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Anhang:
Fragebogen

ginko
Landeskoordinierungsstelle

fiir Suchtvorbeugung

in NRW

Im Auftrag des
Ministeriums fir
Gesundheit, Soziales,
Frauen und Familie
des Landes

Nordrhein-Westfalen

R

Informationen zur Suchtvorbeugung

Transfer

N e ws [ e t ter

Fragebogen zum Newsletter

Seit 4 Jahren gibt die Landeskoordinierungsstelle
fiir Suchtvorbeugung ginko diesen Newsletter zum
Transfer von Grundlagenwissen in der Suchtvor-
beugung heraus. Inzwischen haben tiber 500 Fach-
krafte aus den verschiedensten Praxisfeldern in
NRW die Print- oder Onlineversion abonniert. Zu-
satzlich sind alle bisherigen Ausgaben des News-
letters auf unserer Internetseite nachzulesen, die
einzelnen Artikel tiber die Suchfunktion einfach zu
finden ( http://www.ginko-ev.de/studien.aspx). Mit
einer Befragung mochten wir herausfinden, wie Sie
Inhalt und Form des Newsletters einschatzen, was

aus lhrer Sicht positiv oder auch negativ anzu-
merken ist. Auf dieser Grundlage werden wir ver-
suchen dieses Arbeitsinstrument so weiterzu-
entwickeln, dass es fiir die Mehrheit der Nutzer
hilfreiche Unterstiitzung fiir die praktische Arbeit
bieten kann. Wir mochten sie deshalb bitten sich
etwas Zeit fiir die Beantwortung der Fragen im
Anhang zu nehmen und uns dann diesen Frage-
bogen per Fax/Post/e-mail zuriickzusenden.

Vielen Dank
Hans-Jurgen Gass

Tabak- und Alkoholkonsum bei Jugendlichen:
Jungen aus wohlhabenden Familien trinken

mehr

von Matthias Richter und Klaus Hurrelmann

Zusammenhange zwischen dem sozio6konomi-
schen Status und der Gesundheit sind bei Er-
wachsenen in zahlreichen Studien nachgewiesen
worden. BeiJugendlichen ist der Einfluss der so-
zialen Schichtzugehorigkeit auf die Gesundheit
weit weniger erforscht, auch wenn einige Unter-
suchungen darauf hinweisen, dass in dieser Le-
bensphase nur geringe gesundheitliche Un-
gleichheiten existieren. Richter und Hurrelmann
zeigen anhand von Daten der Studie ,Health
Behaviour in School-aged Children* (HBSC), dass
der Konsum von Tabak und Alkohol stark vom
soziodkonomischen Status der Eltern abhadngt.

Befragt wurden 5650 Schiilerinnen und Schiiler
im Alter von 11,13 und 15 Jahren in vier Bundes-
landern. Der aus dem Jahr 2002 stammende Da-
tensatz wird mit kleinen Einschrankungen als
reprasentativ fir deutsche Kinder und Jugendli-

che der entsprechenden Altersgruppen einge-
stuft, auch wenn sich bei der Datenerhebung
bestimmte Probleme ergaben. So fillt es Jugend-
lichen z.B.schwer, klassifizierbare Angaben tiber
den Berufsstatus der Eltern zu machen. Weiter-
hin sind die Schulformen in den vier teilnehmen-
den Landern uneinheitlich, so dass die Schiilerin-
nen und Schiiler nur in Gymnasiasten und Schii-
ler anderer Schulformen eingeteilt werden konn-
ten.

Hinsichtlich ihres Konsums wurden die Jugend-
lichen als regelmadRige Konsumenten einge-
schatzt, wenn sie mindestens einmal pro Woche
rauchten oder tranken. Demnach rauchen 16%
regelmaRig,13% trinken regelmaRig Alkohol und
17% berichten liber mehr als zwei Rauscher-
fahrungen in ihrem Leben. 18% der 15jahrigen
gaben an,in den letzten zwei Monaten mindes-
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tens einmal Cannabis konsumiert zu haben.

Schiilerinnen und Schiiler, die ein Gymnasium
besuchen, rauchen nur halb so haufig, wie Ju-
gendliche, die einer anderen Schulform angeho-
ren. Der Berufsstatus der Eltern hat nur bei Mad-
chen einen geringen Einfluss auf das Rauchen.
So greifen Tochter von Eltern mit hohem sozio-
6konomischen Status seltener zur Zigarette.
Beim Alkoholkonsum zeigt sich dagegen ein in-
verser sozialer Gradient: Jungen, die liber einen
hohen familidaren Wohlstand berichten, trinken
haufiger und haben auch haufiger Rausch-
erfahrungen. Der Cannabiskonsum steht weder
beiJungen noch bei Madchen in Beziehung zum

Schultyp bzw. Status der Eltern.

Demnach muss dem eigenen sozialen Status
der Jugendlichen (definiert liber die besuchte
Schule) bei der Bestimmung des Risiko-
verhaltens ein groRBeres Gewicht beigemessen
werden. Als Schlussfolgerung fiir die Praxis for-
dern die Autoren dies bei den umgesetzten
MaRnahmen zur Reduktion des Tabak- und Al-
koholkonsums in Schulen verstarkt zu beriick-
sichtigen.

Quelle: Richter, M., Hurrelmann, K. (2004) Soziodkonomische
Unterschiede im Substanzkonsum von Jugendlichen. In: Sucht
50 (4), 258-268.

Rauchen verkdrzt die Lebenserwartung -
Aufhoren lohnt immer - Frgebnisse einer

Langzeitstudie

von Richard Doll, Richard Peto, Jillian Boreham und Isabelle

Sutherland

Durchschnittlich zehn Jahre friiher sterben Man-
ner, die lebenslang rauchen, im Vergleich zu le-
benslangen Nichtrauchern. Dies zeigen Daten
einer umfangreichen Langzeitstudie aus GroR-
britannien. Insgesamt 34.439 Arzte, die zwischen
1851 und 1930 geboren worden waren, wurden
von1gsian in regelmaligen Abstanden zu ihren
Rauchgewohnheiten befragt. 2001 fand die letz-
te Befragung statt. Nur17% der Befragten hatten
ihr ganzes Leben lang nicht geraucht. Wahrend
der sojahrigen Laufzeit der Studie wurden eben-
falls die Mortalitatsraten und die Todesursachen
erfasst. Die Mortalitatsraten durch Tabakkonsum
waren bei den Mannern, die zu Beginn des 20.
Jahrhunderts geboren worden waren deutlich
hoher als bei den Mannern, deren Geburtsjahr-
gang zwischen1851und 1899 lag. Dies fiihren die

Autoren darauf zurlick, dass sich erst mit Beginn
des 20.Jahrhunderts der Konsum von industriell
gefertigten Zigaretten ausbreitete.

Die allgemeine Lebenserwartung hat sich zwar
wahrend der Laufzeit der Studie durch Praventi-
on und verbesserte Therapie insgesamt erheb-
lich gesteigert, doch wird dieser positive Effekt
bei den Rauchern durch den Tabakkonsum fast
vollstandig aufgehoben. So lag die Wahrschein-
lichkeit im Alter von 35-69 Jahren zu sterben bei
einem rauchenden Studienteilnehmer der
Geburtskohorte 1900-1909 im Durchschnitt bei
42%, bei einem Nichtraucher dagegen nur bei
24%.Beiden 1920 geborenen war das Risiko noch
deutlicher erh6ht. Durchschnittlich starben 43%
der Raucher im Alter von 35-69 Jahren aber nur
15% derjenigen, die nie geraucht hatten.
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Die Studienergebnisse zeigen weiterhin, dass
sich das Aufhoren auch im spaten Alter noch auf
die Lebenserwartung auswirkt. So lebten Man-
ner, die mit 60 Jahren das Rauchen aufgaben
durchschnittlich drei Jahre langer als jene, die
lebenslang rauchten. Wer mit 5o Jahren das Rau-
chen aufgab gewann 6 Jahre, wer mit 40 nicht
mehr rauchte, lebte g Jahre langer. Die Lebens-
erwartung der Arzte, die sich bereits mit 30 Jah-
ren gegen das Rauchen entschieden hatten, ent-
sprach schlieflich in etwa der von Nichtrauchern.
Die Studie wurde von einigen ausgewiesenen
Experten durchgefiihrt,darunter der Begriinder
der modernen Epidemiologie, Richard Doll, der

bereits in den 5oer Jahren den Nachweis liefer-
te,dass Rauchen eine der Ursachen von Lungen-
krebs darstellt und Sir Richard Peto, Professor fiir
medizinische Statistik an der Universitat Oxford.
Die hier befragte Studienpopulation, kann als
erste Population weltweit gelten, fiir die die
Langzeitfolgen des Rauchens, aber auch die Ge-
winne durch das Aufhoren direkt nachgewiesen
werden konnte.

Quelle: Doll, R. (Peto, R., Boreham, J. u. Sutherland, I. (2004)
Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on
male British doctors. In: British Medical Journal 328, 1519

» Alkoholvergiftungen bei Kindern und

Jugendlichen

von Michael Steiner und Caroline Uhrmann

Im Rahmen der Evaluation des Pilotprojektes
HalT (Hart am Limit), wurde eine stichproben-
artige bundesweite Erhebung der stationaren
Aufnahmen von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 Jahren vorgenommen, die mit
Alkoholintoxikationen in Krankenhdusern aufge-
nommen wurden. Mit Unterstiitzung der Sozial-
ministerien der Lander wurden Schwerpunkt-
kliniken identifiziert, die von Prognos zur Mitar-
beit an der Studie gebeten wurden. Insgesamt
wurden 41 Kliniken kontaktiert. Bis Ende April
2004 lagen aus 20 Kliniken aggregierte anonymi-
sierte Daten vor.

