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Das Landesprogramm gegen Sucht NRW wird
von allen im Suchtbereich verantwortlichen
Institutionen und Verbdnden gemeinsam um-
gesetzt und fortentwickelt.

Zusatzlich zu den bereits in Angriff genomme-
nen Schwerpunktsetzungen sollen bis zum Jahr
2005 weitere zentrale Arbeitsbereiche verstarkt
angegangen werden. Im Mittelpunkt steht da-
bei unter anderem auch die Pravention der
Tabakabhangigkeit.

Mit der Aufnahme dieses Problemfeldes in die
Fortschreibung des Landesprogramms gegen
Sucht wird nicht nur der Tatsache Rechnung
getragen, dass Tabakkonsum der bedeutendste

» Fortschreibung des Landesprogrammes

Risikofaktor fiir verschiedene Krebserkrankun-
gen ist und die Entwicklung von Herz-Kreislauf-
sowie Atemwegserkrankungen begiinstigt, son-
dern das Tabak auch ein groBes Suchtpotenzial
besitzt. Im Vergleich zu den negativen gesund-
heitlichen Auswirkungen des Tabakkonsums
wurde das Suchtpotenzial von Tabak lange Zeit
unterschatzt.

In diesem Newsletter haben wir einige aktuel-
le Studien, Projekte, Medien und Kontakte zu-
sammengestellt, von denen wir annehmen, dass
sie den aktuellen Prozess der Umsetzung und
Fortschreibung des Landessuchtprogramms un-
terstiitzen konnen.

Nikotinsucht bei deutschen Jugendlichen steigt

Internationale Vergleichsstudie

Immer mehr Jugendliche rauchen. Zu diesem
erniichternden Ergebnis kommt die interna-
tionale Vergleichsstudie ,Health Behaviour in
Scool-aged Children“ (HBSC), an der Schiiler im
Alter zwischen 11 und 15 Jahren aus 18 Landern
teilgenommen hatten. Der Anteil der regel-
maRigen Raucher nahm in Deutschland zwi-
schen 1994 und 1998 sowohl beiJungen als auch
bei den Madchen rapide zu. In der Altersgruppe
der 13jahrigen betrug die Zuwachsrate bei den
Jungen ca. 6 %, bei den Mddchen 4 %. Unter den
15jahrigen stieg der entsprechende Anteil bei
den Jungen um rund 7 %, bei den Mddchen um
4 %. Allein in Deutschland sind in der Alters-
gruppe der 13jahrigen schon etwa 14 % der Jun-
gen und 13 % der Mddchen regelmaRige Rau-

cher. In der Altersgruppe der 15jahrigen betru-
gen die entsprechenden Prozentwerte gar 28 %
bzw.36 %.

Die internationale Vergleichsstudie wird seit
1982 in vierjahrigem Turnus in einer wachsen-
den Anzahl von Landern Europas durchgefiihrt.
Zielgruppe sind Schiilerinnen zwischen 11-15
Jahren, die mit Hilfe eines standardisierten Fra-
gebogens zu ihrem Gesundheitsverhalten, hier
zu ihrem Rauchverhalten, befragt werden. Die
Studie macht es moglich, Trends im Gesund-
heitsverhalten junger Menschen abzubilden
und entsprechende MaRBnahmen fiir die Pra-
vention vorzuschlagen.

Grundtenor ist, dass in nahezu allen beteilig-
ten Landern die Raucherquote unter den jun-
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gen Menschen zugenommen hat, insbesonde-
re in den osteuropdischen Staaten. Dabei fallt
auf, dass gesundheitsrelevante Lebensstile
junger Menschen grenziiberschreitend tber
die Medien vermittelt werden, somit ein Trend
zur Globalisierung von Konsumgewohnheiten
festzustellen ist. Werbebeschrankungen, die
diesem Trend entgegenwirken sollen, haben
hinsichtlich des Rauchens einen zumindest
milden Effekt, insbesondere wenn diese mit
Verkaufsbeschrankungen und einem Rauch-
verbot in der Offentlichkeit verbunden sind.
Auffallig ist, dass immer mehr Madchen rau-
chen, was darauf zuriickgefiihrt wird, dass im
Zuge einer zunehmenden Emanzipation jun-
ger Frauen immer stiarker auch mannliche
Attribute wie ,Starke“, ,Freiheit“ und ,Unab-
hangigkeit“ mit dem Rauchen verbunden wer-
den. Diesen Umstand hat sich auch die Zigaret-
tenindustrie zunutze gemacht und unter-
stitzt in ihren Werbekampagnen zielge-
richtet diesen Trend.

Die Studie sieht hinsichtlich der Reduktion
des Rauchens in vielen Mitgliedsstaaten der
WHO, wie auch in Deutschland, einen eindeu-

Jugendlicher

In Europa, dem Kontinent mit dem weltweit
hochsten Alkoholkonsum, ist nach den Ergeb-
nissen der Studie ,Health Behavior in School-
aged Children“ (vergleiche oben) der Gebrauch
von Alkoholika auch unter Jugendlichen alar-
mierend weit verbreitet. Im Land Nordrhein
Westfalen (das in der Studie als Beispielregion
fur Deutschland diente) ist in den letzten Jah-
ren der prozentuale Anteil der regelmaRigen Al-
koholkonsumenten sowohl in der Gruppe der 13-
als auch in der Gruppe 15jahrigen teilweise

tigen Nachholbedarf. Von dem WHO Ziel, bis
zum Jahr 2015 den Anteil der Nichtraucher-
Innen merklich zu erhéhen, sind alle Lander
weit entfernt. Gleiches gilt fiir das von der
Weltgesundheitsorganisation geforderte voll-
standige Werbeverbot, die drastische Erho-
hung der Tabaksteuern sowie die Einschran-
kung des Rauchens in 6ffentlichen Raumen.
Auf diesen Gebieten muss insbesondere in
Deutschland noch eine Menge Uberzeu-
gungsarbeit geleistet werden. Verbote allein
reichen aber nicht aus. So ist es wichtig, schon
sehr frith im Rahmen schulischer Sucht-
pravention gesundheitsbezogene Einstel-
lungen, Uberzeugungen und Kompetenzen zu
vermitteln sowie attraktive Verhaltens-
alternativen anzubieten. Uber die Primir- darf
die Sekundarpravention jedoch nicht verges-
sen werden, die sich im Rahmen von Entwoh-
nungskursen an riskant konsumierende Ju-
gendliche richten muss.

Ouelle:Health and Health Behaviour among Young People;
International Report; HEPCA Series 1, WHO 2000

Settertobulte, W. (2000): Generation Smoke? Immer mehr Kids
greifen zur Kippe. In: Gesundheit und Gesellschaft, 6, S. 42-47.

» Deutlicher Anstieg auch beim Alkoholkonsum

deutlich angestiegen. So betrugen die Zuwachs-
raten bei den 13jahrigen mannlichen Jugend-
lichen fiinf Prozent, wahrend sie unter den
weiblichen Befragten nahezu gleich blieben. In
der Altersgruppe der 15jahrigen war sowohl bei
den Jungen als auch bei den Mddchen ein An-
stieg von jeweils vier Prozent festzustellen. Als
problematisch bewertet wird dariiber hinaus,
dass unter den 13jahrigen mannlichen Befrag-
ten der Anteil derjenigen, die schon mindestens
zweimal in ihrem Leben betrunken waren, um
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drei Prozent gestiegen ist. In der Gruppe der
15jahrigen war der Anteil der Jugendlichen mit
Trunkenheitserfahrungen sowohl bei den
mannlichen (-2%) als auch bei den weiblichen
Befragten (-5%) riicklaufig.

