpravention derzeit
pragenden ,,demokratisch-emanzi-
patorischen Gesundheitsférde-
rungsansatz® ist die Uberzeugung,
dass die Uberwiegende Mehrzah! der
Kinder und Jugendlichen spéter auto-
nom richtige Entscheidungen treffen
wird, wenn man sie in jungen Jahren
darin unterstitzt, Lebenskompetenz
zu entwickeln, sie umfassend und
ausgewogen informiert, sie ermutigt,
Entscheidungen zu treffen, sie anlei-
tet, ein gllckliches Leben anzustreben
und mit Risiken sinnvoll umzugehen.
Schlagworte fir diesen gegenwértig
sehr populdren Ansatz sind z.B.
~LEmpowerment”, ,Partizipation“ oder
»Risikokompetenz“. Die Zielpersonen
werden in ihrer konkreten Lebenslage
akzeptiert, ihre personliche Autono-
mie wird nicht in Frage gestellt und
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Entscheidungen werden ihnen letzt-
endlich weitestgehend selbst Uberlas-
sen. Die Zielpersonen werden dabei
als Subjekte wahrgenommen, im Sin-
ne von Interaktionspartnern, bei de-
nen man die Fahigkeit fordern will,
Lebensbedingungen selbst aktiv zu
andern und zu verbessern, um damit
die Wahrscheinlichkeit des Flichtens
in ausweichendes und selbstzer-
stdrerisches Verhalten zu verringern.
Fin deklariert emanzipatorisches
Grundverstandnis im oben beschrie-
benen Sinne liegt ausdrlcklich auch
den fiir das Osterreichische Schulsy-
stem verbindlichen dreizehn Unter-
richtsprinzipien ~ zugrunde  (UHL,
2002b).

Die Grundlage des ,autoritdr - kontrol-
lierenden Ansatzes® ist hingegen die
Uberzeugung, dass die Mehrzahl der
Kinder und Jugendlichen spéter nur
dann richtige Entscheidungen treffen
wird, wenn man sie im Rahmen der
Erziehung kontrolliert, ,gefahrliche
Informationen® zensuriert, sie bevor-
mundet und ihnen Lustverzicht sowie
Risikoverringerung durch Enthaltsam-
keit nahe legt. Auch wenn letzterer
Ansatz zur Zeit in der professionellen
Ssterreichischen Suchtpravention kei-
ne relevante Rolle spielt, sollte man
sich dennoch bewusst sein, dass die-
ser Zugang international noch keines-
falls tlberwunden ist. Sogar die WHO,
die vehement den Gesundheitsftrde-
rungsansatz propagiert, unterstutzt in
Zusammenhang mit Alkohol und Niko-
tin (z.B. EDWARDS, 1997) durchaus
Sichtweisen, die der Gesundheitsfor-
derung diametral entgegenstehen.
Interessant ist dabei, dass dieser ekla-
tante Widerspruch in der Grundorien-
tierung der WHO von Expert/innen
kaum offen angesprochen und eror-
tert wird.

Die Entscheidung zwischen diesen
beiden Zugéngen ist auch von emi-
nenter demokratiepolitischer Bedeu-
tung. Wer namlich annimmt, dass die
Mehrheit der Bevolkerung gar nicht in
der Lage ist, nach ausreichender For-
derung und Information selbstbe-
wusst richtige Entscheidungen treffen
zu kdnnen, negiert implizit, aber kon-
sequent die Grundidee der ,Demokra-
tie*. Der/die Betreffende sympathisiert
dann — in der Regel ohne sich dessen
bewusst zu sein — mit einer Pseudo-
demokratie, in der Eliten die breite
Bevolkerung durch subtile Kontrolle
und Zensur in die gewlnschte Rich-
tung manipulieren.

Da ich mich seibst deutlich einem
demokratisch-emanzipatorischen
Menschbild verbunden fihle, und
auch danach trachte meine Kinder in
diesem Sinne zu erziehen, trete ich
ganz Klar fur das Primat von Freiheit,
Ehrlichkeit und Forderung von Eman-
zipation und Selbststandigkeit in der
Pravention ein. Aus diesem Grund
kénnte ich mit Zwang, Manipulation
und Kontrolle in der Erziehung — und
bei Primar- und Sekundarpravention
handelt es sich um eine Form der Erie-
hung — nur recht wenig anfangen,
selbst wenn sich damit eine relevante
Reduktion des gesellschaftlichen Sub-
stanzkonsums erzielen lieBe.

3 Vier Ebenen zur Beurteilung
von MaBnahmen

Bei der offentlichen Diskussion tber
Substanzen und Strategien gegen
Probleme in Zusammenhang mit Sub-
stanzen hat man oft den Eindruck,
dass es gar nicht um die potentiellen
Gefahren, die von den Substanzen
ausgehen, und um eine moglichst ra-
tionale Drogen- und Alkoholpolitik
geht, sondern dass die Thematik als
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Projektionsflache fir nur sehr mittel-
bar mit der Problematik zusammen-
hangende weltanschauliche und poli-
tische Konflikte missbraucht wird. Um
mehr Rationalitat in die Diskussion zu
bringen, sollte man versuchen, Dis-
tanz zu gewinnen und bei der Beurtei-
lung von MaBnahmen folgende vier
Ebenen exakt trennen:

98

Die erste Ebene ist die persoénli-
che Einstellungsebene: Diese
betrifft unsere personliche Einstel-
lung zum Umgang mit Substanzen.
,Bin ich persénlich flir Abstinenz
oder flr verantwortungsbewussten
Umgang mit Substanzen?®, ,Ten-
diere ich eher zur Askese oder zum
Hedonismus?® usw. Diese Einstel-
lungen leiten zwar unser eigenes
Verhalten, sollten aber nicht unkri-
tisch zum Maf aller Dinge gemacht
werden. Wohl! ist es meist durch-
aus sinnvoll, seine eigene Haltung
in einen suchtpraventiven Kontext
ginzubringen, man sollte aber ak-
zeptieren, dass andere Menschen
ganz andere handlungsleitende
Maximen haben kénnen und wohl
auch haben durfen.

Die zweite Ebene ist die symboli-
sche Ebene: Viele Formen des
Substanzkonsums sind recht eng
mit subkulturellen und weltan-
schaulichen Inhalten verbunden —
und es fallt oft recht schwer, den
Substanzkonsum an sich und das,
woflr er symbolisch steht, zu tren-
nen. In diesem Sinne gibt es in
Osterreich seit einigen Jahren eine
deutliche Polarisierung in zwei poli-
tische Lager, die man vereinfa-
chend und plakativ mit ,Haschen
gegen Rechts und Saufen gegen
Links® umschreiben kénnte. In
einer derart polarisierten Situation
kann eine Auseinandersetzung

{ber Alkohol- und Drogenpolitik,
Uber Gefahren in Zusammenhang
mit Alkohol- und Drogenkonsum
usw. kaum unabhéngig von der
ideologischen Grundhaltung der
Beteiligten stattfinden. Ein sach-
licher, fruchtbarer Dialog ist unter
solchen Rahmenbedingungen nur
moglich, wenn vom Suchtprophy-
laktiker eine akzeptanzorientierte
Grundhaltung signalisiert wird, d.h.
wenn der Gesprachspartner trotz
abweichender  Weltsicht  als
Mensch akzeptiert wird, wenn die
Unterschiede in der Weltanschau-
ung zur Kenntnis genommen wer-
den, wenn konsequent versucht
wird, von der symbolisch-ideologi-
schen Ebene auf eine sachlich-
konstruktive zu gelangen. Bei vie-
len Konfrontationen in suchtpra-
ventivem Kontext passiert aber
genau das Gegenteil. Das Prinzip
sProvokation durch Suchtpraven-
tion* scheint mir eine weitverbreite-
te Strategie fUr jene padagogisch
Tatigen zu sein, die erkennen,
dass sie infolge ihrer Grundhaltung
auf die Zielgruppe keinen er-
wlnschten Einfluss auslben kon-
nen, und die daher die Gelegenheit
benutzen, dem Gegner lustvoll eins
auszuwischen. Selbstredend, dass
die daraus resultierende Polarisie-
rung aus suchtpraventiver Per-
spektive ziemlich kontraproduktiv
ist.

Die dritte Ebene ist die ethische
Ebene: Hier geht es um die Frage,
unter welchen Bedingungen kén-
nen wir vertreten, dass unsere per-
sonliche Haltung bzw. die einer be-
stimmten Gruppe der Gesellschaft
aufgezwungen wird? lch vertrete
hier entschieden, dass, auch wenn
die individuelle Freiheit so weit wie
mdglich gewahrt werden soll, die
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Gesellschaft in Fallen von extremer
Fremd- oder Selbstgefdhrdung in-
tervenieren muss. Bei der Beurtei-
lung diesbezlglicher Fakten muss
man aber sehr vorsichtig sein, da-
mit diese Entscheidung nicht zur
Projektionsflache fur ideologische
Auffassungskonflikte  wird. Im
Zweifelsfall solite man — wie in der
allgemeinen Psychiatrie — von Re-
pressionsmaBnahmen  Abstand
nehmen. Im Zusammenhang mit
der ethischen Ebene erscheint mir
auch die Entscheidung fir ein
grundlegendes Menschenbild es-
sentiell, und ich vertrete, dass man
als Demokrat gar keine andere
Option hat, als konsequent fUr ein
demokratisch-emanzipatorisches
Menschenbild einzutreten.

e Die aus der Sicht eines Wissen-
schaftlers wichtigste Ebene ist die
pragmatisch-wissenschaftliche
Ebene, die sich mit der Frage aus-
einandersetzt, ob die angedachten
Strategien Uberhaupt sinnvoll sind.
Selbst wer der Meinung ist, dass
die Geselischaft ein Recht habe,
gegen den Willen eines Teils der
Bevolkerung repressiv das Ziel
,drogenfreie Gesellschaft* durch-
zusetzen, kann nicht sinnvoll auf
der Implementierung von MaBnah-
men beharren, wenn sich erweist,
dass der Versuch, das Ziel zu errei-
chen, sowohl fUr jene, die gezwun-
gen werden sollen, als auch fur
jene, die den Zwang auslben
maochten, erheblich mehr Nachteile
als Vorteile bringt. Hier bin ich der
Meinung, dass die bisherigen Er-
fahrungen mit der Drogenpolitik —
ganz besonders, wenn man die

riert oder gar beflrwortet.

Entwicklung in Europa und den
USA analysiert — recht deutlich
machen, dass die primar auf Re-
pression setzende Drogenpolitik
kontraproduktiv war und ist, und
dass es daher sinnvoll ist, die neu-
en européischen Entwicklungen in
der Drogenpolitik auch gegen den
Druck der USA fortzusetzen und
zu festigen.

4 Das Dilemma der Prophy-
laktiker und Experten

Aber auch wenn man die genannten
vier Dimensionen trennt und sich der
Suchtpravention sachlich und mog-
lichst faktengestitzt annghern will,
steht man in der Praxis oft vor einem
Dilemma. Wer in einer Situation erfolg-
reich intervenieren mochte, muss die-
se mdoglichst kompetent verstehen
und von der Zielgruppe akzeptiert
werden, und das geht nur, wenn er
sich der Aufgabe moglichst aufge-
schlossen und akzeptanzorientiert®
nahert.

Das Grunddilemma fiir Prophylaktiker
und Experten ist, dass Aufgeschlos-
senheit und Akzeptanzorientierung in
Zusammenhang mit Suchtphanome-
nen von Vielen als Parteilichkeit fir die
Substanzmissbraucher und Stchtigen
ausgelegt wird, was Misstrauen be-
grindet (UHL, 2002b). Wer von der
Zielgruppe ernst genommen werden
will, muss Kompetenz und Sachlich-
keit demonstrieren; gerade das wird
aber von Personen, die einem irratio-
nal Uberzeichneten Alkohol- und Dro-
genbild anhangen, als Verharmlosung
erlebt. So ist es fiir jeden in der Offent-
lichkeit stehenden Experten sehr rat-

s Akzeptanzorientiertheit* bedeutet, dass man sein Gegenliber in seiner Gesamtheit als Mensch
akzeptiert — was nicht bedeutet, dass man dessen Meinungen und Verhaltensweisen unkritisch tole-
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sam, sich genau zu Uberlegen, was er
wo, wie, formuliert. So wurde z.B. ich
selbst einmal von einem Politiker mas-
siv persdnlich als ,Drogenverharmlo-
ser® angegriffen, weil ich in Zusam-
menhang mit der Heroingrenzmen-
gendiskussion die in der Pharmakolo-
gie Ubliche Aquivalenzrelation zwi-
schen Heroin und Morphin zitierte,
und dieser Politiker der Meinung warr,
dass man, trotz analoger Wirkung,
das als Medikament zugelassene
Morphin nicht in einem Satz mit dem
nicht zugelassenen Heroin nennen
dirfe. Ich bin sicher, dass man noch
viel leichter unter heftigen Beschuss
kommen kann, wenn man erwahnt,
dass man Opiate und Opioide primér
deswegen in hoher Dosierung und
ohne zeitliche Begrenzung zur Substi-
tutionstherapie einsetzen kann, weil
diese bei fachgerechter Anwendung
im Gegensatz zu Alkohol oder Nikotin
keine zellschadigende Wirkung auf
innere Organe ausiben. Ahnliches
passiert wohl auch, wenn man er-
wahnt, dass zahlreiche Experten die
von Thomasius (2000) formulierten
Schlussfoigerungen (ber massive
neurotoxische Auswirkungen des
Ecstasykonsums stark relativieren,
weil gravierende methodologische
Probleme bei der Studie evident sind.

Konkret heiBt das, wer von kompeten-
ten — also Uber Drogen Bescheid wis-
senden — Zuhorern als Forscher, Pro-
phylaktiker bzw. Therapeut ernst ge-
nommen werden will, muss zeigen,
dass er am aktuellen Wissensstand ist
und sich ganz klar gegen Vorurteile
und Mythen abgrenzt. Wer aber keine
Schwierigkeiten haben will, sollte sich
hiten, das offen zu tun, wenn Laien
bzw. ideclogisch Andersdenkende
anwesend sind. FUr Lehrer heif3t das
z.B., dass sie einerseits in Anbetracht
von in Drogenfragen kompetenten

Schilern diesen gegenlber ganz
deutlich signalisieren miissen, dass
sie wissen, wovon sie reden, und
andererseits sich davor hiten sollten,
das Gleiche offen vor drogenunerfah-
renen Schilern zu tun, weil ihnen ihre
Haltung sonst leicht als Verharmlo-
sung ausgelegt werden kdnnte. Um in
diesem Spannungsfeld existieren zu
kénnen, haben sich in der Fachwelt
drei Strategien herausgebildet.

¢ FEine Strategie ist es, ausschlieBlich
einen substanz- und suchtunspezi-
fischen Praventionszugang zu
wahlen; d.h. inhaltliche Aussagen
Uber Drogen und Sucht katego-
risch zu vermeiden, spezifische
Fragen moglichst nicht zu beant-
worten und alle suchtpraventiven
Aktivitdten ausschlieBlich nach
einem drogen- und suchtunspezifi-
schen Gesundheitsférderungsan-
satz anzulegen. Dieser Zugang
stoBt in seiner Radikalitét bei den
Zielpersonen allerdings oft auf
Widerspruch, weil diese, wenn es
um Drogen- und Suchtpravention
geht, von Experten meist auch das
Thema ,Drogen und Sucht” explizit
einfordern. Das vbilige Aussparen
von drogen- und suchtspezifischen
Inhalten in der Schule wird auBer-
dem dem Anspruch nicht gerecht,
Kinder und Jugendliche zu infor-
mieren und zu Bulrgern zu erzie-
hen, die spater kompetente Ent-
scheidungen fiir sich und Andere
treffen kdnnen sollen. AuBerdem
Uberlésst man so das Feld, ohne
Einflussmoglichkeiten wahrzuneh-
men, den oft recht einseitigen und
mit bedenklichen Inhalten geflllten
Informationen durch Gleichaltrige
(Peers), dem Internet und den
Massenmedien, was sicherlich
recht kritisch zu sehen ist.
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o Die zweite Strategie besteht in der
Wah! einer bewusst vagen und
mehrdeutigen Kommunikations-
form, die einerseits kompetenten
Zuhorern ganz deutlich vermittelt,
dass man genau weil3, wovon man
spricht, und dass man Uber die
géngigen Inhalte und Kontroversen
im Feld ganz genau informiert ist,
die andererseits aber fur ein Publi-
kum, das solide in Vorurteilen,
Missverstandnissen und Tabus
verwurzelt ist, alles so verklausu-
liert, dass es die Widerspruchlich-
keit gar nicht bemerken kann. Man
sagt z.B. ,Ich bin gegen Prohibi-
tion!*, um die vollig &quivalente, far
Laien aber weit besser verstehbare
Formulierung ,lch bin fir eine Le-
galisierung!* nicht aussprechen zu
mussen, usw. Viele Experten
haben es in dieser Form der dualen
Kommunikation zu einer unglaub-
lichen Perfektion gebracht. An-
gesichts des Umstandes, dass die
Sprache im Drogen- und Suchtbe-
reich auch ohne gezielte Verwir-
rungsstrategien bereits eine enor-
me Herausforderung an alle For-
scher, Prophylaktiker und Thera-
peuten darstellt, sollte man viel-
mehr mutig Tendenzen zur Prazi-
sierung und Vereinheitlichung ver-
starken, als mutwillig Mehrdeutig-
keit und Vagheit zu fordern.

e Die dritte und einzige nicht oppor-
tunistische Strategie besteht darin,
sich situationsunabhangig klar ge-
gen Vorurteile, Mythen, Einseitig-
keiten und Doppelgleisigkeiten ab-
zugrenzen, offen zu wissenschaft-
lichen Fakten und zur Logik zu ste-
hen und auch kontroversielle The-
men nicht auszusparen. Nur die
letztgenannte Strategie bietet der
BOffentlichkeit eine klare Orientie-
rungshilfe, fordert die Entstehung

von Sachkompetenz und kann
Grundlage fur einen offenen und
mutigen Dialog Uber den adaqua-
ten geselischaftlichen Umgang mit
Drogen und Sucht bieten. Infolge
der zuvor beschriebenen Versach-
lichung und Entemotionalisierung
des Drogenthemas wird diese letz-
tere Strategie auch immer gangba-
rer und ungefahriicher.