Die Entwicklung der Fallzahlen zeigt, dass Be-
handlungen aufgrund von Alkoholintoxikationen
bei Kindern und Jugendlichen seit dem Jahr 2000
kontinuierlich angestiegen sind, was gleicher-
maBen fiir alle Bundeslander zutrifft. Allerdings
zeichnen sich die Stadtstaaten und die neuen
Bundeslander durch relativ geringe Fallzahlen
aus, was die Autoren auf andere Versorgungs-

strukturen (mehr ambulante Einrichtungen) zu-
rickfiihren. Auffallig ist, dass in zunehmendem
MaRe Madchen und junge Frauen stationar be-
handelt werden.Im Jahr 2002 finden sich unter
den 452 behandelten stationaren Fallen 225 Mad-
chenund junge Frauen, die damit bereits fast die
Halfte aller Patienten ausmachen. Eine Analyse
der Alkoholintoxikationen nach Altersklassen
kommt zu dem Ergebnis, dass seit dem Jahr 2000
der Anteil der Kinder und Jugendlichen im Alter
von 15 bis 17 Jahren ansteigt und der Anteil der
jingeren Altersklassen entsprechend sinkt. Da-
mit geht jedoch kein Riickgang der absoluten
Fallzahlen einher. Der Anteil der unter 15-jahri-
gen Jugendlichen betragt derzeit ca. 30% aller
stationar behandelten Fille. Die stationare Be-
handlung von Alkoholintoxikationen bei Kindern
und Jugendlichen zeichnet sich durch eine sehr
kurze durchschnittliche Verweildauer (1,5 Tage)
aus, die sich liber den betrachteten Zeitraum von
2000 bis 2002 nicht verandert hat.
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Die Autoren kommen zu dem Fazit, dass die von
zahlreichen Experten vermuteten zunehmenden
Alkoholerfahrungen von Kindern und Jugendli-
chen und die starke Verbreitung exzessiven
Trinkens durch die Ergebnisse dieser Kurzana-
lyse, die keinen Anspruch auf Reprasentativitat
erhebt, bestatigt werden. Daten der Statisti-

schen Landesamter, die zum Vergleich herange-
zogen wurden, bestatigen die Ergebnisse ten-
denziell.

Quelle: Steiner, M., Uhrmann, C. (2004) Wissenschaftliche Be-
gleitung des Modellprogramms,, Alkoholvergiftungen bei Kin-
dern und Jugendlichen” Bundesweite Datenerhebung -Kur z-
analyse. Prognos, im Auftrag des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit und Soziale Sicherung, Bonn.

Keine Eviden:z fiir starken Anstieg von THC in
Cannabis - Ausnahme Niederlande

In letzter Zeit hauften sich Berichte in den Medi-
en, die auf einen extremen Anstieg des psycho-
aktiven Inhaltsstoffs von Cannabis, Tetrahydro-
cannabiol (THC), verwiesen. Diese Aussagen wer-
den vom vorliegenden Bericht nicht bestatigt. In
den meisten europdischen Landern wird der
Markt durch importiertes Cannabis bestimmt
und dessen THC-Gehalt ist in den letzten Jahren
stabil geblieben.Eine Ausnahme bilden die Nie-
derlande. Der durchschnittlich hohere Anteil von
THC in Cannabis ist hier auf den hoheren Kon-
sum von zu Hause gezogenen Pflanzen zuriick-
zufiihren. Aus Nordafrika, der Karibik oder dem
Fernen Osten importiertes Marihuana, das zu-
meist draullen angebaut wird, weist dagegen
immer niedrigere Werte auf und verliert zudem
noch durch Lagerung und Transport an Wirkstoff-
gehalt. Allerdings verweist die Studie darauf,
dass auchin anderen europdischen Landern ver-
mehrt Cannabis auf den Markt kommt, das in den
eigenen vier Wanden angebaut wurde. Bestimm-
te Kultivierungsmethoden sind fiir den starkeren
THC-Gehalt dieser Produkte verantwortlich.

Die europadischen Lander lassen sich hinsichtlich
des Cannabiskonsums in zwei Gruppen einteilen.
Wadhrend in Belgien, Tschechien, Estland und
Osterreich pflanzliches Cannabis den Markt do-
miniert, ist es in Deutschland, Irland, Portugal
und GroRRbritannien das Cannabisharz. Und wah-
rend in Europa sowohl Marihuana als auch Ha-

schisch mit Tabak gemischt geraucht werden,
wird ersteres in den USA pur geraucht.

Ob der Konsum von Cannabis mit hoherem
THC-Gehalt mit starkeren gesundheitlichen
Problemen einhergeht, wird von den Forschern
nicht ausgeschlossen. Allerdings kdnnen hier
an Hand der momentan vorliegenden Daten
noch keine differenzierten Aussagen gemacht
werden.

Bei der Messung von THC stoBen die Wissen-
schaftler auf zahlreiche Probleme. So sind bei-
spielsweise Unterschiede im THC-Gehalt
durchaus normal und Zeichen natdrlicher Varia-
tion. Neben der Lagerung spielt auch das Alter
der Pflanze eine Rolle. Und letztlich machen
auch die unterschiedlichen Messmethoden in
den Landern die Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se schwierig.

Als Fazit steht am Ende, dass die natiirliche Va-
riation die Langzeit-Veranderungen bei weitem
Uberwiegt. Mit anderen Worten: Personen, die
regelmaRig Cannabis konsumieren, werden
sich mit allergroRter Wahrscheinlichkeit hoch-
und niedrig potentem Cannabis aussetzen.
Die Studie steht zum Download unter http://
www.emcdda.eu.int

Quelle: European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (2004) An overview of cannabis potency in Europe
EMCDDA Insights.
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> Zum Hilfebedarf von Menschen mit Cannabis-,
Ecstasy- und Amphetaminkonsum - Frgebnisse
einer empirischen Studie in Sachsen

von Peter Tossmann

Im Vergleich zu Konsumenten von Opiaten neh-
men Konsumenten von Cannabis und Party-
drogen deutlich seltener Hilfen von Sucht- und
Drogenberatungsstellen in Anspruch. Zu diesem
Ergebnis kommt eine im Jahr 2002 in Sachsen
durchgefiihrte Befragung an 437 Konsumenten
illegaler Drogen.

Neben soziodemografischen Kerndaten wurden
die substanzbezogene Abhangigkeit nach DSM-
IV, ein schadlicher Gebrauch von Alkohol nach
den Kriterien des Lubecker Alkoholabhdngig-
keits- und Missbrauchs-Screening Tests und die
subjektive Abhdngigkeit nach Selbsteinschat-
zung der Probanden erfasst. Um eine moglichst
heterogene Gesamtstichprobe zu erreichen, wur-
den Konsumenten im freien 6ffentlichen Raum
(StralRen, Platze, Szenetreffpunkte, Partys etc.)
und in 6ffentlichen Einrichtungen wie Jugend-
gerichtshilfe und Jugendwohnheimen rekru-
tiert. Es wurden 142 weibliche und 294 mannli-
che Konsumenten befragt, das Durchschnittsal-
ter lag bei 21,3 Jahren. Als Cannabiskonsumenten
wurden Personen klassifiziert, die im zurticklie-
genden Jahr im Bereich illegale Drogen aus-
schlielich Cannabis konsumiert haben. Zur
Gruppe der Partydrogenkonsumenten zdhlten all
jene, die Ecstasy, Amphetamine oder Metaam-
phetamine, aber keine Opiate konsumiert haben.
Als Konsumenten von Opiaten wurden Personen
bezeichnet, die im letzten Jahr mindestens ein-
mal Opiate zu sich genommen haben. Die drei
Gruppen unterscheiden sich zundchst einmal da-
hingehend, dass die Cannabiskonsumenten ein
hoheres Bildungsniveau und eine geringere
Delinquenzbelastung ausweisen. Auffallig ist
weiterhin, dass ein taglicher Cannabiskonsum
nicht etwa in der Gruppe der Cannabiskonsu-

menten (7,5%) am haufigsten vorzufinden ist,
sondern bei den Konsumenten von Partydrogen
(29.8%).

Im Vergleich zu den Cannabiskonsumenten weist
diese Gruppe ein vergleichsweise hartes Kon-
summuster auf. Mehr als die Halfte der Personen
dieser Konsumentengruppe weisen nach DSM IV
eine substanzspezifische Abhangigkeit auf. Un-
ter den Cannabiskonsumenten trifft dies nur auf
jeden zehnten zu. Ein problematischer Konsum
von Alkohol kann bei 33,3 % der Cannabis-
konsumenten und 35% der Konsumenten von
Partydrogen konstatiert werden. Etwa jeder drit-
te Konsument von Cannabis, der eine Abhangig-
keit aufweist, kennt zwar eine Sucht- oder
Drogenberatungsstelle, dennoch suchten nur
4,7% dort Hilfe. Bei den abhangigen Party-
drogenkonsumenten wussten 43,2% von beste-
henden Hilfe,10,5% nahmen sie in Anspruch. Als
Griinde fiir die geringe Inanspruchnahme wer-
denin erster Linie die trotz Abhdngigkeit gerin-
gen subjektiven Belastungen durch den Drogen-
konsum angegeben. Nahezu 90% bejahen die
Aussage ,Im Vergleich zu anderen sind meine
Drogenprobleme deutlich kleiner”, 80% geben
sogar an ,Ich habe keine Drogenprobleme®. Der
Autor resiimiert, dass die Inanspruchnahme von
Hilfe durch die subjektiv empfundene Belas-
tungslage motiviert ist und dass Angebote nur
dann genutzt werden, wenn sie zielgruppennah
und attraktiv erscheinen.

Quelle: Tossmann, P. (2004) Konsum von Cannabis, Ecstasy und
Amphetaminen: Gibt es einen suchtspezifischen Hilfebedarf. In:
Sucht 50 (3), 164-171.
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> Fahrtauglichkeit und Substanzmissbrauch -

Schlussfolgerungen fiir die Praxis
von Alexander Brunnauer, Franz Obermaier und Gerd Laux

Die Pravalenzraten fiir Fahrten unter dem Ein-
fluss illegaler Drogen liegen bei ca.1-5%. In Un-
falle sind Personen, die zuvor Drogen genommen
hatten haufig verwickelt. Man geht davon aus,
dass mindestens jeder zehnte Fahrer, der einen
Unfall erleidet, unter dem Einfluss illegaler Dro-
gen steht. Die verschiedenen Substanzen beein-
flussen das Fahrverhalten auf unterschiedliche
Art und Weise wobei es bei einem polyvalenten
Mischkonsum zu unvorhersehbaren gegenseiti-
gen Wirkungsverstarkungen kommen kann.
Gesetzlich sind die Bedingungen zur Teilnahme
von Personen am StralRenverkehr in der Fahrer-
laubnisverordnung und in den Begutachtungs-
Leitlinien zur Kraftfahrereignung geregelt. Wah-
rend die Art der Begutachtung von der Behorde
vorgegeben wird, bleibt die Auswahl der Unter-
suchungsstelle dem Betroffenen liberlassen.
Dem Gutachter kommt dabei die Stellung eines
Beraters zu, der das erstellte Gutachten nur mit
ausdricklicher Zustimmung des Patienten un-
mittelbar der Behorde oder Dritten weiterge-
ben darf.