Hinsichtlich der Wirkung drogenpolitischer
MaRnahmen wird betont, dass eine bessere
Kontrolle von Jugendschutzmanahmen (ein-
geschrankter Verkauf, Altersbegrenzungen,
Erhéhung der Preise) wirksame Effekte zeigen
konnte. Auch Einschrankungen und Verbote
bei der Werbung fiir Alkohol sind wirksam,
insbesondere wenn sie mit Jugendschutz-

mafBnahmen einhergehen.

Restimierend fordern die Autoren, dass Alko-
holpravention schon sehr friih zu beginnen
hat, wobei es Ziel sein muss, die jungen Men-
schen zu einem bewussten, gemaRigten und
situationsangemessenen Umgang mit Alko-
hol zu erziehen. In diesem Zusammenhang ist
auf geschlechtsspezifische Konsummuster zu
achten.

Settertobulte, W., Hurrelmann, K. u. B. Bruun Jensen (2001):
Youth and Alcohol — Prevalence, Causes and examples of
School projects. WHO Alcohol Conference in February 2001,
Stockholm (Manuskript).

» Selbstbeschrdankung in der Tabakwerbung

Nicht effektiv genug

Aufgrund steigender Pravalenzen des Nikotin-
konsums beiJugendlichen in der Schweiz fuihr-
te Theodor Abelin et al. eine Studie durch mit
dem Ziel, fuir die Pravention wichtige Einfluss-
faktoren auf die Rauchgewohnheiten Jugend-
licher zu identifizieren. Die Autoren kommen
zu dem Ergebnis, dass nicht zuletzt die Tabak-
werbung fiir diesen Trend verantwortlich ist.
Befragt wurden insgesamt 989 Schiilerinnen
im Rahmen einer anonymen Fragebogen-Er-
hebung.

Die Autoren konnten nachweisen, dass Kinder
schon sehr friih anhand bestimmter Symbole
erkennen kdonnen, um welches (Tabak)-
Produkt es sich handelt. So wurden den jungen
Probanden im Rahmen eines Werbequiz Pla-
kate gezeigt, worauf die Art des Produktes so-
wie der Markenname unkenntlich gemacht
worden waren. Die Kinder wurden nun aufge-
fordert anzugeben, welches Produkt jeweils
gemeint ist. Dabei zeigte sich z.B., dass 68%
der 11- bis 12jahrigen, die Camel-Zigaretten-
marke erkannten. Viele nichtrauchende Kin-

der assoziierten mit der cartoonartigen Zeich-
nung besagte Zigarettenwerbung.

Dies belegt nach Auffassung der Autoren, dass
sich trotz anders lautender AuBerungen der
Tabakindustrie Zigarettenwerbung nicht nur
direkt an Kinder und Jugendliche richtet, son-
dern auch auf nichtrauchende Minderjahrige
Wirkung zeigt. ,Das Argument der Zigaret-
tenindustrie, Werbung diene nur bereits Rau-
chenden zur Wahl der Marke, ist somit unange-
bracht“ (20).

Neben dem Faktor, Werbung“ weisen die Wis-
senschaftlerinnen auf den Einfluss des Frei-
zeitverhaltens hin. Sie fanden heraus, dass Ju-
gendliche, die zu einer passiven und kollek-
tiven Art und Weise der Freizeitgestaltung
neigen (Fernsehen, Discobesuch), eher zum re-
gelmaRigen Tabakkonsum neigen als Jugend-
liche, welche ihre Freizeit aktiv und individuell
gestalten (musizieren, Sport treiben, etwas
sammeln etc.).

Bezlglich einer weiteren EinflussgroRe, der
Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen
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Schicht, wurde ein geschlechtsspezifischer
Unterschied deutlich:,, Knaben rauchen um so
mehr, je h6her ihre Sozialschicht ist, Madchen
rauchen mebhr, je tiefer die Sozialschicht ist”
(20). Dieser Umstand zeigt, dass Primar-
pravention nicht nur schicht-, sondern auch
geschlechtsspezifisch ausgerichtet sein muss.
Aus ihren Ergebnissen ziehen die Autoren den
Schluss, dass die sogenannte Selbstkontrolle
der Tabakindustrie, die seit den 70er Jahren in
der Schweiz praktiziert wird, wenig effektiv ist.
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Sinnvoll ware ein wirksam durchgesetztes
Werbeverbot fiir Tabakwaren. Rauchen ist Teil
des Lebensstils vieler Jugendlicher. Dies be-
dingt, dass praventive MalRnahmen sich nicht
nur auf die Schule beschranken kénnen, son-
dern alle gesellschaftlichen Gruppen ihren
Beitrag hierzu leisten missen, seien es die
Medien, die Offentlichkeit oder die politisch
Verantwortlichen.

Quelle: Abelin, Th. Et al. (2001): Warum rauchen Jugendliche.
In: SuchtMagazin, Nr. 1, S. 19-21.

Suchtvorbeugung in Sportvereinen

Anspruch und Wirklichkeit

Eine Langsschnittstudie unter Leitung von
Prof.Dr.W.-D. Brettschneider u.T.Kleine von der
Universitat Paderborn kommt zu dem Ergebnis,
dass die optimistischen Annahmen von den
positiven Wirkungen der Sportvereine auf die
jugendliche Entwicklung zu relativieren sind.
»Wenn sich Vereinsjugendliche in manchen
Aspekten von ihren nicht organisierten
Altersgenossen unterscheiden, dann diirfte
dies vor allem der Tatsache geschuldet sein,
dass vor allem solche Jugendliche vermehrt in
den Sportverein gehen und sich an ihn binden,
die sich von vornherein einer starken Physis
und Psyche erfreuen®.

Insbesondere beziiglich des Konsums von
legalen und illegalen Drogen assoziieren
Werbekampagnen, wie ,Keine Macht den
Drogen*, haufig einen praventiven Einfluss der
Sportvereine, dem diese nach der vorliegenden
Studie nicht gerecht werden kdénnen. So
kommen Brettschneider und Mitarbeiter zu
dem Ergebnis, dass jugendliche Vereinssportler
keineswegs weniger Alkohol trinken oder
illegale Drogen konsumieren als Nichtmit-
glieder. Lediglich beim Rauchen zeigten Ver-
einsjugendliche deutlich niedrigere Konsum-
raten auf, allerdings nicht beim Lieblingssport

der Deutschen, dem FuBball: Hier zeigte sich,

dass die VereinsfuRballspieler beim Konsum

von Bier und Zigaretten Spitzenreiter waren.

Bei dem auf drei Jahre angelegten For-

schungsprojekt handelte es sich um eine

Langsschnittstudie mit mehreren Befragungs-

wellen. Befragt wurden Gymnasiasten und

Hauptschiilerinnen zwischen 12 und 16 Jahren

an 40 ausgewadhlten Schulen in Nordrhein-

Westfalen. Die Studie war unterteilt in drei

Teilstudien: eine Fragebogenerhebung, moto-

rische Tests und Interviews mit Vereins-

jugendlichen und deren Eltern. Nachfolgend
weitere Ergebnisse der Studie :

- Sportvereine besitzen eine hohe Integra-
tionskraft. So waren mehr als 60% der
12jahrigen und ca. 40% der 18jahrigen
aktive Vereinsmitglieder.

