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» Nordrhein-Westfdlischer Kooperationstag

“Sucht und Drogen”

Eine Initiative im Rahmen des Landesprogramms gegen Sucht

Bereits zum zweiten Mal wird unter der Feder-
fiihrung der Arztekammer Westfalen-Lippe ein
Aktionstag ,,Sucht und Drogen“ mit ,work-
shops®, Fachvortragen und Projektprasenta-
tionen durchgefiihrt.

Im Fordergrund steht die gemeinsame Fort-
bildung und der gegenseitige Austausch der
verschiedenen an der Pravention und Therapie
von Sucht beteiligten Berufsgruppen in Nord-
rhein-Westfalen. Dariiber hinaus wird auch der
interessierten Offentlichkeit Gelegenheit gege-
ben, die umfassenden Angebote der Sucht- und
Drogenhilfe in Nordrhein-Westfalen kennen zu
lernen.

Neben den Plenumsvortragen und workshops
zu unterschiedlichsten Themen, z.B.,Sport und
Sucht“ oder ,Frihintervention, werden Institu-
tionen,Verbande und Vereine auf einem ,,Markt
der Moglichkeiten® ihre Angebote und Projekte

vorstellen. In entspannter ,Markt“-Atmosphare
wird es ausreichend Gelegenheit zum Erfah-
rungs- und Informationsaustausch geben.
Angelika Fiedler

Termin: Samstag, 22. Februar 2003

Uhrzeit: 10.00 bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort:

Fachhochschule Dortmund
SonnenstraBe 96
44137 Dortmund

Auskunft und Information:

Akademie fiir drztliche Fortbildung der AKWL
und der KVWL, Postfach 40 67, 48022 Miinster,
Telefon: 0251/929-2201/ -2207, Fax: 0251/929-

2249, e-mail: akademie@aekwl.de oder Referat
»Sucht und Drogen®, Telefon: 0251/929-2641, e-
mail: bksucht@aekwl.de

> Jede dritte Schiilerin leidet an Essproblemen
Medizinische Psychologen der Universitat Jena legen Studie zur
Bulimie vor - von Prof. Dr. Bernhard Strauss, Institut fiir
Medizinische Psychologie der Universitat Jena

In Deutschland litten nach Schatzungen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
im Jahr 2000 mehr als 100.000 Frauen zwischen
15 und 35 Jahren an Magersucht (Anorexie), et-
wa 600.000 Frauen sind von der Ess-Brechsucht
(Bulimie) betroffen. Ein Forschungsteam des In-
stituts fiir Medizinische Psychologie der Univer-
sitat Jena nahm diese Zahlen zum Anlass, Vor-
formen und Frithsymptome von Essstorungen
zu untersuchen. Nach ihren Erkenntnissen leidet

bereits jede dritte Schilerin an Frihformen
einer Essstérung.

Mittels eines Fragebogens wurden 369 Schiiler-
Innen der Jahrgangsstufen neun bis 11 (Gym-
nasien) inJena und Gottingen sowie 367 Studie-
rende verschiedener FachrichtungeninJenaund
Zwickau zu ihrem Essverhalten befragt.

Die Ergebnisse zeigen, dass insgesamt 29 Pro-
zent der weiblichen und 13 Prozent der mann-
lichen Befragten als anfallig fiir eine Essstorung
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gelten konnen. Deutlicher héher fallt das Ergeb-
nis bei den befragten Schiilerinnen aus: Dem-
nach weisen 35 Prozent dieser Teilpopulation
Vorformen eines gestorten Essverhaltens auf, bei
14 Prozent besteht bereits ein sehr hohes Risiko,
eine Anorexie oder Bulimie zu entwickeln. Der
Anteil unter den (dlteren) Studentinnen fallt mit
23 Prozent etwas geringer aus. Regionale Unter-
schiede sind ebenfalls erkennbar. So zeigen die
Schilerinnen aus Westdeutschland 56 Prozent
und aus Ostdeutschland 30 Prozent Anzeichen
dieser Stérung.

Die Studie zeigt auf, dass psychologische Auf-
falligkeiten und Stérungen der Kérperwahr-
nehmung eine Ursache fiir die Essstérungen sein
kénnen. So gaben beispielsweise 42 Prozent der
Schilerinnen an, Ubergewichtig zu sein, wah-

rend nur acht Prozent von ihnen tatsachlich
Ubergewicht hatten. Bei der Frage nach dem
Untergewicht gaben sechs Prozent der Versuchs-
personen an, untergewichtig zu sein, wahrend
es in Wirklichkeit 33 Prozent waren. Der Autor
macht darauf aufmerksam, dass gerade in Ein-
richtungen mit verstarktem Leistungsanspruch
ein erhohtes Risiko fiir junge Menschen besteht,
an Essstérungen zu erkranken. Daher sind so-
wohl Eltern als auch Freunde und Mitschiiler
aufgefordert, friithzeitig erste Anzeichen wahrzu-
nehmen und entsprechend zu intervenieren.

Autorin: Natalie Scherer

Quelle: Strauss, B. (2002): Jede dritte Schiilerin leidet an Ess-
problemen. Medizinische Psychologen der Universitat Jena legen
Studie zur Bulimie vor.In: Konturen, Heft 3,5.24-25.

Wie der Korper Angst bewadltigt

von G. Marsicano u.a.

Zum Alltag des Menschen gehért es, mit Ang-
sten umzugehen, beispielsweise im Strallenver-
kehr oder beim Kontakt mit Fremden. Unlangst
haben jedoch Wissenschaftler des Max-Planck-
Instituts fiir Psychiatrie Ergebnisse veroffent-
licht, denen zufolge dem Cannabinoid-Rezeptor
eine zentrale Rolle bei der Bewiltigung von
Angstzustinden zukommt.