5 Wie weit ist die Suchtpra-
vention faktenbasiert bzw.
wie weit kann sie das sein?

Nachdem sich die Suchtprévention
als Branche inzwischen relativ eta-
bliert und gefestigt hat, und man sich
intern immer mehr mit kritischen Inhal-
ten und den grundsétzlichen Moglich-
keiten der Suchtpravention ausein-
anderzusetzen begann, wuchs das
Bewusstsein, dass die Schere zwi-
schen Erfolgserwartung und dem tat-
sachlich Machbaren immer weiter
auseinander Kklaffte. Vor dem Hinter-
grund abnehmender dffentlicher Res-
sourcen, sowie angesichts eines in
allen Bereichen wachsenden Erfolgs-
und Evaluationsdrucks wich die an-
fangliche Begeisterung (ber die ra-
sche Etablierung von Suchtpravention
zur eigenen Branche dem bangen
Bewusstsein, dass eine kritische Aus-
einandersetzung mit den realen MOg-
lichkeiten der Suchtpravention und
deren Evaluation — mit all ihren nicht
hinterfragten impliziten Hintergrund-
annahmen, mit unklaren Zielvorstel-
lungen und mit unausgesprochenen
handlungsleitenden Theorien — immer
notwendiger wurde, um den Bestand
der neuen Profession langerfristig
gewahrleisten zu kénnen.

Der unbedingt notwendige nachste,
sozusagen letzte Schritt in dieser drei-
phasigen Entwicklung - von Lunkoor-
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dinierten MaBnahmen” Uber die ,Eta-
blierung als eigene Disziplin® hin zur
~Professionalisierung” — ist eine offe-
ne, systematische und kritische Aus-
ginandersetzung mit den Grundlagen
praventiven Handelns. Nur so kann
die Zukunft und die Reputation der
inzwischen etablierten Suchtpraven-
tionsbranche langerfristig gesichert
werden. Das Ziel in diesem Zusam-
menhang ist, zu empirisch UberprUf-
ten, in der Fachwelt anerkannten,
handlungsrelevanten Theorien zu ge-
langen.

Es gibt zwar, wie z.B. ROHRLE (1999)
betont, inzwischen eine Vielzahl von
Modellen und Theorien zur Begrin-
dung praventiver und gesundheits-
fordernder MaBnahmen, und darunter
befinden sich ohne Frage interessante
Ansatzpunkte fir Forschung und Pra-
xis; man muss jedoch gleichzeitig
auch festhalten, dass der stichhaltige
empirische Erfolgsnachweis fur MaB3-
nahmen, die auf diesen Grundlagen
aufbauen — zumindest im Zusammen-
hang mit Primarpravention von Sucht
und Substanzmissbrauch — bis heute
keinesfalls so Uberzeugend gelungen
ist, wie viele Experten implizieren. Vie-
les spricht dafir, dass in diesem For-
schungsfeld eindeutige Erfolgsbelege,
wie sie z.B. in der Pharmakologie und
in der ,evidence-based medicine”
durchwegs gefordert und teilweise
auch realisiert werden, oft gar nicht
mdglich sind, und dass man aus die-
ser Erkenntnis Konsequenzen ziehen
muss. Viele relevante und interessante
Fragestellungen liegen nahe an bzw.
jenseits der ontologischen, techni-
schen und &konomischen For-
schungsgrenzen, und zahlreiche po-
puldre Versuche, diese Forschungs-
hindernisse zu Uberwinden, kdnnen
einer kritischen Analyse nicht stand-
halten (UHL, 2002a)

In einem Forschungsfeld wie der Pri-
méarpravention, wo es nicht — oder
zumindest noch nicht — moglich ist, ein
umfassendes, konsistentes und empi-
risch gut fundiertes Modell als Grund-
lage fUr praventive Handlungsstrate-
gien zu entwerfen, ist es zweckmaBig,
existierende wissenschaftliche Befun-
de kritisch auf Stichhaltigkeit zu prifen
und diese wie Puzzlesteine zu einem
Gesamtbild zusammenzufliigen. Wenn
man in diesem Sinne vorgeht, wie Kri-
minalisten, die einen komplexen Fall
bearbeiten, ergeben sich naturgeman
laufend logische Widerspriiche, Situa-
tionen, die mehrere plausible Interpre-
tationen zulassen und fehlende Puzz-
lesteine, die vorlaufig basierend auf
Erfahrung, Common Sense und Analo-
gieschlissen ergénzt werden mussen.
Selbstredend, dass der beschriebene
Prozess zeitaufwandig ist und viele
Fragen offen lasst. So kann man sich
langsam einem realitatstreueren Bild
der Wirklichkeit annahern und immer
adaquatere Handlungskonzepte for-
mulieren. Die einzelnen Forschungs-
schritte flhren allerdings nur selten zu
ganz eindeutigen Ergebnissen. Haufig
erhalt man statt Antworten blof3 neue
Fragen, die mit wefteren hypothesen-
geleiteten Forschungsschritten aufge-
hellt werden mussen.

Diese Situation erzeugt sowohl fur
Forscher als auch fur Praktiker, von
denen erwartet wird, dass ihr Handeln
auf Forschungsergebnissen aufbaut —
sie also in Neudeutsch ,evidence
pased” vorgehen — ein ziemliches Di-
lemmma. Auftraggeber flr Forschungs-
projekte gewahren in der Regel nur
einen begrenzten Zeitrahmen und bie-
ten bloB begrenzte Mittel zur Beant-
wortung von wissenschatftlichen Fra-
gen an. Nach Projektabschluss erwar-
ten sie klare und eindeutige Aussagen
und nicht offene Fragen. Wer hier im
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Projektantrag unrealistische Machbar-
keitserwartungen nahrt, ohne rechts
und links zu schauen, den etablierten
Forschungs-, Auswertungs- und Inter-
pretationstrampelpfaden des ,State of
the Art* folgt und es vermeidet, sein
Handeln kritisch zu hinterfragen, hat
gegeniiber jenen Kollegen, die sich
kritisch mit den methodologischen
Grundlagen und begrenzten Mdglich-
keiten der empirischen Forschung
quélen, einen enormen Wettbewerbs-
vorteil — zumindest solange er damit
durchkommt ohne anzuecken. So
wird heute allgemein gefordert, alles
wissenschaftliich zu evaluieren — ohne
zu fragen, ob das in konkreten Féllen
{iberhaupt inhaltlich sinnvoll und/oder
realisierbar ist — und gleichzeitig wer-
den die fir Evaluation bereitgesteliten
Mittel meist in einer Art und Weise
begrenzt, dass echter Erkenntnisge-
winn gar nicht moglich ist — eine
pathologische Evaluationspraxis, die
ich anderenorts (UHL, 2000b) mit
,Evalopathie” umschrieben habe.

Derzeit ist die Chance fur den For-
scher im Praventionsfeld mit gravie-
renden Méangeln durchzukommen al-
lerdings recht gut. Ob Forschungsre-
sultate und -interpretationen stichhal-
tig sind, spielt nach Abschluss der
Projekte in der Regel kaum eine Rolle,
weil auch bei gravierenden Mangeln
sich nur selten fundierte und konse-
quente Kritik unter Forscherkollegen
entwickelt. Wer selbst im Glashaus
sitzt, und sich dessen bewusst ist,
vermeidet es, mit Steinen zu werfen,
und wer sich dieses Umstands nicht
bewusst ist, kann gar nicht gezielt mit
Steinen werfen, weil er nicht weiB,
wohin er zielen kdnnte. In diesem Sin-
ne steht die empirische Forschung oft
im Spannungsfeld zwischen ,zyni-
schem Opportunismus® und ,bewusst
gewahlter Ignoranz® (UHL, 2000a).

6 Mythen in Suchtforschung
und Suchtprophylaxe

Um nach diesen sehr kritischen Tonen
die Forschungspraxis betreffend zu
zeigen, was ich meine, mdchte ich zur
llustration nur einige wenige Beispiele
anflhren:

Nehmen wir an, wir hatten ein sehr
gutes Préaventionsprogramm, das Pro-
bleme in Zusammenhang mit illegalen
Drogen in der Zielgruppe relativ zur
Vergleichsgruppe um 20% verringern
kann. Nehmen wir weiter an, dass die
Kontrollerhebung zur Messung des
Programmeffekts ein Jahr nach der
intervention erfolgt, und dass bei der
Erfassung keine Mess-, Kodierungs-
oder sonstige Fehler passieren. Ge-
hen wir ferner von einem Signifikanzni-
veau von 5% aus und fordern wir,
dass der Erfolg der MaBnahme mit
80% Wahrscheinlichkeit nachweisbar
sein muss (,statistische Macht®). Un-
ter diesen Rahmenbedingungen
errechnet sich ein minimaler Gesamt-
stichprobenumfang von 360 000 Ver-
suchspersonen. Wenn wir den Erfolg
des Programms mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit nachweisen modchten,
oder wenn wir realistischerweise an-
nehmen, dass man Drogenprobleme
nicht vollig fehlerfrei erfassen kann,
dann benétigt man noch weit groBere
Stichprobenumfange (UHL, 2002a).
Dass Stichprobenumfange von meh-
reren 100000 Personen in der For-
schungspraxis kaum realisierbar sind,
bedarf woh! keiner naheren Erdrte-
rung.

Eine beliebte Strategie, wie man das
Dilemma der ungentigenden ,statisti-
schen Macht* in methodologisch un-
zulassiger Weise umgehen kann, ist,
viele kleine Studien mit vielen unab-
héngigen Zielvariablen durchzufihren
und auszuwerten. In diesem Fall
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aggregiert man in der Regel bloB irre-
levante Zufallssignifikanzen (,Fischen
nach Signifikanzen®) und, da ja bevor-
zugt signifikante Forschungsergeb-
nisse publiziert werden, kann man
auch noch auf den ,Publikations-Bias*
vertrauen, der bewirkt, dass in der
veroffentlichten Literatur Effekte von
MaBnahmen systematisch (Uber-
schétzt werden.

Eine andere Strategie ist, Veranderun-
gen von ,Surrogatvariablen” zu erfas-
sen und einen Zusammenhang zum
eigentlichen Zielkriterium ,problemati-
scher Drogenkonsum® zu postulieren.
Hier stehen wir dann vor dem Pro-
blem, dass die beliebtesten Surrogat-
variablen wie ,Drogenabwehrhaltung”
oder ,Probierkonsum® sich aus logi-
schen Grinden zur Erfassung des
eigentlichen Zielkriteriums zwar lo-
gisch nicht eignen, infolge des Papa-
geieffekts in der Regel aber massive
Scheineffekte entstehen, die Erfolge
suggerieren. Der Papageieffekt (UHL,
2002a) bedeutet Folgendes: Wenn
Schdler, die noch keine Erfahrungen
mit illegalen Drogen aufweisen und
auch keinen Bezug zum Thema ,Dro-
gen” haben, mit ,Geféhrlichkeitsaus-
sagen Uber Drogen® konfrontiert wer-
den, so werden sie die Inhalte wie
andere Lerninhalte aufnehmen und bei
Befragung unverandert wiedergeben.
Zu glauben, dass das bloBe Nachsa-
gen von Informationen einen protekti-
ven Effekt hat und Drogenabwehrhal-
tung ausdrickt, ist hochgradig naiv;
so wie man auch nicht erwarten solite,
dass ein Papagei, dem man die Worte
sch hasse Bananen® beibringt, in
Zukunft keine Bananen mehr fressen
wird. Die Zustimmung zur genannten
Aussage ist also wenig relevant in
Bezug auf zukdnftiges Drogenkon-
sumverhalten.

Wer durch Uberzeichnete Gefahrlich-
keitsaussagen bei ahnungslosen und
von deren Inhalt noch nicht betroffe-
nen Kindern eine deutliche, in Wahr-
heit ausschlieBlich mit dem Papageief-
fekt erklarbare, Zunahme der Drogen-
abwehrhaltung bewirkt, erzielt damit
nicht nur keine langfristigen Erfolge,
sondern riskiert sogar einen ,Bume-
rangeffekt®. Wenn Kinder und Ju-
gendliche mit Uberzeichneten Gefah-
reninhalten konfrontiert wurden, die
sich bei der ersten Auseinanderset-
zung mit der Realitat als offensichtlich
falsch erweisen, wird die Autoritat der
Informationsquelle nachhaltig unter-
graben. Die Informationsquelle be-
raubt sich damit unndtigerweise der
Mdglichkeit, in kritischen Situationen
als kompetenter Partner einbezogen
zu werden und dadurch angemessen
intervenieren zu kdnnen. Die Annahme
der Uberzeichneten Gefahreninhalte
wird hier nicht zum protektiven Faktor,
sondern zum Risikofaktor (UHL,
2002a).

Auch die Surrogatvariable ,Probier-
konsum* eignet sich nur schlecht, um
spéteren Problemkonsum vorauszu-
sagen. Das folgt aus dem ,MéaBiger
Konsum — Problemkonsum — Parado-
xon* (UHL, 2002a). Dieses Paradoxon
folgt aus dem Umstand, dass sowohl
véllige Abstinenz in Subkulturen, in
denen der Umgang mit der entspre-
chenden Substanz zum Alltag gehort,
als auch exzessiver, die subkulturelle
Norm sprengender Konsum als Pro-
blemindikator (,erhdhte Vulnerabilitat®)
zu interpretieren sind. Sollte man nun,
im Sinne erfolgreicher Gesundheits-
forderung, eine deutliche Reduktion
der Problembelastung von Individuen
durch Empowerment erzielen, so soll-
te das den Hypothesen entsprechend
einerseits mit einer Reduktion des
Problemkonsums und andererseits
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mit einer Zunahme des Experimentier-
konsums sowie maBigen Konsums
einhergehen (UHL, 2002a). Wer in die-
ser Situation die Zunahme des Pro-
bierkonsums als Hinweis flir mehr
Problemkonsum interpretiert, geht ei-
nem eigentlich leicht darstellbaren Pa-
radoxon auf den Leim.

Eine weitere, bei néherer Analyse lo-
gisch schwer nachvollziehbare, fur die
Praventionsdiskussion aber nach wie
vor sehr relevante Theorie ist die Ein-
stiegsdrogentheorie. Hier wird aus
dem Umstand, dass der Konsum von
zwei funktional mehr oder weniger
Aquivalenten Substanzen korreliert,
geschlossen, dass man den Konsum
der einen Substanz (meist Heroin oder
Kokain) langfristig vermindern kann,
indem man den Konsum der ersteren
(meist Nikotin, Alkohol und/oder Can-
nabis) entschieden bekdmpft. Die
Drogengeschichte lehrt uns aber ge-
nau das Gegenteil: namlich dass Dro-
gen, die pldtzlich weniger verflgbar
werden, langfristig durch andere sub-
stituiert werden. Verschiebungen von
Kaffee zu Tee im asiatischen Raum im
17. und 18. Jhdt (vgl. MARITSCH &
UHL, 1989) oder die gegenwdrtige
dramatische Zunahme des Stimulan-
zienkonsums in Australien, nachdem
es zu einem pldizlichen Heroineng-
pass gekommen war, sind daftr recht
eindrucksvolle Beispiele. Pointiert for-
muliert: Da Obstliebhaber gerne Apfel
und Birnen essen, kann man anneh-
men, dass der Apfel- und Birnenkon-
sum deutlich korreliert. Es wére aber
wohl widersinnig zu erwarten, dass
ein hungriger Obstliebhaber, der eine
Birne und einen Apfel vor sich zur
Auswahl liegen hat, auch auf die Birne
verzichtet, wenn man inm den Apfel
wegnimmt — im Gegenteil, die Chan-
ce, dass er zur Birne greift, steigt.

Es ist eine allgegenwartige Erwartung
in der Pravention, dass man spéteren
Problemkonsum verhindern kann,
indem man den Einstieg moglichst
weit hinausschiebt. Geschlossen wird
das meist aus dem Umstand, dass
friiher Einstieg mit spaterem Problem-
konsum nachgewiesen hoch Kkorre-
liert. Diese Interpretation ist aber
methodologisch deswegen unzulas-
sig, weil der Zusammenhang Uber die
Drittvariable ,Problemanfalligkeit® der
betreffenden Personen erklarbar ist.
Es ist namlich seit langem bekannt,
dass Problemverhaltensweisen bei
Kindern und Jugendlichen miteinan-
der korrelieren (vgl. Problem Beha-
viour Theory von JESSOR & JESSOR,
1977). ,Friher Alkoholkonsum® als
Problemverhalten korreliert, wie immer
wieder empirisch festgestelit wurde,
mit einer Flille von anderen Problem-
verhaltensweisen, wie Aggressivitat,
frihe Sexualitat, Kriminalitat, Suchtge-
fahr und Vielem mehr. Wenn fraher
Alkoholkonsum sich offensichtlich als
Pradikator eignete, um andere Pro-
blemverhaltensweisen vorhersagen zu
kénnen, so bedeutet das nicht, dass
eine spontane oder durch Intervention
verursachte Verénderung des Alkohol-
ginstiegsalters eine gleichsinnige Ver-
anderung in den anderen Problemver-
haltensweisen hervorrufen muss. Kau-
salitat manifestiert sich zwar meist in.
Korrelationen, und Zusammenhange
konnen eine Grundlage sein, um Kau-
salitat zu vermuten, aber von einem
Zusammenhang zwingend auf Kausa-
litat zu schlieBen, ist logisch unzulés-
sig (,Cum Hoc Fehlschluss®). Derzeit
beginnen Jugendliche akzelerations-
bedingt immer friher gleichwertig am
Leben der Erwachsenen — und damit
auch an deren Konsumgewohnheiten
— teilzunehmen und gleichzeitig sinkt
in Osterreich und Deutschland der

Freiheit und Zwang in der Suchtprdvention 105




Alkoholkonsum sowohl in der Ge-
samtbevolkerung als auch bei jungen
Erwachsenen (UHL, 2003; BZgA,
2001; KRAUS et al., 2003). Warde der
Zusammenhang zwischen frOhem Ein-
stieg und spaterem Problemkonsum
in der postulierten Form zutreffen,
misste der durchschnittliche Alkohol-
konsum bei jungen Erwachsenen kon-
sequent ansteigen, was aber nicht der
Fall ist. Es ist aus diesem Grunde
durchaus angezeigt, zu vermuten,
dass man spétere Problemverhaltens-
weisen nicht dadurch verringern kann,
dass man eines der Symptome mit
ZwangsmafBnahmen verandert, son-
dern indem man bei den eigentlichen
Ursachen des Problems ansetzt - so
wie man eine fiebrige Infektion ja auch
nicht bekdmpfen kann, indem man die
Koérpertemperatur kinstlich reduziert,
sondern nur, indem man die Abwehr-
kraft starkt oder medikamentds gegen
Keime ankampft. Die Vorstellung,
dass man in der Pravention vor allem
den friihen Einstieg bekampfen muss,
lasst sich daher leicht als ,Early Onset
Mythos" darstellen.