- Beziiglich der motorischen Leistungsfahig-
keit wurden keine eindeutigen Entwick-
lungsvorteile auf Seiten der Vereinsju-
gendlichen erkannt: Sportvereine kénnen
eher als ,Bewahrer” denn als “Forderer” der
motorischen und sportlichen Potenziale
ihres Nachwuchses eingestuft werden.

- Eine nachhaltige Wirkung der Vereinsakti-
vitaten auf das soziale Selbstkonzept der
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Befragten konnte nicht nachgewiesen
werden. Gleiches galt fiir die emotionale
Stabilitdt und die Personlichkeitsentwick-
lung.

- Vereinsjugendliche zeigten sich allerdings
weniger von Schlafstérungen und Kopf-
schmerzen betroffen als ihre vereinsdis-
tanzierten Altersgenossen.

- Hinsichtlich leichter Delinquenz kann sehr
wohl von einer protektiven Wirkung des
Vereinssports auf jiingere Menschen aus-
gegangen werden. Dieser Effekt lasst aber
mit zunehmenden Alter nach. Aufgrund
der Tatsache, dass die Pravalenzraten bei
schwerer Delinquenz insgesamt niedrig
sind, konnten zu diesem Punkt keine de-
taillierten Aussagen gemacht werden.

Reslimierend kommen die Autoren zu dem
Schluss, dass die Sportvereine den von auBen
aufgebiirdeten oder selbst auferlegten Leis-
tungsanspriichen angesichts der sozialen und
kulturellen Umbriiche in unserer Gesellschaft
“per se” nicht gerecht werden kénnen. Spor-
tvereine seien keine ,Reparaturbetriebe”, die
gesellschaftliche Defizite auffangen. Zwar
konnten sich die Sportvereine ihres padago-
gischen und sozialen Potentials durchaus
sicher sein, es muss allerdings entsprechend
genutzt werden.

Ouelle: Brettschneider, W.-D. u. T. Kleine (2001): Jugendarbeit
im Sportverein - Anspruch und Wirklichkeit
Unverdffentlichtes Manuskript. Universitat Paderborn.

> Jugendliche in Sportvereinen
Einfluss der Jugend- und Ubungsleiterinnen auf das

Konsumverhalten

In einer weiteren Studie zur Pravention in
Sportvereinen geht Beate Locher von der Uni-
versitidt Heidelberg der Frage nach, ob jugend-
liche Sportvereinsmitglieder ein geringeres
Risikopotential beim Alkohol- und Nikotin-
konsum aufweisen als nicht vereinsge-
bundene Mitglieder. Sie kommt wie Brett-
schneider zu dem Ergebnis, dass Sportvereins-
mitglieder zwar weniger rauchen als Nicht-
mitglieder, aber hinsichtlich des Alkohol-
konsums keine Unterschiede zu Nichtmit-
gliedern zeigen. Des Weiteren konstatiert die
Autorin jedoch, dass sich das Vereinsmilieu
und der Einfluss der Jugend- und Ubungs-
leiterinnen mafgeblich auf den legalen
Drogenkonsum von Jugendlichen auswirken.
Vor dem Hintergrund ihrer Ergebnisse fordert
Locher, dass Sportvereine sich nicht nur in der
Primarpravention engagieren sollten, sondern
auch sekundarpraventive Inhalte und Zielset-
zungen in die Vereinsarbeit implementiert

werden miissen.

Befragt wurden insgesamt 1.296 Jugendliche
im Alter zwischen 13 und 16 Jahren. Die schrift-
liche Befragung wurde zwischen Februar und
September 1998 im Raum Baden durchgefiihrt.
Inhalt waren neben suchtspezifischen Frage-
stellungen auch Fragen zu den Strukturen des
Sportvereins, zur Motivation der Sportaus-
tbung, zum Freizeitverhalten, zur Personlich-
keitsentwicklung sowie zur sozialen Integra-
tion. Erganzend wurde eine Erhebung unter
66 Jugend- und Ubungsleiterinnen durchge-
fihrt.

Nicht nur beziiglich des Konsumverhaltens,
sondern auch den Aufbau sozialer Bezie-
hungen bzw. sozialer Netzwerke betreffend,
wird die Leistungsfahigkeit der Sportvereine
nach Meinung von Locher iiberschatzt. Die
zunehmende Orientierungslosigkeit der Ju-
gendlichen kénne nicht aufgefangen werden
und finde beispielsweise u.a. in einer erhohten
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Ubungsleiterinnen

sollten besser auf
ihre Aufgaben

vorbereitet werden

Potenzial der
Sportvereine wird

nicht ausgeschopft

Expertinnen
sind

sensibilisiert

Zahl von Mehrfachmitgliedschaften und ei-
nem vermehrten “Sporthopping” ihren Aus-
druck.

Allerdings wahlten die Vereinsmitglieder
insgesamt aktivere (Stress-)Bewaltigungs-
formen als die Nicht-Mitglieder.
Interessantin diesem Zusammenhang ist, dass
Jugendliche, die Mannschafts- oder Indivi-
dualsportarten wahlen, die stark “kampf-
orientiert” betrieben werden (FuBball, Hand-
ball, Tennis etc.), haufiger Alkohol und Nikotin
konsumierten als Jugendliche, die eine Sport-
art favorisierten, in denen dies weniger der Fall
ist (Reiten, Leichtathletik, Schwimmen, Gera-
teturnen).

Die Bedeutung der Jugend- und Ubungsleiter-
Innen fiir praventive Ansdtze wird nach Locher
innerhalb der Sportvereine weitgehend nicht
gesehen. Ubungsleiterinnen zeigen Schwie-
rigkeiten, Auffalligkeiten und Belastungen der
Jugendlichen zu erkennen und hierauf ada-
quat zu reagieren. Hinzu kommt , dass 83,3%

Studien

der Jugend- und Ubungsleiterlnnen angaben,
selbst zum Teil gelegentlich missbrauchlich Al-
kohol zu konsumieren (Gemessen an den Em-
pfehlungen der WHO). In diesem Zusammen-
hang fordert Locher, dass Jugend- und Ubungs-
leiterIn etwa im Rahmen von Schulungen
besser auf ihre Aufgaben vorbereitet werden.
Resiimierend wird festgehalten, dass das
suchtpraventive Potenzial von Sportvereinen
noch nicht ausgeschopft ist. Gerade Sport-
vereine kénnen zukiinftig eine wichtige Rolle
bei der Primar- und Sekundarpravention spie-
len, insbesondere vor dem Hintergrund, dass
ein GroRteil der Jugendlichen im Alter zwi-
schen 13 und 16 Jahren Mitglied eines Vereins
sind, sich also in einer Altersstufe befinden, wo
Rauscherfahrungen integraler Bestandteil des
Entwicklungsprozesses sind.

Quelle: Locher, B. (2001): Bedeutung suchtpraventiver
MaBnahmen im Kontext der Inzidenz und Pravalenz von
Alkohol und Nikotin 13- bis 16-jahriger Jugendlicher im
Sportverein. In: Sucht 2001, Nr. 1, S. 33-48.

Kinder aus suchtbelasteten Familien

Vernetzungsstand im Arbeitsbereich

Vor dem Hintergrund, dass Kinder von Sucht-
kranken ein bis zu sechsfach erhohtes Risiko
aufweisen, selbst suchtkrank zu werden, war
es Ziel der Forschungsarbeit von Prof. Klein,
einen Uberblick zum Vernetzungsstand in die-
sem Arbeitsfeld in Nordrhein-Westfalen zu
geben. Befragt wurden Expertinnen aus dem
medizinischen, psychosozialen und padagogi-
schen Bereich sowie aus den Selbsthilfe-
gruppen fiir Suchtkranke.