Um die Fahrtauglichkeit eines Patienten zu be-
urteilen, stehen dem Gutachter eine Reihe stan-
dardisierter Testverfahren zur Verfiigung, mit
denen vor allem die Bereiche Orientierung, Kon-
zentration, Aufmerksamkeit, Belastbarkeit und
Reaktionsfahigkeit bewertet werden. Die Auto-
ren, die in den Bereichen Psychiatrie, Psycholo-
gie und Suchtmedizin tatig sind, betonen, dass
Diagnostiker, die mit den Verfahren vertraut
sind, auch kompensatorische Moglichkeiten bei
der Bewertung der Ergebnisse einflieRen lassen.
Die Erhebung physischer Eigenschaften wie
Kraft und Beweglichkeit ist Gibrigens ebensowe-
nig Bestandteil der Leistungsbewertung wie die
Messung allgemeiner Personlichkeitseigen-
schaften. Ergdnzend kann zu den Testverfahren

eine praktische Fahrprobe durchgefiihrt wer-
den, die es z.B. ermoglicht, Faktoren wie Fahr-
erfahrung, Risikobewusstsein und Einsichtsfa-
higkeit zu beurteilen. Es wird als wesentliche
Pflicht des Gutachters, der zugleich haufig der
behandelnde Arzt ist, erachtet, den Patienten
Uber Einschrankungen der Fahrtiichtigkeit auf-
zuklaren und auf mogliche Gefahren hinzuwei-
sen.

Hinsichtlich der Alkoholabhdngigkeit fiihren
die Autoren aus, dass Kraftfahrzeuge erst dann
wieder gefahren werden diirfen, wenn von ei-
ner stabilen Abstinenz ausgegangen werden
kann. Dafiir ist nicht nur der Nachweis einer
ambulanten oder stationaren Behandlung not-
wendig, sondern miissen ebenso ,tragfahige
Strategien zur Aufrechterhaltung der Abstinenz
und zum Umgang mit einem Riickfall erkenn-
barsein“. Gleiches gilt fiir die Abhangigkeit von
illegalen Drogen. Eine Ausnahme bildet hier
nur der zeitweise Konsum von Cannabis, der die
Fahreignung nicht von vornherein ausschlief3t.
Der Betreffende muss hier allerdings nachwei-
sen, dass Cannabiskonsum und Fahren strikt
getrennt werden.

Quelle: Brunnauer, A., Obermaier, F.,, Laux, G. (2004) Fahr-
tauglichkeit bei Substanzmissbrauch und Abhangigkeit. In:
Sucht 50 (3), 187-195.
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» Borseninvestitionen als Zeichen von

Glicksspielsucht?

von Iver Hand und Peter A.Henning

Basierend auf einer umfangreichen verhaltens-
psychologisch-mathematischen Analyse zeigen
die Autoren, dass im Borsengeschehen im Be-
reich der kurzfristigen Investitionen haufig Ver-
haltensmuster auftreten, die dem klassischen
pathologischen Gliicksspielen sehr ahnlich sind.

Das Spiel =it dem Glock

| S =5 e e pegh ﬁl

So zeichnen sich Teilnehmer an kurzfristig ange-

legten Aktiengeschaften ebenso wie z.B. Spieler
im Casino durch die Zielsetzung aus, moglichst
schnell moglichst viel Geld zu verdienen, um sich
dann Konsumwiinsche zu erfiillen oder aber
Schulden zu begleichen. Beide gehen von risiko-
reichen Fehlannahmen aus, wie z.B. der,dass zu-
kiinftige Ereignisse vorhersehbar seien. Und wei-
terhin geht das risikoreiche Verhalten im Casino
ebenso wie auf dem Borsenparkett mit einer
massiven Emotionalisierung durch das,,Gliicks-
spiel-Setting” (hektisches Herumlaufen, Rufen,
Schreien im Sekundenwettbewerb) einher. Hand,
der als Verhaltenstherapeut in der Behandlung
von Gliicksspielern tatig ist, geht zwar davon aus,
dass bis zu zwei Dritteln der Hilfesuchenden ge-
holfen werden kann, betont aber auch, dass
Glucksspieler an der Borse noch viel seltener
eine Therapie aufsuchen als die , klassischen
Gliicksspieler®. Dies sei vermutlich auch auf ein
mangelndes Therapieangebot zuriickzufiihren.

Unabhdngig vom individuellen Spieler werden
aber zundchst gesellschaftliche Risikofaktoren
fir die Entwicklung des Gliicksspiels verantwort-

lich gemacht. So deuten die Autoren das Gliicks-
spiel als einen Versuch, die geringer werdenden
Mitgestaltungsmoglichkeiten hinsichtlich der
eigenen 6konomischen Zukunft zu kompensie-
ren.Nach epidemiologischen Studien entwickeln
etwa1,5% der Bevolkerung Deutschlands ein pa-
thologisches Gliicksspielverhalten, das sich aus
dem sogenannten sozialen Gliicksspielen ent-
wickelt. Letztgenanntes zeichnet sich (noch)
durch SpalR am Spiel und eine materielle Sinn-
orientierung aus, wahrend beim pathologischen
Gliicksspiel haufig bereits ein Mangel an Sinn-
orientierung mit Angst, innerer Leere und Lan-
geweile vorzufinden ist.

Die Autoren sprechen von den,,Opfern einer Ver-
marktung der Versuchung® und weisen auf den
Boom an neuen Wirtschafts-Zeitungen und Ra-
dio- und Fernsehsendungen hin, die den Neuen
Markt begleiten. Prognosen von so genannten
,Borsengurus® vermitteln, dass Informationen
entscheidend lber Erfolg oder Misserfolg an der
Borse entscheiden. Dem widerspricht Henning,
der diese Grundannahme der Okonomie, dass ein
Mehr an Information immer einen Vorteil mit
sich bringt, aber niemals einen Nachteil, als wi-
derlegt sieht. Vom mathematischen Standpunkt,
so fiihrt er aus, misse Beratung bei Borsenge-
schaften mit Astrologie gleichgesetzt werden.
Zudem seien extreme Ereignisse an der Borse
nicht vorhersagbar, da sie keiner linearen Dyna-
mik folgen. Dain den letzten zwei Jahren bereits
mehrfach ein ,Anspringen der Borse“ vorausge-
sagt wurde, gehen die Autoren von einer Zunah-
me des Problems ,,Gliicksspielen an der Borse”
aus.

Quelle: Hand, I, Henning, PA. (2004) Gliicksspielen an der Borse:
Eine verhaltenspsychologisch-mathematische Analyse. In: Sucht
50 (3), 172-186.
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Jugendlichen
Abschlussbericht vorgelegt

Kinder und Jugendliche nehmen haufig an
Gliicksspielen teil. Am weitesten verbreitet ist
der Kaufvon Rubbellosen,der aber zugleich nur
gelegentlich getdtigt wird. An Sportwetten, in
der Regel die Oddset-FuRRballwette von Lotto,
beteiligen sich zwar deutlich weniger Jugendli-
che, doch spielen diese dafiir regelmaRig. Das
Spiel an Geldspielautomaten, das fiir Personen
unter18 Jahren verboten ist, wird nur von weni-
gen Jugendlichen praktiziert. Wahrend Sport-
wetten meist von mannlichen Jugendlichen als
geplante und allein ausgefiihrte Aktivitat abge-
geben werden, werden Rubbellose von Jungen
und Madchen spontan in der Gruppe erstanden.

Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen
sich beim Spielanreiz. Lockt die mannlichen Ju-
gendlichen der in Aussicht gestellt Geld-
gewinn, heben die Mddchen ihr FuRball-
interesse (Oddset) bzw. Unterhaltung/Spal
(Rubbellotto) als Anreize hervor. Auffallig ist
weiterhin, dass die Jugendlichen, die Sport-
wetten abgeben, den Einfluss personlicher
Kompetenzen stark betonen und vermutlich
Uberschatzen.

Zwar uibt die Mehrheit das Gliicksspielen als
harmlose Freizeitbeschaftigung aus, doch ha-
ben immerhin 9% ein problematisches Spiel-
verhalten entwickelt. Dieses zeichnet sich

> Studie zur Gliicksspielsucht bei Kindern und

durch das regelmaRige Spiel und einen erhoh-
ten Geldeinsatz aus.Jugendliche mit problema-
tischem Spielverhalten haben haufiger soziale
Probleme (Belligen der Eltern und Freunde,
Stehlen von Geld, Schuleschwinzen) und kon-
sumieren frither und haufiger legale und ille-
gale psychoaktive Substanzen. Weiterhin zeich-
nen sie sich durch eine geringere Selbstwirk-
samkeitserwartung und haufiger auftretende
psychosomatische Beschwerden aus. Die Auto-
rinnen legen nahe, das Gliicksspielverhalten
dieser Jugendlichen als Ausdruck von Anpas-
sungsproblemen zu verstehen. Deshalb werden
unter den verhaltenspraventiven Manahmen
die Férderung von emotionalen und sozialen
Handlungskompetenzen in den Mittelpunkt
geriickt. Hinsichtlich verhadltnispraventiver As-
pekte wird auf die Einhaltung der bestehenden
Zugangsregelungen zum Gliicksspiel hingewie-
sen.

Die hier geschilderten Ergebnisse wurden im
Rahmen einer quantitativen Befragung an 5009
Schiilerinnen und Schiilern der vier Regelschul-
typen in NRW gewonnen. In einer zweiten Pro-
jektphase wurden mit 12 Jugendlichen qualita-
tive Interviews durchgefiihrt,um ndhere Kennt-
nisse dariiber zu erlangen, wie Jugendliche ihre
Gliicksspielteilnahme deuten, erleben und be-
werten.

Der Abschlussbericht in gedruckter Form kann
unter http://www.mgsff.nrw.de/gesundheit/
drogen/publikationen.htm bestellt werden.

Quelle: Schmidt, I., Kdhnert, H. (2003) Konsum von Gliicksspie-
len bei Kindern und Jugendlichen - Verbreitung und Praventi-
on. Abschlussbericht an das Ministerium fir Gesundheit, So-
ziales, Frauen und Familie des Landes Nordrhein-Westfalen.
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> Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und
Jugendalter - Ein Uberblick zur aktuellen
Datenlage in Deutschland

von Cornelia Goldapp und Reinhard Mann

Das Thema ,Ubergewicht bei Kindern“ st in al-
ler Munde. Dass wissenschaftliche Studien die
Dringlichkeit des Problems nicht immer unter-
mauern, ist Ergebnis einer umfangreichen
Literraturrecherche, die von der BZgA in Auftrag
gegeben wurde. Goldapp und Mann, Mitarbeiter
der BZgA, kommen weiterhin zu dem Schluss,
dass die Wirksamkeit sowohl von Praventions-
als auch von TherapiemaBnahmen bisher véllig
unzureichend nachgewiesen ist.