Phobiker sind in bestimmten Situationen nicht
in der Lage, ihre Angste zu kontrollieren, sie
leiden unter Uberreaktionen und Panikattacken.
Bei der Suche nach den damit verbundenen bio-
chemischen Vorgangen im Korper stieRen die
Forscher des Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie
in einem Laborexperiment mit Mausen auf den
Einfluss der korpereigenen Substanz CB1auf die
Angstverarbeitung. Diese Substanz gleicht in
ihrem Aufbau der molekularen Struktur von
THC, dem Wirkstoff von Cannabis. Diese Ergeb-
nisse nehmen jedoch keinen Bezug auf die
angstlésende Wirkung des Cannabiskonsums.
Zu Untersuchungszwecken wurden mit Hilfe ge-
netischer Manipulation Mause geziichtet, die

Uber keine CB1-Rezeptoren verfiigten. Zum Ver-
gleich dienten ,normale“ Mause, die diesem Ein-
griff nicht unterzogen wurden. Das Experiment
bestand darin, beide Mausetypen zunachst ei-
nem neutralen Reiz, einem Tonsignal sowie
einem unangenehmen Reiz, der nicht genauer
benannt wird, auszusetzen. In den folgenden
Tagen wurde als Reiz nur noch das Tonsignal
wiederholt, um die Reaktion der Mause zu unter-
suchen.

Es konnte nachgewiesen werden, dass das Feh-
len von CB1-Rezeptoren zu einer Verschlechte-
rung der Anpassungsfahigkeit an unangenehme
Reize flihrt. Weitere Versuche sind erforderlich.
Der Nutzen dieser Ergebnisse kann, nach Mei-
nung der Autoren, darin liegen, neue Therapie-
formen fiir Phobien zu entwickeln.

Autor: Steffen Zdun

Quelle: Marsicano, G.;Wotjak, C.T.;Azad, S.C.; Bisogno, T.;Rammes,
G.;Cascio,M.G.;Hermann,H.;Tang,J.; Hofmann, C,; Zieglgénsberger,
W.,; Di Marzo, V. & Lutz, B. (2002): The endogenous cannabinoid
system controls extinction of aversive memories. In: Nature, 418, S.

530-534.
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> Ecstasy und Normenbewusstsein
Eine kriminalsoziologische Studie von H. Kléckner

Die vorliegende Studie beschaftigt sich mit der
Rechtstreue von Ecstasykonsumenten. Der Au-
tor kommt zu dem Ergebnis, dass der Konsum
von Ecstasy in der Techno-Szene nicht als auslo-
sendes Moment fiir eine nachfolgende Delin-
quenz im Alltag zu verstehen ist.

Die Forschungshypothese der vorliegenden
Studie besagt, dass Ecstasykonsumierende Ju-
gendliche als Teilmenge der Techno-Kultur im
Alltag keine erhohte Delinquenzrate aufweisen
und sich auRerhalb der Szene normkonform ver-
halten. Sie kdnnen zwischen Alltag und Techno-
/Partywelt trennscharf unterscheiden.

Zur Bestatigung bzw. Falsifizierung der aufge-
stellten Hypothese wurde auf verschiedene Me-
thoden der empirischen Sozialforschung zuriick-
gegriffen. U. a. wurden die von der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung durch-
geflihrten Surveys einer Sekundaranalyse unter-
zogen sowie eine Literaturanalyse durchgefiihrt.
Die Untersuchung kommt zu dem Ergebnis,
dass es keine Hinweise darauf gibt, dass strafbe-
wertetes Handeln in der Techno-Szene (VerstoR
gegen das BtMG) einen negativen Einfluss auf
das normkonforme Verhalten bzw. das
Rechtsbewusstsein der Konsumenten in ihrem
Alltag hat. Demnach kann der Konsum von
Ecstasy in der Techno-Szene nicht als auslésen-

des Moment fiir eine nachfolgende Delinquenz
im Alltag verstanden werden.

Die Rechtstreue ist besonders bei Konsumenten
mit guter bzw. sehr guter Schulbildung ausge-
pragt. Sie genieRen in der Mehrzahl eine mittel-
schichtsorientierte Erziehung und wissen um
die Konsequenzen delinquenten Verhaltens in
unserer Gesellschaft. Gleichzeitig konsumieren
siein der Komplementdrwelt eineillegale Party-
droge, die ihnen die Moglichkeit bietet, ihre im
Alltag unerfiillten Wiinsche nach Gliick und War-
me auszuleben. Sie verstehen den Konsum als
Fortsetzung des im Alltag erlernten Verhaltens
mit anderen Mitteln und entwickeln daher kein
Unrechtsbewusstsein.

AbschlieRend regt der Autor an, die Kausali-
tatskette zwischen Ecstasykonsum und nachfol-
gender Delinquenz weiter kritisch zu beob-
achten. Dariiber hinaus diirften erfolgverspre-
chende Ansatze in der Drogen- und Sucht-
pravention nicht durch interventionistische
MaRnahmen seitens der Strafverfolgungs-
behorden konterkariert werden.

Autorin: Natalie Scherer

Quelle: Kléckner, H. (2001): Ecstasy und Normenbewusstsein. Eine
kriminalsoziologische Studie zu einem Massenphinomen.
Marburg.

Furegionale Befragung zum Risikoverhalten

Jugend/icher 2001

Die Studie ,Euregionale Befragung zum Risiko-
verhalten Jugendlicher 2001 stellt das Freizeit-
und Risikoverhalten Jugendlicher in der Stadt
Aachen dar. Sie steht in Zusammenhang mit
gleichen oder dhnlichen Befragungen in den
Nachbarregionen (in Deutschland, den Nieder-
landen und Belgien) und liefert vergleichbare

Ergebnisse. Der deskriptive Bericht geht zuriick
auf eine Initiative der Gesundheitsamter der
Region Niederlandisch Limburg, die im Jahr 2000
alle benachbarten Regionen eingeladen hatten,
an einer Befragung dieser Art teilzunehmen.