Angeschrieben wurden insgesamt 3.868 Fach-
krafte, von denen 1.241(32,1%) den Fragebogen
zuriicksandten. Die Ergebnisse machten deut-
lich, dass der weitaus grof3te Teil der Expert-
Innen fir die Thematik sensibilisiert ist. Die Be-

reitschaft, im Bedarfsfall Betroffene tiber wei-
tere Hilfemoglichkeiten zu informieren, zeigte
nahezu jeder der Befragten (97,5%).

Eine Weitervermittlung an kompetente Hilfe-
einrichtungen konnten sich 81,2% der Fach-
krafte vorstellen. Die padagogischen Berufs-
gruppen schnitten in diesem Punkt deutlich
schlechter ab als die aus den psychosozialen
Arbeitsfeldern. So betrug die entsprechende
Prozentrate bei den Kindergarten und Kinder-
tagesstatten 54,1% sowie den Schulen (Pri-
marstufe) 63,5% bzw. Schulen (Sekundarstufe
1) 69,2%. Prof. Klein fiihrt die niedrigen Werte
fur die padagogischen Institutionen darauf
zuriick, dass sie derartige Problemfalle fiir
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nicht vermittlungsbediirftig halten, sich selbst
entsprechende Interventionen zutrauen oder
einfach nicht wissen, wohin sie vermitteln
kénnen. Auch Probleme und Angste mit da-
tenschutzrechtlichen Regelungen und Un-
klarheiten mit der eigenen Berufsrolle, die ja
weniger auf Stérungen und Krankheitsbilder
spezialisiert ist als bei den meisten anderen,
konnte das Vermittlungsverhalten negativ
beeinflussen.

Einen Klienten tatsachlich schon einmal auf
eine Hilfeeinrichtung aufmerksam gemacht
hatten 82,5% der befragten Experten, weiter
vermittelt 65,9%. Wiederum schnitten die
padagogischen und medizinischen Instituti-
onen am schlechtesten ab. So hatten nur
48,5% der Befragten aus padagogischen Ein-
richtungen sowie 56,8% aus medizinischen
Einrichtungen in den letzten zwei Jahren Kli-
entinnen an Hilfeeinrichtungen vermittelt.
Bei den psychosozialen Einrichtungen lag der
entsprechende Wert dagegen bei 8o %, bei den

Selbsthilfegruppen gar bei 85 %. Prof. Klein
fuhrt die niedrigen Werte bei den pada-
gogischen und medizinischen Institutionen
insbesondere auf Uberlastung sowie auf
Motivations-, Wissens- oder Informations-
defizite zuriick.

Als Resiimee halt Prof. Klein fest, dass die An-
gebote fiir Kinder suchtkranker Eltern inzwi-
schen in NRW durchaus zahlreich sind und so-
wohl quantitativ als auch qualitativ iiber dem
Niveau anderer Bundeslander liegen dirften.
Nach seiner Ansicht sollten die in NRW bereits
bestehenden zukunftsweisenden Formen der
Vernetzung, der Kooperation und des Wissens-
und Erfahrungsaustausches unterstutzt
werden.

Quellen: Klein, M. (2000): Die psychosoziale Infrastruktur fir
Kinder aus suchtbelasteten Familien — Survey, Dokumentation,
Situationsanalyse und Bediirfnisse. Forschungsprojekt im
Auftrag des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen. Katholische
Fachhochschule Nordrhein-Westfalen (Abteilung Kéln),
Fachbereich Sozialwesen.

> Suchtmittelkonsumierende Jugendliche in der

arztlichen Praxis

Erhebung in KéIn und Bielefeld

Gesundheitspolitische Uberlegungen unter
dem Stichwort ,Fritherkennung einer Sucht-
gefahrdung® in der Arztpraxis beziehen zu-
nehmend Jugendliche als spezielle Zielgruppe
ein. Im Konzept der ,hausarztliche Grundver-
sorgung” werden neben anderen Aspekten
insbesondere die sozialen Integrationsauf-
gaben und praventiv ausgerichtete Gesund-
heitsberatungen als arztliche Funktionen und
Leistungsspektren definiert und Koordina-
tionsaufgaben zur Vernetzung der Hilfestruk-
turen integriert.

In einer schriftlichen, anonymen Befragungim
Raum Koln und Bielefeld mit schwerpunkt-

maRiger Erfassung von niedergelassenen
Arztinnen mit hausirztlichen oder padiatri-
schen Praxen ( Riicklaufquote: 26 %) wurden
einige Aspekte dieser Problematik aus arzt-
licher Sicht ermittelt.

Durchgefiihrt wurde diese Untersuchung von
Hildegard GraR und Walter Farke (Institut fur
Rechtsmedizin Kéln, Universitat Bielefeld,
Fachstelle fiir Suchtpravention der Drogen-
hilfe Kéln e.V.).

Unter anderem kommen die Autorlnnen zu
dem Ergebnis, dass in den befragten Praxen
ein spezieller Informationsbedarf besteht, ins-
besondere zu folgenden Themenbereichen:

Zukunftweisende

Formen der
Vernetzung sollen
unterstiitzt

werden

Suchtvor-
beugung
in der medi-
zinischen

Praxis
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- Prévention (46%)

- Diagnostik (40%)

- Substanz(neben)-wirkungen (35 %)

- Behandlung (33 %)

- Epidemiologie (22 %).

Das in den Praxen ermittelte Klientel , konsu-

mierende Kinder und Jugendliche” lasst sich

wie folgt beschreiben:

63 % mannlich, 37 % weiblich, Alters-

schwerpunkt 14 —15 Jahre (Spanne 11— 26 Jah-

re), 50 % kamen allein in die Praxis, nur 4 %

waren Notfallpatientinnen, 63 % zeigten psy-

chosoziale Auffalligkeiten. Die Angaben zum

Einstiegsalter und Konsummuster sind de-

ckungsgleich zu anderen Untersuchungen.

Unter Kooperationsaspekten gaben die Arzt-

Innen an, wie folgt zu delegieren:

- Uberweisung an Fachberatung (33 %)

- Uberweisung an Facharztpraxis (21 %)

- Stationdre Einweisung (19%)

- ,Anderes“(24 %) (iberwiegend
Kontaktaufnahme zu Eltern)

Als ein Reslimee ergibt sich fiir die Autorinnen
die Notwendigkeit eines Informationsaus-
tausches zwischen dem arztlichen und psy-
chosozialen Hilfesystem sowie eine gezielte
Qualifizierung der Arzteschaft. Im konkreten
Fall bietet der drztliche Kontakt im Schutz-
raum der Vertraulichkeit die Chance auf einen
Zugang zum medizinischen Hilfesystem als
Einstieg zur Hilfe. Der Arzt oder die Arztin wird
so zu einem wichtigen Bindeglied im Netz-
werk der Hilfesysteme fiir Suchtgefahrdete,
dies insbesondere auch unter dem Aspekt der
unterschiedlichen Zugangsebenen (Hausarzt,
Schularzt, Betriebsarzt, personlicher Kontakt
zu Institutionen im nicht-arztlichen und arzt-
lichen Hilfesystem usw.).