Die Pravalenzzahlen fiir ibergewichtige und adi-
pose Kinder und Jugendliche, die aus den Jahren
1985 bis 1999 vorliegen, schwanken erheblich
und schatzen bis zu 17,6% der Kinder als zu dick
ein. Nach dem vom Robert-Koch-Institut durch-
gefiihrten reprasentativen Jugendgesundheits-
survey waren im Jahr 2002 nur 4,6% der 12- bis
16jahrigen Jugendlichen tibergewichtig und 2,1%
adip6s. Untergewicht wurde im Jugendgesund-
heitssurvey als deutlich dringlicheres Problem
identifiziert. Goldapp und Mann nennen weite-
re Studien, die zu dem Schluss kamen, dass Uber-
gewicht und Adipositas bei deutschen Kindern
nicht zugenommen haben. Andere Studien, die
z.B.inJena und Hamburg durchgefiihrt wurden,
sprechen eindeutig fiir eine Zunahme des Anteils
von Kindern mit zu hohem Gewicht.

Die inkonsistente Ergebnislage lasst sich u.a. auf
die Auswahl der Stichprobe und auf unterschied-
liche Messmethoden und Definitionen von Uber-
gewicht und Adipositas zurlickfiihren. Wahrend
man bei Erwachsenen ab einem BMI von liber 25
von Ubergewicht spricht, weil ab hier ein erhoh-
tes Morbiditatsrisiko nachgewiesen werden
kann, konnen fiir Kinder zur Zeit keine Grenzwer-
te festgemacht werden, die eine erh6hte gesund-
heitliche Gefahrdung beinhalten kénnen. Neben
dem Body-Mass-Index als Indikator fiir ein zu
hohes Korpergewicht werden hier alters- und ge-

schlechtsspezifische Referenzwerte bemiiht.
Nichtsdestotrotz weill man tber die moglichen
psychosozialen und somatischen Auswirkungen
von zu hohem Gewicht. In Deutschland ist es die
Arbeitsgruppe Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter, die Leitlinien fiir Therapie und Praven-
tion entwickelt. Sie empfiehlt, sowohl auf das
Bewegungs- als auch auf das Erndhrungsverhal-
ten Einfluss zu nehmen. Weiterhin wird die Ein-
beziehung des sozialen Umfeldes, medizinische
Betreuung, Umgang mit Frustrationen und ein
angemessenes Freizeitverhalten als wichtig er-
achtet. Die Autoren betonen, dass es zur Zeit nur
wenige qualifizierte Daten zur Beurteilung der
Effektivitdt von Ubergewichts-Praventionspro-
grammen gibt, darunter die Kieler Adiposi-
taspraventionsstudie (KOPS). Diese lasst den
Schluss zu, dass durch eine friihzeitige Praventi-
on das gesundheitsrelevante Verhalten positiv
beeinflusst werden kann. Andere Studien zeigen,
dass der kurzfristige Erfolg von Interventionen
nicht Giber langere Zeit aufrechterhalten werden
kann und nach der MaBnahme sogar eine Ge-
wichtszunahme droht, die Giber dem Ausgangs-
gewicht liegt. Neben einer einheitlichen und um-
fassenden Dokumentation aller MaRnahmen, die
in diesem Bereich durchgefiihrt werden,empfeh-
len die Autoren die Durchfiihrung einer umfas-
senden Therapiestudie zu den kurz-, mittel- und
langfristigen Effekten sekundarpraventiver und
therapeutischer MaBnahmen.

Quelle: Goldapp. C.,Mann,R.Zur Datenlage von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. In: Pravention 1,12-17.
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> Jugendliche und Drogen: Verdnderungen in den

15 Mitgliedsstaaten seit 2002
Pressenachricht der EU-Kommission

Die Wahrnehmung der Gefahrlichkeit verschie-
dener Substanzen ist unverandert, die Gefahr-
lichkeit von Ecstasy und Cannabis wird in den
einzelnen Mitgliedstaaten sehr unterschiedlich
beurteilt; verstarkt wird ein Zusammenhang
zwischen Alkohol-, Tabak- und Drogenkonsum
angenommen, Informationskampagnen erzielen
groBere Wirkung, das Internet gewinnt als Infor-
mationsquelle an Bedeutung: Dies sind einige
derTendenzen, die die Europdische Kommission
in zwei Befragungen von mehr als 7.600Jugend-
lichenindenJahren 2002 und 2004 ermittelt hat.
Auf Partys lassen sich problemlos Drogen be-
schaffen; mit Cannabis kommen mehrJugendli-
chein Beriihrung als mit anderen Rauschmitteln;
Neugier ist weiterhin der Hauptgrund fiir den
Einstieg in den Drogenkonsum; Abhangigkeit
gilt als seine Hauptfolge: Dies sind die Ergebnis-
se der Flash-Eurobarometer-Umfrage, bei derim
Auftrag der Europdischen Kommission in den EU-
Mitgliedstaaten 7.659 Personen im Alter von 15
bis 24 Jahren Uber ihre Einstellung zu Drogen
befragt wurden. Die Umfrageergebnisse werden
heute veréffentlicht.

Die Mehrheit der jungen Europader halt Drogen
insgesamt fiir gefahrlich, doch werden die Ge-
fahren fiir die einzelnen Stoffe trotzdem sehr un-
terschiedlich beurteilt. Ein Drittel der Jugendli-
chen glaubt an einen Zusammenhang zwischen
dem Konsum von Alkohol, Tabak und Drogen.
Nach Ansicht von 50 % der Befragten sollten sich
Drogenkonsumenten preisglinstig neue Nadeln
und Spritzen beschaffen kénnen.53% befiirwor-
ten MaBnahmen zur Betreuung und Wiederein-
gliederung. Die Strafverfolgung von Dealern und
Produzenten wird fiir sehr wichtig gehalten. Das
Internet dient immer haufiger als Informations-
quelle. Der Bericht ist in franzosischer und eng-
lischer Sprache abrufbar von der Website “Frei-
heit, Sicherheit undRecht*: http://europa.eu.int/
comm/justice_home/news/intro/news_intro_
en.htm.

In Zahlen:

Im Jahr 2004 stimmen 79% der Jugendli-
chen eher zu, dass auf Partys leicht an Dro-
gen zu kommenist.

50 % der Befragten wurde 2004 Cannabis
angeboten, ein Drittel hat 2004 Cannabis
probiert. Dies bedeutet eine Zunahme ge-
geniiber 2002.

MehrJungen als Madchen gebrauchen Can-
nabis und andere Suchtmittel.

Die Neugier bleibt auch 2004 der Haupt-
grund fiir das Ausprobieren von Drogen.
64% sehen in der Abhangigkeit die Haupt-
folge des Drogenkonsums.

Ein Drittel der Befragten sieht einen Zusam-
menhang zwischen dem Konsum von Alko-
hol und Drogen (ein Anstieg von 5 % seit
2002) und zwischen dem Verbrauch von Ta-
bak und Drogen (ein Anstieg von 7 %).
Nach Ansicht von 49% sollten Drogen-
konsumenten preisgiinstig neue Nadeln
und Spritzen kaufen kénnen.

53% der Befragten meinen, dass verstarkt
Betreuung und WiedereingliederungsmaR-
nahmen angeboten werden miissen,um die
Drogenproblematik besser in denGriff zu
bekommen.

60 % der Befragten halten Strafverfol-
gungsmafRnahmen gegen Dealer und Dro-
genschmuggler und 49% gegen Drogenpro-
duzenten fiir besonders wichtig.

42% vertreten die Ansicht, dass Informa-
tionskampagnen ein wichtiges Mittel zur
Bewidltigung der Drogenproblematik sind.

Das Internet dient immer haufiger als Informa-

tionsquelle; im Jahre 2004 nutzen es 34% der

Jugendlichen.

Quelle: Pressenewsletter EU-Kommission 14.10.2004
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>

‘“Realize it!”

Ein deutsch-schweizerisches Projekt gegen

Cannabismissbrauch und Cannabisabhangigkeit

Mitte September gaben die Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, Marion Caspers-Merk und
der Vorsteher des Sanitatsdepartments Basel,
Dr. Carlo Conti den Startschuss fiir das Projekt
»Realize it!“,das sich an junge Menschen mit re-
gelmaRigem und starkem Cannabiskonsum
wendet. Ziel des Projektes, das vom Bundesamt
fiir Gesundheit in Bern sowie vom Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
in Berlin in Auftrag gegeben wurde, ist es, jun-

* Bkl
Fir Dt da
i Eodild Sachaimag

gen Cannabiskonsumenten im Alter von 15 bis
30 Jahren beider Verringerung bzw. Einstellung
des Konsums zu unterstiitzen. Mit den projekt-
begleitenden PR- und WerbemaRnahmen soll
dariiber hinaus ein 6ffentlicher Diskurs zur
Cannabisfrage angeregt werden.

Entwickelt wurde ,Realize it!“ von Fachleuten
aus Einrichtungen des Badischen Landesverban-
des fiir Pravention und Rehabilitation sowie aus
den Drogenberatungsstellen der Kantone Basel
und Aargau. Auf deutscher Seite ist die Delphi-
Gesellschaft in Berlin, die bereits an der Konzep-
tion des Projektes maRgeblich beteiligt war, fiir
die Umsetzung zustandig. Die wissenschaftli-
che Konzeption wird vom Psychologischen Insti-
tut der Universitat Fribourg geleitet.

,Realize it!“ orientiert sich am ,Motivational
Interviewing“ und der I6sungsorientierten Kurz-

intervention nach Berg und Miller. Es umfasst

flinf strukturierte und den individuellen Zielen
und Voraussetzungen angepasste Einzelbera-
tungen und eine Gruppensitzung. Die erste Sit-
zung dient der Erérterung der personlichen Zie-
le,die wahrend des Programmes erreicht werden
sollen. An den weiteren Beratungsterminen sol-
len die Umstande des Konsums genauer analy-
siert, Risikosituationen erkannt und Kontroll-
strategien entwickelt werden. Den Teilnehmen-
den wird zu Beginn ein Begleitbuch ausgehan-
digt, das neben Informationen zu Fragen der
Konsumreduktion auch dazu dient, den eigenen
Konsum und dessen Entwicklung zu dokumen-
tieren. Nach einem Zeitraum von zehn Wochen
soll der Beratungsprozess abgeschlossen sein.
Die Intervention wurde vor dem Hintergrund
entwickelt, dass die traditionellen Einrichtun-
gen der Drogenberatung in den letzten Jahren
vermehrt von Cannabiskonsumenten in An-
spruch genommen werden. Bisher fehlen aller-
dings wissenschaftlich fundierte, ausreichend
evaluierte Behandlungskonszepte fiir diese Ziel-
gruppe. ,Realize it!“ startet Mitte September
zunachst in jeweils drei Beratungseinrichtun-
gen in Suddeutschland und der Nordschweiz.
Die Laufzeit betragt 18 Monate. Nach positiver
Evaluation soll die Intervention systematisch in
das Angebotsspektrum von weiteren Drogen-
beratungsstellen integriert werden.