Befragt wurden Schiiler und Schiilerinnen der
Klassen 8-10 nahezu aller weiterfiilhrenden

Ecstasy-Konsum

hat keinen
negativen Einfluss
auf das Normen-
bewusstsein im
Alltag

Risikoverhalten
in Deutschland
und in den
Nachbarregionen

istvergleichbar
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Schulen in Aachen. Von den 3200 Befragten

waren 49,2% mannlichen und 50,8% weib-

lichen Geschlechts. Ziel der Befragung war, das

Risikoverhalten Jugendlicher auf lokaler Ebene

einschatzen und Gesundheitsziele und Hand-

lungsanweisungen fiir die Zukunft ableiten zu
konnen. Besonderes Augenmerk lag dabei auf
dem Missbrauch von legalen und illegalen Dro-
gen. Die Fragen bezogen sich auf die Bereiche:

- allgemeine Gesundheit: gute bis sehr gute
Bewertung der Gesundheit bei 85,5% der
Jungen der 8. Klasse bzw. bei 79,0% der
Madchen der 8. Klasse;

- Schulbesuch: der Anteil der ,Schul-
schwianzer” war relativ hoch: 8. Klasse:
16,6% der Jungen und 17,4% der Madchen,
10. Klasse: 26,6% der Jungen und 24,9% der
Madchen;

- Freizeitverhalten: der Anteil der nicht Sport
treibenden Schiiler ist abhangig von der
Schulform (Gymnasien: 7% aller Schiiler,
Realschulen: 12%, Gesamtschulen: 15%,
Hauptschulen 17%, Sonderschulen 38%);

- Substanzmittelmissbrauch/-gebrauch: nur
10,8% der Jungen und 15,2% der Maddchen
der 10. Klasse haben in den letzten vier
Wochen vor der Befragung keinen Alkohol
getrunken; der Konsum illegaler Drogen
liegt nur bei Amphetaminen (mit10,5% bei
Jungen der10. Klasse), Pilzen (mit 12,2% bei
Jungen der1o.Klasse) und Cannabis (in den
letzten vier Wochen vor der Befragung
haben 33,6% der Jungen und 19,3% der
Madchen in der 10. Klasse Cannabis konsu-
miert) Uber der 5%-Marke;

- Sexualitat: in der 10. Klasse hatten 38,5%
der Jungen und 33,9% der Mddchen schon

Geschlechtsverkehr, der Anteil an unge-
schitztem Geschlechtsverkehr schwankt
zwischen 21% und 47%;

- Sozialpharmazie: die Rate der Medikamen-
teneinnahme in den letzten 12 Monaten ist
mit 42,6% bei Jungen und 50,9% bei
Madchen der 8. Klasse hoch;

- Ernahrungsverhalten: 56% der Madchen in
der 8. Klasse und 60 % der Mddchen in der
10. Klasse fuihlen sich zu dick.

Im letzten Teil der Studie werden Vorschlage fiir

zukiinftige Handlungsfelder gemacht. Es wird

konstatiert, dass ein zu groBer Anteil der Jugend-
lichen in Aachen raucht (23% der Jungen und

29% der Madchen der 8. Klasse) und das durch-

schnittliche Eintrittsalter mit 11,1 Jahren sehr

niedrig ist. 44% der Jungen und 31% der Mad-
chen der10.Klasse geben an, in den letzten vier

Wochen ein- oder mehrfach ,stark ange-

schlagen® oder betrunken gewesen zu sein. Hier

besteht ebenso wie beim Cannabis- und Niko-
tinkonsum Handlungsbedarf in Form von Auf-
klarung, Information oder z.B. Rauchver-
botszonen in Schulen. Eine Reduktion unge-
schiitzten Geschlechtsverkehrs im Zuge von

AIDS-Beratung ware ebenso wie die Verbes-

serung der Erndhrungsgewohnheiten (auch

Pravention von Essstérungen) wiinschenswert.

Die Ergebnisse der Studie konnen als Basis die-

nen, gezielte Programme zu entwickeln, um Ju-

gendliche zu befahigen, auch mit einem risiko-
reichen Lebensstil eigenverantwortlich und
selbstbewusst umzugehen.

Autor: Tobias Kirsten

Quelle: Oberbiirgermeister Stadt Aachen/Gesundheitsamt (2002):
Euregionale Befragung zum Risikoverhalten Jugendlicher 2001.

Flterlicher Alkoholismus und jugend/icher

Alkoholkonsum

von R. Lieb

Elterlicher Alkoholismus hat einen Einfluss auf
das Trinkverhalten Jugendlicher. Das belegen
zahlreiche klinische Studien. Wie Ubertragbar

sind diese Ergebnisse jedoch auf die Allgemein-
heit? Um dieser Frage nachzugehen, untersuch-
ten Forscher des Max-Planck-Instituts das Trink-
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verhalten von Jugendlichen und deren Eltern in
einer regionalen Bevélkerungsumfrage.

Im Rahmen einer Bevélkerungsumfrage konn-
ten Daten von 3.021 liber eine Zufallsstichprobe
ausgewahlten Jugendlichen im Alter zwischen
14 und 24 Jahren gewonnen werden. Den Pro-
banden wurden Fragebdgen vorgelegt, die so-
wohl den eigenen als auch den Alkoholkonsum
ihrer Eltern thematisierten. Um letzteren Aspekt
bei den jliingeren Teilnehmern zu verifizieren,
wurden zudem die Eltern der unter 17jahrigen
in Interviews nach ihrem Konsum befragt (64ff.).
Es stellte sich heraus, dass insgesamt 7,5% der
Mitter sowie 18,1% der Vater Alkoholmissbrauch
betrieben bzw. alkoholabhdngig waren. Die Stu-
die belegt, dass Jugendliche, von denen wenigs-
tens ein Elternteil Alkoholmissbrauch betreibt,
haufiger zu Konsumauffalligkeiten neigen, als
wenn dies nicht der Fall ist. Missbrauchsver-
halten der Mutter erhoht die Wahrscheinlichkeit,
dass Jugendliche regelmaRig anstatt gelegent-
lich Alkohol trinken. Gravierender wirkt sich das
vaterliche Konsumverhalten aus. Zeigen diese
ein missbrauchliches Trinkverhalten, dann wei-
sen auch die Kinder ein riskantes Konsumver-
halten auf.' Wenn beide Elternteile betroffen
sind, besteht die hochste Wahrscheinlichkeit,
dass die Jugendlichen gefdhrliche Konsum-
muster entwickeln.? Dabei gibt es keine Unter-

'Damitist ein téglicher Konsum von mehr als 40g Reinalkohol fiir
Ménner und 20g fiir Frauen gemeint (66).

2Sofiihrt ibermaRiger Konsum beider Elternteile in 64,1% der Falle
zu gefahrlichen Konsummustern bei den Jugendlichen. Konsumiert
nur die Mutter tiber die MaRRen, dann liegt der Wert bei 55,2%.
Konsumieren ausschlieBlich die Vater exzessiv,dann stehen 62,7%
derJugendlichen in dieser Gefahr (70).

schiede zwischen den weiblichen und den
mannlichen Heranwachsenden (68ff.).