Ansprechpartnerln:

Hildegard.Grass@medizin.uni-koeln.de
oder
w.farke@praevention.drogenhilfe-koeln.de

Gemeilndebezogene Suchitpravention

Evaluiertes Modellprojekt

In ihrer wissenschaftlichen Begleitunter-
suchung ,Suchtpravention in der Gemeinde*
beschreiben Uwe Ch. Fischer u. W. Krieger die
Ergebnisse eines von der Europdischen Union
geforderten Modellprojektes zur gemeinde-
orientierten Suchtpravention. An dem Projekt
nahmen insgesamt sieben Gemeinden in Lu-
xemburg teil, die eine Vielzahl unterschied-
lichster Aktionen zum Thema ,,Sucht“ in Form
von informativen, affektiven und beratenden
Praventionsstrategien durchfiihrten. Koordi-
niert wurde das Projekt von einem Sucht-
praventionszentrum mit Sitz in Luxemburg,
die Evaluation fiihrte das Zentrum fiir padago-
gische Forschung der Universitat Koblenz-Lan-

dau durch. Ausgehend von einem ursache-
orientierten Ansatz war es Ziel des Projektes,
Faktoren zu identifizieren, die ein Suchtver-
halten auslésen bzw. Faktoren zu benennen,
die siichtiges Verhalten verhindern. Darauf
aufbauend wurden vor dem Hintergrund einer
umfassenden und ganzheitlichen Suchtpra-
vention im Rahmen einer gemeindeorien-
tierten Suchtprophylaxe MaBnahmen ent-
wickelt und durchgefiihrt, die dazu dienen
sollten, Risikofaktoren abzubauen und protek-
tive Faktoren zu fordern.

Inihrer Gesamtbewertung kommen die Auto-
ren zu dem Schluss, dass der Verlauf des Projek-
tes als sehr zufriedenstellend bezeichnet wer-
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den kann. So konnten die notwendigen orga-
nisatorischen Strukturen in den Gemeinden
aufgebaut werden, so dass auch die langer-
fristige suchtpraventive Arbeit gewahrleistet
ist. Darliber hinaus lieRen sich Veranderungen
in der Kommunikation, der Sensibilisierung
und der Meinungen auf Gemeindeebene fest-
stellen. ,Diese Ergebnisse”, so Fischer/Krieger,
»deuten auf einen erfolgreichen Einfluss des
Projektes hin ...“
An der Bedarfserhebung nahmen von den ins-
gesamt 1.967 angeschriebenen Personen 667
Biirgerinnen teil. Dies entsprach einer Riick-
laufquote von 33,9%. Die wichtigsten Ergeb-
nisse:

46,9% der relevanten Stichprobe hatten

etwas liber die Aktionen gelesen oder ge-

hort.

9,9% der Probanden hatten selbst an den

Aktionen teilgenommen.

» Don’t start be smart

Sensibilisierung hinsichtlich des Um-
gangs mit Medikamenten.
Riickgang des risikoorientierten Freizeit-
verhaltens und der passiven Freizeit-
orientierung.
Verringerter Konsum von Alkohol in der Al-
tersgruppe der 17- bis 25jahrigen.
Verringerter Konsum von Tabak in der Al-
tersgruppe der 40- bis 6ojahrigen.
Riickgang des Ecstasy- und Cannabiskon-
sums.
Nach der Phase des Aufbaus hoffen die Au-
toren, dass die durch das Modellprojekt ins Le-
ben gerufenen Praventionsgruppen auch
langfristig Bestand haben.

Quelle: Fischer, U. Ch. u. W. Krieger (2001): Suchtpravention in
der Gemeinde: Entwicklung, Durchfiihrung und Evaluation
eines Modells zur gemeindeorientierten Suchtpravention.
Zentrum fiir empirische padagogische Forschung der
Universitat Koblenz-Landau, Forschungsgruppe Gesundheit.

Gute Bewertung fur Nichtraucherwettbewerb

Gudrun Wiborg und Reiner Hanewinkel eva-
luierten das Programm zur Nikotinpravention
“Don’t start - be smart”. Das Projekt hat das
Ziel, den Einstieg in das Rauchen bei jungen
Menschen zu verzégern, wenn nicht gar zu
verhindern. Zielgruppe sind Schiilerinnen der
Klassenstufen sieben und acht, die sich im Rah-
men eines Wettbewerbs bereit erklaren, fur
sechs Monate eine ,rauchfreie” Klasse zu sein.
Vor dem Hintergrund, Verhaltensanderungen
tiber die Belohnung des erwiinschten Verhal-
tens zu erreichen, konnen die Klassen, die bis
zum Ende am Wettbewerb teilnehmen, attrak-
tive Geld- und Sachpreise gewinnen.

Im Zuge ihrer Evaluation, in deren Rahmen ins-
gesamt 305 Lehrerlnnen und 393 Schiilerinnen
befragt werden konnten, kommen die Autoren

zu dem Schluss, dass der Wettbewerb bei dem
Grof3teil der Lehrkrafte und Schiilerinnen Zu-
spruch fand. So beurteilten 78,5% der Lehr-
kréfte das Projekt mit der Gesamtnote , gut”
bzw. ,sehr gut”“. Bei den Schiilerinnen betrug
der entsprechende Anteil 72,0%. Somit liber-
rascht auch nicht, dass sich 96,1% der befrag-
ten Lehrerlnnen und 89,2% der Schiilerinnen
fiir eine erneute Durchfiihrung des Wettbe-
werbs aussprachen.

Ein vielleicht zu befiirchtender negativer
Gruppendruck von seiten der Raucherinnen
auf die Nichtraucherinnen war eher die Aus-
nahme als die Regel. Dies ist u.a. auf die Wett-
bewerbsregeln zuriickzufiihren, die einen 10%
Anteil rauchender Schiilerinnen in den teil-
nehmenden Klassen gestatten. Dagegen the-

Verbesserung der

Sensibilisierung fiir
Aufgaben in der
Suchtvorbeugung
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matisierten fast 30% der befragten Lehrkrafte,
dass nichtrauchende Schiilerinnen ab und zu
auf rauchende Schiilerinnen Druck ausgelbt
hatten. Wiborg/Hanewinkel betonen jedoch,
dass diese Art negativen Gruppendrucks vor-
nehmlich in Klassen zu beobachten war, in de-
nen das Klassenklima sowieso schon schlecht
war.

Hinsichtlich der eigenverantwortlichen Kont-
rolle, ob die am Wettbewerb beteiligten Schii-
lerinnen in den sechs Monaten geraucht ha-
ben oder nicht, hegten nicht nur einige Lehrer-
Innen, sondern auch ein Grolteil der Schiiler-
Innen Zweifel an der Ehrlichkeit der Antwor-
ten. So waren lediglich 33,4% der befragten
Schiilerinnen der Ansicht, dass ihre Mitschii-
lerinnen in diesem Punkt ehrlich geantwortet
hatten.

Den zusatzlichen Arbeitsaufwand durch den
Wettbewerb empfanden lediglich fiinf Prozent
der befragten Lehrerinnen als ,,ziemlich“ bzw.
»aullerordentlich belastend”. 68,5% der be-
fragten Lehrerinnen fanden sogar Zeit, beglei-
tende Rahmenaktivitaten zum Wettbewerb
(z.B. Rollenspiele) durchzufiihren.

Die Autoren betonen, dass es sinnvoll sei, das
Programm auch auf Sechstklassler auszuwei-
ten, dainsbesondere an den Hauptschulen et-
liche Schiilerinnen schon vor dem 12. Lebens-
jahr mit Zigaretten experimentieren. Als wei-
teres methodisches Problem wird angefiihrt,
dass keine Informationen dariiber vorliegen,

warum Schulklassen sich gegen eine Teilnah-
me am Wettbewerb entschieden haben, sowie
keine Daten dariiber vorliegen, inwieweit sich
das Rauchverhalten der beteiligten Schiiler-
Innen iiber den Wettbewerb hinaus weiter-
entwickelt hat.