Weitere Informationen auf der Homepage zum
Projekt: www.realize-it.org

(HRERLIZEN!
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Rauchen

> Die Rauchfreie Schule - gemeinsam gegen das

Ein Pilotprojekt an 6sterreichischen Schulen

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung,
Wissenschaft und Kultur und des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit und Frauen tibernimmt
das Institut fir Medizin- und Gesundheits-
soziologie des Ludwig Boltzmann Institutes (LBI)
in Wien die Vorbereitung, Durchfiihrung und Eva-
luation dieses Projektes, das bis Mdrz 2005 an 30
- 50 Schulen stattfinden soll. Die Schulen sollen
umfangreich darin unterstiitzt werden, in einem
gemeinsamen Prozess auf eine effektive und zu-
gleich sozial vertragliche Weise Regeln gegen
das Rauchen zu entwickeln, die auf einem weit-
gehenden Konsens aller Beteiligten basieren. Es
sollen dabei sowohl die Bediirfnisse einzelner

Personen wie auch die Bedingungen und Mog-
lichkeiten der einzelnen Schule Berlicksichti-
gung finden.In den Entscheidungsprozess wer-
den alle Schiilerinnen ab der 7. Schulstufe, El-
tern, Lehrerinnen, das nicht unterrichtende Per-
sonal und die Schulleitung einbezogen. In Pro-
jektgruppen, in denen jeweils Raucher und
Nichtraucher vertreten sind, sollen Interessen
diskutiert und Vorschlage gesammelt werden.
Die Ergebnisse werden im Anschluss von einem
Projektausschuss zusammengefasst, dessen
Aufgabe ebenfalls darin besteht, eine mogliche

Tabak-Politik der Schule zu entwerfen. Dieser
Entwurf wird dem Schulgemeinschafts-
ausschuss zur Beschlussfassung vorgelegt. Ein
Projektkoordinator, der von der Schulleitung
bestimmt wird, dokumentiert den gesamten
Prozess mit Hilfe eines kurzen Dokumenta-
tionsbogens,der am LBl ausgewertet wird.
Die Schulen kdnnen wahrend der Projektlauf-
zeit auf zahlreiche Unterstiitzungsangebote zu-
riickgreifen. So wurde vom LBI ein Leitfaden
,Rauchfreie Schule“ entwickelt, der sowohl
wissenschaftliche Grundlagen und Argumente
zum Thema Rauchen als auch Anleitungen zu
Prozessgestaltung und Prozessmanagement
enthalt. Ebenso stehen fiir alle Prozessschritte
Materialien in Form von Fragebégen, Anleitun-
gen, Guidelines etc. zur Verfiigung. Fiir die per-
sonliche Beratung wurde am LBI eine Hotline
eingerichtet.

Eine Schule ist nach den Kriterien des LBl dann
erfolgreich wenn a) ein klassen- und facher-
Uibergreifendes Projekt zum Thema Rauchen
durchgefiihrt wurde (,geniigend”), ein nach-
haltiges Projekt (z.B. jahrlicher Antitabaktag)
oder ein Schwerpunkt Tabakpravention eta-
bliert werden konnte (,befriedigend*), eine all-
gemein bindende Regel entwickelt werden
konnte, die das Rauchen in der Schule verbie-
tet, aber Ausnahmen im Sinne von Ubergangs-
regelungen zuldsst (,,gut“) oder eine aligemein
bindende Regel ,rauchfreie Schule“ entwickeln
konnte (,,sehr gut”).

Mehr zum Thema auf der Seite des Osterreichi-
schen Netzwerkes gesundheitsfordernder
Schulen:www.schule.at/gesundheit/
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> Durch Profektarbeit und Organisations-
entwicklung zur gesunden Schule

von Ulrike Johannsen

Die Idee, komplexe Aufgaben durch zeitlich und
personell begrenzte Projekte zu l6sen, hat ihre
Wurzeln in der Organisationsentwicklung, ei-
nem Ansatz, der die zwischenmenschliche Seite
von Arbeitsprozessen betont. Dabei meint
Organisationsentwicklung immer einen doppel-
ten Prozess, der das Lernen von Personen (Ent-
wicklung von Kompetenzen etc.) und die Ent-
wicklung bzw. Veranderung von Strukturen (z.B.
Arbeit in Projektgruppen) umfasst. Die Autorin,
Erndhrungswissenschaftlerin an der Universitat
Flensburg, bezeichnet Gesundheitsforderung
und Organisationsentwicklung als verwandte

gesund
leben und
lernen

Konzepte und pladiert dafiir, Gesundheits-
forderung als Prozess eines geplanten Wandels
durch Organisationsentwicklung zu installieren.
Gesundheit wird zum Organisationsprinzip. Par-
tizipation ist in diesem Zusammenhang ein
wichtiges Stichwort. Dahinter steckt die Idee,
Mitglieder einer Organisation starker an deren
Steuerung zu beteiligen.Johannsen bezeichnet
Projektarbeit und Partizipation als wichtigste
Schnittmenge zwischen der Gesundheitsférde-
rung und dem Qualitatsmanagement. Im Hin-
blick auf die Gesunde Schule muss Qualitats-
management vor allem die Qualitat des Unter-

richts,der Projekte und des Arbeitsplatzes Schu-
le im Blick haben. Sie weist darauf hin, die zu
Grunde liegenden Prozesse zu betrachten und
zu bewerten.

Ziel des integrativen Konzeptes der Gesund-
heitsforderung ist es, die Schule zu einer ge-
sundheitsforderlichen Institution umzugestal-
ten. Gesundheit sollte nicht als zusatzliches
Thema betrachtet werden, mit dem sich die
Schule beschaftigt, sondern durchdringt die
Schule und verandert ihren Charakter. Ziele sind
z.B. ein entwickeltes Gesundheitsverstandnis
von Schiilern und Lehrern, eine an gesundheits-
fordernden Faktoren orientierte Unterrichts-
fihrung und gesundheitsforderliche Dienstlei-
stungen in der Schule. Auf Erfahrungen, die im
Modellversuch ,Offenes Partizipationsnetz und

opus|

Schulgesundheit” (1997-2000) gesammelt wur-

den, zuriickgreifend, berichtet Johannsen, dass
weniger die Umsetzung von Organisationsent-
wicklungsideen als vielmehr das Abwickeln klei-
ner Projekte in den Schulen im Vordergrund
stand. Folgerichtig miisse von einer Schulent-
wicklung durch Projektarbeit und nicht von ei-
ner Schulentwicklung durch Organisations-
entwicklung gesprochen werden, auch wenn
einzelne gesundheitsférdernde MaBnahmen in
einen groBeren Gesamtzusammenhang gestellt
werden konnten.

Quelle: Johansen, U. (2004) Gesundheitsférderung durch
Organisations- und Schulentwicklung. In:Pravention 1, 18-21.
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> MafSnahmen zur Friihintervention -

von E.Ruhling, M. Stich und C. Hartwig

Frithinterventionen, die von den Autoren dem
Bereich der zielgruppenspezifischen Sekundar-
pravention zugeordnet werden, richten sich an
Personen, die einen riskanten bzw. missbrauch-
lichen Substanzkonsum aber keine Abhangigkeit
aufweisen. Auch Menschen mit einem erhdhten
Abhangigkeitsrisiko wie z.B. Kinder drogenab-
hangiger Eltern bilden eine wichtige Zielgruppe.
Bisherige MaBnahmen konzentrierten sich zu-
meist auf libermaRigen Alkoholkonsum bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen und konn-
ten zeigen, dass sich deren Trinkverhalten verrin-
gerte. Die Autoren gehen davon aus, dass die Er-
folge auch auf Projekte, die sich dem Missbrauch
anderer Substanzen widmen, libertragbar sind.
Die Wichtigkeit von Friihinterventionen unter-
mauern sie mit dem Hinweis darauf, dass die
gesellschaftlichen Krankheitsfolgekosten nicht
ausschlieBlich auf den abhdngigen sondern
ebenso auf den nichtsiichtigen Konsum zurtick-
zufithren sind. Als moégliche Settings, in denen
MaBnahmen zur Frithintervention implemen-
tiert werden konnten, werden neben Hausarzt,
Krankenhaus und Schule auch Internet, Apothe-
ke, Jugendhilfereinrichtungen, Arbeitsplatz, Ar-
beitsamt und Krankenkassen genannt. Hausarzt-
praxen bieten den Vorteil der guten Erreichbar-
keit von Personen mit problematischem Konsum.
Hinsichtlich des Alkoholkonsums diirften nicht
wenige Erkrankungen auf diesen zuriickgefiihrt
werden und so Ankniipfungspunkte fiir ein Be-
ratungsgesprach bieten.

Die BZgA hat im Jahr 2001 den Beratungsleitfa-
den, Kurzinterventionen bei Patienten mit Alko-
holproblemen®herausgegeben. Allerdings diirf-
te sich die Tatsache, dass es keine Abrechnungs-
ziffern fiir Frihinterventionen gibt, eher hem-
mend auswirken.Im Setting Krankenhaus eignen
sich Frithinterventionen deshalb besonders gut,

weil die Anderungsbereitschaft der Patienten
aufgrund der Auseinandersetzung mit der
(moglicherweise durch Substanzkonsum indu-
zierten) Erkrankung erhoht ist und so die Inan-
spruchnahme weiterfiihrender Hilfen gestei-
gert werden konnte. Im schulischen Bereich
kommt nach Ansicht der Autoren dem Vertrau-
enslehrer eine wichtige Rolle zu. Er kann wei-
terfiihrende Hilfe vermitteln oder aber selbst
Methoden der Friihintervention anwenden.
Frihinterventionen in Form von Internetauf-

e Wi i

tritten, z.B. das Angebot der BZgA www.
drugcom.de, haben den Vorteil der Anonymitat.
Virtuell kann man sich austauschen oder aber
auch professionelle Hilfe in Anspruch nehmen.
Generell laufen Frihinterventionen in zwei
Phasen ab, der Identifizierung von Personen
und ihrer Probleme sowie die Bereitstellung
von Interventionen. Screening-Fragebdgen zum
Alkoholkonsum sind bereits zahlreich entwik-
kelt worden. Um die Veranderungsbereitschaft
und Behandlungsmotivation zu féordern kommt
vor allem dem Trantheoretischen Modell, den
Stages of Change nach Prochaska und Climente
sowie dem Motivational Interviewing nach
Rollnick und Miller groBe Bedeutung zu.