Einer der gebrauchlichen Indikatoren
zur Erfolgsmessung von Pravention in
einer Gesellschaft ist die Zahl der Dro-
genopfer, wobei in vielen européi-
schen Landern sowohl die direkten
Drogenopfer (Uberdosierungen und
Unfalle) als auch die indirekten Dro-
genopfer (durch drogenbedingte
Krankheiten) gezéhlt und interpretiert
werden. Diese Interpretation geht aber
an der dynamischen Natur des Phé-
nomens vollig vorbei. Da Drogen nicht
unsterblich machen, sterben alle Dro-
genabhangigen — wie auch alle ande-
ren Menschen - friher oder spéter.
Sogar, wenn praventionsbedingt die
Neueinstiegsrate dramatisch ab-
nimmt, und man die Zahl der direkten
Drogenopfer durch geeignete medizi-

nische und soziale MaB3nahmen gering
halten kann, muss es infolge der na-
turlichen Alterung der Szene noch
Uber Jahre zu einer steigenden Zahl
an indirekten Drogenopfern kommen.
Gelingt es, die Zahl durch eine opti-
male Drogenpolitik kurzfristig zu ver-
ringern, so erzeugt man einen ,RUck-
stau”, der sich auch bei Beibehaltung
der guten Politik in wenigen Jahren
durch einen Uberproportionalen An-
stieg der Zahlen ausgleichen muss
(UHL, 2002c).

In diesem Kapitel wurden einige
Mythen und Probleme in Zusammen-
hang mit Pravention und deren wis-
senschaftlicher Fundierung angespro-
chen. Die bis jetzt angesprochenen
Inhalte dienen als Hintergrund fUr die
Behandlung des eigentlichen Themas
meines Vortrags ,Wie viel Freiheit
braucht Suchtpravention — wie viel
Zwang vertrégt sie?” zu dessen Eror-
terung ich nun spat, aber doch, anset-
zen werde.

7 Um wessen Freiheit geht es?

Wenn man Uber Freiheit in Zusam-
menhang mit Suchtprévention spricht,
so nimmt man spontan an, dass es
um die ,Freiheit der eigentlichen Ziel-
personen® — meist Kinder oder Ju-
gendliche — geht, sich fur oder gegen
die Vorgaben, Ziele und Methoden der
Prophylaktiker zu entscheiden. Das ist
allerdings keinesfalls der einzige
Aspekt, der in diesem Zusammen-
hang relevant ist. Es gibt auch noch
die Aspekte ,Freiheit des Prophylakti-
kers®, der seine Methoden und Ziele
frei und unabhangig wéhlen mochte
und ,Freiheit des Praventionsfor-
schers”, um beliebige Forschungs-
designs zu entwerfen und die Ergeb-
nisse nach eigenem Gutdunken zu
interpretieren. Die drei Bereiche ,Frei-
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heit der Zielperson®, ,Freiheit des Pro-
phylaktikers® und ,Freiheit des Pra-
ventionsforschers® betreffend gibt es
meiner Auffassung nach zwar viele
Argumente flr moglichst  wenig
Zwang — gleichzeitig muss man aber
auch anerkennen, dass in allen drei
Bereichen nicht kategorisch auf Kon-
trollmaBnahmen und Vorgaben ver-
zichtet werden kann. Die Gretchenfra-
ge ist daher: Wo und wie soll diese
Abgrenzung im konkreten Fall erfol-
gen?

Zur Freiheit der Zielpersonen:
Wenn Individuen sich selbst erheblich
gefahrden und ganz besonders, wenn
sie andere erheblich gefahrden, sind
ZwangsmaBnahmen ohne Frage ge-
rechtfertigt. Die Betonung liegt dabei
auf dem Wort ,erheblich®, und hier
sollte man es sehr genau nehmen. In
der Psychiatrie, wo Uber Jahrhunderte
mit ZwangsmaBnahmen recht willkdr-
lich und freiziigig umgegangen wurde,
hat es im Zuge der ,demokratischen
Psychiatriebewegung” eine radikale
Umorientierung gegeben. Heute kann
in vielen europaischen Landern die
Psychiatrie gegen den Willen eines
Betroffenen nur intervenieren, wenn
dieser als hochgradig selbst- oder
fremdgeféahrdend imponiert. Auch in
Zusammenhang mit Alkohol wird in
Europa — von Ausnahmen abgesehen
— recht behutsam mit Freiheitsentzug
umgegangen. Bei illegalen Drogen
hingegen erfolgt der Griff nach Sank-
tionen und ZwangsmaBnahmen auch
heute noch recht rasch. MaBnahmen,
die man in der herkdmmiichen Psychi-
atrie oder in Zusammenhang mit Alko-
hol als ,Ubergriffig® erleben wirde,
werden in Zusammenhang mit illega-
len Drogen von der breiten Bevolke-
rungsmehrheit geduldet, ja sogar ge-
fordert. Ein sich abzeichnendes
grundlegendes Umdenken in der

europaischen Drogenpolitik — ich den-
ke hier an die Schiagworte ,Harmre-
duktion®, ,Therapie statt Strafe”, ,Ent-
kriminalisierung bei Konsumdelikten®,
,Umdenken in der Cannabispolitik®
etc. — erfolgt dabei meiner Einschét-
zung nach nicht etwa, weil Entschei-
dungstrager oder die Bevolkerungs-
mehrheit aus ethischen Grinden Re-
pression in der Drogenpolitik ablehnen
wirden, sondern aus rein pragmati-
schen Griinden. Erstens zeichnet sich
immer deutlicher ab, dass die ur-
spriinglich primar repressiv orientierte
Drogenpolitik keine plausiblen Erfolge
vorweisen kann, und zweitens wird
immer offensichtlicher, dass mit Re-
pression erheblich mehr Probleme
erzeugt als geldst wurden. Es steht fur
mich aber trotz meines auf einem
demokratisch-emanzipatorischen
Menschenbild basierenden, negativen
Urteils zur Repression in der Sucht-
prophylaxe auBer Frage, dass ein vol-
liger Verzicht auf ZwangsmaBnahmen
in Zusammenhang mit der Drogenpo-
litik nicht sinnvoll sein kann, wobei
man hier allerdings keine einfachen
Patentrezepte zur Entscheidung an-
bieten kann.

Zur Freiheit des Prophylaktikers:
Ahnlich komplex wie die Frage nach
der Angemessenheit von Sanktionen
und Kontrollen bei Drogenkonsumen-
ten ist auch die Frage, wie weit man
Prophylaktikern das Recht einraumen
solite, Uber Methoden und Ziele frei
und unabhdngig zu entscheiden.
Auch hier ist die Entscheidung alles
andere als leicht. Wenn Padagogen
und Erziehern keine weitreichende
Methodenautonomie gewahrt wird,
werden diese zwangslaufig zum Spiel-
ball fordernder Behodrden und Eltern.
Die Folge von Einschrankungen und
widersprichlichen Direktiven ist meist
Motivationsverlust und Burn-Out -
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eine Entwicklung, die zwangslaufigen
Qualitétsverlust nach sich zieht. Auf
der anderen Seite ist es aber auch
nicht zu akzeptieren, dass in Praven-
tionsfragen fachlich absolut inkompe-
tente Padagogen auf inadaquaten
Methoden und inakzeptablen Grund-
haltungen bestehen. Ich denke da
z.B. an Padagogen, die auch heute
noch als kontraproduktiv gebrand-
markte Abschreckungsansétze durch-
ziehen, an Personen, die ohne die ele-
mentarsten Prinzipien der Gesund-
heitsfdrderung verstanden zu haben,
ohne Strategie und Zielvorstellungen
chaotischen Aktionismus veranstalten
und das ,Gesundheitsforderung” nen-
nen, an Personen, die ihre Zielperso-
nen mit Falschinformation traktieren
oder bei ideclogischen Meinungs-
unterschieden Ubergriffig reagieren
usw. Wenn man bedenkt, wie leicht
inkompetente Prophylaktiker bei ihren
Opfern nachhaltigen Schaden verur-
sachen kénnen, sind gualitatssichern-
de MaBnahmen fUr den Praventions-
alftag nicht nur winschenswert, son-
dern nachhaltig zu fordern. Ich ver-
traue hier auf entsprechende Weiter-
bildungsangebote, auf Anreize, diese
anzunehmen und auf Rahmenbedin-
gungen, die den Padagogen ausrei-
chende Weiterbildung erméglichen.
Wann man von auf3en intervenieren
solite, und wie man zu einer ausgewo-
genen Balance zwischen Methoden-
autonomie und qualitatssichernder
Einschrankung kommen kann, muss
auch hier individuell im Einzelfall ent-
schieden werden. ich kenne konkrete
Beispiele, meine eigenen Kinder be-
treffend, wo ein unmissverstandlicher
Ordnungsruf an suchtprophylaktisch
tatige Padagogen héchst angezeigt
gewesen ware, wo aber trotz vorsich-
tiger Intervention meinerseits — mit
massiven Interventionen beflrchtete

ich meinen Kindern in der Schule zu
schaden — absolut keine Qualitéatsver-
besserung zu erzielen war.

Zur Freiheit des Praventionsfor-
schers: Der letzte Bereich, den ich
hier berGhren mochte, betrifft die Pra-
ventionsforschung ~ das Gebiet, mit
dem ich am unmittelbarsten verbun-
den bin. Die Freiheit der Forschung —
im Sinne von ,Unabhangigkeit von
den Partikularinteressen maéachtiger
Interessensgruppen ~ ist zwar ein
ganz wichtiges Grundprinzip der For-
schung, aber bedeutet das auch,
dass Forscher willklrlich 6ffentliche
Gelder verwenden diUrfen, um Wis-
senschaftsmdll zu produzieren? Be-
deutet das, dass Forscher, die sich
aus Ignoranz oder Opportunismus
Uber die fundamentalen Grundlagen
der Erkenntnislogik hinwegsetzen, als
gleichberechtigte Kollegen akzeptiert
werden missen? Ich glaube, wenn wir
an Qualitdt und Fortschritt interessiert
sind, ist ein uneingeschranktes ,any-
thing goes” im Sinne von Paul Fey-
erabend (1984} nicht zu akzeptieren —
und in der Praxis wird das auch nicht
akzeptiert. Wer Prophylaktiker an die
wissenschaftlichen Ergebnisse der
Praventionsforschung binden mochte,
muss gewdhrleisten, dass die Praven-
tionsforscher sich bei der Planung von
Studien, bei deren Durchfiihrung und
der Interpretation der Daten an funda-
mentale Grundprinzipien von Logik
und Methodologie halten, und damit
wird die Freiheit der Forscher, zu tun,
was ihnen beliebt, erheblich einge-
schrankt. Die konkreten Qualitats-
sicherungsmechanismen, die hier am
Werk sind, sind die Begutachtung
durch Fachkollegen im Zuge der Fi-
nanzierung von Forschungsprojekten
und in Zusammenhang mit der Publi-
kation in anerkannten Zeitschriften.
Damit sind fur Forscher Kontrolime-
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chanismen installiert, die deren Frei-
heit in der Forschung deutliche Gren-
zen setzen. Diese Kontrollmechanis-
men sind zwar — wie uns allen
bewusst ist — keinesfalls optimal orga-
nisiert, véllig ohne sie auskommen zu
wollen, wére aber fraglos ein deut-
licher Ruckschritt.
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1 Warum ein Suchtpriven-
tionsprojekt zum Rausch-
trinken?

Alkohol ist eine legale Droge und
gesellschaftlich breit akzeptiert. Dass
Heranwachsende irgendwann ihren
ersten Rausch haben, ist fast so nor-
mal wie der erste Kuss, der Mofafth-
rerschein oder die erste durchwachte,
durchtanzte Nacht.

Warum dennoch ein spezielles Projekt
fur Jugendliche, die mit einem Alko-
holrausch aufgefallen sind? Weil sich
bei einer kleinen, aber vermutlich stei-
genden Anzahl von Jugendlichen, ein
neuer Umgang mit Alkohol abzeich-
net, der Uber das hinausgeht, was wir
in vielen Fallen als jugendtypisches
Austesten von Alkohol bewerten.

- Die aufgenommene Alkoholmenge
fihrt nicht ,nur” in einen Rausch,
sondern bis zur Bewusstlosigkeit,
die damit verbundenen Gefahren
sind ungleich hdher.

- Der Rausch ist nicht ein mehr oder
weniger erwlnschter Nebeneffekt
des Alkoholkonsums, sondern, so
die ersten Einschatzungen, der
einzige Sinn und Zweck.

- Der massive Kontrollverlust kann
gin sich frithzeitig manifestierender
Risikofaktor flr den Umgang mit
Suchtmitteln sein.

- Die hohen Risiken und Nachteile
des Rauschtrinkens werden in
Kauf genommen, da der erwartete
Gewinn subjektiv hoher ist: z.B.
Anerkennung in der Gruppe finden,
Starke beweisen, Ausweichen vor
Frustrationen. Dies kann ein Hin-
weis auf geringe psychosoziale
Kompetenzen und fehlende Alter-
nativen sein.
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2 Binge-drinking und Alkohol-
vergiftung - eine Begriffs-
klarung

Seit einigen Jahren taucht in der Fach-
literatur vermehrt der Begriff des ,Bin-
ge-drinking“ auf. Er beschreibt ein
Muster, insbesondere unter Jugendli-
chen, bei dem es um gezieltes
Rauschtrinken geht. Die Jugendlichen,
die mit einer Alkoholvergiftung ins
Krankenhaus eingeliefert wurden, zei-
gen ein solches Trinkverhalten, wes-
halb Uber das Binge-drinking zunachst
gine theoretische Anndherung ver-
sucht werden soll.

Was ist Binge-drinking?

In verschiedenen europdischen Studien
wird Binge-drinking unterschiedlich
definiert (vgl. Gmel et al, 2003). In man-
chen Erhebungen dient — sehr allge-
mein — ,ein hoher, unkontrollierter Kon-
sum innerhalb einer begrenzten Zeit-
dauer” fUr eine Eingrenzung. In anderen
Befragungen geht es um den sub-
jektiven Eindruck von ,betrunken sein®,
wobei bei der Selbst- und Fremd-
einschatzung dieses Zustandes kul-
turelle Aspekte eine groBe Rolle spielen.

Andere Erhebungen nehmen eine Ein-
ordnung Uber die Anzaht der Trinkein-
heiten wahrend eines Trinkanlasses
vor. In der Literatur verbreitet sind 5
oder mehr alkoholische Getranke (5+),
allerdings sind groBe l&nderspezifi-
sche Unterschiede auszumachen.
Teilweise werden zusétzlich ge-
schlechtsspezifische Differenzierun-
gen vorgenommen: in den USA 4+ flr
Frauen und 5+ fUr Manner, in Austra-
lien 8+ fur Jungen und 6+ fUr Mad-
chen, in GroBbritannien sogar 10+ fur
Manner und 7+ flr Frauen. Zusatzlich
erschwert wird die Vergleichbarkeit
verschiedener Befragungen durch
unterschiedliche Mengenangaben fiir
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Standardgetranke: in GroBbritannien
beinhaltet ein Standardgetrédnk 8
Gramm reinen Alkohol, in den USA 12
Gramm. Damit beginnt in den unter-
schiedlichen Studien Binge-Drinking
manchmal bei 30 Gramm reinem Al-
kohol, manchmal erst bei 80 Gramm.

Angesichts der uneinheitlichen Erhe-
bungsinstrumente in Europa und den
USA lassen sich aus den unterschied-
lichen Studien kaum vergleichbare
Ergebnisse ableiten. Am verlésslich-
sten lasst sich aus den verschiedenen
Erhebungen der Schluss ziehen, dass
Manner 3 — 4 mal starker vertreten
sind als Frauen.

Obwoh! Binge-drinking im Jugendalter
ein friher Indikator fir mogliche sozia-
le und gesundheitliche Probleme sein
kann, fehlt bisher eine systematische
Erforschung der Problematik. Um auf
besorgniserregende  Entwicklungen
aufmerksam zu werden oder um 1an-
dersperzifische Vergleiche anstellen zu
kénnen, missten regelmafBig Wieder-
holungsbefragungen durchgeflhrt und
die angelegten Mengenkriterien stan-
dardisiert werden.

Binge-drinking gleich Alkohol-
vergiftung?

Wie oben aufgeflhrt, spricht man ab
einer Aufnahme von 30 — 80 Gramm
reinem Alkohol pro Trinkanlass von
Binge-drinking. HALT wendet sich an
Jugendliche, die mit einer Alkholver-
giftung ins Krankenhaus eingeliefert
wurden.