Erfreulich ist dagegen, dass vom Schuljahr
1997/98 bis zum Schuljahr1999/2000 die Teil-
nehmerzahl von ca. 12.000 Schiilerinnen auf
rund 58.000 Schiilerinnen angestiegen ist.
Europaweit nahmen am Programm Smoke
Free Class Competition im Schuljahr 1999/
2000 ca. 240.000 Schiilerinnen teil, eine be-
eindruckende Zahl, die noch einmal die Attrak-
tivitat dieses Nichtraucherprogramms unter-
streicht.

Quelle: Wiborg, G. und R. Hanewinkel (2001): Konzeption und
Prozessevaluation eines schulischen Nichtraucherwett-
bewerbs. In: Sucht 2001, Nr. 1, S. 25-32.

Gezielte Hilfen fir Kinder aus suchtbelasteten

Lebensgemeinschaften

NRW-Gesundheitsministerium setzt Schwerpunkte

Das Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit (MFJFG) des Landes NRW
riickt Kinder aus suchtbelasteten Lebensge-

meinschaften in den Mittelpunkt seiner Akti-
vitdten in der Suchtpravention. Das MFJFG hat
zu diesem Thema eine Arbeitsgruppe einge-
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richtet, die ein Handlungskonzept erarbeiten
soll.
Der Arbeitsgruppe gehoren u.a. Vertreterin-
nen der Arztekammern, der Stidte, der Wohl-
fahrts- und Jugendverbande sowie der Selbst-
hilfe an.
Die Geschaftsfiihrung liegt bei der Landes-
koordinierungsstelle fiir Suchtvorbeugung.
Folgende Projekte werden in diesem Bereich
derzeit aus Landesmitteln gefordert:
~Kinderprojekt MUCKI, Friiherkennung
und Frihintervention von Kindern (ille-
gal) suchtkranker Eltern, Information und
Hilfe in Drogenfragen e.V. Wesel
»Arbeit mit Kindern drogenabhangiger El-
tern“, DPWV Nordrhein, Miinster

»intervention bei Kindern aus suchtbe-
lasteten Lebensgemeinschaften®, Caritas-
verband Euskirchen

»,Kinder aus suchtbelasteten Lebensfor-
men“, Sozialdienst Katholischer Manner
eV, Koln

JPrimarpravention mit Kindern aus
suchtbelasteten Lebensgemeinschaften®,
Drogenberatung e.V. Bielefeld

Auskiinfte hierzu erteilt:
Landeskoordinierungsstelle fiir
Suchtvorbeugung — Ginko —
Claudia Zimmer

Tel.: 0208/30069-38

E-mail: c.zimmer@ginko-ev.de

» Raucherentwohnung in Deutschland

Grundlagen und kommentierte Ubersicht

11

In Deutschland rauchen 20 Millionen Men-
schen. Dies entspricht in etwa einem Anteil
von 28% der Gesamtbevdlkerung ab 15 Jahren.
Vor dem Hintergrund, dass der Tabak-
missbrauch jahrlich 100.000 Todesopfer in
Deutschland fordert, hat die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung eine Recher-
che zur Situation der Raucherentwéhnung in
Deutschland in Auftrag gegeben. Ziel war es,
insbesondere Mitarbeiterinnen im sekundar-
praventiven Bereich ,einen qualifizierten
Uberblick tiber die vorhandenen Hilfsangebote
zur Raucherentwéhnung zu vermitteln und
die Angebote transparent zu machen” (3). Es
wurde ein Raster entwickelt, um Selbsthilfe-
programme und angeleitete Behandlungs-
angebote differenziert und adaquat beschrei-
ben zu kénnen. Dabei zeigte sich, dass Selbst-
hilfeprogramme zwar weniger effektiv sind als
BehandlungsmaBnahmen, allerdings kosten-
glnstiger und leichter verfiigbar sind.

Im Rahmen einer Literaturrecherche, einer In-

ternetsuche sowie einer systematischen
telefonischen Kontaktaufnahme mit Vertre-
tern aller gesetzlichen Krankenkassen wurden
die vorliegenden Programme zur Raucherent-
wohnung vom Institut fiir Therapieforschung
in Miinchen erfasst, dargestellt und analysiert.
Darunter befinden sich 35 Selbsthilfepro-
gramme, die beschrieben und bewertet wur-
den. Ein Grof3teil davon (54%) liegt als Print-
medien in Buchform vor. Sie richten sich in
erster Linie an die Raucherlnnen allgemein, sie
differenzieren nicht nach bestimmten Ziel-
gruppen, z.B. Rauchertypen, Geschlecht und
Schwere der Abhangigkeit. Konzeptionell be-
inhalten sie im wesentlichen eine Kombi-
nation von Entspannungsiibungen und kogni-
tiv- verhaltenstherapeutischen Verfahren.
Ausdriicklich warnen die Autoren vor allem vor
MaRnahmen, ,die sich suggestiver Methoden
bedienen (...), da sie Erfolge versprechen, die
schon auf dem ersten Blick unrealistisch und
wissenschaftlich nicht haltbar sind“ (64).

Schwerpunkt-

projekte

Qualifizierter
Uberlick
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Zusatzlich zu den Selbsthilfemanualen wur-
den 15 Behandlungsprogramme untersucht.
Viele dieser MaBnahmen wurden im Rahmen
wissenschaftlicher Projekte entwickelt und
erprobt. Was die Wirksamkeit dieser Program-
me BehandlungsmaBnahmen anbelangt,
weisen Evaluationen zwar auf gute Erfolge
hin, die Autoren betonen jedoch, dass die
Qualitat der vorliegenden Studien nicht den
internationalen Standards entspricht, da sie
kein Kontrollgruppen-Design aufweisen.
Anders als die Selbsthilfeprogramme sind die
Behandlungsangebote jedoch nicht flachen-
deckend verfiigbar. Auch sind sie kosten-
intensiver und werden deshalb vornehmlich
von starken Raucherlnnen in Anspruch ge-
nommen, bei denen bereits andere Abstinenz-
bemiihungen erfolglos verlaufen sind.

Resiimierend kommen die Autoren zu dem

Schluss, dass es in Deutschland mittlerweile
eine Vielzahl von SelbsthilfemaRnahmen zur
Raucherentwdhnung gibt. Nach den Ergeb-
nissen internationaler Studien ist ihre Effek-
tivitat jedoch als gering einzustufen. Dennoch
hoffen die Autoren, dass Selbsthilfemal3-
nahmen weitere Verbreitung finden, verge-
genwartigt man sich, dass lediglich zwei
Prozent der Personen in Deutschland, die mit
dem Rauchen aufgehort haben, bisher Selbst-
hilfematerialien benutzt hatten. Eine Schnitt-
stelle zu geeigneten Behandlungsprogram-
men sowie deren Ausdifferenzierung und
flaichendeckende Implementierung waren
sicherlich wiinschenswert.

Quelle: Kroger, Ch., unter Mitarbeit von Holger Sonntag und
Rose Shaw (2000): Raucherentwéhnung in Deutschland:
Grundlagen und kommentierte Ubersicht. KdlIn:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

Rauschmittel in Jugendfreizeiteinrichtungen

...was tunf?

Faltblatt: 10 Hinweise zur Sekundarpravention

Nach den Faltblattern zur Sekundarpravention
an Schulen wurde jetzt auch entsprechendes
Informationsmaterial fiir die auBerschulische
Jugendarbeit erarbeitet.