Quelle: Rihling, E:, Stich, M., Hartwig, C. (2004) Friih-
interventionen bei Suchtgefahrdung - Ein
Uberblick. In: Suchttherapie 5, 60-69.
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> “Check yourself” und “Ouit the Shit”

Jahresbericht 2003 von “drugcom”

Das von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) angebotene Internetportal
www.drugcom.de, das 2001 an den Start ging,
wird von immer mehr Jugendlichen und jungen
Erwachsenen genutzt. Mit rund 17.000 Aufrufen
im Monat, was einem Anstieg um 25% im Ver-
gleich zum Vorjahr entspricht, hat sich die Infor-
mations- und Beratungsplattform, die einen
sekundarpraventiven Ansatz verfolgt, etabliert.
Als Ziele von www.drugcom.de werden von der
BZgA die Aufklarung tiber die Wirkungen und Ri-
siken von Drogen und Drogenkonsum, die Forde-
rung von Problembewusstsein und einer kriti-
schen Einstellung gegeniiber dem eigenem Kon-
sumverhalten sowie die Forderung eines risiko-
armen Umgangs mit psychoaktiven Substanzen
genannt. Das Gesamtangebot umfasst Informa-
tionsangebote zu Substanzen, Drogenberatungs-
stellen etc. (druginfo), Wissenstests zu verschie-
denen Substanzen (drugtests) und eine Kommu-
nikationsplattform (drugtalk), die von den Ju-
gendlichen zu Diskussionen in Chatrooms, aber
auch zu Online-Beratungen durch Experten der
BZgA genutzt wird. Neu sind die Angebote
»,Check your drinking® und ,,Quit the shit“, des-
sen Konzeption sich an den Prinzipien der moti-
vierenden Kurzberatung nach Miller und Rollnick
orientiert. ,Check your drinking® ist ein Selbst-
test zur Bestimmung des eigenen Trinkverhal-
tens und beinhaltet eine umfangreiche spezifi-

zierte Riickmeldung sowie Empfehlungen fiir ein
risikoarmes Trinken. Insgesamt 18.000 Jugendli-
che haben den Test bisher gemacht. Mit dem
Pilotprojekt, Quit the Shit“, das seit Anfang Au-
gust 2004 online zur Verfligung steht, sollen Ju-
gendliche und junge Erwachsene angespro-
chen werden, die ihren Cannabiskonsum been-

den oder reduzieren wollen. In einem interak-
tiven Tagebuch sollen die Nutzer iiber einen
Zeitraum von 50 Tagen regelmaRig - im Ideal-
fall taglich - ihren Konsum dokumentieren und
via Internet an das dugcom-Team senden.Von
diesem erhalten sie dann einmal pro Woche in-
dividuelle Informationen und Anregungen, die
den jeweiligen Veranderungsprozess férdern
sollen. Die Teilnahme ist anonym und kosten-
los.

Rund zwei Drittel der Nutzer von drugcom.de
sind mannlich, bei einem Altersdurchschnitt
von 20 Jahren. Jugendliche mit einem ver-
gleichsweise niedrigen Bildungsstatus sind
deutlich unterreprasentiert, was die BZgA dazu
veranlasst Konzepte und Methoden zu entwik-
keln, um diese Population systematisch anzu-
sprechen und in einem starkeren Umfang in die
Angebote und MalRnahmen von drugcom.de
einzubinden. Zukiinftig soll auch ein Forum zum
Mischkonsum das Angebot erganzen.
Drugcom.de wird unterstiitzt durch die dephi-
Gesellschaft fiir Forschung, Beratung und Pro-
jektentwicklung, deren Aufgabe der fachliche
Betrieb und die Weiterentwicklung des Ange-
bots darstellt. Eine szenenahe Ansprache sowie
eine hohe Erreichbarkeit der Zielgruppe wird
Uber die ergdnzende Unterstiitzung durch die
Szene-Zeitschrift Raveline gewahrleistet.

Der Jahresbericht 2003 ist downloadbar auf
www.drugcom.de im Bereich ,,about”.
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» Kurzintervention bei Alkoholmissbrauch -

Evidenzbasierte Leitlinien fir die medizinische

Basisversorgung

von Fred Rist, Ralf Demmel, Ulfert Hapke, Georg Kremer und

Hans-Jurgen Rumpf

Arztpraxen und Krankenhduser bieten eine gute
Moglichkeit, auf Menschen mit Alkohol-
problemen einzuwirken, auch wenn die Patien-
ten auf Grund anderer Probleme diese Institutio-
nen aufsuchen.Innerhalb eines Jahres, so schat-
zen die Wissenschaftler, lassen sich mindestens
80% der Menschen mit einem problematischen
Alkoholkonsum uber Arztpraxen erreichen.Jede
vierte Person mit einer Alkoholabhdngigkeit
wird mindestens einmal jahrlich im Krankenhaus
behandelt.

Es liegt daher nahe, Leitlinien zu erarbeiten, die
Screening und Kurzintervention im Rahmen der
medizinischen Versorgung erleichtern sollen.
Die formulierten Leitlinien spiegeln die aktuel-
le wissenschaftliche Evidenz; nur bereits evalu-
ierte Ansatze wurden beriicksichtigt.

Als erster Schritt sollte die Einschatzung des Al-
koholkonsums eines Patienten liber die getrenn-
te Erfassung von Menge und Frequenz des
Konsums(Q/F-Methode) oder die kalendarische
Abfrage der Menge iliber unterschiedliche Zeit-
raume mittels des Timeline Follow Back (TLFB)
erfolgen.Im Anschluss daran steht die weiterge-
hende Diagnostik, die den Schluss dariiber
zuldsst, ob Abhangigkeit, schadlicher Gebrauch
oder riskanter Konsum vorliegt. Die Autoren
empfehlen hier vorrangig auf Selbstaussagen
beruhende Fragebogenverfahren einzusetzen.
Zwar bieten diese die Moglichkeit zur Verfal-
schung, doch weisen sie deutlich bessere Giite-
kriterien auf als andere Verfahren. Labor-
indikatoren wie ASAT (friher GOT) oder ALAT
(friiher GPT) sind z.B. nicht sensitiv genug, um
Patienten mit exzessivem Konsum zu identifizie-
ren. Wenn auf Laborparameter zuriickgegriffen
wird, sollten Kombinationen von Indikatoren

gewdhlt werden, da dies die Sensitivitat ver-
bessert. Unter den zu bevorzugenden
Fragebogenverfahren heben die Autoren be-
sonders den Liibecker Alkoholabhingigkeits-
und -missbrauchs-Screening-Test (LAST) und,
zur ldentifikation von riskantem Konsum, das
AUDIT Verfahren hervor, auch wenn hier auf-
grund der mangelnden Datenlage in Deutsch-
land noch auf keine Cut-off-Werte zuriickge-
griffen werden kann.

Als Kurzinterventionen sind solche MalRnah-
men zu definieren, die in der deutschsprachi-
gen Literatur als,,minimal interventions* (ein-
malige Intervention von bis zu fiinf Minuten)
und, brief interventions” (maximal drei Sitzun-
gen von jeweils bis zu 60 Minuten) bezeichnet
werden. Von Kurzinterventionen, die keine be-
sondere Schulung erfordern, [3sst sich die Me-
thode des Motivational Interviewing (MI) ab-
grenzen, ein therapeutisches Verfahren, dessen
Anwendung ein hohes Ausbildungsniveau vor-
aussetzt und sich durch den Verzicht auf einen
konfrontativen Kommunikationsstil sowie die
Uberwindung eines patriarchalischen Modells
der Arzt-Patient-Beziehung auszeichnet. Zahl-
reiche Studien konnten bereits den Erfolg von
Kurzinterventionen in der medizinischen Basis-
versorgung nachweisen. Die Autoren plddieren
daher uneingeschrankt fur die weitere Imple-
mentierung solcher Manahmen, denn viel zu
haufig folge einem positiven Screening kein
Interventionsangebot fiir den Patienten.

Quelle: Rist, F,, Demmel, R., Hapke, U., Kremer, G., Rumpf, H.-J.
(2004) Riskanter schadlicher und abhangiger Alkoholkonsum:
Screening, Diagnostik, Kurzintervention. Leitlinien der AWMF.
In: Sucht 50 (2), 102-112
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» Kostenloses Handbuch zum Projektmanage-
ment fir Mitarbeiter in der Suchtprdvention

Erreicht man mit Projekten immer das, was man
erreichen will? Unterstiitzung bei der systema-
tischen Planung, Implementation und eigen-
standigen Evaluation von PraventionsmaRnah-
men gibt die von Wissenschaftlern der RAND
Vereinigung herausgegebene Broschiire
,Getting To Outcomes 2004"“. Aktuelle wissen-
schaftliche Forschung zum Thema einflieBen
lassend, soll dem Praktiker die Méglichkeit ge-
geben werden, zehn Schliisselfragen zu bear-
beiten. Diese betreffen z.B. Einschdtzung von
Bedarf und Ressourcen, Festlegung von Ziel-
gruppen und erwiinschten Ergebnissen, die
Auswahl geeigneter MaBnahmen, Ergebnis-
evaluation, kontinuierliche Qualitatsverbesse-
rung und Nachhaltigkeit. Werden diese Fragen
umfassend beantwortet, soll die Wahrschein-
lichkeit, die angestrebten Ziele zu erreichen,
steigen. Ein Vorteil dieses nutzer- freundlich
gestalteten Handbuchs: Es ist so angelegt, dass
Gruppen sofort mitihm arbeiten kénnen, unab-
hangig davon, an welchem Punkt der Planung

bzw.Umsetzung ihrer Projekte sie sich befinden.
Urspriinglich fiir die Umsetzung von Paventions-
programmen im Suchtbereich fiir Jugendliche
konzipiert, kann das Handbuch auch Anwendung
in anderen Bereichen wie z.B.Verminderung von
Jugendkriminalitat etc. eingesetzt werden.

Die bisherigen Reaktionen von Nutzern des
Handbuchs fallen ausgesprochen positiv aus und
heben v.a.die einfache Handhabung hervor. Die
RAND (Research and Development) Corporation
in Santa Monica, California, ist eine gemeinnit-
zige Einrichtung, die Politik und 6ffentliche Wil-
lensbildung durch Forschung und Analysen un-
terstitzt.

Manual und Arbeitsblatter stehen unter www.
rand.org/publications/TR/TR101/ zum Download
bereit. Der volle Titel lautet: Chinman, M., Imm,
P., Wandersman, A, (2004) Getting To Outcomes
2004: Promoting accountability through
methods and tools for planning,implemenation,
and evaluation.