Quantitative Unterschiede

Die betroffenen Jugendlichen hatten
alle mindestens einen halben Liter Spi-
rifuosen, meist Wodka, Rum oder
Schnaps, zu sich genommen, das ent-
spricht ca. 120 Gramm reinem Alko-
hol.
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48 % der Jugendiichen, die beim Bin-
ge-drinking nach 4 bzw. 5 Trinkeinhei-
ten erfasst wurden, hatten weniger als
0,8 Promilie Blutalkohol; unsere Ziel-
gruppe hatte dagegen Blutalkohol-
werte zwischen 1,6 und 2,5 Promille,
in Einzelfallen auch mehr.

Qualitative Unterschiede?

Nach den bisherigen Erfahrungen
trinkt sich mit Bier oder Wein allein
niemand ins Koma, denn grbBere
Mengen davon flhren vorher zu Ubel-
keit und Erbrechen. Es ist abzuklaren,
ob der Unterschied zwischen einer
komatdsen Alkoholvergiftung und Bin-
ge-drinking lediglich ein quantitativer
oder — was zu vermuten ist — in vielen
Fallen auch ein qualitativer ist.

Die bisherigen Studien zum Binge-
drinking erfassen ein zwar problemati-
sches, aber — so die erste Einschét-
zung - ein insgesamt weniger exzessi-
ves und riskantes Trinkverhalten, als es
die Gruppe der in eine Klinik eingelie-
ferten Jugendlichen zeigt. Die Proble-
matik der von uns erfassten Jugend-
lichen méchte ich daher mit ,komato-
ser Alkoholintoxikation® bezeichnen.

3 Jugendliche im Krankenhaus
- nur die Spitze des Eis-
bergs?

Schwierig sind RUckschliisse von den
Klinikzahlen auf die tatsachliche Ver-
breitung von komatdsen Alkoholver-
giftungen. Es ist davon auszugehen,
dass es sich bei den erfassten Ju-
gendlichen lediglich um die Spitze des
Eisbergs handelt; denn verschiedene
Kriterien entscheiden, ob eine Ju-
gendliche / ein Jugendlicher in die Kli-
nik gebracht wird oder nicht.

Es ist mogiich, dass in manchen Cli-
qguen/Szenen auch eine schwere
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Alkoholvergiftung ignoriert wird und
nicht dazu flhrt, dass der Notarzt
gerufen wird. Sind Eltern oder andere
Erwachsene in der Nahe, ist eine Kon-
taktaufnahme zur Klinik wahrschein-
licher. Auch das Alter und das Ge-
schlecht kénnen Kriterien sein, die
eine arztliche Intervention mehr oder
weniger wahrscheinlich machen: Kin-
der werden sicherlich schneller in die
Klinik gebracht als altere Jugendliche,
Madchen eher als Jungen.

4 Die Risiken einer Alkohol-
vergiftung

Hauptrisiko des exzessiven Rausch-
trinkens ist nach Einschatzung der
Arzte ein komatdser Zustand, in dem
lebenswichtige Reflexe ausgeschaltet
sind und es beim Erbrechen zum Tod
durch Ersticken kommen kann. Bei
einem in Lorrach im Winter aufgetrete-
nen Fall konnte durch aufmerksame
Anwohner moéglicherweise das Erfrie-
ren zweier Madchen verhindert wer-
den. Auch das Risiko von Badeunfal-
len oder Verkehrsunfallen steigt in Ver-
bindung mit der schnellen, unbere-
chenbaren Wirkung starker Alkoholika
{Ohnmacht innerhalb weniger Sekun-
den). Madchen werden in stark alko-
holisiertem Zustand schneller Opfer
sexueller Gewalt. Nachbefragungen
bei den betroffenen Jugendlichen im
Landkreis Lorrach haben in Einzelfal-
len Hinweise auf Tage oder Wochen
andauernde Empfindungsstdrungen
(Tastsinn) und emotionale Stérungen
(Panikattacken, Schlaflosigkeit) erge-
ben.

Vermutlich kommt es immer wieder zu
Todesfallen, die direkt durch die toxi-
sche Wirkung des Alkohols ausgelost
wurden. Eine australische Studie ver-
mutet einen Zusammenhang zwi-
schen exzessivem Rauschtrinken und
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plétzlichem Herztod; eventuell lag
jedoch in einigen Fallen bereits eine
latente Herzerkrankung vor (Puddey
et al. 1999). Eine Studie des National
Institute on Alcohol Abuse and Alco-
holism (NIAAA) schatzt, dass ein Teil
der etwa 1.400 US-amerikanischen
Jugendlichen, die pro Jahr in Zusam-
menhang mit Alkohol ums Leben
kommen, nach einer Alkoholintoxika-
tion nicht mehr aufwachen; der groBte
Teil stirbt jedoch bei Unfallen.

5 Kiinikeinweisung mit Alko-
holvergiftung - Die Zahlien
im Landkreis Lorrach

Im Sommer letzten Jahres machte der
Chefarzt der Kinderklinik Lérrach in
ginem Pressegesprach auf eine be-
sorgniserregende Entwicklung auf-
merksam. Nach seiner Einschatzung
hatte sich die Anzahl von Kindern und
Jugendlichen, die mit einer Alkoholin-
toxikation stationar eingeliefert wur-
den, innerhalb der letzten Jahre dra-
matisch erhdht. Nach der Auswertung
der Klinikzahlen der Jahre 1999 bis
2002 durch die Villa Schopflin besta-
tigte sich dieser Eindruck. In den letz-
ten 4 Jahren war eine Erh6hung von
16 (1999) auf 56 Falle (2002) zu ver-
zeichnen.

12 - 17-Jéhrige mit Alkoholvergif-
tung in der Kinderklinik Lorrach,
1999 - 2002
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6 Alkoholkonsum bei jungen
Mannern und Frauen

Fur die Altersgruppe der 12 - 25-Jah-
rigen liegen die Konsumzahlen in der
Bundesrepublik differenziert nach Ge-
schlecht vor. Eine Reprasentativerhe-
bung der BZgA (2001) beziffert den
Anteil der Konsument/innen von mehr
als 120 g reinen Alkohol pro Woche
bei den jungen Mannern auf 22 %, bei
den Frauen lediglich auf 6%. Auch bei
den Rauscherfahrungen der 12 — 25-
Jahrigen Uberwiegt die Zahl der jun-
gen Manner (6 mal Alkoholrausch
oder haufiger: 27% der jungen Man-
ner und 12% der jungen Frauen, nie
einen Alkoholrausch: 33 % der Man-
ner und 45 % der Frauen (BZgA
2001)). Auch Studien auf europgischer
Ebene zum Binge-drinking belegen,
wie schon erwahnt, dass Méanner 3 —
4 mal haufiger vertreten sind als Frau-
en (Gmel et al, S. 108).

7 Geschlechterverteilung bei
komatoser Alkoholintoxi-
kation in der Kinderklinik
Lorrach

Wie zu erkennen ist, ergibt die Auf-
schliisselung der statistischen Daten
der in die Kinderklinik Lorrach einge-
lieferten Jugendlichen ein anderes
Bild. Im Jahr 2000 wurden 24 Ju-
gendliche erfasst, 12 Madchen und
12 Jungen. Eine 8hnliche Geschlech-
terverteilung zeigt sich im Jahr 2002:

Jahr 2002, gesamt: 56 (30 Mé&dchen,
26 Jungen)

1

Madchen
8 Jungen

O N A~ ®C

12J. 13J. 144 154 164 174
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8 Uberdurchschnittlich hoher
Anteil an Madchen

Dass bei den jlingeren Altersgruppen
der Anteil der Madchen Uberwiegt,
kann mit ihrem friheren Eintritt in die
Pubertat zusammenhangen. Ob es
sich bei der atypischen Geschlechter-
verteilung um einen neuen Trend oder
um ein spezifisches Lorracher Phano-
men handelt, lsst sich zum gegen-
wértigen Zeitpunkt nicht beurteilen.
Vermutlich spielen auch soziokulturel-
le Faktoren eine Rolle; ein stark
betrunkenes Madchen ruft im Umfeld
wahrscheinlich groBere Besorgnis
hervor als ein Junge.

9 Mogliche Motive und Hinter-
griinde

Nach den bisherigen Befragungen der
Jugendlichen lassen sich verschiede-
ne Motive erkennen, die sich jedoch
nicht wesentlich von bisherigen Erkla-
rungsansatzen  flr  jugendliches
Rauschtrinken unterscheiden. Auch
geschlechtsspezifische Unterschiede
zeichnen sich ab, aufgrund der gerin-
gen Zahl der Befragten ist die Daten-
lage jedoch zu dinn, um Hypothesen
zu formulieren.

Erkldrungsansédtze auf individu-
eller Ebene:

» die Alteren in der Clique beein-
drucken wollen, zum Kreis der Al-
teren gehdren wollen

¢ beweisen wollen, wie viel man ver-
tragt, nicht zimperlich sein wollen
(auch wenn’s nicht schmeckt)

* Fehleinschatzung der Wirkung har-
ter Alkoholika

o askalierende Gruppendynamik (z.
B. beim Wetttrinken)
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* Dbewusst angestrebter Kontrollver-
lust (nicht mehr verantwortlich sein
fir das, was man tut)

* Dbiochemische Prozesse im Gehirn:
Kontrollverlust nach einer gewis-
sen Menge Alkohol

* Suche nach Risiko und grenziiber-
schreitenden Erfahrungen

* Wunsch nach Flucht und Verdran-
gung (angesichts groBer Probleme
einfach ,weg sein®)

* parasuizidales Verhalten (insge-
samt ist in den letzten Jahren die
Suizidrate bei Jungen und Mé&d-
chen gestiegen)

Erkldrungsansdtze auf gesell-
schaftlicher Ebene:

* aktueller Trend zu Spirituosen, evt!.
mitausgeldst durch sog. Alcopops,
sliBe alkoholische Mixgetranke, die
wie Softdrinks schmecken, aber
Rum, Wodka etc. enthalten

e Griffn&he von Spirituosen fur Ju-
gendliche, leichte VerfUgbarkeit

* cine Zunahme individueller Freihei-
ten Jugendlicher bei gleichzeitiger
Verunsicherung und Orientierungs-
losigkeit durch sehr heterogene
Werte und Normen

* zunehmende emotionale Belastun-
gen im Jugendalter: immer kirzere
Halbwertszeit von Trends, Aufld-
sung von Familien mit dem Verlust
von Bezugspersonen, Mobilitat
von Familien

* Alkoholrausch als Ubergangsritual
vom Jugend- zum Erwachsenenal-
ter angesichts immer weniger an-
derer Rituale (der erste Rausch hat
Symbolfunktion, Alkohol ist Acces-
soire des Erwachsenseins, symbo-
lisiert Nicht-mehr-Kind-Sein)
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Das Konzept

1. Erfassung qualitativer und quan-
titativer Daten an verschiedenen
Krankenhausern

2. reaktive MaBinahmen — Ansatze
auf individueller Ebene

* Gruppen- und Einzelangebote
for betroffene Jugendliche

e evtl.: Uberleitung in weitergehen-
de Hilfen

* Gesprachsangebot flr Eltern

3. proaktive MaBnahmen & Ansétze
auf kommunaler Ebene

* Checkliste "Suchtpravention" fir
Festveranstaltungen

* Seminare fUr Eltern, Lehrkréfte,
Gruppenleiter/innen

¢ Seminare flr Azubis, Verkaufs-
personal

4. preit angelegte Offentlichkeitsar-
beit durch Aktionen, Presse, Pla-
kate

11 Erfassung quantitativer und
qualitativer Daten

Neben der systematischen Erfassung
von Anzahl, Geschlecht, Alter, be-
suchter Schule und (sozio-) kultureller
Herkunft von Jugendiichen mit Alko-
holvergiftung in der Kinderklinik Lér-
rach (und im Projektverlauf auch in
anderen Krankenh&usern) sollen Infor-
mationen zu mdéglichen Hintergrinden
und Ausldsern fir den exzessiven
Alkoholkonsum gewonnen werden,
Sie dienen der Entwicklung eines
passgenauen Konzeptes zur Aufarbei-
tung und Vorbeugung. Erschwert wird
die Befragung durch die Tatsache,
dass fast alle Jugendlichen einen
,Filmriss® haben und sich an die Zeit
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vor ihrer Bewusstlosigkeit nicht mehr
erinnern.

12 Reaktive MaSinahmen

Gruppenangebot fiir die betroffe-
nen Jugendlichen

Suchtspezifische und suchtunspe-
zifische Themen

Im Rahmen von HALT soll fir Jugend-
liche ein Gruppenangebot entwickelt
werden, in dem sie ihre Emotionen
und Reaktionen in Zusammenhang
mit der Alkoholvergiftung - Scham,
Versagensgefihl, Angste, Angeberei
oder auch Verharmlosung - gemein-
sam mit Gleichaltrigen aufarbeiten, die
Ausloser bzw. Motive erkennen und
sich mit maglichen Risiken in ihrem
Umgang mit Suchtmitteln ausein-
andersetzen. Der verantwortungsbe-
wusste Umgang mit Alkohol stelit eine
Entwicklungsaufgabe flr Heranwach-
sende dar; in der Gruppe soliten
daher auch Orientierungen fur ,safer-
use“ erarbeitet werden. Dieser sucht-
spezifische Teil sollte auf unspezi-
fische Aspekte, wie Umgang mit Kri-
sen und Konflikten, Rolle in der Grup-
pe etc., ausgeweitet werden.

Bei den bisher befragten Jugend-
lichen bedeutet Alkohol kaum Genuss
der Substanz, sondern vor allem Ge-
winn durch die Wirkung. Um Alkohol
in den beschriebenen Konzentratio-
nen und Mengen zu sich zu nehmen,
{berwinden sie schitzende Korperre-
aktionen, die Widerwillen signalisieren.
Sie entwickeln Strategien, um diese
Signale auszuschalten, indem sie
Wodka oder Whisky zunéchst mit Saft
verdinnen oder ihn ,Ex“ trinken. Hier
bestehen Anknipfungspunkte fir eine
Sensibilisierung fur Warnsignale, far
eigene BedUrfnisse und Grenzen.
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13 Erlebnispiadagogische Auf-
arbeitung der Funktion des
riskanten Alkoholkonsums

Ein weiterer Schwerpunkt solite das
Nachdenken Uber die Funktion des
Alkoholkonsums sein; denn riskanter
Alkoholkonsum ermdoglicht fur viele
Jugendliche die Befriedigung wesent-
licher BedUrfnisse auf ,einfache” Art:

- Gemeinschaftserlebnis,

- Grenzerfahrungen machen,

- Anerkennung in der Gruppe erhal-
ten,

- Ausbruch aus dem Alltag,

- Schwierigkeiten vergessen,

- sich erwachsen fuhlen.

Diese subjektiv empfundenen Vorteile
sind ernst zu nehmen und lassen sich
argumentativ nicht auflésen, insbe-
sondere, wenn ansonsten wenig Res-
sourcen zur Befriedigung dieser zen-
tralen BedUrfnisse zur Verflgung ste-
hen (Belastungen durch AuBenseiter-
tum, Schulversagen, familidre Proble-
me, geringes Selbstwertgefuhl). Ein
erlebnispadagogisches Angebot (z.B.
Klettern, angeleiteter Mutsprung),
kann fur bereichernde und destruktive
Anteile einer Bedurfnisbefriedigung
sensibilisieren.

Einzelgesprédche

Erste Erfahrungen sprechen dafUr,
dass fir einige Jugendiiche ein Grup-
penangebot nicht geeignet ist (zu
jung, groBe Scham, Sprachprobleme).
Fir solche Jugendliche wéren als
Alternative 2-3 Einzelgesprache denk-
bar. Ziel ware die Reflexion des Vor-
falls sowie die Abklarung und Motivie-
rung fir eventuell erforderliche weiter-
gehende Hilfen.

Gesprachsangebote fiir Eltern

Begleitend werden Gesprache mit
den Eltern angeboten. Nach Aussa-
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gen der Arzte bagatellisieren einige
(wenige) Eltern den Vorfall oder wollen
die Alkoholvergiftung ihres Kindes
nicht nochmals thematisieren. Zu sol-
chen Eltern erhalten wir dann keinen
Kontakt, wobei anzunehmen ist, dass
gerade fur solche Familien Hilfestel-
lung angezeigt wére. Viele Eltern neh-
men das Gespréchsangebot jedoch
gerne an. Manche Familien haben
bereits eine lange Beratungs- und
Therapiegeschichte hinter sich, deren
Erfolg mit der Klinikeinweisung des
Kindes in Zweifel gezogen wird. Oft
verstarkt die Alkoholvergiftung des
Kindes Geflihie von Hilflosigkeit und
Resignation bei den Eltern. Hier kann
eine Intervention hilfreich sein; denn
wir wissen, dass gut bewéltigte Kri-
sen, egal in welchem Lebensalter, die
Selbstwirksamkeitsliberzeugung und
die Lebenskompetenzen stérken.

14 Einleitung weitergehender
Hilfen

Da sich bereits abzeichnet, dass bei
einem Teil der Jugendlichen die Alkoho-
lintoxikation nur ein Symptom fUr eine
bereits 18nger bestehende, tiefergehen-
de Problematik darstelit, bietet HALT
die Mdglichkeit, solche Jugendlichen
frihzeitig zu erfassen und in gesignete
Hilfeangebote Uberzuleiten. Ein Hilfe-
plan muss gemeinsam mit dem/der
Jugendlichen, den Eltern sowie dem
Jugendamt bzw. den Beratungsstellen
im Landkreis erstellt werden.