Das Trinkverhalten der Eltern hat zudem Einfluss
darauf,wannJugendliche mit dem Alkoholmiss-
brauch beginnen. Speziell bei Jugendlichen, de-
ren beide Elternteile alkoholabhangig sind,
nimmt der Konsum bereits im Alter zwischen
14 und 17 Jahren stark zu und erreicht riskante
Ausmale. Hingegen entwickelt sich das Kon-
sumverhalten der ubrigen Jugendlichen lang-
samer und weniger riskant.3 Elterlicher Alko-
holismus konnte also im Rahmen einer regio-
nalen Untersuchung als bedeutender Risiko-
faktor fiir den Alkoholkonsum Jugendlicher
bestatigt werden. Er beeinflusst nicht nur die
Konsummuster, sondern tragt auch zu friih-
zeitigem Alkoholmissbrauch sowie zur Ent-
stehung von Alkoholismus im Jugendalter bei.
Beschrankungen hinsichtlich der Aussagekraft
der Ergebnisse sehen die Autoren einerseits
darin, dass nicht alle Eltern befragt wurden.
Andererseits hat die Konzentration auf einen
Risikofaktor zur Folge, dass weitere Einfluss-
groBen ausgeklammert bleiben.

Autor: Steffen Zdun

Quelle:Lieb, R;; Merikangas, K.R.; Hofler, M.; Pfister,H.; Isensee, B. &
Wittchen, H.-U. (2002): Parental alcohol use disorders and alcohol
use and disorders in offspring:a community study. In: Psychological
Medicine, 32, S. 63-78.

3Der Konsum steigtauch in dieser Gruppe ab dem14. Lebensjahr an,
allerdings in den ersten Jahren nur unwesentlich, bis er im Alter
zwischen 17 und etwa 21Jahren seinen Hohepunkt erreicht.

» Privilegierte Migranten oder Risikogruppe?

von M. Westphal

Die Autorin richtet sich gegen die undifferen-
zierte Annahme, dass Jugendliche aus diesen
Familien hinsichtlich Drogen, Delinquenz und
Gewalt eine besondere Risikogruppe darstellen
wiirden und zieht insgesamt positive Schliisse

hinsichtlich Integrationswillen und —leistung
dieser Gruppe.

In der Bundesrepublik Deutschland leben ge-
genwartig ca. 500.000 jugendliche Aussied-
lerinnen, 44% der im Jahr 2000 eingereisten
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Einfluss auf
riskante
Konsum-

muster
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Spataussiedlerinnen sind unter 25 Jahre alt. Dies
belegt die quantitative Bedeutsamkeit dieser
Gruppe. Es zeigen sich seit Anfang der 1990er
Jahre eine abnehmende Akzeptanz seitens der
einheimischen Bevolkerung fiir die Aussiedler-
zuwanderung sowie zunehmende Eingliede-
rungsprobleme auf kommunaler Ebene, etwa
eine angespannte Wohnsituation, Arbeitslosig-
keit, Sprachschwierigkeiten, Unterversorgungin
den Bereichen Schule, Kinderbetreuung, Forder-
unterricht usf. Integrationsprobleme bestehen
gerade bei den Kindern aus Aussiedlerfamilien,
weil diese meist nicht selbst entschieden haben,
aus ihrem Land auszureisen. Die Autorin stellt
die derzeitige Situation der jungen Aussiedler-
Innen hinsichtlich dieser Problemfelder dar.

Empirische Studien haben gezeigt, dass positive
Einstellungen hinsichtlich der Freiwilligkeit und
Akzeptanz in Bezug auf die Ausreise aus der
Heimat einen giinstigen Effekt auf Befindlich-
keit und Integrationswillen haben. So belegt eine
Untersuchung (N=300), dass drei Viertel der
Jugendlichen nach vier Jahren in Deutschland
keine wesentlichen Probleme mehr hatten. Bei
einem Viertel traten dagegen Probleme wie de-
pressive Stimmungen, schlechte Noten in der
Schule und teilweise GUbermaRiger Alkohol-
konsum auf. In einer weiteren Studie (N=2.376
Jugendliche, davon 1.196 Aussiedler, 989 ein-
heimische und 191 auslandische Jugendliche)
konnte festgestellt werden, dass jugendliche
Aussiedlerinnen keinesfalls eher,sondern sogar
seltener zu Drogenmissbrauch, -kriminalitat und
gewaltférmigem Verhalten neigen als andere
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Jugendliche aus Gruppen vergleichbarer sozialer
Lage.

Eine starke peer-group-Orientierung seitens der
untersuchten Jugendlichen konnte festgestellt
werden. In der eigenen Gruppe, die sich meist
aus Leuten der gleichen oder dhnlichen Herkunft
zusammensetzt, konnen Schwierigkeiten und
unsichere Zukunftsperspektiven besprochen
und bewaltigt werden. Es ist wichtig, sich in der
eigenen Gruppe von deutschen Jugendlichen
abzugrenzen, um so eigene Interessen und
Handlungsweisen zu verfolgen. Dies kann nach
Meinung der Autorin zu einer gelungenen Inte-
gration beitragen und helfen, mit Konflikt-
situationen angemessen umgehen zu kénnen.
Es kann aber auch zu einer Art ,Aullenseiter-
mentalitat” fihren.

Jugendliche und auch dltere Aussiedlerinnen
sehen sich nach dieser Untersuchung haufig
nicht ,zwischen zwei Welten“, sondern in einem
Prozess des Reflektierens und Neudefinierens.
Es kann davon ausgegangen werden, dass Inte-
grationswille durchaus vorhanden ist und durch
den richtigen Zugang zu diesen Gruppen gefor-
dert werden kann. Fiir zukiinftige Forschung
und Praxis zur Migration wird es als notwendig
erachtet, den Blick starker auf Ressourcen, Kom-
petenzen und Eigeninitiativen der Migranten zu
richten, durch die die Integration erleichtert
werden kann.

Autor:Tobias Kirsten

Quelle: Westphal, Manuela (2002): Privilegierte Migranten oder
Risikogruppe? Die besondere Situation von Madchen und Jungen
aus Aussiedlerfamilien, in: projugend 3,S.4-7.