Publikation der DHS zur Cannabispolitik

Die Diskussion um die Cannispolitik in Deutsch-
land dynamisch fortfiihren, statt den Status quo
zu pflegen. Dies ist erklartes Ziel des gerade im
Lambertus Verlag erschienenen Buches,,Canna-
bis - Neue Beitrdge zu einer alten Diskussion®.
Das von der Deutschen Hauptstelle fir Sucht-
fragen (Raphael Gamann) herausgegebene
Werk umfasst zahlreiche Beitrage unterschied-
licher Autoren. Themen der Originalbeitrage
sind u.a.die psychosozialen Risiken des Canna-
biskonsums (Dirk Kleiber, Renate Séllner), Can-
nabiskonsumenten in Beratungsstellen (Roland
Simon), Diagnostik und Therapie des Cannabis-
missbrauchs (Andreas Ganter), Erfahrungen mit
der Frithintervention FreD (Wilfried Gorgen)
und computergestiitzte Interventionen (Ute
Herrmann). Den juristischen Dimensionen des

Themas ist der zweite Teil des Bandes gewidmet.
So wird z.B. die Entwicklung des Rechts und sei-
ner Praxis in Deutschland (Harald Hans Kérner)
sowie aus internationaler Perspektive nachge-
zeichnet.Toon de Vos,Hermann Fahrenkrug und
Cristopher Craig schildern Konzepte der Canna-
bispolitik in den Niederlanden, der Schweiz und
GroRbritannien. Im abschlieRenden Beitrag
stellt Karl-Heinz Reuband Ursachen und Wirkun-
gen der Cannabispolitk auf den empirischen
Priifstand. Die wissenschaftlich dominierte Per-
spektive des Bandes wird bereichert durch Inter-
views mit Menschen aus Kultur (Elmar Giglinger,
MTV), Gesellschaft (Wolfgang Lawicki, Bundes-
wehr), Fachwelt (Elisabeth Pott, Berndt Georg
Thamm) und Politik (Andrea Nickels, Griine, Jens
Spahn,CDU).

Unterstiitzung

in der Praxis

flexibel

einsetzbar

Der Preis des

Buches betrigt
19 Euro
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» Plakate aus dem Netz thematisieren Sucht

14 Plakate von unterschiedlichen franzosischen
Kiinstlern stehen unter der Webadresse
www.lecrips.net/webidf/affiches/affiches_
drogues/ zum Download bereit. Es handelt sich
hier um Wettbewerbsbeitrage, die auf dem14ten
internationalen Festivals des Plakats und der
graphischen Kiinste gezeigt wurden.

Die Plakate, von denen einige auch Schriftziige
(in franzosischer Sprache) tragen, thematisieren
Drogen allgemein wie, Alkohol, Tabak, Cannabis,
Medikamente, Halluzinogene, Ecstasy, Kokain,
Heroin und Crack sowie das Thema Doping.

Fachkonferenz Sucht 2004

vom 8.-10. November in Bielefeld

Suchtpravention ist das Thema der diesjahrigen
Fachkonferenz SUCHT der Deutschen Haupt-
stelle fiir Suchtfragen, in Kooperation mit der
BZgA, ginko, der Bertelsmann Stiftung, der Fa-
kultat fir Gesundheitswissenschaften der Uni-
versitat Bielefeld und der Fachstelle fiir Sucht-
vorbeugung des Vereins fiir Drogenberatung in
Bielefeld. Neben Referaten, Foren und Arbeits-
gruppen wird auch eine begleitende Ausstel-
lung von PraventionsmaBnahmen des Bundes,
der Bundeslander und der Verbande gezeigt.
Bei der von der BZgA und ginko vorbereiteten
Ausstellung wird es insbesondere um die Opti-
mierung des Zugangs zu schwer erreichbarer
Risikogruppen gehen. Auch die Wanderausstel-
lung des Landes NRW ,,Sucht hat immer eine
Geschichte“ wird in Bielefeld zu Gast sein.

Die Tagung beginnt am Montag,dem 8. Novem-
ber um 14 Uhr mit der BegriiBung und drei
Grundsatzreferaten zum Thema. Ab 19.30 Uhr
ist das Theaterkabarett, Trommelfeuer” zu se-
hen,das sich den Themen Beziehung, Sucht und

Gewalt an Schulen widmet. Am Dienstag ste-
hen Foren zur zielgruppenspezifischen und
suchtmittelbezogenen Suchtpravention im Vor-
dergrund. Am Mittwoch endet die Veranstal-
tung um 13 Uhr. Das ausfiihrliche Programm
finden Sie im Internet unter www.dhs.de.

Auch eine Anmeldung ist Uiber die Seite der DHS
moglich. Die Teilnahmegebiihren betragen 70
Euro. Anmeldeschluss ist der 1. November o4.
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» Landesfachstelle Gliicksspielsucht NRW

Auf dem Hintergrund eines expandierenden
Glucksspielmarktes hat sich die Gliicksspiel-
sucht in Deutschland in den letzten Jahren
zu einem ernsten psychosozialen Problem
entwickelt. Zu den negativen Folgeerschei-
nungen gehoren:

® massive familidre Storungen

® Verschuldung

® Wohnungs- und Arbeitsplatzverlust

® Kriminalitat

® Suizidalitat.

Nach Schatzungen gibt es in Nordrhein-Westfa-
len rund 30.000 beratungs- und behandlungs-
bediirftige Gliicksspielsiichtige. Hauptsachlich
handelt es sich dabei um verschuldete mannli-
che Automatenspieler, die im Durchschnitt
sechs Jahre exzessiv gespielt haben, bevor sie
Hilfe nachfragen.Nicht vergessen werden diir-
fen in diesem Zusammenhang die mit betroffe-
nen Angehdrigen.

Nordrhein Westfalen hat als erstes und einziges
Bundesland gesundheitspolitisch auf diese
Problemlage reagiert. Bereits 2001 wur-
de die Gliicksspielsucht in den zweiten Teil des
Landesprogramms gegen Sucht aufgenommen.
Im gleichen Jahr wurde eine Landesfachstelle
eingerichtet, die folgende Aufgaben hat:

® Konzeptentwicklung und fachliche Beratung
der Landesregierung und der Einrichtungs-
trager

¢ Erstellung von fachlichen Gutachten und
Stellungnahmen fiir das Land

* Sensibilisierung der Offentlichkeit fir die
Risiken des Gliicksspiels

* Mitwirkung beider landesweiten Koordina-
tion und Vernetzung

* Weiterentwicklung der Praventions- und
Hilfeangebote

® Projektentwicklung und -begleitung

® Qualifizierung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der professionellen Suchtkran-
kenhilfe

® Erfassungvon Daten zum Gliicksspielmarkt.

AuBer der Landesfachstelle werden Sucht-
beratungsstellen geférdert, die schwerpunktma-
Rig mit Gllicksspielsiichtigen und ihren Angeho-
rigen arbeiten.

Anfang Mai dieses Jahres wurde eine groRe
Aufklarungs- und Hilfekampagne gestartet. Die
Kampagne ,Ich mach das Spiel nicht mit“ will
insbesondere mit Plakaten, Flyern, Postkarten,
einem Internetangebot sowie einem Kinospot,
der bis zum 6. Oktober in GroBkinos in insgesamt
30 Stadten in NRW gezeigt wird, liber die Risi-
ken des Gliicksspielens aufklaren, die Krankheit
enttabuisieren und den Betroffenen und ihren
Angehdorigen Wege aus der Sucht aufzeigen. Als
niedrigschwelliges Angebot wurde auBerdem
eine Infoline Gliicksspielsucht eingerichtet. Die-
ses telefonische Hilfeangebot 01801/ 776611 er-
reicht man werktags in der Zeit zwischen 10.00
und 18.00 Uhr. Besetzt ist die Hotline mit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, die liber mehrjah-
rige Erfahrung in der Arbeit mit Gliicksspiel-
suichtigen und ihren Angehorigen verfligen.
Alle Materialien der Kampagne konnen bequem
online auf der Homepage der Landesfachstelle
bestellt werden. Die Lieferung erfolgt kostenlos.
Die Homepage enthalt auch Veranstaltungshin-
weise auf Tagungen und Fortbildungen zum The-
ma Gliicksspielsucht, Hintergrundinformationen
wie Gesetze und Verordnungen, die Gliicksspie-
le betreffen sowie eine Adressdatei, in der man
Selbsthilfegruppen, Beratungs- und Behand-
lungsstellen und Fachkliniken in Nordrhein-
Westfalen findet, die qualifizierte Hilfeangebote
fir Gliicksspielsiichtige anbieten.

llona Fiichtenschnieder, Geschaftsstelle
Landesfachstelle Gliicksspielsucht

c/o Diakonisches Werk Herford e V.

Auf der Freiheit 25,

32052 Herford

Tel.: 05221/ 5998-60,

Email: gluecksspielsucht.nrw@t-online.de

www.landesfachstelle-

gluecksspielsucht-

nrw.de
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Mannheim

Am Mannheimer Universitatsklinikum ist eine
Stiftungsprofessur eingerichtet worden, die sich
ausschlieBlich der Erforschung von Alkohol-
folgeerkrankungen widmen wird. Diese bundes-
weit erste Einrichtung wird fiir zehn Jahre von
der Dietmar-Hopp-Stiftung finanziert. Berufen
wurde der Molekularbiologe Professor Steven
Dooley, der bisher am Aachener Klinikum die
molekularen Prozesse bei Lebererkrankungen
erforschte. Zukiinftig will Dooley die Wirkungen
von Alkohol auf intrazelluldre Signalwege und
deren Auswirkungen auf das Erbinformations-
programm der Zellen entschliisseln.

Zum Mannheimer Forschungszentrum gehort
auch die von Professor Manfred Singer ins Leben
gerufene Stiftung Biomedizinische Alkohol-
forschung, die Vorhaben auf dem Gebiet der Vor-
beugung und Behandlung alkoholbedingter Er-
krankungen fordert. Hier soll z.B. die Frage be-
antwortet werden, warum Menschen, die gleich
viel Alkohol trinken hochst unterschiedlich er-
kranken.Singers Forschung dient der Erstellung

> Stiftungsprofessur fiir Alkoholforschung in

eines individuellen Risikoprofils fir alkohol-
bedingte Erkrankungen, das Genetik, Umwelt-
faktoren, Ernahrung und molekulare Mechanis-
men berlicksichtigt.