Wie viele Lehrerlnnen sind auch
Mitarbeiterinnen in Jugendfreizeiteinrich-
tungen immer haufiger mit dem Problem
konfrontiert, dass die jugendlichen Besucher-
Innen legale und/oder illegale Drogen konsu-
mieren oder auch mit ihnen handeln. Hier
besteht die Notwendigkeit, sich mit Fragen
zum Umgang mit dieser Problematik ausein-
ander zu setzen und zu einem gemeinsamen
Vorgehen der Jugendfreizeiteinrichtungen in
der Region zu gelangen. Ziel dieses Faltblattes
ist es, eine Grundlage zu bieten, sich liber Re-

geln und Reaktionen zu verstandigen, die in
allen Einrichtungen vor Ort gleich gehand-
habt werden kénnen. Nur so kann es gelingen,
den jugendlichen Besucherinnen eine klare
Orientierung im Umgang mit Suchtmitteln zu
vermitteln. Es gilt zu verhindern, dass ,nach
Bedarf“zwischen den Hausern hin und her ge-
wechselt wird und Mitarbeiterinnen gegen-
einander ausgespielt werden. Weiter ist zu
tberlegen, wie die Mitarbeiterinnen dazu bei-
tragen kénnen, dass aus anfanglichen Kon-
summotiven wie Neugier, Abenteuerlust, Pro-
testverhalten oder dhnlichem kein manifestes
Suchtverhalten entsteht, d.h. wie sie konsu-
mentenbegleitend (sekundarpraventiv) tatig
werden konnen.Vorraussetzung ist die Ausein-
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andersetzung sowohl mit der eigenen pada-
gogischen Grundhaltung als auch mit dem ei-
genen Konsumverhalten in Bezug auf legale
wie illegale Suchtstoffe. Des weiteren ist die
Entwicklung fachlicher Konzepte zu Schwer-
punktpravention mit konsumierenden Ju-
gendlichen notwendig, die den Jugendlichen
mit einer akzeptierenden Haltung begegnen,
um sie zu begleiten und ihnen die Moglichkeit
zu eroffnen, ihren Konsum zu reflektieren,
moglicherweise zu reduzieren oder sogar ganz
einzustellen.

Das vorliegende Faltblatt soll hierbei eine

Unterstiitzung sein, indem es Unsicherheiten

beziiglich der padagogischen Moglichkeiten

und Grenzen ebenso aufgreift wie die Aus-
legung rechtlicher Bestimmungen. Auf fol-
gende Fragen wird eingegangen:

1. Durch welche Signale kann ich méglichst
frihzeitig Hinweise auf Probleme mit
Suchtmitteln erhalten?

2. Wie kann ich in der Jugendfreizeit-
einrichtung beratend tatig werden?

3.  Welche Anforderungen stellen sich den
Mitarbeiterlnnen in Jugendfreizeitein-
richtungen bzgl. des Rauschmittelkon-

sums von Jugendlichen?

4. Wann muss ich die Eltern informieren?

5.  Welche flankierenden MaBnahmen sind
sinnvoll, um die noch nicht betroffenen
Jugendlichen zu schiitzen ?

6. Wassind strafbare Handlungen nach dem
Betdubungsmittelgesetz?

7. Mussichstrafbare Handlungenim Zusam-
menhang mit Rauschmitteln sofort der
Polizei melden?

8.  Was mache ich, wenn ich Betaubungs-
mittel in der Jugendfreizeiteinrichtung
finde?

9. Wo gibt es Unterstiitzung ?

Die Fragestellungen wurde gemeinsam mit

der AG OT Miilheim ausgearbeitet, die Hin-

weise sind mit dem Innenministerium und
dem Ministerium fiir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit des Landes NRW abgestimmt.

Nahere Angaben bei

Anneke Ratering und Hans-Jiirgen Gass
E-mail: a.ratering@ginko-ev.de
j.gass@ginko-ev.de

Internet: http://www.ginko-ev.de

» Zwischen Himmel und Holle

Elternbriefe zur Suchtvorbeugung

Eltern wenden sich haufig erst dann an Bera-
tungsstellen, ,wenn das Kind in den Brunnen
gefallen ist“, wenn Konflikte und Probleme im
Umgang mit Rauschmitteln eskalieren. Vor-
beugen ist jedoch besser als Heilen. Viele El-
tern sind uninformiert, reagieren mit Panik
und wissen manchmal nicht, was sie recht-
zeitig tun konnen, um ihre Kinder vor Sucht
und Abhangigkeit zu schiitzen.

Jeweils fir Eltern von Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 10-12 Jahren, 12-14 Jahren,

14-16 Jahren und 16-18 Jahren wurden deshalb
einige auf die jeweilige Lebensphase abge-
stimmte grundlegenden Informationen zur
Suchtvorbeugung zusammengestellt und in
vier Elternbriefen zusammengefasst.

Auf der Grundlage des Landessuchtpro-
gramms, der Kampagne ,Sucht hatimmer eine
Geschichte“ sowie des Aktionsplans, Alkohol“
werden folgende Ziele verfolgt:

- Forderung eines differenzierten Verstand-

nisses zur Entstehung von Sucht.
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- Verbreitung der zentralen praventiven
Botschaften:
- Verstandnis schiitzt
- Wissen schitzt
- Angemessenes Eingreifen schiitzt.
- Informationsvermittlung beziiglich wei-
tergehender Hilfsmoglichkeiten:
- Uber das Internet:
http://www.ginko-ev.de
(spezielles Portal fur Eltern)
- Uber den Versand vertiefender
Materialien (Rickmeldekarte).
- Unterstiitzung der Kontaktaufnahme zu
den Prophylaxefachkrafte des Landes NRW.
- Forderung der regionalen Vernetzung in
der Suchtvorbeugung.
Inhalt, Form und Vertrieb der Briefe wurden
von einer Arbeitsgruppe aus Medizinerinnen,
Lehrerinnen, Jugendberaterinnen, Prophylaxe-
fachkraften und Eltern entwickelt und erprobt.
Als besonders giinstig hat es sich erwiesen, die
Briefe in der schulischen Suchtvorbeugung
einzusetzen und lber die Fachberaterinnen
fur die schulische Suchtpravention, Schul-
pflegschaften und Klassenlehrerinnen an die
Eltern zu verteilen. Die Briefe kdnnen zwar fiir
sich allein stehen, auf der Grundlage der
Riickmeldekarten lassen sich jedoch alters-
oder schulspezifische vertiefende Angebote
fir Eltern planen und durchfiihren.

BINAD INFO

Muster kénnen liber die GINKO-Homepage

http://www.ginko-ev.de bestellt werden, an-

sonst nur iber die 6rtlichen Prophylaxe-

fachkrafte.

- Elternbrief fiir Eltern der 10-12Jahrigen:
“Gliicksache”

- Elternbrief fiir Eltern der 12-14J3hrigen:
“Zwischen Himmel und Holle”

- Elternbrief fiir Eltern der 14-16Jahrigen:
“Absaufen”

- Elternbrief fiir Eltern der 16-18Jahrigen:
“Abheben”

Infarmation zur

Suchtvorbeugung = |

+ s ]

Zwei weitere Bundeslander haben die Briefe
in leicht abgewandelter Form inzwischen
libernommen.