15 Zuweisungen liber die Kin-
derklinik Lorrach

Beachtung von Freiwilligkeit und
Schweigepflicht

Es wurde vereinbart, dass die Arz-
te/innen telefonisch mit der Villa
Schépflin Kontakt aufnehmen, wenn
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eine Jugendliche / ein Jugendlicher
eingeliefert wurde. Dies geschieht nur,
wenn sowohl die Jugendlichen als
auch ihre Eltern einer Kontaktaufnah-
me zustimmen und die Eftern den
behandelnden Arzt von seiner
Schweigepflicht entbinden. Fir das
Projekt soll eine sozialpadagogische
Fachkraft mit Rufbereitschaft am
Wochenende eingestelit werden, die
das Erstgesprach in der Klinik flihrt.
Uber dieses Erst-Gesprach sollen
Jugendliche flir eine Teilnahme am
Gruppenangebot motiviert werden.

Alle Eltern erhalten im Krankenhaus
einen Informationsflyer mit wesent-
lichen Informationen zur Problematik
und dem Namen der Ansprechpartne-
rin in der Villa Schopflin, So kénnen
sie auf Wunsch auch noch zu einem
spateren Zeitpunkt Kontakt aufneh-
men.

16 Enge Zusammenarbeit mit
Jugendhilfe und Jugend-
arbeit

Die Gruppen- und Einzelangebote im
Rahmen von HALT sollen auch fur
Jugendliche zur Verfligung stehen, die
an anderer Stelle durch schadlichen
Alkoholkonsum auffallen: In Familien,
die vom Jugendamt betreut werden,
in der Schule, im StraBenverkehr etc..
Die Uberleitungswege zwischen dem
Jugendamt, der Polizei, sowie der
Schulsozialarbeit in die Villa Schopfiin
werden derzeit ausgearbeitet.

17 Proaktive MaBnahmen

HALT mdchte ,Halt sagen®, aber auch
,Halt geben®, Erwachsene, die auf die
Einhaltung des Jugendschutzgeset-
zes achten, die z.B. keinen Alkohol an
unter 16- bzw. unter 18-dahrige ver-
kaufen und die insgesamt deutlich
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Stellung beziehen, geben Orientierung
und Ubernehmen die Verantwortung,
die ihnen zukommt.

Checkliste Suchtprdvention bei
Festveranstaltungen

Gemeinsam mit Vertreter/innen von
Stadt, Landkreis, Vereinen, Polizei und
Jugendlichen soll eine Checkliste
LSuchtpravention” erarbeitet werden.
Sie wird verbindlicher Bestandteil der
offiziellen Festgenehmigung. Diese
Liste wird bei den verantwortlichen
Veranstaltern offensiv kommuniziert,
geeignete Materialien (Plakate, Aufkie-
ber, Infoflyer) unterstiitzen die prakti-
sche Umsetzung. Mitarbeiter der Poli-
zei Uberwachen die Einhaltung, bei
VerstdBen erfolgen Sanktionen und es
wird im Folgejahr keine Festgenehmi-
gung mehr ertellt.

Seminare fiir Eltern, Lehrkriéfte
und Gruppenleiter/innen

Seminare sollen Eltern sowie Multipli-
kator/innen an Schulen und in Ju-
gendgruppen fir den Umgang mit Al-
kohol und anderen Suchtmitteln sen-
sibilisieren und Hinweise fUr die Ausar-
beitung klarer Regelungen geben (z.B.
Handreichung fir die Gestaltung von
Schulfesten). Darliber hinaus sollen im
Rahmen von HALT Bausteine flr den
Unterricht und fUr die Gruppenarbeit
entwickelt werden.

Schulungen von Auszubildenden
und Verkaufspersonal

Auszubildende und Beschaftigte im
Einzelhandel sollen fir die Einhaltung
des Jugendschutzgesetzes sensibili-
siert und motiviert werden. Eine Schu-
lung zum riskanten Alkoholkonsum
Jugendlicher und zum Jugendschutz-
gesetz wird fester Bestandteil des
Ausbildungsgangs an den Kaufmanni-
schen Schulen in Lorrach.
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Breit angelegte Offentlichkeits-
arbeit

Der riskante Alkoholkonsum unter
Jugendiichen soll durch eine breite
Offentlichkeitsarbeit, durch Aktionen
(z.B. durch Jugendliche zum Apfel-
saftgesetz), sowie durch Medienar-
beit, Infobroschiren und Plakate pro-
blematisiert werden.

Bei vielen Angeboten Gbernehmen wir
ldeen und bewdahrte Konzepte, die an
anderer Stelle entwickelt wurden, z.B.
aus der Schweiz (vgl. Radix: Die Ge-
meinden handeln), aus Hamburg (Six-
pack, Buro flir Suchtprévention Ham-
burg), dem Landkreis Emmendingen
{Schon 16?7 Jugendschutz — Ich ma-
che mit, Arbeitskreis Suchtprophylaxe
Emmendingen) oder der Bundesdro-
genbeauftragten (Aktion zum Apfel-
saftgesetz).

18 Offene Fragen

Sind betroffene Jugendliche fiir
ein Angebot zu motivieren?

Es gibt bewahrte Methoden der Kurz-
intervention, auf die wir bei der Ent-
wicklung eines Gruppenangebotes
zurlickgreifen kénnen. Aufgrund der
Rahmenbedingungen bei HALT (gerin-
ger sozialer Druck, Neigung zu Baga-
tellisierung und Verdrangung, hohes
Schamgeflhl, geringes Interesse
mancher Eltern) kann es jedoch
schwierig sein, Jugendliche fur ein
Angebot zu gewinnen. Eine kompakie
erlebnisorientierte MaBnahme (z.B.
Freitag Nachmittag und den folgenden
Samstag mit dem Besuch eines Klet-
tergartens 0.8.) erscheint angesichts
dieser Schwierigkeit am ehesten er-
folgversprechend.
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Eine Alkoholvergiftung ist stark
schambesetzt

Wir verflgen Gber Erfahrung mit Can-
nabiskonsumierenden Jugendlichen
und erleben, dass sie sich nach an-
fanglicher Zurtickhaltung schnell 6ff-
nen und der Konsum offen bespro-
chen werden kann. Nach den bisheri-
gen Erfahrungen ist, im Gegensatz
zum Cannabiskonsum, eine Alkohol-
vergiftung stark schambesetzt und
damit schwerer in der Gruppe be-
sprechbar. Dies muss bei der Konzep-
tion des Gruppenangebotes berlck-
sichtigt werden.

Eventuell schwierige Uberleitung
in weitergehende Hilfen

Manche Jugendliche brauchen nach
unseren Erfahrungen mehr als ein
kurzfristiges Angebot. HALT ist kon-
zeptionell jedoch nicht so angelegt,
dass es eine langfristige Begleitung
von Jugendlichen Ubernehmen kann.
Im Rahmen der MaBnahme kdnnen
lediglich Impulse gegeben und Wei-
chen gestellt werden. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem Jugendamt
und den Beratungsstellen, die geeig-
nete l&ngerfristige Hilfen anbieten kon-
nen, ist daher unverzichtbar. In Einzel-
fallen stoBt das Projekt sicherlich an
Grenzen, insbesondere da, wo Ju-
gendiiche bereits Uber jahrelange Be-
treuungs- und Therapieerfanrungen
verflgen.

Der von der Pravention angestrebte
»=angemessene” und ,verantwortungs-
bewusste” Umgang mit Alkohol ist in
seiner Differenziertheit schwer zu ver-
mitteln, denn

- Alkohol ist eine akzeptierte Alitags-
droge,

- hin und wieder betrunken zu sein
ist in der Gesellschaft breit akzep-
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tiert und wird in der Regel auch
von Fachleuten nicht immer als
problematisch bewertet,

- der Rausch eines Jugendlichen
I6st bei vielen Erwachsenen ami-
siertes Schmunzeln, bei vielen
Jugendlichen Anerkennung aus.

Die Grenze zwischen alterstypischem
Probierverhalten und problemati-
schem Alkoholkonsum ist Jugend-
lichen und auch Erwachsenen in die-
ser Differenziertheit nur schwer zu ver-
mitteln

Ziel ist, mit HALT erstmals Zahlen und
Trends bez(iglich komatdser Alkohol-
vergiftungen zu erhalten, sowie mogli-
che Hintergrinde und Motive auf Sei-
ten der betroffenen Jugendlichen sys-
fematisch zu erfassen. Daneben wol-
len wir sowoh! ein passgenaues Kon-
zept fur die Gruppenarbeit mit betrof-
fenen Jugendlichen entwickein als
auch ein Gesamtpaket an geeigneten
MaBnahmen und Materialien fir die
Verhéltnisprdvention auf kommunaler
Ebene. Hier liegen durch andere Pro-
jekte der Sekundarpravention bereits
Anregungen vor, die angepasst und
ausgebaut werden missen.

Eine anspruchsvolle Aufgabe ist vor-
aussichtlich auch der Aufbau von
funktionierenden Zugangswegen so-
wie die Weitervermittlung in geeignete
Hilfeangebote im Landkreis. Durch die
bisherige enge und sehr gute Zu-
sammenarbeit mit den Arzten der Kin-
derklinik Lorrach haben wir diesbe-
zliglich sicherlich schon einen groBen
Schritt vorwérts gemacht.

Erste Erfolge: Sensibilisierung,
Orientierung und frithe Ansprache
der Zielgruppe

In den vergangenen Monaten der Vor-
arbeiten sind bereits erste Erfolge zu
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verzeichnen. Zum einen ist durch die
Thematisierung des Problems die
Sensibilitat bei unseren Projektpart-
nern — Kinderklinik, Beratungsstellen,
Jugendamt, Kommune, Polizei — wei-
ter gestiegen. Zum anderen erhalten
wir erste Anfragen von Schulen, Sozi-
alarbeiter/innen und Eltern, die sich
mit dem riskanten Alkohotkonsum
Jugendlicher aufgrund bestehender
Probleme (z.B. an Schulfesten, im
Jugendzentrum) tiefer auseinander-
setzen wollen. Insgesamt herrscht
auch grof3e Unsicherheit, ab wann ju-
gendlicher Alkhclkonsum als besorg-
niserregend einzuordnen ist und wie
geeignete HilfemaBnahmen aussehen
konnen.

Ein weiterer groBer Vorteil: Uber das
Projekt erreichen wir sicherlich sehr
frih Jugendliche mit riskantern Trink-
verhalten, in der Regel bevor sich die
Problematik zementiert hat - ein opti-
maler Zeitpunkt flUr eine Frihinterven-
tion.
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1 Rahmenbedingungen der
Rauschgiftbekampfung in
Bayern

Die Erhaltung der Gesundheit liegt in
erster Linie in der Eigenverantwortung
jedes Einzelnen. Es ist aber auch Auf-
gabe von Staat und Kommunen, die
Gesellschaft insgesami sowie den
Einzelnen vor Suchtmittelabhangigkeit
zu schitzen.

In der Fortschreibung der Gesamtkon-
zeption zur Bekdmpfung von Rausch-

gifthandel und -missbrauch hat die
Bayerische  Staatsregierung am
02.08.1994 der von einer interministe-
riellen Arbeitsgruppe gegen Drogen-
und Rauschmittelmissbrauch erarbei-
teten Vorlage zum Suchtprogramm
zugestimmt.

Neben MaBnahmen im Zusammen-
hang mit legalen Suchtmitteln stellt
das Programm bei illegalen Drogen
konzeptionell auf nachfolgende
gleichrangige Saulen ab:

Bereich illegale Drogen

Programm der Bayerischen Staatsregierung zur Suchtpolitik vom 2. August 1994

Suchtpravention
(im Vorfeld slichtigen
Verhaltens)

Selbstverantwortlicher
Umgang mit legalen
Drogen

Bestimmungsgemafier
Gebrauch von
Medikamenten

Abstinenz von illegalen
Drogen

|

Einschriankung der
Verfiigbarkeit
(durch polizeiliche und
justizielle MaRnahmen)

Erschwerung der
Griffndhe (um besonders
junge Menschen vom
Drogenmissbrauch
abzuhalten)

Verhinderung offener
Szenen — Bekdmpfung

des Kieinhandels (einschi.

deaiender Konsumenten)

Bekampfung des
Zwischen-/GroRhandels

»FreD* >

Beratung, Therapie,
Nachsorge

Ambulante Therapie/
Betreuung

Niederschwellige Ange-
bote (Kontaktladen, Not-
schlafstellen, Streetwork)

Entgiftung, Entwthnung,
Substitution

Als Interventionsangebot ist ,FreD"
konzeptionell im Bereich ,Beratung,
Therapie, Nachsorge® anzusiedeln
und stellt gleichzeitig die Verbindung
zum exekutiven MaBnahmenspektrum
her.

Die ,Einschrankung der Verfugbarkeit®
stellt auf die Gewahrleistung eines
kontinuierlichen polizeilichen Kontroll-
und Verfolgungsdrucks und eine ent-
sprechende justizielle Sanktionie-
rungspraxis ab. Diese langjahrige
Strategie hat moglicherweise zu einer

gUnstigen Ausgangsposition des Pro-
jektes im Hinblick auf die Foérderung
der Motivation betroffener Konsumen-
ten beigetragen.

2 Rauschgiftbekdampfung beim
PP Miinchen

Eine konsequente préaventivpolizeili-
che und strafprozessuale Strategie
bei der Rauschgiftbekdmpfung ist ins-
besondere unter ballungsraumspezifi-
schen Gesichtspunkten (Attraktivitat-,
Veranstaltungs-/Vergnlgungsange-
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bot, spezifische Problemlagen, Sog-
wirkung, Szenenbildung u.a.) eine
Notwendigkeit und erfordert ein Zu-
sammenwirken der mit dieser Thema-
tik befassten Behorden und Institutio-
nen.

2.1 Organisatorische Aspekte

Mit Ausnahme weniger Deliktsberei-
che erfolgt beim Polizeiprasidium
Miinchen die kriminalpolizeiliche Sach-
bearbeitung zentral in (Fach)Dezer-
naten und deren nachgeordneten Kri-
minalkommissariaten, wahrend die
Dienststellen der Schutzpolizei (Poli-
zeiinspektionen, Einsatzhundertschaf-
ten) die erforderlichen MaBnahmen im
,Ersten Angriff* (Identitatsfeststellung,
Durchsuchung, Sicherstellung, vorlau-
fige Festnahme u.a.). durchfihren.

So ist fir die Bearbeitung von Rausch-
giftdelikten (Handels-/Konsumdelikte,
Beschaffungskriminalitat) bis zur Ab-
gabe an die Staatsanwaltschaft das
Dezernat 25 mit den Kommissariaten
251 — 254 zustandig.

Die bestehende Organisationsstruktur
war fur die Umsetzung des Modellpro-
jektes beim PP Muinchen mitbestim-
mend.

2.2 Behordeniibergreifende
Zusammenarbeit

Um der Rauschgiftproblematik, insbe-
sondere im Ballungsraum, mit einer
groBtmoglichen Effizienz zu begeg-
nen, ist ein Zusammenwirken notwen-
dig.

Die Zusammenarbeit der mit Rausch-
giftproblematik befassten Behérden
und Institutionen {.S. eines ,koordi-
nierten Miteinanders” hat sich, unter
Beachtung der jeweiligen Moglichkei-
ten und Grenzen, besonders bewahrt
in Grundsatzangelegenheiten, bei der
Abstimmung von MaBnahmen sowie
bei der Klarung auftretender Proble-
me. Beispielhaft hierfir stehen Ab-
sprachen im Zusammenhang mit nie-
derschwelligen Angeboten (Kontaktla-
den, Streetwork), bei der Brennpunkt-
bekampfung, gemeinsame Fortbildun-
gen und Facharbeitskreise.

Die seit langen Jahren bestehenden
Kooperationsstrukturen waren we-
sentliche Voraussetzung fur die rei-
bungslose und zeitnahe Umsetzung
des Bundesmodellprojektes.

Netzwerk der Rauschgiftbekdmp-
fung in Minchen

Bayer.

Polizeiprasidium Minchen
- Rauschgiftprévention

- Praventivpolizeiliche MalRnahmen
- Strafverfolgung

Prop e.V.

Projektirager:

Bundesmodellpro-
jekt bei erstauffal -

Miinchner
Verkehrsgesellschaft

N
o

N

figen
sumenten - FreD -

L.andeskriminalamt Staatsanwaltschaft
"] Miinchen |
.‘
reisverwaltungs-
referat .

M’ Gesundheitsreferat

Drogenkon-

R

Miinchner AIDS-

Facharbeitskreise

Bundesmodell-
projekt zur
heroingestiitzten
Behandlung
Opiatabhéngiger"
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3 Umsetzung des Modellpro-
jektes in Miinchen

3.1 Planungs- und Realisierungs-
phase

Am 20.03.2001 hat das Bayerische
Staatsministerium des Innern das Po-
lizeiprésidium Minchen erstmals Ober
das Modellprojekt und dessen geplan-
te Umsetzung in der Landeshaupt-
stadt informiert. Neben ersten Uberle-
gungen zur Realisierung des Projektes
wurde der Leiter der fur die Bearbei-
tung von Rauschgiftdelikten zustandi-
gen Abteilung der Staatsanwaltschaft
Minchen | im Rahmen bestehender
Kontakte informiert.

Ca. fUnf Wochen spéter, am 25.04.
2001, fand die erste und gleichzeitig
die letzte Besprechung vor Projektbe-
ginn unter Beteiligung des Projekttra-
gers ,Prop e.V.", des rechtlichen Bera-
ters der Projektleitung (Herr Ltd. OStA
Winkler) und von Vertretern verschie-
dener Minchner Behorden und Institu-
tionen statt, in der das Projekt in sei-
nen Einzelheiten vorgestellt und der
Durchfihrungsrahmen  abgesteckt
wurde.

Im Anschluss wurden Detailfragen der
Umsetzung in bilateraler Abstimmung
mit den Kooperationspartnern erar-
beitet, sodass die Konzeption nach
ca. sechs weiteren Wochen Ende Mai
2001 fertig gestellt war. Aufgrund von
Schwierigkeiten bei der Auslieferung
der Informationsfaltblatter hat sich der
Projekistart jedoch bis zum 01.07.
2001 verzdgert.