Beide zuvor genannten Einrichtungen arbeiten
eng mit dem Lehrstuhl fir Abhangiges Verhal-
ten und Suchtmedizin am Mannheimer Zentral-
institut fiir Seelische Gesundheit (ZI) zusam-
men. Die Forschungsaktivitaten dieses Lehr-
stuhls beziehen sich auf neuropsychologische
und psychosoziale Faktoren, die fiir die Ent-
wicklung von Abhangigkeitserkrankungen und
deren Bewaltigung bedeutsam sind. Insbeson-
dere werden die medikamentosen und psycho-
therapeutischen Moglichkeiten der Riickfall-
pravention untersucht. Der seit 1999 bestehen-
de Lehrstuhl wird von dem Suchtforscher Pro-
fessor Karl Mann geleitet.

Weitere Informationen im Internet:
www.stiftung-alkoholforschung.de
www.zi-mannheim.de

Thesen zur Finanzierung der Suchitpravention
durch Mittel der Industrie

Einblicke in die aktuelle Diskussion

»,Der Umgang mit Geldern der (...) Industrie ist
weder eine Frage, die wissenschaftlich zu klaren
ist,noch ist sie eine Frage, die situativ entschie-
den werden kann. Es ist eine Frage der Haltung,
der Einstellung und der Verantwortung,“ so Rolf
Hillinghorst in seinem Diskussionsbeitrag fiir
die Zeitschrift Sucht. Auch in den zehn weiteren
Beitragen wird das Industriesponsoring meist
abgelehnt oder sehr kritisch betrachtet. So fiihrt
Reiner Hanewinkel vom Institut flir Therapie-
und Gesundheitsforschung in Kiel, aus, dass in-

terne Dokumente der Tabakindustrie belegen,
dass Praventionsprogramme nur aus Marketing-
aspekten und zur Imagepflege unterstiitzt wer-
den.Weiterhin sollen Regierungen dahingehend
beeinflusst werden, weitergehende staatliche
Restriktionen zu unterlassen. Auch Martina
Potschke-Langer vom Heidelberger Krebsfor-
schungszentrum spricht von, geschickten Zuge-
standnissen, die sich die Tabakindustrie abrin-
gen lasst, um wirkungsvollere MaRnahmen (z.b.
die Abschaffung der Zigarettenautomaten) zu
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umgehen. Einig sind sich die meisten Fachleute
darin, dass die Kampagnen der Industrie nicht
zu einer Reduktion des Rauchens bzw. Trinkens
geeignet sind. 11,8 Millionen Euro werden in den
nachsten fiinfJahren von verschiedenen Tabak-
konzernen dem BMG fiir Praventionsmafnah-
men zur Verfiigung gestellt. Allerdings diirfen
diese Gelder nur fiir zielgruppenspezifische Pro-
jekte (Pravention des Rauchens bei Kindern und
Jugendlichen), nicht aber fiir Raucherentwdh-
nungsprogramme oder Programme, die die gan-
ze Bevolkerung mit einbeziehen, eingesetzt
werden. Wilfried Kunstmann (Bundeséarzte-
kammer, Referent fiir Suchtfragen) spricht in
diesem Zusammenhang von , paradoxer Inter-
vention“:,Das gegeniiber Jugendliche eingefor-
derte Rauchverbot bedeutet demnach im Um-
kehrschluss eine Aufforderung zum Rauchen im
Erwachsenenalter, ja definiert es geradezu zu
einem integralen Bestandteil der Erwachse-
nenrolle®.

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Marion Caspers-Merk halt sowohl abgrundtie-
fes Misstrauen als auch offensichtliche Beriih-
rungsangste zwischen Industrie und Suchthilfe-
system fiir nicht mehr angebracht. Sie begriiRt

das Engagement der Wirtschaft fiir die Losung
gesellschaftlicher Probleme und nennt als Vor-
aussetzungen fiir die Verwendung von Mitteln
eine offene Kooperation, eine eindeutige Festle-
gung fiir den Einsatzbereich der Gelder sowie
eine Offenlegung der Mittel hinsichtlich deren
Herkunft. Die Niedersachsische Landesstelle fir
Suchtfragen berichtet davon, mehr als 150 Pro-
jekte mit von der DIFA (Deutsche Initiative zur
Forderung eines verantwortungsvollen Um-
gangs mit alkoholhaltigen Genussmitteln, Zu-
sammenschluss von Unternehmen der Alkohol-
industrie) gegebenen Mitteln durchgefiihrt zu
haben. Die Akquirierung zusatzlicher Mittel fiir
die Suchtpravention wird von der NLS angesichts
geringer offentlicher Ressourcen als notwendig
erachtet.

Das Positionspapier der Deutschen Hauptstelle
flir Suchtgefahren (DHS) fasst einige Thesen zur
Diskussion zusammen und kann nachgelesen
werden unter: www.dhs-intern.de/dhs/1alkohol
industrie.html

Quelle: Finanzierung der Suchtpravention durch Mittel der In-
dustrie - Eine Einfiihrung in die Diskussion. In: Zeitschrift Sucht
50 (2004), 2, 128-145

“Schlucken und schlagen - Aggression und

Gewalt unter Alkohol- und Drogeneinfiuss”
Fachtagung der Deutschen Gesellschaft fur

Suchtpsychologie 2005

Die diesjahrige Fachtagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e.V. (dg sps)
wird sich mit dem Thema Gewaltverhalten im
Suchtkontext befassen. In der praktischen
Suchtarbeit stoRen Therapeutinnen und Thera-
peuten immer wieder an ihre Grenzen,wenn es
darum geht, gewaltbereite Patienten zu ver-
stehen und zu behandeln. Die Problematik wird
unter anderem als kriminologisches und foren-
sisches Phanomen in einen klinisch-thera-

peutischen Kontext gesetzt. Auch werden neu-
robiologische und biopsychologische Betrach-
tungsweisen aggressivitatsfordernder Wirkun-
gen von Suchtmitteln fokussiert. In Bezug auf
das soziale Nahfeld sollen die psychodkolo-
gischen Sicht auf substanzinduzierte Gewalt-
handlungen z.B. gegen Frauen und Kinder oder
im terroristischen oder rechtsextremen Zusam-
menhang thematisiert werden.

Die 100-miniitigen Workshops befassen sich u.a.

Sponsoring

als Image-

pflege

Mittel nur fiir
zielgruppen-
spezifische

Pravention

www.landesfachstelle-
gluecksspielsucht-

nrw.de




Kontakte

mitdenThemen ,Antiaggressivitatstraining mit
Abhangigen”, ,Riickfall u. Gewaltgefahr unter
Alkohol”, ,,Umgang mit gewaltbereiten Patien-
ten/ Deeskalationsstrategien” sowie ,Gewalt
gegen Kinder/ Frauen”, ,Pravention rechts-
extremer Gewalt”, ,Pravention rechtsextremer
Gewalt”. Geplant sind aufRerdem die Themen
,Gewalt in Sportstadien” und , Terrorismus/
Selbstmordattentater”.

Datum: 04. Méarz 2005, Ort: Koln
Vortragende: Praktiker und Forscher
aus Deutschland

Teilnehmer: Praktiker, Forscher, Interessierte aus
den Gebieten der Suchtarbeit.

Tagungsgebiihr:
75 Euro / 60 Euro(fiir Mitglieder)
50 Euro (Arbeitslose/ Studierende)

Information: Frau Anne Pauly,
WorthstralRe 10,50668 Koln
Tel.: 0221-7757-157;
Email:a.pauly@kfhnw.de;
www.suchtpsychologie.de

Landeskoordinierungsstelle fiir Suchtvorbeugung in NRW, ginko Arbeitsbereich

,Transfer”, Kaiserstr. 9o, 45468 Miilheim an der Ruhr, Hans-Jlirgen Gass

Impressum

Herausgeber:

Autorinnen Hans-Jiirgen Gass, Anja Meurer, llona Fiichtenschnieder
Gestaltung: Hansen Kommunikation, Kéln

Druck: ginko, Miilheim an der Ruhr

Datum: 03.11.2004




Fragebogen

Fragebogen zum Transfer Newsletter

Adressfeld fir die Riicksendung

ginko, Landeskoordinierungsstelle
Suchtvorbeugung NRW - Transfer
Hans-Jurgen Gass

Kaiserstr. 9o

45468 Miilheim an der Ruhr

Fax:0208-3006949

e-mail: j.gass@ginko-ev.de

1.Wie heiBt die Einrichtung bei der Sie beschiftigt sind?

2.Wer ist Trager dieser Einrichtung?

3.Was sind ihre Hauptaufgabengebiete (max. drei Nennungen)?

4.Wie viele Ausgaben des NL haben sie schon erhalten?
(zutreffendes bitte kennzeichnen)

1 bis 3 4 bis 6 7 bisg 10 bis 13

5. Welchen Anteil an Artikeln lesen Sie durchschnittlich?

0% 25% 50% 75% 100%

Anlage zu Newsletter 13




Fragebogen

6.Wie beurteilen Sie die thematische Gliederung des NL?

Die thematische Gliederung des NL ist gelungen

Stimme zu

Stimme eher
zZu

unentschieden

Stimme eher
nicht zu

Stimme nicht
zu

7.-Wie beurteilen Sie die Auswahl derThemen?

Die Auswahl der Themen gefallt mir gut

Stimme zu

Stimme eher
zZu

unentschieden

Stimme eher
nicht zu

Stimme nicht
zu

8.Welche Themen interessieren Sie besonders?

9.Wie beurteilen Sie die Verstandlichkeit der Artikel?

Die Artikel sind gut verstandlich

Stimme zu

Stimme eher
zu

unentschieden

Stimme eher
nicht zu

Stimme nicht
zu

10.Wie beurteilen Sie die Anzahl der Artikel?

Die Anzahl der Artikel ist angemessen

Stimme zu

Stimme eher
zZu

unentschieden

Stimme eher
nicht zu

Stimme nicht
zu

11.Wie beurteilen Sie den Umfang der einzelnen Artikel?

Die Lange der Artikel ist angemessen

Stimme zu

Stimme eher
zZu

unentschieden

Stimme eher
nicht zu

Stimme nicht
zZu

Anlage zu Newsletter 13




Fragebogen

12.Wie schitzen Sie die Bedeutung fiir ihr Arbeitsfeld ein?

Die Informationen sind bedeutsam fiir mein Arbeitsfeld

Stimme zu Stimme eher unentschieden Stimme eher Stimme nicht
zZu nicht zu zZu

13.Wie beurteilen Sie die Gestaltung des Newsletters?

Die optische Gestaltung ist gelungen

Stimme zu Stimme eher unentschieden Stimme eher Stimme nicht
zZu nicht zu zZu

14. Gefdllt hnen etwas an dem Newsletter besonders gut?

15. Haben Sie Anderungsvorschlige?

16.Welche weiteren Anmerkungen haben Sie?

Vielen Dank

Anlage zu Newsletter 13