Bei Riickfragen:
Norbert Kathagen, GINKO
E-mail: n.kathagen@ginko-ev.de

Schwerpunktheft zur Drogen- und Suchtpravention

Die Fachstelle grenziibergreifende Zusam-
menarbeit (BINAD) hat die beiden Ausgaben
19 und 20 des BINAD-INFO (deutsch-nieder-
landische Fachzeitschrift) dem Schwerpunkt-
thema Pravention gewidmet. Im eher grund-
legend INFO Nr.19, werden Beitrage prasen-
tiert, die Hinweise geben sollen, welche Rich-
tung, die Pravention mit Blick auf die Lebens-
umstande von Jugendlichen nehmen soll.

Im INFO 20 wird starker Bezug genommen auf
Praventionsaktivitaten, die zum Teil neue
Wege gehen und sich um besondere Zielgrup-
pen bemiihen. Es geht dabei u.a. um die vorbe-
haltsfreie Auseinandersetzung mit diesen
Zielgruppen - was in der Vergangenheit nicht
immer angemessen geschehen ist.

Ausgangsthese der Veroffentlichungen ist,
dass der Konsum von legalen und illegalen
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Drogen so verbreitet ist wie noch nie. Die Mo-
tive des Konsums haben sich gedndert, ebenso
die Rahmenbedingungen, unter denen er
stattfindet. Pravention hat sich darauf einzu-
stellen, ebenso die Gesellschaft und die Ge-
sundheitspolitik.

Mit der Darstellung von deutschen und nie-

derlandischen Projekten, versucht BINAD, den
Austausch, die Begegnung und die Zusammen-
arbeit iiber die Grenzen hinweg zu férdern.

Kontakt zu BINAD (zu weiteren Informationen
bzw. zur Anforderung von Materialien) tiber
E-mail: binad@lwl.org.

» 1. Nordrhein-Westfdlischer Kooperationstag

»Sucht und Drogen “

Gelegenheit zu berufsubergreifendem Austausch

In Dortmund fand am 17. Februar 2001 der 1.
Nordrhein-Westfalische Kooperationstag
»Sucht und Drogen® statt, vorbereitet von der
Arbeitsgruppe ,Berufsiibergreifende Fortbil-
dung”, einer Unterarbeitsgruppe der ,Pro-
grammbegleitenden Arbeitsgruppe des Lan-
desprogramms gegen Sucht®. Mitglieder dieser
Arbeitsgruppe sind die Arztekammer Nord-
rhein, die Apothekerkammern, die Landesfach-
stellen Suchtvorbeugung, Frauen und Sucht
und berufliche Wiedereingliederung, der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe sowie die
Wohlfahrtsverbinde.

Durchgefiihrt wurde die Veranstaltung unter
Federfiihrung der Arztekammer Westfalen-
Lippe mit dem Ziel der Férderung der berufs-
tbergreifendenden Kooperation.

Die Ministerin fur Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit, Birgit Fischer, wiirdigte in lhrer
Ansprache genau dieses Ziel als besonderen
Stellenwert der Veranstaltung.

Uber 400 Besucher aus den verschiedenen
Berufsgruppen des Arbeitsfeldes ,Sucht und
Drogen“ nutzten die Gelegenheit, sich gegen-
seitig Einblicke in ihre Fachgebiete zu gewah-
ren und in einen fachlichen Austausch zu tre-
ten.

Lebhafter Mittelpunkt bildete der ,,Markt der

Méglichkeiten, der den verschiedensten
Landesinstitutionen und Verbanden, berufs-
gruppeniibergreifenden Initiativen und Ko-
operationsprojekten Gelegenheit bot, ihre
Arbeit bzw. ihr Service- und Dienstleistungs-
angebot vorzustellen. Erganzt wurde diese
Projektborse durch Fachvortrage und Work-
shops.

Inhaltlich reichte das Angebot von der Primar-
pravention Gber Konsumentenberatung bis
hin zur Qualitatssicherung in der Suchtkran-
kenhilfe.

Die Reaktionen sowohl von Teilnehmerinnen
als auch von Referentinnen und ,,Marktan-
bieter” auf diese Tagung waren durchweg posi-
tiv. Resiimee: Der Pilotversuch, verschiedene
Berufsgruppen iiber die Klammer der Quer-
schnittsaufgaben Suchtprdavention und
Suchthilfe, jenseits von gegenseitigen Vorur-
teilen und Beriihrungsangsten, einander na-
her zu bringen, sollte keine Eintagsfliege blei-
ben. Als feste Einrichtung fir den Bereich
»Sucht und Drogen“ kdnnten solche Koopera-
tionstage regelmaRig stattfinden.

Weitere Informationen bei
Angelika Fiedler , GINKO
E-mail: a.fiedler@ginko-ev.de

Markt der
Moglichkeiten

Wiirdigung der

Ministerin
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Stockholm

Erklarung zu Jugend und Alkohol

In einer Erklarung fordern die Teilnehmer-
Innen der Europaischen Ministeriellen Kon-
ferenz WHO alle Mitgliedsstaaten auf, in Er-
ganzung des Aktionsplans Alkohol zusatzliche
Ziele, Grundsatze und unterstiitzende Mal3-
nahmen speziell fiir Jugendliche umzusetzen.
Unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen
kulturellen, sozialen, rechtlichen und wirt-
schaftlichen Gegebenheiten wird ein Blindel
von MaBnahmen vorgeschlagen, dass fol-
gende Bereiche umfasst:

Schutz:

Die MalRnahmen zum Schutz von Kindern und
Heranwachsenden vor Alkoholwerbung und
Sponsoring verstarken. Sicherstellen, dass die
Hersteller Kinder und Heranwachsende nicht
zur Zielgruppe fiir Alkoholprodukte machen.
Die Verfligbarkeit von Alkohol steuern, indem
man Fragen wie den Zugang zu Alkohol, ein
Mindestalter und wirtschaftliche MaBnah-
men, u. a. Preisgestaltung, die den Alkohol-
konsum Minderjahriger beeinflussen, auf-
greift.

Aufklarung:

Insbesondere unter jungen Menschen das Be-
wusstsein liber die Auswirkungen des Alkohol
scharfen. Gesundheitsférderungsprogramme
erarbeiten, die auch auf Alkoholfragen in
Settings wie Bildungseinrichtungen, Jugend-
organisationen und Gemeindeeinrichtungen
eingehen.
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» Furopdische Ministerkonferenz der WHO in

Stitzendes Umfeld:
Die Voraussetzungen dafiir schaffen, dass

Alternativen zur Trinkkultur unterstitzt und
gefordert werden. Die Rolle der Familie hin-
sichtlich der Férderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens junger Menschen starken
und fordern. Sicherstellen, dass Schulen und,
nach Moglichkeit, andere Bildungseinrich-
tungen alkoholfrei sind.

Schadensminimierung:

Das Bewusstsein lber die negativen Folgen
des Trinkens fiir den Einzelnen, die Familie und
die Gesellschaft verbessern. An Orten, an
denen getrunken wird, das flir den Ausschank
von Alkohol zustandige Personal entspre-
chend schulen und Regelungen vorsehen/
durchsetzen, die den Verkauf von Alkohol an
Minderjahrige und betrunkene Personen
untersagen. Promillegrenzen und Strafen fiir
Fahren unter Alkoholeinfluss vorsehen.

Das WHO Regionalbiiro wird den Verlauf der
in der Erklarung enthaltenen Selbstverpflich-
tung beobachten, evaluieren und die Ergeb-
nisse dokumentieren.

Weitere Informationen bei
Hans-Jirgen Gass, GINKO
E-mail:j.gass@ginko-ev.de

Quelle: Erklarung tiber Jugend und Alkohol (Verabschiedet in
Stockholm, am 21. Februar 2001) siehe auch
http://www.youngalcohol.who.dk/english/media.htm
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