Suchtrisiko ber Lesben und Schwulen

von N. Scherbaum und U. Mascher

N.Scherbaum und U. Mascher beschaftigen sich
in ihrer Studie mit dem Suchtrisiko von Lesben
und Schwulen. Sie kommen zu dem Schluss,
dass homosexuelle Manner und Frauen ein er-
hohtes Risiko aufweisen, ,ein problematisches
Konsumverhalten zu entwickeln, Suchtmittel zu

missbrauchen oder von Suchtmitteln abhangig
zu werden“ (49). Dies hat seinen Grund u.a. da-
rin, dass Lesben und Schwule aufgrund ihrer
besonderen Lebenssituation spezifischen Stres-
soren ausgesetzt sind, die nicht selten mit Alko-
hol- und Drogenkonsum kompensiert werden.
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Hinzu kommt, dass insbesondere homosexuelle
Manner einen Grof3teil ihrer Freizeit in speziellen
Homosexuellen-Bars verbringen, was Drogen-
missbrauch und -abhangigkeit férdert.

Zum methodischen Design l3sst sich sagen,
dass Studien aus der Medline-Datenbank aus-
gewertet wurden, wobei vornehmlich Unter-
suchungen aus den USA, Kanada und Australien
in die Stichprobe einflossen. Ursachlich hierfiir
war, dass ,epidemiologische Daten uber die Situ-
ation in Deutschland (...) auf diesem Weg nicht
zu ermitteln (waren)“ (6).

Bezogen auf konkrete Substanzen scheinen
Homosexuelle nicht nur ein erhohtes Alko-
holismusrisiko zu haben, sondern im Vergleich
zur Gesamtbevoélkerung auch verstarkt Beruhi-
gungsmittel zu konsumieren. Auch ,Amphe-
tamine (,Speed‘) gehéren zu den Drogen, die
von Homosexuellen hdufig verwendet werden®
(32). Stark verbreitet ist unter Homosexuellen
der Gebrauch so genannter ,Poppers” (Amyl-
nitrit und verwandte Substanzen). Diese Sub-
stanzen dienen der sexuellen Stimulation und
werden ,haufig vor oder wahrend des Analver-
kehrs (...) konsumiert® (24).

Neben dem Drogenmissbrauch sprechen die
Autoren in ihrer Studie weitere Risikofaktoren
im Zusammenhang mit Homosexualitat an. So
werden Jugendliche mit homo- oder bisexueller
Orientierung nicht selten Opfer von Gewalt
durch Mitschiler. Dariiber hinaus scheinen Ho-
mosexuelle haufiger Suizid zu begehen als

Elternbildung am Stubentisch

Die Suchtprdventionsstelle Ziircher Oberland
hat gemeinsam mit dem Projekt ,Migrantinnen
machen Elternbildung” das Pilotprojekt ,Fem-
mesTische mit Migrantinnen® ins Leben ge-
rufen. In diesem niederschwelligen Elternbil-
dungsprojekt treffen fremdsprachige Miitter zu
Gesprachsrunden zusammen. Durch den Aus-
tausch von frauen- und migrationsspezifischen
Erfahrungen entwickeln sie u.a. mehr Sicherheit
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heterosexuelle Menschen. Zum gesellschaft-
lichen Umgang mit Homosexualitat stellen die
Wissenschaftler fest, dass man die in unserer
Gesellschaft weit verbreitete Homophobie auch
in Hilfseinrichtungen findet. Deshalb schlagen
die Autoren u.a. vor, ,das Thema Homosexu-
alitat starker in der medizinischen Ausbildung
zu beriicksichtigen“ (50). Auch Aufklarungs- und
Praventionsschriften sollten so formuliert sein,
dass auch homosexuelle Menschen sich ange-
sprochen fiihlen. So kénnen nach Meinung von
Scherbaum/Mascher ,Hemmschwellen zur Auf-
nahme einer Behandlung abgebaut werden®
(50).

Aber auch die Schulen sehen die Wissenschaftler
in der Pflicht. So fordern sie, dass dort das Thema
Homosexualitat ,ohne Tabus und wert-frei
aufgegriffen wird, um jugendlichen Homo-
sexuellen das Gefiihl zu nehmen, sie seien ab-
norm, denn nicht selten fiihrt die Ausgrenzung
der Betroffenen durch die Umwelt zu einem
frithen Suchtmittelmissbrauch. Dariiber hinaus
regen Scherbaum/Mascher gezielte Drogen-
praventionsprogramme an, so z.B. gezielte Ak-
tionen in Homosexuellen-Lokalen bzw. die
Durchfiihrung von MaBnahmen, die die Proble-
matik des Amylnitritkonsums aufgreifen.

Autor: Thomas Schweer

Quelle: Scherbaum, N. u. U. Mascher (2002): Suchtrisiko bei Lesben
und Schwulen. Literaturrecherche erstellt im Auftrag des Minis-
teriums fiir Frauen,Jugend, Familie und Gesundheit NRW.Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie. Rheinische Kliniken Essen

FemmesTische mit Migrantinnen

in der Bewaltigung ihrer Lebens- und Erzie-
hungssituation im Gastland.

Dieses neuartige Elternbildungsprojekt wendet
sich speziell an fremdsprachige Familien, die in
konventionellen Eltern- und Praventionskursen
nicht erreicht werden. Die FemmesTische mit
Migrantinnen wurden ins Leben gerufen, um
Kontakte und Selbsthilfe unter den auslan-
dischen Miittern zu férdern.
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Daher besuchten Anfang des Jahres 2000 sechs
Migrantinnen aus Lateinamerika und aus der
Tiirkei einen Moderatorinnenkurs und fiihrten
verteilt im Zircher Oberland verschiedene
FemmesTisch-Runden durch. Das Thema lau-
tete:, Unsere Kinder wachsen mit zwei Sprachen
auf — Problem oder Chance?“

Die Zielsetzungen waren zum einen, gut inte-
grierte Migrantinnen in ihrer Muttersprache
Gesprachsrunden leiten zu lassen, um einen Bei-
trag zur besseren Integration anderer Frauen zu
leisten. Zum anderen sollten die Teilnehmer-
innen ermutigt werden, erste Schritte aus der
Isolation in Richtung Integration zu vollziehen.
Dariiber hinaus sollten sie mehr Sicherheit in
der Bewaltigung ihrer Lebens- und Erziehungs-
situation gewinnen.