Die Realisierung des Modellprojektes
war in dem relativ kurzen Zeitraum ca.
dreieinhalb Monaten méglich.

3.2 Geltungsbereich

Die Intention des Modellprojektes
(FrUhintervention bei erstauffélligen

Drogenkonsumenten) und die rei-
bungslose Durchfihrung machten es
erforderlich, folgende Aufnahme-
kriterien fUr die Zielgruppe zu definie-
ren:

- Kriminalpolizeiliche Erstauffalligkeit
mit VerstoB3 nach dem BtMG (Er-
werb/Besitz geringer Menge zum
Eigenverbrauch - stoffliche Be-
grenzung i.d.R. auf Cannabispro-
dukte);

- Bei dem Beschuldigten muss es
sich um einen Jugendlichen oder
einen Heranwachsenden (§ 1/l
JGG) handeln;

- Der Beschuldigte muss in Min-
chen (Stadtgebiet / Landkreis)
wohnhaft und gesténdig sein (zur
Verfahrensvereinfachung hat we-
sentlich beigetragen, dass die Zu-
sténdigkeitsbereiche der Staatsan-
waltschaft Minchen | und des Poli-
zeiprasidiums Minchen deckungs-
gleich sind und somit weitere Re-
gelungen nicht herbeigeflihrt wer-
den mussten).

- Zwischen dem Beschuldigten und
dem Projekttrdger muss grund-
sétzlich eine sprachliche Verstandi-
gung mdglich sein, so dass ein
Dolmetscher nicht erforderlich ist
(Kostenfaktor).

- Geringe Vorbelastung mit Strafta-
ten der Allgemeinkriminalitat (ins-
bes. Kdrperverletzung, Diebstahl)
bzw. aus dem Bagatelldeliktsbe-
reich {Erschleichen von Leistungen,
einfache Sachbeschéadigung). Da
eine BtM-Auffalligkeit bei minder-
jahrigen Tatern meist ein Symptom
giner dissozialen Entwicklung dar-
stellt, schlieBt bei einer BtM-Erst-
auffalligkeit eine anderweitig vor-
handene deliktische Vorbelastung
ein Teilnahmeangebot nicht aus’.

1 (vgl. ,Kinder- und Jugendkriminalitat in Mlinchen®, BLKA, 1998, Ziff. 5.6.3, Seite 126)
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3.3 Verfahrensablauf

Neben organisatorischen Gesichts-
punkten war die Qualitatssicherung
ein entscheidender Aspekt fir die
gewdhlte Verfahrensweise, sodass
das Rauschgiftdezernat bzw. das
Kommissariat 253 mit der polizei-
lichen Durchfihrung des Modellpro-
jektes beauftragt wurde. Im Einzelnen
ergibt sich stichpunktartig folgender
Ablauf:

a)

b)

FreD aus Sicht der Polizei / Staatsanwaltschaft

Polizei

Eingang der Strafanzeige bei K
253 bzw. Anzeigenerstellung bei
eigenstandigen Aufgriffen;

Beachtung des Beschleunigungs-
gebotes im Jugendstrafverfahren
(JGG);

Prifung der Auswahlkriterien so-
wie Zusammenfassung der krimi-
nalpolizeilichen Erkenntnisse ;

Information des Beschuldigten, bei
Jugendlichen zusatzlich der ge-
setzlichen Vertreter im Rahmen der
Anzeigenaufnahme bzw. posta-
lisch mittels Formbrief und Infor-
mationsfaltblatt mit Fristset-
zung hinsichtlich der Vorstellung
beim ,Prop e.V." (drei Wochen
nach Auslaufdatum des Form-
briefes) und moglichst zeitgleich

information der Staatsanwaltschaft
/ Abt. XllI, sowie der LH Munchen,
KVR — HA | (zentrale referatstiber-
greifende Steuerungsstelle) Gber
Teilnahmeeignung und -angebot
im Rahmen der Anzeigenzuleitung
bzw. bestehender Informations-
pflichten;

Staatsanwaltschaft

Nach Eingang der Strafanzeige bei
der Staatsanwaltschaft ruht zu-
nachst das Ermittlungsverfahren
innerhalb der 3-Wochen-Frist;

Nimmt der Beschuldigte innerhalb
dieses Zeitraumes mit dem Pro-
jekttrager Verbindung auf bzw. fin-
det ein Gesprachstermin statt, wird
die Staatsanwaltschaft durch den
Prop e.V. informiert (Erstmel-
dung);

Eine weitere Information der
Staatsanwaltschaft (Zweitmeldung)
hinsichtlich der Teilnahme des Be-
schuldigten an dem Informations-
/Beratungsangebot erfolgt inner-
halb eines Zeitraumes von vier Wo-
chen nach der Erstmeldung. Nach
Vorliegen der Zweitmeldung wird
das Verfahren durch die Staatsan-
waltschaft eingestelit bzw. finden
die bisherigen BemUhungen des
Beschuldigten strafmildernde Be-
rcksichtigung.

Erhalt die Staatsanwaltschaft in-
nerhalb der 3-Wochen-Frist durch
den Prop e.V. keine Ruckmeldung
lber eine erfolgte Kontaktaufnah-
me bzw. Gesprach des Beschul-
digten mit vorgenanntem Projekt-
trager, wird das Ermittlungsverfah-
ren aufgenommen;,

Entsprechende Verfahrensweise
gilt, soweit zwar eine Erstmeldung
durch den Prop e.V. vorliegt, je-
doch innerhalb der anschlieBenden
4-Wochen-Frist keine Zweitmel-
dung erfolgt.

Uber den Ausgang des Verfahrens
erfolgt durch die Staatsanwalt-
schaft die Information der sachbe-
arbeitenden Kriminalpolizeidienst-
stelle (K 253), die das Ergebnis an
die Kriminalakte des Beschuldigten
abverfugt.

Prop e.V.

Nach Kontaktaufnahme bzw. dem
Erstgesprach des Beschuldigten
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mit dem Projekttrager innerhalb
der 3-Wochen-Frist erfolgt von
dort die Information (Erstmeldung)
der Staatsanwaltschaft;

Im Zeitraum von vier Wochen nach
dem Erstgespréch wird von dort
die Staatsanwaltschaft nunmehr in
Form einer Teilnahmebestatigung
informiert (Zweitmeldung);

Erfolgt keine Information der
Staatsanwaltschaft (Erst- oder
Zweitmeldung) wird davon ausge-
gangen, dass der Beschuldigte
kein Interesse an dem Informa-
tions-/Beratungsangebot hat.

Die jeweilige Information der
Staatsanwaltschaft (Erst-/Zweit-
meldung) durch den Prop e.V.
beinhaltet die

* Einverstandniserklarung des Be-
schuldigten, bzw., bei Jugend-
lichen, des gesetzlichen Vertre-
ters, hinsichtlich der Ubermitt-
lung personenbezogener Daten;

¢ die Personalien des Beschuldig-

ten und

das polizeiliche Aktenzeichen
(Zuordnungsvoraussetzung bei
der Staatsanwaltschaft).

Erstzugriff

Verzicht auf Info des
Beschuldigten:
Auswahlkriterien
Personenerkenntnisse
Fehlerquote (Qualitat vor

Quantitat)

Beschuldigter

Schutzpolizei

Jug./HW.

Dezernat 25/
K253

- Prifung der Geeignetheit
anhand festgelegter Kriterien

- Prioritdtensetzung (Beschleuni-

zeitgleich

gungsgebot im  Jugendstraf-
verfahren)

3b)

]

(gesetzl.
Vertreter)

Staatsanwaltschaft

- Zuriickstellung des Verfahrens |
innerhalb der 3-Wochen-Frist
(Erstmeldung) bzw. innerhaib
der Folgefrist von vier Wochen
(Zweitmeldung)

- Verfahrenseinstellung bzw.
strafmildernde Berlicksichtigung

- Information des Beschuldigten
(Anzeigenaufnahme / postalisch
mittels Formbrief (Fristsetzung:
Drei Wochen) und Flyer ( 3 a)}

- Hinweis an StA im Rahmen der
Anzeigenzuleitung (3 b)

Gleichzeitig Info  Sicherheits-
behérde (KVR/RGU) i.R. des
bestehenden Meldeweges

P

Frist (4)

Erstgesprach (5)

Interventionsangebot

rojekttrager ,,FreD*

Erstmeldung an StA {iber Verbindungsaufnahme/Erstgespréch innerhalb der 3-Wochen-
- Zweitmeldung an StA in Form einer Teilnahmebestétigung innerhalb vier Wochen nach
- Einverstindniserkldrung des Beschuldigten/gesetzlicher Vertreter

Projektbezogene informationen an Kooperationspartner (8)

nach programmgemafer und
bestatigter Kursteilnahme

- Erfolgt kein Eingang der Erst-
bzw. Zweitmeidung durch den
Prop eV. wird Ermittiungs-
verfahren aufgenommen bzw.
fortgefiihrt

Rickmeldung an Polizei tiber
Verfahrensausgang (7)

-Prope.V.
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4 Information des Beschuldig-
ten

Ausgehend von dem Gedanken, dass
eine bloBe Zuleitung des Informations-
faltblattes durch die Strafverfolgungs-
behdrden wenig wirkungsvoll ist, wur-
de ein Anschreiben (Formbrief) erar-
beitet, das durch Hinweise

Inhalt

- zur Situation (Straftat nach dem
Betdubungsmittelgesetz, kp-Er-
mittlungen), auf allgemein gehalte-
ne rechtliche, gesundheitliche und
soziale Konsequenzen und

- Risiken,

- auf das Projekt ,FreD“ als konkre-
tes Hilfeangebot,

- zu positiven Auswirkungen auf das
justizielle Verfahren (Einstellung,

strafmildernde Berlcksichtigung)
und der

- Aufforderung zur Kontaktaufnahme
innerhalb von drei Wochen mit
dem Projekttrager

Ziele

- den Jugendlichen bzw. Sorgebe-
rechtigten persdnlich und gezielt
anspricht,

- die Nachdrucklichkeit eigenverant-
wortlichen Handelns aus Sicht der
Polizei / Staatsanwaltschaft her-
vorhebt,

- in Ergédnzung des Informationsfalt-
blattes die positiven justiziellen
Konsequenzen verdeutlicht und

- eine gewisse Handlungssicherheit
vermittein soll.

Polizeipriisidium Miinchen
Kriminalpolizeidirektion 2 / Dezernat 25
KarlstraBe 77

80335 Miinchen

Hermn / Frau

Ihre Nachricht vom Bitte bei Antwort angeben
Ihr Zeichen
Az:

Telefon Fax Zi.-Nr. Datum

089/548829- 089/548829-308

Frithintervention bei er illigen Dj k -

Anlage
Informationsfaltblatt

Sehr geehrte/r Frau / Herr

gegen Sie werden derzeit aufgrund einer Straftat nach dem Betaut

Iprojekt ,, FreD*

kriminalpolizeiliche Ermittl gefiibrt, die nach

Abschluss der Miinchen 1 zur weiteren Entscheidung vorgelegt werden. Neben den rechtlichen Konsequenzen, auch
beim Erwerb und Besitz von Betdubungsmitteln in geringer Menge zum Eigenverbrauch, ist der Konsum solcher Substanzen mit
etheblichen gesundheitlichen und sozialen Risiken verbunden,

Vor diesem Hintergrund bietet das A 1lp
Beratungskurs an. Einzelheiten hierzu sind beili dem b

kt ,,FreD* auf freiwilliger Basis eine

Teilnahme an einem Informations- und
Fiir das Stadtgebiet und den Landkreis

Miinchen wird der Kurs durch den ,,Prop e.V.%, L
Ansprechpartner ist.

Eine vollstindige und bestitigte Kur
strafmildernd zu beriicksichtigen.

or zu
43, 80336 Miinchen, Tel.: 0160/820 88 57, durchgefiihrt, der so zugleich

kann zu einer Einstellung Ihres Ermittlungsverfahrens fiihren, ist jedoch zumindest

Sie werden gebeten, sich bis zum ..o (3-Wochen-Frist) mit dem ,.Prop .V.“ hinsichtlich einer Teilnahme in Verbindung zu
Fahme It h

setzen. Erfolgt bis zu dem Termin keine Kontak

wird davon dass Sie an dem Informations-

und Beratungskurs kein Interesse haben.

Mit freundlichen Griiflen
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5 Erfahrungen aus polizei-
licher Sicht

5.1 Zielgruppe

Im gesamten Projektzeitraum vom
01.07.2001 bis 31.12.2002 informier-
te das K 253 292 Personen der defi-
nierten Zielgruppe. Davon haben nach
Auskunft des Prop e.V. 70 % bzw. 205
Interessenten mit ,FreD* Kontakt auf-
genommen.

Insgesamt kamen 194 zum In-Take-
Gesprach, von denen dann 169 oder
knapp 60 % der von der Polizei infor-
mierten Personen an den Kursen teil-
genommen haben.

Erreichungsgrad
{n.=292)

kein Kontakt
29,8 %

Einmaliger
Kontakt ohne

in-Take-
\ Gesprich
3.8%

In-Take-
Gesprach ohne
Kurs
8,6 %

Im Rahmen der kriminalpolizeilichen
Sachbearbeitung wurde festgestelit,
dass das Projekt mit zunehmender
Dauer bei vielen Betroffenen Uber
Mundpropaganda bereits bekannt
war. Soweit bei Vernehmungen ange-
sprochen, zeigten sich Beschuldigte
insgesamt interessiert. Skeptische
AuBerungen blieben gréBtenteils aus.

Diese unmittelbaren Erfahrungen und
die erreichten Personen zeigen, dass
die Zielgruppe Uber die polizeiliche
Schiene erreicht und der konzeptio-
nelle Projektansatz bestatigt werden
konnte.

5.2 Kooperation

Die konzeptionelle Umsetzung des
Modellprojektes machte eine mog-
lichst frihzeitige Einbindung von Poli-
zei und Staatsanwaltschaft erforder-
lich. Neben der konstituierenden Sit-
zung, in der umfassend Uber das Vor-
haben informiert wurde, erleichterte
die personliche Bekanntschaft der
Teilnehmer die DurchfUhrung konkre-
ter Schritte.

Absprachen waren insbesondere not-
wendig bei der Definition und der
Information der Zielgruppe, der inhalt-
lichen Gestaltung des Formbriefes
und dem behérdenlbergreifenden
Verfahrensablauf.

Auftretende Detailfragen, Informatio-
nen zum Sachstand, aber auch Anre-
gungen zur Nachbesserung konnten
unburokratisch in bilateralen Gespra-
chen bzw. fernmUndlich geklart oder
umgesetzt werden.

Aufbauend auf bereits mehrjahrigen
Kooperationserfahrungen fand die
Zusammenarbeit in einem vertrauens-
vollen Klima statt. Wesentlicher Punkt
war, dass die jeweilige Aufgabenstel-
lung mit den individuellen Méglichkei-
ten und Grenzen wechselseitig be-
kannt waren und diesbezlgliche Kla-
rungs-/Positionsgespréache nicht er-
forderlich waren.

5.3 Aufwand bei der Polizei
a) Planung

Die Planungsphase blieb insgesamt
auf die Stabsebene (Abteilung Einsatz
- E 3 / Verbrechensbekdmpfung)
beschrankt, ohne dass die notwendi-
ge Einbindung des Dezernats 25 ver-
nachlassigt wurde. Vereinfachend hat
sich dabei die Ansiedelung des Pro-
jektes bei einer polizeilichen Fach-
dienststelle ausgewirkt.

130 FreD aus Sicht der Polizei / Staatsanwaltschaft




Die Abstimmung mit der Staatsan-
waltschaft und dem Prop e.V. war
unbiirokratisch und zeitnah mdoglich.
Insgesamt war der Planungsaufwand

gering.
b) Durchfiihrung

Die Information des Beschuldigten
erfolgt im Rahmen der Sachbearbei-
tung Uberwiegend auf postalischem
Weg (vgl. Ziffer 4). Durch die Erstel-
lung des Formbriefes als Formular,
das vom Sachbearbeiter um Namen,
Anschrift des Beschuldigten und um
die Frist zu ergéanzen ist, konnte der
Erstellungsaufwand auf ein Minimum
reduziert werden.

Fehler, insbesondere bei der Zielgrup-
penauswahl und der Beilage des
Informationsfaitblattes, blieben auf
Einzelfalle beschrankt. Wiederholte
Hinweise an die kriminalpolizeilichen
Sachbearbeiter zum Verfahrensablauf
waren im Regeifall nicht erforderlich
bzw. blieben weitgehend auf perso-
nelle Neuzugange beschrankt.

Insgesamt war und ist mit der Projekt-
durchfiihrung keine wesentliche Mehr-
belastung verbunden.

5.4 Aufwand bei der Justiz

Der justizinterne Aufwand ist als &u-
Berst gering zu betrachten. Die Koor-
dination erfolgte zentral durch den
Leiter der Betaubungsmittelabteilung
der Staatsanwaltschaft Minchen .
Von ihm wurden die entsprechenden
Verfahren, in denen eine Anwendung
von ,FreD“ seitens der Polizei vorge-
schlagen wurde, besonders gekenn-
zeichnet an die jeweiligen Referenten
weitergeleitet und spéater die entspre-
chenden Anschreiben von Prop e.V.
verteilt.

Mit Ausnahme einer kurzfristigen Ver-
zdgerung des Verfahrens aufgrund der

vereinbarten Fristen entstanden kei-
nerlei Nachteile oder Mehraufwendun-
gen.