Die FemmesTisch-Runden funktionieren nach
dem Schneeballprinzip. Die Moderatorinnen
suchen sich Gastgeberinnen, die wiederum
sechs bis acht Mutter aus ihrer eigenen Ethnie
zu sich nach Hause einladen. In dieser privaten
Atmosphare schauen sich die Frauen gemein-
sam einen Videofilm zu einem Erziehungsthema
an. Daraufhin diskutieren sie miteinander und
tauschen Erfahrungen aus.

Die Teilnehmerinnen waren sehr zufrieden mit
der Form der Zusammenkiinfte und befiirwor-
teten liberdies die Zentrierung auf ein bestimm-
tes Erziehungsthema. Sie schatzten den Erfah-

Klasse 2000

rungsaustausch in der eigenen Muttersprache,
schilderten Probleme und erhielten Hilfe-
stellungen bei deren Losung.

Dartiber hinaus wirken die FemmesTische sucht-
praventiv, so Yvette Brunner-Weinmann von der
Suchtpraventionsstelle Ziircher Oberland, inso-
fern, als dass die Frauen ,in ihrer Rolle gestarkt
werden und Vernetzung gefordert wird“.
Aufgrund der groRen Akzeptanz wurde das
Projektim Sommer 2000 innerhalb einer Promo-
tionaktion der Gesundheitsstiftung Radix und
des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) fortge-
setzt und das Projekt- und Moderatorinnenteam
auf finf Ethnien erweitert. Mittlerweile (Stand
2002) sind bereits sechs Ethnien an den Femmes-
Tisch-Runden beteiligt.

Der Erfolg gibt diesem niederschwelligen Eltern-
bildungsprojekt Recht. Es gewann den Anerken-
nungspreis 2000 der kantonalziircherischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Elternbildung (KAEB)
und 2002 den vom Schweizerischen Verband
fiir Weiterbildung (SVEB) verliehenen Preis fiir
Auslanderintegration (Wettbewerb des Schwei-
zerischen Lernfestivals 2002).

FemmesTische mit Migrantinnen werden im
ubrigenauchin Deutschland angeboten. Nahere
Informationen dazu sind bei der Dachorgani-
sation unter www.femmestische.ch erhaltlich.

Autorin: Natalie Scherer

Erfahrungen mit dem Gesundheitsforderungs-Programm
von D. Kraus; T. Dupree u. P.L. Bolcskei

Das Programm ,Klasse 2000“ wird bundesweit
in knapp 5.000 Grundschulklassen durchgefiihrt
(44). ,,Personlichkeits- und Gesundheitsforde-
rung“ (44), Verantwortlichkeit und Selbstbe-
stimmung (44) und die Forderung der Konflikt-
fahigkeit sind zentrale Inhalte des Konzeptes.
Es werden gesundheitliche Grundkenntnisse
vermittelt und Ubungen zur Entspannung und
Kérperwahrnehmung angeboten. AnschlieBend

wird der Fokus auf soziale Kompetenzen wie
Selbstbehauptung und Konfliktlosung gerich-
tet. Ferner werden verschiedene Substanzen be-
sprochen. Besonderheiten des Projektes sind die
Finanzierung lber Spenden, die Einbeziehung
von Experten und Eltern sowie die Beriicksich-
tigung der Interessen der Schiiler (44f.).

Die vorliegende Evaluation des Programms
richtete sich mittels Fragebogen an die betei-
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ligten Lehrer. Im Mittelpunkt der Untersuchung
stand die Zufriedenheit der Lehrenden mit der
Uberarbeitung des Praventionskonzepts fiir die
1.Jahrgangsstufe.Von den versandten Fragebo-
gen konnten 364 ausgewertet werden. Dies
entspricht einer Riicklaufquote von rund 27%
(45).

Im Wesentlichen fielen die Antworten der Lehrer
positiv aus, die konzeptuellen Anderungen
haben offensichtlich zu einer Verbesserung des
Programms beigetragen. Speziell die neuen Ent-
spannungsiibungen fanden mehr als 9o% der
Befragten ,gut”. Erfreulich ist zudem, dass rund
80% der Lehrenden den erforderlichen Zeitauf-
wand fiir vertretbar halten. Unterschiede traten
jedoch bei der Einschatzung der Vertreter der
einzelnen Bundesldnder bezliglich des Niveaus
der Unterrichtsmaterialien fiir die Schiiler auf.

Das heil’t jedoch nicht, dass das Lernniveau in
einigen Bundeslandern hoheristals in anderen.
Angebracht scheint allerdings ein Einsatz von
Hilfsmitteln, der sich am Bildungsstand der
jeweiligen Klasse ausrichtet (45ff.).

Die relativ geringe Riicklaufquote lasst aller-
dings Zweifel an der Reprasentativitdt der Er-
gebnisse aufkommen. Dennoch wird die Um-
setzung von ,Klasse2000“ grundsatzlich als
sinnvoll erachtet, weil das Programm sich am
Lehrplan orientiert, nur wenig Mehraufwand
bedeutet und leicht umsetzbar ist. Es kann zu
»einer regelmaRigen und wirkungsvollen Ge-
sundheitsforderung” (47) beitragen.

Autor: Steffen Zdun
Quelle:  Kraus,D.; Dupree, T.u.Bolcskei,P.L. (2002): Erfahrungen

mit dem Gesundheitsférderungs-Programm ,Klasse 2000“. In:
Pravention, 2,S.44-47.

Raucherentwohnung an Schulen

von W. Hannover

Basierend auf dem Programm ,Rauchfrei in 10
Schritten — eine Chance fiir Raucher“ der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung wur-
de ein Nichtrauchertraining im Rahmen einer
Projektwoche einer zehnten Realschulklasse
durchgefiihrt und evaluiert. Es standen ,acht
Sitzungen von 45 Minuten, an vier Tagen“ (114)
zur Verfligung. Die Teilnehmer setzen sich mit
ihrem eigenen Konsumverhalten auseinander,
wagen Vor- und Nachteile ab und thematisieren
eine Verhaltensanderung. Erfolgreiche Strategien
sowie Entspannungsiibungen werden vermit-
telt. AbschlieRend werden die Jugendlichen
darauf vorbereitet, Riickfille zu akzeptieren und
sie lernen, mit diesen umzugehen (114).

Um den Erfolg des Programms zu untersuchen,
wurden die Teilnehmer vor und nach der Projekt-
woche sowohl nach ihrem Konsumverhalten als
auch nach ihren Kenntnissen iiber Entwohnung
befragt. An der Untersuchung nahmen 13 Schii-
lerinnen und Schiler im Alter von 16 Jahren teil,
alle waren zu Projektbeginn Raucher. Die Ent-
scheidung zur Teilnahme an der Raucherent-
wohnung trafen sie selbst.

Am Ende der MaBnahme hatte keiner der Pro-
banden mit dem Rauchen aufgehort. Allerdings
rauchten neun von ihnen anschlieBend weniger.
,Die Reduktion lag zwischen 20% und 75%"“
(114). Die Ubrigen Vier wollten an ihrem Konsum
nichts dndern. Dennoch war bei allen Befragten
eine ,sehr geringe Abhangigkeit” (114) festzu-
stellen.’ Ferner zeigte sich, dass die Jugendlichen
ihr Wissen liber Entwohnungsstrategien verbes-
sern konnten.

Aufgrund der wenigen Teilnehmer sind die Er-
gebnisse nur als Anhaltspunkt zu verstehen und
lassen keine Verallgemeinerung zu. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass Raucherentwéhnung,
die auf Abstinenz abzielt, langfristig angelegt
zu sein hat, ,zumal wenn diese lber Reduktion
erreicht werden soll“ (115).

Autor: Steffen Zdun

Quelle: Hanndver, W. (2002): Konzeption und Evaluation eines
Raucherentwdhnungs-programms fiir Jugendliche wahrend einer
Projektwoche an Schulen. In: Sucht, 2, S.113-16.

'Diese wurde anhand des Fagerstrom-Tests fiir Nikotin-Abhangigkeit
ermittelt und betrug zu Beginn und am Ende der MaRBnahme jeweils
zwei (114).
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Unmotivierte Klienten - Motivierende

Sozialarbert

von G. Gehrmann u. K.D. Miiller

Der Artikel geht auf das Problem ein, Klienten
der sozialen Arbeit zu konstruktiver Mitarbeit
zu motivieren. Die in der Praxis haufig vorkom-
mende Orientierung an den ,Problemen” des
Klienten ist weniger Erfolg versprechend als eine
Fokussierung auf dessen ,Starken®.

Viele Sozialarbeiter stehen vor der Schwierigkeit,
dass ihre Klienten haufig nicht selbst entschie-
den haben, in Kontakt mit Hilfseinrichtungen
zu treten. Hieraus folgt, dass die Klienten die
MaRBnahmen des Sozialarbeiters oft eher als
Einschrankung der persénlichen Freiheit denn
als angemessene Hilfe betrachten und nur ge-
ringe Motivation fiir konstruktive Mitarbeit
aufbringen. Jeder Mensch braucht Freiheit fur
selbstbestimmtes Verhalten. Bei Bedrohung die-
ser Freiheit entwickelt er Widerstand als Reak-
tion des drohenden Freiheitsverlustes. Also ist
es nicht sehr Erfolg versprechend, den Klienten
mit der Verordnung von Zwangsmafnahmen
oder ausschlieflich mit seinen Problemen zu
konfrontieren, denn dies wiirde ihn wahrschein-
lich nicht dazu motivieren, an sich zu arbeiten.
Um es zu schaffen, die Motivation des Klienten
zu gewinnen, bietet sich der Starken- oder Non-
Problem-Ansatz an. Dieser enthdlt eine groRere

Orientierung des Sozialarbeiters an den Starken
und Ressourcen des Klienten als an dessen Pro-
blemen. Unter Starken werden psychophy-
siologische Aspekte (geistige und korperliche
Gesundheit), emotionale Fahigkeiten (Gefiihle,
Bestrebungen, Bewertungen) sowie pragmati-
sche Fahigkeiten (Geschicklichkeit und Hand-
lungsvermogen) verstanden. Die Ressourcen des
Klienten, also die materielle Situation (Woh-
nung, Gehalt, Vermogen, Besitz), die psycho-
soziale Situation (Familie, Partner, Freunde) und
die soziokulturelle Situation (Arbeit, Nachbar-
schaft, Hilfseinrichtungen) sind wie auch die
Starken ein wichtiger Aspekt von Hilfe zur Selbst-
hilfe. Es geht beim Non-Problem-Ansatz darum,
die Starken und Ressourcen des Klienten zu ver-
bessern, und ihn so zu motivierter Zusammen-
arbeit mit dem Sozialarbeiter zu bringen und
langfristige Verhaltensdnderungen herbeizu-
fuhren.

Autor:Tobias Kirsten

Quelle: Gehrmann, G. u.K. D. Miiller (2002): Unmotivierte Klienten—
Motivierende Sozialarbeit, in: Sozialmagazin 27 (10), 13-25.

Suchtpravention fir Aussiedlerlnnen nach dem

»Keypersons-Ansatz“

von R. Salman u. A. Kimil

1996 wurde im Ethno-Medizinischen Zentrum
Hannover das Projekt , Interkulturelle Suchthilfe
- Pravention und Beratung fiir Migranten® ge-
griindet. Hier werden Personen aus verschie-
denen Migrantengruppen zu Suchtpraventions-

kraften ausgebildet, die Veranstaltungen zur
Suchtpravention speziell fiir Aussiedlerlnnen an-
bieten.

Moderne Praventionsansatze sehen die Vermitt-
lung allgemeiner Handlungs- und Konfliktbe-
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waltigungsstrategien als zentrales Ziel, um die
Eigenverantwortung von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen zu férdern sowie zu
deren Selbststandigkeit, Unabhangigkeit und
Entscheidungskraft beizutragen. Da dies The-
men sind, die vom traditionellen Lebenskonzept
vieler Migranten abweichen, ist es wichtig, fiir
diese Personengruppen migrationsspezifische
Praventionskonzepte zu entwickeln. Diese sollen
dazu beitragen, das Thema zu enttabuisieren,
Sensibilisierung zu erzeugen, Aufklarung zu
leisten, Akzeptanz bei Migranten/innen ge-
geniiber Suchthilfesystemen zu vergréBern und
Angste abzubauen.