6 Zusammenfassung

Zusammenfassend ist aus Sicht von
Polizei und Staatsanwaltschaft festzu-
stellen, dass

- die Strategie der Strafverfolgung —
konsequente/r Kontroll- / Verfol-
gungsdruck von Polizei und Sank-
tionierungspraxis von Staatsan-
waltschaft - mitunter die Teilnah-
meakzeptanz gefordert hat,

- das Projekt auf eine mehrjahrige
behordenUbergreifende Koopera-
tionsstruktur aufoaut und die Kla-
rung grundsétzlicher Fragen der
Zusammenarbeit nicht erforderlich
walr,

- es gelang, das Projekt in dem rela-
tiv kurzen Zeitraum von ca. dreiein-
halb Monaten zu realisieren,

- die Qualitatssicherung durch die
zentrale polizeiinterne Projektab-
wicklung beim Rauschgiftdezernat
gewahrleistet werden konnte,

- die aufgrund der zentralen Ansie-
delung des Projektes erforderliche
postalische Information des Ju-
gendlichen / Heranwachsenden
bzw. Erziehungsberechtigten mit-
tels Formbrief ein wirksames Ins-
trumentarium hinsichtlich der Teil-
nahme darstellt,

- eine relativ hohe Zahl von Perso-
nen erreicht werden konnte (70 %
der von der Polizei informierten
Personen haben mit ,,FreD" Verbin-
dung aufgenommen, fast 60 % an
Kursen teilgenommen),

- die Zusammenarbeit zwischen den
Projektbeteiligten von einer ver-
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trauensvollen Atmosphére gepragt
und

- der mit der Projektumsetzung ver-
bundene Aufwand bei Polizei und
Staatsanwaltschaft insgesamt ge-
ring war.
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, Trigerempfindlichkeiten zwischen
selbstverstdndlicher Kooperation und
begrenzenden Vorgaben”

— Das Projekt ,FreD*“ aus Sicht
eines Tragers

Rainer Bathen
Arbeitskreis fir Jugendhilfe e.V.
Hamm/Westf.
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1 Einleitung

Seit 1970 ist der gemeinnltzige Ar-
beitskreis flr Jugendhilfe e.V. Trager
des vernetzten Drogenhilfesystems in
Hamm und der umliegenden Region.
Das Arbeitsspektrum des vernetzten
Drogenhilfesystems reicht von der
Suchtvorbeugung Uber niedrigschwel-
lige suchtbegleitende Angebote und
Beratungsangebote bis zu ambulan-
ten und stationé&ren Behandlungsfor-
men sowie nachsorgenden Rehabilita-
tionsmaBnahmen. Diese Aufgaben tei-
len sich vier Einrichtungen und ver-
schiedene Projekte mit (ber 50 Mitar-
beiter/innen und Mitarbeitern unter-
schiedlicher Fachdisziplinen.

FreD als Projekt war bei uns angeglie-
dert an das Drogenhilfezentrum, eine
Einrichtung mit ambulanten Angebo-
ten schwerpunktmaBig der Drogenhil-
fe, und einzelner Satellitenprojekte im
Grenzbereich Jugendhilfe-Suchthilfe.

Der Veranstalter dieser Fachtagung
hat mich gebeten, zum Projekt FreD
ein Impulsreferat aus Sicht eines Tra-
gers zu halten. Robert LEMKE, den
die nicht mehr ganz so Jungen unter
uns als Journalisten und Fernsehmo-
derator kannten, sagte einmal: ,Impul-
siv ist, wenn es einem nachher Leid
tut.“ Das hoffe ich nicht, dass mir das
hier Gesagte Leid tun wird, wenn ich
mir auch nach einigen positiven Be-
wertungen des FreD-Projektes kriti-
sche Anmerkungen erlauben méchte.

Ich glaube, Herr Rometsch versteht
unter ,impuls® aber eher immer ,kurz,
knapp und bindig”. Insbesondere bat
er mich, auf unsere ,Erfahrungen aus
Tragersicht bei der Installierung eines
handlungsfahigen Kooperationsver-
bundes / Netzwerkes einzugehen* —
kurz, knapp und blndig. Ich will dies
gerne in Ansatzen tun, auch wenn ich
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Themen unter Berlcksichtigung der
Leitidee ,kurz, knapp und bindig” nur
anreiBen kann, und will dabei flr uns
wichtige Aspekte dieses FreD-Projek-
tes einbinden:

e Qualitat lebt auch vom Kontakt

s Inmitten von Schwierigkeiten lie-
gen gunstige Gelegenheiten.”

e Nicht unumstritten: Prédominanz
der Padagogik vor der Strafverfol-

gung

* FreD - soll das alles gewesen
sein?

Zunédchst mdéchte ich aus Tragersicht
dem Landschaftsverband Westfalen-
Lippe auch dafur danken, dass er den
Mut besaB, ein Projekt in ein Arbeits-
feld im Schnittstellenbereich von
Jugendhilfe und Suchthilfe einerseits
und von Suchthilfe und Justiz ande-
rerseits zu platzieren. Beide Schnitt-
stellen sind fachpolitisch komplizierte
Betatigungsfelder mit vielen Gelegen-
heiten flir Konflikt und Konkurrenz. In
diesem nicht einfachen Feld gilt der
Dank auch dem Projektkoordinator
Ronald Meyer {und diesen Dank gebe
ich auch gern im Namen meiner Mitar-
beiter im FreD-Projekt weiter), der mit
viel Struktur und Unterstitzung durch
Fachseminare, einer gesondert ge-
stalteten Fortbildung fUr die Fachkraf-
te und standigem Einsatz durch Kom-
munikation und Moderation auch die
durchaus komplizierten Fragen im
Projekt gestaltete.

2 Qualitit lebt auch vom
Kontakt

Wer langer in der Arbeit steckt, weil3,
dass die besten Ergebnisse dort zu
erzielen sind, wo sich die gemeinsam
an einem Werk Schaffenden kennen
und verstehen. Im Projekt FreD kom-
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men Partner an einen Tisch, deren
Zusammenarbeit in den vergangenen
Jahren der Suchthilfearbeit nicht
unbedingt eine hohe Prioritat hatte.
Ein wesentlicher Baustein — und das
ist als Erfolg des FreD-Projektes zu
verbuchen - liegt in der Notwendig-
keit, eine interdisziplindre Steuerungs-
gruppe unterschiedlicher Saulen der
Suchtpolitik, ndmlich die Saulen Pra-
vention, Hilfe und Repression, zusam-
menzuflUhren. Unterschiedliche Auf-
trage (bei moglicherweise gar nicht so
unterschiedlichen Zielen) der Polizei,
Staatsanwaltschaften und Gerichte
einerseits und der Suchthilfe anderer-
seits fuhrten in der Vergangenheit zu
einer langen Liste von gegenseitigen
Vorbehalten und Vorurteilen. Anderer-
seits hat Ernst FERSTL, ein &sterrei-
chischer Dichter und Aphoristiker, ge-
sagt: ,Andersdenkende sind oft ganz
anders als wir denken”. Das stellt sich
allerdings oftmals erst heraus, wenn
durch Vorbehalte existierende Kon-
taktbarrieren (berwunden und ein
Austausch der Gedanken und Ideen
begonnen hat.

Ein Projekt wie FreD, das zum Ziel hat,
erstauffalligen Drogenkonsumenten
die Chance einer p&dagogischen Un-
terstiitzung zu geben, erfordert in der
Praxis das Gespréch und den Aus-
tausch, die gemeinsame Planung,
Entwicklung, Steuerung und Modifika-
tion zumindest durch Polizei, Staats-
anwaltschaften, Gerichte, Jugendge-
richtshilfe und andere Jugendhilfen
und der Drogenhilfe - und zwar vor
Beginn der Arbeit mit den konsumie-
renden Jugendlichen, wahrend des
Projektes und — nicht zu vergessen -
in der Nachbereitung.

Mein Mitarbeiter Ewald Wehner, der
auch in der Projektkoordination von
FreD in Hamm tatig war, schreibt in
dem Handbuch zum Projekt: ,Bereits
im Vorfeld.der konkreten Kontaktauf-
nahme werden der Aufbau der Orga-
nisation;: die Hierarchieebenen, die
Kommunikationswege, sowie konkre-
te Auftrdge zukUnftiger Partner er-
forscht. Potentielle Wiinsche, Kompe-
tenzen und Grenzen werden ausgelo-
tet, um maogliche forderliche Aspekte
der Zusammenarbeit: zu identifizieren
und Projektrisiken vorzubeugen™.

Unter dem Motto: ,kurz, knapp und
blndig" kann ich nicht auf Einzelhei-
ten eingehen, die bei der Projektent-
wicklung und. —pflege beachtet wer-
den sollten. Hierzu méchie ich auf das
Projekt-Handbuch verweisen, das in
qualifizierter Art theoretische Konzep-
e und praktische Erfahrungen zu die-
sem Thema wiedergibt. Als Impuls
kann ich nur einige wesentliche As-
pekte herausheben:

e Unter Beachtung aller Eigenstan-
digkeit der Projekipariner und der
Akzeptanz unterschiedlicher Be-
wertungen des Drogenkonsums
Jugendlicher muss die Projektko-
ordination der Einrichtung, die Fri-
hintervention betreibt, fir sich einen
klaren Steuerungs- und Clearing-
auftrag definieren und von den Part-
nern zugeschrieben bekommen.

e Es muss Zielklarheit existieren. Alle
Partner missen in dem Ziel Ober-
einstimmen, dass drogenkonsu-
mierende Jugendliche vorrangig
einem padagogischen Angebot zu-
gefihrt werden sollen. Dies setzt
auch voraus, dass zunichst die

' Ewald WEHNER: Leitfaden zur Implementierung vor Ort, in: Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(Hrsg.): Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten — FreD — Handbuch, Minster 2003, S.

751,

FreD - aus Trdger-Sicht

135




Padagogik Vorrang vor einem of-
fentlichen Interesse der Strafverfol-
gung hat.

e Alle Partner in dem Kooperations-
system haben eigenstdndige Auf-
gaben und Verantwortungsberei-
che. Klare Kooperationsvereinba-
rungen regeln die institutionsindivi-
duellen Einzelverantwortungen im
Gesamtablauf, beschreiben und
managen die Ablaufprozesse und
schaffen Regelungen fUr die Besei-
tigung von Stdrungen. Zudem
schaffen diese Vereinbarungen ei-
nen klaren Abstimmungsrahmen
fur die Verstandigung Uber die Ziel-
gruppen, die Projektphasen und
-inhalte, die Projektstruktur, den
zeitlichen Rahmen und Uber die
Dokumentation und Evaluation.

¢ Unterschiedliche institutionssoziali-
sationen der Beteiligten, unter-
schiedliche Erfahrungen mit Ab-
lauf- und Entscheidungsprozes-
sen, Regeln, Hierarchien, Paradig-
men und institutionsmythen bend-
tigen den regelmaBigen Austausch
von Informationen, Wahrnehmun-
gen, Interpretationen und Haltun-
gen — auch auf der Metaebene.
Grundsatzdiskussionen in kontrol-
liertem Rahmen kdnnen fruchtbare
Ergebnisse fir eine grundsétzliche
Kooperation und gegenseitiges
Versténdnis auch in der Zusam-
menarbeit auBerhalb des FreD-
Projektes mit sich bringen. ,Um
Erfolg zu haben, musst du den
Standpunkt des anderen anneh-
men und die Dinge mit seinen
Augen betrachten”, meinte Henry
FORD I. (1863 - 1947), US-ameri-
kanischer Automobilindustrieller,
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Grinder der Ford Motor Company,
zu diesem Thema.

Aus dem Gesagten wird deutlich,
dass eine Steuerungsgruppe hilfreich
ist, Planung, Durchfihrung und Nach-
bereitung des Projektes zu begleiten.
Mitglieder dieser Steuerungsgruppe
bendtigen eine Umsetzungs- und Di-
rektionskompetenz in ihren Institutio-
nen, um den Prozess und seinen Ver-
lauf schnell und deutlich beeinflussen
zu kénnen. Gleichzeitig mussen die
Loottom-up“-Erfahrungen der alltags-
beteiligten Praktiker Einfluss auf die
Steuerungsprozesse finden.

Die zeitliche und energetische Investi-
tion in den Aufbau und die Sicherung
dieses Rahmens macht sich allemal
bezahlt. Nach meinem Wissen hat das
Projekt FreD auch den Zusammen-
hang deutlich gemacht, dass die
Standorte, die hier investiert haben,
gute Ergebnisse in der Erreichbarkeit
und in der konkreten Arbeit mit den
Jugendlichen erzielen konnten.

3 ,,Inmitten von Schwierig-
keiten liegen giinstige
Gelegenheiten.*

(Albert Einstein (1879 - 1955),
deutsch-US-amerikanischer Phy-
siker, 1921 Nobelpreis fiir Physik)

Leitidee des FreD-Projektes war,
»rihzeitig ein kurzes, gezieltes und
mobglichst freiwillig anzunehmendes
Angebot zu machen; fir junge Men-
schen (14- bis 21-Jahrige), aber auch
fir junge Erwachsene bis zum 25.
Lebensjahr, die wegen des Konsums
von illegalen Drogen erstmalig straf-
rechtlich (polizeilich) auffallig gewor-
den sind.”® So weit — so gut. Das

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (Hrsg.): Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumen-
ten — FreD — Handbuch, Munster 2003, S. 39.
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Handbuch beschreibt hier die Ziel-
gruppe, die durch das Projekt erreicht
werden soll. Weiterhin flhren die Au-
toren aus, was mit frihzeitig, kurz,
gezielt und freiwillig gemeint ist. Weni-
ger Kklaren sie Fragestellungen, die
sich im Rest der Leitidee stellen, die
im Kontext einer erstmaligen (?) poli-
zeilichen und/oder strafrechtichen
Auffalligkeit entstehen. Die ldee, einen
Ort zu suchen, an dem sich Kontakt-
chancen zu geféhrdeten Jugendlichen
ergeben, ist natUrlich erst einmal nicht
schlecht. Sie ist ja auch entstanden,
weil klassische Drogenberatungsstel-
len in der Regel erst Jahre spéter
(durchaus bis zu 7 — 9 Jahre spéter)
die Klientel in ihrer Beratungsstelle
antreffen, wenn schon eine Reihe
zusétzlich belastender Faktoren er-
wachsen ist.

An anderer Stelle beschreibt das
Handbuch eine Ausgangslage, die zur
ldee des Projektkonzeptes geflhrt
hat: ,Mit Blick auf junge Konsumenten
illegaler Drogen soll der Umstand ihrer
polizeilichen Erstauffalligkeit ge-
nutzt werden, um vorrangig in Verbin-
dung mit § 31a BtMG {Absehen von
Verfolgung) und § 153 Abs. 1 StPO
(geringes Verschulden) auf freiwilliger
Basis oder auch im Zusammenhang
mit § 45 Abs. 2 JGG bzw. § 153 a
Abs. 1 StP0O nach Weisung Hilfen in
Form eines spezifischen Angebots
anzubieten®. Wahrend des Projekt-
verlaufes ist an verschiedenen Stellen
vom Projekttrager LWL bestritten wor-
den, dass sich hier auch eine Zielper-
spektive verbirgt. Es handele sich nur
um eine Art ,Einflugschneise” zur Ziel-
gruppe gefahrdeter Jugendlicher.
Auch das BMGS habe wiederholt ent-
sprechende Zielabsichten verneint.

Inhaltlich beschaftigt sich allerdings
das BMGS mit dieser Frage aktuell im
Kontext der Studie mit dem Thema:
“Rechtsgleichheit und Rechtswirklich-
keit bei der Strafverfoigung von Dro-
genkonsumenten”. Hierin geht es um
eine Neubewertung des § 31a BtMG.
Ziele dieser Art finden sich tatséchlich
in der Zielbeschreibung des Projektes
und auch im Handbuch nicht wieder,
waren aber wiederholt Gegenstand
von Projektplanungsgesprachen und
von Projektbesprechungen zwischen
Projektkoordination und Projektein-
richtungen. Da ist etwas unklar geblie-
ben und auch ein wenig nebulds.

Die Kritik lautet, dass die Bedeutung
des § 31a BtMG in seiner Rolle als
“ZufUhrer” von Projektteilnehmern
falsch bewertet wurde. Viel Energie
wurde an den Standorten in die Dis-
kussion um diesen ,Zuflihrungsweg*
verschlissen. Hatte namlich eine ge-
nauere Kenntnis der Verfahrensabléau-
fe bei den Projektverantwortlichen
bestanden, hatte man erkennen kon-
nen, dass zum Zeitpunkt des Aufgriffs
eines Betroffenen und dem Zeitpunkt
der Anzeige gegeniber der Staatsan-
waltschaft noch gar nicht absehbar
ist, ob der § 31a BtMG im betreffen-
den Verfahren Anwendung findet.

Konstruktiv und unabhéngig von der
Konstruktion des FreD-Projektes be-
trachtet, zeigen die positiven Ergeb-
nisse des FreD-Projektes auf, dass
dem § 31a BtMG durchaus die Chance
gegeben werden kénnte, seine Hilfeab-
sicht starker zum Zuge kommen zu las-
sen. Die Gerichte mUssten dafur diesen
Paragrafen haufiger anwenden. Und
dennoch: die an dieser Stelle interpre-
tierbare bzw. zu vermutende Zielpers-

s |andschaftsverband Westfalen-Lippe a.a.0., §. 39.
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pektive, dass namlich die Funktionalitat
insbesondere des § 31a BIMG geprUft
und die Nutzung des Paragrafen insbe-
sondere mit Blick auf seine weniger
bekannte Hilfeabsicht ausgeweitet wer-
den sollte, stellte sich in unserer Praxis
zunehmend als Barriere im Erfolg des
Projektes heraus.

An einer Folie mdchte ich Thnen etwas
erlautern:

In den Jahren 2001/2002 fanden
bundesweit in allen FreD-Projekten
63,1 % der Teilnenmer an den FreD-
Projekten direkt Uber die Polizei den
Zugang zu den Kursen. In Hamm
kamen 84 % erst spater im Verfah-
rensablauf, vermittelt Uber die Ju-
gendgerichtshilfe. Deutlich wird hier,
dass in Hamm die Verfahren gegen
die Jugendlichen schon so weit gedie-
hen waren, dass die Jugendgerichts-
hilfe bereits durch die Staatsanwalt-
schaften in das Verfahren einbezogen
worden war.

Versuche, die Polizei starker in die
Rolle des Zuweisers zu holen, schei-
terten an einer Intervention der Pro-
jektkoordination in einer gemeinsa-
men Besprechung aller Projektbetei-
ligten (bis auf die Projektkoordination
hatten sich alle flir eine Ausweitung
der Zielgruppe ausgesprochen) mit
dem Verweis auf eine notwendige
Begrenzung auf strafféllig gewordene
Jugendliche. Die Polizei hatte sich
durchaus bereit erklart, die Verteilung
der Flyer an ihr bekannte und auffalii-
ge Jugendiliche in StraBenszenen, z.B.
durch Kontaktbereichsbeamte, zu
prifen. Die Polizeifihrung musste uns
mitteilen, dass sie sich nicht in der
Lage sehe, diesen Weg zu gehen, da
wir als Projekteinrichtung nicht in der
Lage seien, dem Projekt eine neue
strategische Ausrichtung mit kriminal-
préventivem Charakter zu geben.

Die 0.g. Zahlen verdeutlichen auch,
dass im Rahmen der Projektvorgaben

Vermittelnde

In stit-ut-ionen ‘bzw. -Pefsonéﬁ

“bundesweit

Hamm

‘©Oarheitskrels fur Jugendhiife s Vo Harm 2003
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des FreD-Projektes ein konkreter Zu-
gang in das Projekt tber Schulen, Ju-
gendhilfeangebote und Eltern margi-
nal und zu vernachlassigen ist. Die
Statistik gibt aber nicht die hohe Zahl
an Interesse und konkreten Nachfra-
gen durch diese Gruppen wieder.

Hier wurden m. E. im Projekt Chancen
vertan. Einrdaumen muss ich, dass die-
se Zugange zumindest ersten Projekt-
intentionen widersprechen. Anderer-
seits muss dem Projekt FreD zugute
gehalten werden, dass es sich eben
nicht um ein Regelangebot der Sucht-
hilfe gehandelt hat, sondern Modell
war und Arbeitsverfahren erprobt wer-
den soliten. FreD hat gezeigt, welche
Méglichkeiten in einem péadagogi-
schen Angebot liegen kénnen, selbst
wenn strafrechtliche Handlungen be-
reits vorgefallen sind. FreD hat
auch gezeigt, dass Bedarfe an Frih-
intervention in der Zielgruppe selbst
gesehen werden und auch im sozialen
Umfeld. Wenn es schon im Projekt
FreD als Modell nicht moglich war,
dieses ausreichend zu berlcksich-
tigen, sollte eine Erweiterung der Zu-
gangswege in einem weiterent-
wickelten FreD-Konzept vorgesehen
werden. Fin afrikanisches Sprichwort
sagt: ,Nur wenn man sich im Weg
irrt, lernt man den rechten Weg ken-
nen.®

Fur die Zusammensetzung einer Steu-
erungsgruppe hatte dies die Bedeu-
tung, dass der Teilnehmerkreis ent-
sprechend der konkreten BedUrfnisse
und Arbeitskooperationen vor Ort er-
weitert werden muUsste, beispielswei-
se um die Bewahrungshilfe, einen
Schulvertreter, einen Vertreter der Ju-
gendzentren (oder vielleicht sogar
besser der Jugendhilfeplanung).

Deutlich méchte ich nur machen, dass
der Bedarf an einer Frihintervention
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mit suchtpraventivem Charakter -
auch in Abgrenzung zu den Ublichen
sozialen Trainingskursen der Jugend-
gerichtshilfen - wesentlich hoher ist,
als die konkreten Teilnehmerzahlen
zundchst vermuten lassen. Wir hatten
mehr auffallige Jugendliche frih errei-
chen kénnen, als wir dann tats&chiich
in den Kursen unterbringen konnten
(durften).

4 Nicht unumstritten: Pra-
dominanz der Pidagogik
vor der Strafverfolgung

Ein faktisch rechtlich und zudem ideo-
logisch schwieriges Thema ist die Be-
handlung der Frage, wann und in wel-
chen Fallen der padagogischen oder
therapeutischen Arbeit mit straffallig
gewordenen jugendlichen Drogenkon-
sumenten der Vorrang vor einer straf-
rechtlichen Verfolgung gegeben wer-
den soll. Grundséizlich ist das Vorge-
hen der Staatsanwaltschaft am Lega-
litatsprinzip ausgerichtet; jedem Ver-
dacht auf eine Straftat muss nachge-
gangen werden. Die Strafprozessord-
nung und die Bestimmungen des
Betaubungsmittelgesetzes  (BtMG)
lassen Ausnahmen im Sinne eines
Opportunitatsprinzips nur unter be-
stimmten Bedingungen zu, z.B. wenn
ein geringes Verschulden vorliegt (§
31a BtMG) — was aber h&ufig erst im
Zuge eines Gerichtsverfahrens zu kla-
ren ist. Darliber hinaus kann im Rah-
men des Jugendstrafrechts (JGG)
dann auf strafrechtliche Mittel verzich-
tet werden, wenn im Rahmen einer
Diversion nach § 45 Abs. 1 JGG pé-
dagogische Mittel angemessen sind.
Die vorrangige Anwendung welches
Rechts ist dann auch noch in den
Bundeslandern unterschiedlich gere-
gelt, bis hin zur unterschiedlichsten
Spruchpraxis der Gerichte.
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Eine weitere Frage ist: Wie eng muss
der Begriff der ,Erstauffalligkeit” be-
achtet werden? Was ist mit Jugend-
lichen, die mindestens zum zweiten
Mal bei der Polizei auffallig waren? In
der Beantwortung dieser Fragestel-
lungen durch die Polizei wurde deut-
lich, dass die Antworten stark auch
durch innere Zweifel gepragt waren
(,Bringt das denn was?”). Die immer
wieder auftauchende Diskussion um
eine Strafverscharfung im Zusammen-
hang mit steigenden Zahlen der Ju-
gendkriminalitdt — da wird dann wenig
nach Straftatbestanden differenziert —
beeinflusste auch die Ablaufprozesse
in der Zuweisung zum FreD-Projekt.

Die Drogen- und Suchtkommission
(BMGS) unter Leitung von Frau Dr.
Alexa Franke hat im Juni 2002 Vor-
schlage zur Anderung des Betéu-
bungsmittelrechts vorgelegt, die bis-
her nicht umfassend bericksichtigt
worden sind. Interessant erscheint mir
hierbei insbesondere die Pradomi-
nanzklausel, die im Konfliktfall den
gesundheitspolitischen Zielen den
Vorrang vor Determinanten des Straf-
rechtes einraumt. Solange es hier kei-
ne Klarheiten gibt und die Grauzonen
zwischen den Schnittstellen unter-
schiedlicher Gesetze und Politikziele
die praktische Arbeit mit Drogenge-
brauchern unmittelbar beeinflussen,
bekommen auch die subjektiven
Bewertungsraster einzelner Projekt-
partner viel Raum. Dies hat Konse-
guenzen im tatsachlichen Projektver-
lauf und ist ein schwierig zu handein-
des Thema. Es existiert kein Grund-
konsenz, dass erstauffallige jugendli-
che Drogenkonsumenten vorrangig
die Chance einer péadagogischen
Unterstitzung bekommen sollen. So-
lange hiertiber auch kein gesellschaft-
licher Konsens existiert, wird dieser
Konflikt - auf - der lokalen Ebene
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zwangslaufig widergespiegelt und
beschéftigt die GemUter.

Dieses ist ein Grundsatzthema, das
nicht von den Steuerungsgruppen vor
Ort geldst werden kann. Die Steue-
rungsgruppen vor Ort haben dies Pro-
blem erkannt und benannt. Manches
Mal wurde mdglicherweise auch zu
viel Zeit fir dieses Thema verwendet
und damit vor den notwendigen und
|6sbaren Fragen der lokalen Arbeits-
ebene ausgewichen.

5 FreD - soll das alles
gewesen sein?

Seit inzwischen Gber 10 Jahren wird
das Thema einer stérkeren Verzah-
nung von Suchthilfe- und Jugendhilfe-
angeboten in den Fachkreisen be-
wegt. Bewegende Worte sind nach
meiner Wahrnehmung dabei weitest-
gehend das Wesentliche, was als
Ergebnis bis jetzt beschreibbar ist. Die
jahrlich wiederholte Nennung des
Bedarfs an eben solch einer notwen-
digen Ausgestaltung der Schnittmen-
gen dieser beiden Arbeitsfelder hat —
mit Ausnahmen — bisher nicht zu einer
tatsachlichen umfassenden Gestal-
tung geflhrt. Starker bestimmen Tra-
gerideologien oder Kompetenz- und
Machtgerangel um die Wertigkeit von
Padagogik und Therapie die Land-
schaft.

FreD geht den Weg der Frahinterven-
tion und landet damit zwingend im
Schnittstellenbereich von Jugendhilfe
und Suchthilfe. Das ist bei all den
Querelen zwischen Jugendhilfe und
Suchthilfe mutig; der Mut besteht zu-
sétzlich im Einbezug solch scheinbar
widerspriichlicher Felder von Hilfe und
Repression.

Im Projekt-Handbuch ist zu lesen:
,Fur die Durchfihrung entsprechen-

FreD - aus Trager-Sicht




der Angebote sind Sucht- und Dro-
genberatungsstellen, Jugend- und
Drogenberatungsstellen sowie Fach-
stellen fur Suchtpréavention geeignet.
Diese verfigen i.d.R. Gber die notwen-
digen suchtbezogenen Qualifikationen
und Kenntnisse zur Préavention. Eine
derartige Verortung schlieBt eine
"aufsuchende’ Umsetzung des Ange-
bots bspw. gemeinsam mit Einrich-
tungen der Jugendhilfe nicht aus.* An
manchen Orten der Projektdurchfih-
rung scheint genau dies zum Zankap-
fel dieser Arbeitsfelder geworden zu
sein. Wer hat den Gestaltungsauf-
trag? Wie viel wurde in den Aufbau
der Projektkooperation vor Ort inve-
stiert? (Ich erinnere an die Fragestel-
lungen zu Beginn meines Vortrags).

Z.T. stelite eine zunehmende Vermitt-
lung jugendlicher Abhangiger die
Suchtberatungsstellen auch vor Pro-
bleme. Stellte sich in einem Kontakt
mit der Drogenberatung heraus, dass
der Grad einer manifesten Abhangig-
keit bei einem oder einer Jugendlichen
vorlag, eine Kursteilnahme daher nicht
moglich war, hatte die Beratungsstelle
oftmals Probleme, alternative Behand-
lungsmoglichkeiten aufzuzeigen. Der
Angebotsmarkt gibt da nicht viel her,
Versorgungslicken sind nicht zu ver-
leugnen. Drogenberatungsstellen sind
in vielen Fallen nicht auf Jugendliche,
ihre Lebensrealitat, Lebensthemen
und mangelnden Problemsichten ein-
gestellt. Von der Nutzung neuer Me-
dien und der Beachtung kommunika-
tiver Strukturen der Jugendszene und
der virtuellen Cliquen Uber Internet
(Chatraume, Foren, usw.) oder Han-
dys (SMS) sind viele Suchthilfe-institu-
tionen meilenweit entfernt, sitzen in

ihren Beratungsstellen und beschwo-
ren den angeblich unverzichtbaren
face-to-face-Kontakt.

Die Finanzierungssysteme der Dro-
genhilfe sind zudem aber auch eher
auf manifest abhangige altere Gebrau-
cher abgestimmt, und die Einrichtun-
gen verfugen nicht Gber die Ressour-
cen und somit nicht Gber das Know-
How im Kontakt mit Jugendiichen.
Dieser Umstand ist nicht neu und
auch hier nicht zu vertiefen, wurde
aber durch FreD erneut deutlich. Es
gibt Einiges zu tun im Schnittfeld
Jugend- und Suchthilfe: auf Seiten der
Leistungsanbieter, aber auch auf Sei-
ten der Leistungs- oder deutlicher:
Kostentrager.

Um nicht missverstanden zu werden:
das FreD-Projekt zeigt sicherlich ei-
nen (von vielen denkbaren) Wegen
einer Angebotsstruktur im Schnittstel-
lenbereich Jugendhilfe-Suchthilfe auf
und ist unter diesem Aspekt richtung-
weisend. Zum FreD-Projekt lassen
sich als Impuls dennoch hauptséch-
lich zwei Fragen stellen:

e War das Projekt eingebettet in eine
vorhandene Struktur an jugendspe-
zifischen Angeboten der Suchthilfe
oder war es eine im Grunde isolier-
te EinzelmaBnahme?

e Welche Verzahnung existierte tat-
s&chlich mit weitergehenden Ange-
boten der Jugend- und Familienhil-
fe?

in Hamm zeigte sich, dass die Kurse
nach anfanglicher Skepsis bei den
Jugendlichen zu einer Vertrauensbil-
dung und Offnung flihrten. Die Ju-
gendlichen begannen, die kommuni-

4 andschaftsverband Westfalen-Lippe a.a.0., S. 73.
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kativen Méglichkeiten mit den ande-
ren Peers und mit den professionellen
Kursleitern zunehmend zu nutzen. Sie
liefen sich quasi ,warm® und der
Bedarf z.B. an weitergehenden fami-
lienbegleitenden HilfemaBnahmen -
(die Jugendlichen waren oftmals auch
im systemischen Sinne ,nur® der
Symptomirager einer weitergehenden
problematischen Umfeldsituation) -
und auch an einer jugendspezifischen
Einzelberatung wurde deutlich.

Nach Kursende bedeutete dieses En-
de fUr die Jugendlichen auch, plétzlich
wieder alleine ,im Regen zu stehen”.
Der Kurs war beendet, das Zertifikat in
der Tasche, der juristische Verlauf viel-
leicht beeinflussbar. Aber manche
Themen waren im Ansatz besprochen
und nicht geldst.

Ich stelle nicht den Sinn der Kurse in
Frage; ohne Frage haben die Kurzzeit-
interventionen eine Wirkung, wie auch
die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Studie verdeutlichen. Aber nicht in
jedem Fall sind damit andere Notwen-
digkeiten beachtet und die Modglich-
keiten ausgeschopft. Nun kdnnte man
sagen, dass diese Bedarfe ja durch
das existierende Angebot der Sucht-
beratungsstellen und der Jugendzen-
tren aufgefangen werden kdnnten. Auf
die Problematik habe ich hingewiesen:
Was passiert, wenn die Suchtbera-
tungsstelle und das Jugendzentrum
Uber die notwendigen Ressourcen
nicht verfigen, die Beratungsstelle auf
Jugendliche gar nicht eingestellt ist
und das Jugendzentrum sich nicht mit

Einzelberatung auskennt? Wo existie-
ren neben dem FreD-Projekt funktio-
nierende arbeitsfeldlibergreifende Hil-
fesysteme flr Familien, wo existiert
eine Jugendberatungsstelle, die die-
sen Titel nicht nur im Namen iragt,
sondern darauf spezialisiert ist?

Das inzwischen abgeschlossene For-
schungsprojekt ,VERSO“ (Versor-
gungsbedarf bei friher Suchtgefahr-
dung)® der Universitét Bielefeld zeigt
auf, dass zwar oder auch ,nur“ 36%
der Jugendlichen von der Existenz
von Drogenberatungsstellen wissen,
aber kaum jemand sie in Anspruch
nehmen wirde. Selbst unter den nach
den Kriterien der Untersuchung als
.Stark gefahrdet® definierten Jugend-
lichen sagen 51% der Jugendlichen,
dass sie niemanden haben, den sie
um Hilfe bitten kdnnen oder wollen.

Die Studie belegt den Bedarf an nie-
drigschwelligen ganzheitlichen
Hilfen fUr Jugendliche, die

sowoh! Beratungsbedarfe (professio-
nelle Beratungskompetenz),

e kulturelle Bedurfnisse,
¢ Freizeitwlnsche,

e Fragen zum Wohnen, Ausbildung
und Arbeit

beantworten.

Unter diesem Aspekt ist es sicherlich
bedauerlich, dass nach dem offiziellen
Abschluss des FreD-Projektes eine
Fortsetzung nun zu einer starken re-
gionalen Unterschiedlichkeit flhren

5 Antje BROEKMANN/SCHMIDT: Angebote der Drogen- und Jugendhilfe aus der Sicht von Jugend-
lichen, in: Internationale Gesellschaft fUr erzieherische Hilfen (Hg.): Dialog und Kooperation von
Jugendhilfe und Drogenhilfe. Dokumentation eines Expertinnengespréchs der internationalen
Gesellschaft flr erzieherische Hilfen (IGfH) in Kooperation mit dem Fachverband fiir Drogen (FDR)
und Rauschmittel und dem Evangelischen Erziehungsverband (EREV) Veranstaltet im Auftrag des
Bundesministeriums fUr Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie des Bundesministeriums fiir
Gesundheit am 28. und 29 Mai 2001 in Berlin (Bezug kostenlos: I1GfH, Schaumainkai 101-103,

60596 Frankfurt/Main)
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wird. Es gibt Projekttréger, die kein
Interesse an einer Fortsetzung der
Projektidee zeigen; andere wollen und
knnen aber nicht, da sie nicht Uber
die notwendigen materiellen Ressour-
cen verfligen. Die Bereitschaft der
Bundeslander und Kommunen, sich
an einer weitergehenden Finanzierung
zu beteiligen, ist an vielen Stellen mit
Hinweis auf die Lage der &ffentlichen
Kassen nicht vorhanden. Hier gibt es
noch einiges zu tun, soll das FreD-
Projekt nicht der berlhmte ,Tropfen
auf dem heiBen Stein® gewesen sein.

Aber es heiBt ja auch: ,Steter Tropfen
hohit den Stein®; von daher bleiben
wir doch optimistisch? Denn es heiB3t
auch: ,Nutze kleine Chancen, sie kon-
nen der Beginn groBer Unternehmun-
gen sein.”
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FUr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

4 KOORDINATIONSSTELLE

; S uCht Fragen Sie uns

doch einfach.
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