Hierzu werden im Rahmen des o.g. Projektes
.Keypersons“ ausgebildet, die den spezifischen
kulturellen und sprachlichen Zugang zu Migran-
ten beherrschen und akzeptierte Autorititen
innerhalb der eigenen Gemeinschaft darstellen.
Es zeigt sich in den bisher iiber hundert mehr-
sprachigen Veranstaltungen mit mehr als sooo

Teilnehmern, dass erhebliche Informations-
defizite in Bezug auf das Thema ,Drogen® be-
stehen, insbesondere hinsichtlich Fragen zur
JFritherkennung® von Suchtproblemen und zur
Inanspruchnahme staatlicher und sozialer
Leistungen fiir Siichtige. Gerade der Informa-
tionsstand der Eltern konnte als gering einge-
stuft werden, die zweite Generation war im Re-
gelfall informierter und aufgeschlossener in Be-
zug auf die Thematik.

Das Praventionskonzept mit ,Keypersons® hat
sich bewdhrt, was man am grofRen Interesse und
am Informationsbedarf seitens der Aussiedler
feststellen konnte. Fiir AuRenstehende, die nicht
Uber den kulturellen und sprachlichen Zugang
verfiigen, ware eine so erfolgreiche Praventions-
arbeit mit Aussiedlern unmoglich gewesen.

Autor:Tobias Kirsten

Quelle: Salman, R. u. A. Kimil (2002): Suchtpravention fiir
Aussiedlerinnen nach dem,,Keypersons-Ansatz*,in: projugend 3,S.
15-17.

Was erwartet die Jugendhilfe von der

Drogenhilfe?
von Hiltrud Wegehaupt

Im Vordergrund dieses Aufsatzes steht die Zu-
sammenarbeit zwischen Jugend- und Drogen-
hilfe. Die Autorin zeigt auf, welche Erwartun-
gen die Jugendhilfe an die Drogenhilfe hat
und welche Probleme sich ergeben. Eine Ko-
operation beider Hilfssysteme muss vermehrt
auf gemeinsame Losungsstrategien ausge-
richtet sein, um Jugendlichen bessere geeig-
netere Unterstiitzungsangebote ermoglichen
zu kénnen.

Die Studie ,,VERSO - Versorgungsbedarf bei
friher Suchtgefahrdung: Sekundarpravention
im kommunalen Raum* (vgl. Broekmann/
Schmidt) belegt u.a., dass Jugendliche profes-
sionelle Hilfe eher meiden und lieber Hilfestel-

lungen durch Freunde und Familie in Anspruch
nehmen. Daher geht die Autorin der Frage
nach, welche Angebote Jugend- und Drogen-
hilfe bereitstellen miissen, um diese Jugend-
lichen erreichen zu kénnen und wie welche
Hiirden und Vorurteile tberwunden werden
miissen, damit die beiden Hilfesysteme dieses
als gemeinsame Aufgabe erkennen und um-
setzen.

Dabei hebt sie auch vorhandene Differenzen
zwischen den beiden Institutionen hervor:
Wahrend die Jugendhilfe mit dem Drogen-
konsum Jugendlicher liberaler und groRzii-
giger umgeht, ist die Drogenhilfe aus Sicht
der Jugendhilfe nur mit den Problemen des
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Drogenkonsums bzw. der Abstinenz be-
schaftigt. Letztgenannte Institution nehme zu
wenig Riicksicht auf jugendspezifische Verhal-
tensweisen und verbinde den Konsum auto-
matisch mit Sucht.

Um diese Differenzen abzubauen, sind nach
ihrer Auffassung Kooperationen zwischen
Jugend- und Drogenhilfe auf verschiedenen
Ebenen nétig. So konnte die Drogenhilfe die
Jugendhilfe mit ihrem Spezialwissen liber
Drogen und Sucht unterstiitzen, beispielswei-
se in der Fallberatung oder bei der Entwick-

lung bestimmter Programme und Trainings
fiir den Umgang mit drogenkonsumierenden
Jugendlichen. Darliber hinaus sollten weitere
Kooperationsformen verstarkt werden. Nur
gemeinsam sind beide Hilfesysteme in der
Lage, die Angebote ,jugend-weltaddquater”
zu machen.

Autorin: Natalie Scherer

Quelle: Wegehaupt, H. (2002): Drogenkonsum ein Aspekt von
vielen anderen. Was erwartet die Jugendhilfe von der Drogenhilfe/
Suchtkrankenhilfe? In: PARTNER-Magazin 3/2002,5.30-34.

Jahresbericht tiber den Stand der Drogen-
problematik in der Furopdischen Union

und in Norwegen

Dieser Bericht beschreibt detailliert die Drogen-
situation, daraus ableitbare Malnahmen und
wichtige Aspekte zu einigen ausgewadhlten
Themen in der EU und in Norwegen. Er kommt
zu dem Ergebnis, dass auf diesem Gebiet
aufgrund sich stabilisierender oder verstarken-
der Probleme in den nachsten Jahren erheb-
licher Handlungsbedarf besteht.

Illegale Substanzen werden in allen Landern
vorwiegend von jungen erwachsenen Mannern
in stadtischen Gebieten konsumiert. Hier ist
hauptsachlich Cannabis zu nennen, was 5% -
15% der jungen Erwachsenen in den Landern
der EU wahrend der letzten 12 Monate bzw.10%
- 30% der Erwachsenen schon mindestens
einmal in der Vergangenheit zu sich genommen
haben. Damit ist Cannabis weiterhin die am
haufigsten konsumierte illegale Droge. Der Pro-
bierkonsum von Amphetaminen liegt in den
untersuchten Landern zwischen 1% und 6%, im
Vereinigten Konigreich sogar bei 11%. Der Kon-
sum von synthetischen Drogen liegt bei der All-
gemeinbevodlkerung nur bei durchschnittlich 3%,
ist aber deshalb Besorgnis erregend, weil er sich

auf Jugendliche im Nachtleben und die Disko-
szene konzentriert, und der Markt synthetischer
Drogen sich in diesen Bereichen ausweitet.
Problematischer Drogenkonsum hat sich in
einigen Landern stabilisiert. Darliber hinaus wird
von allen Landern ein Anstieg der Anzahl der
sich meist wegen Konsums von Opiaten in Be-
handlung befindenden Klienten sowie ein An-
stieg der Anzahl der drogenbedingten Todesfal-
le berichtet. In der EU werden jedes Jahr 7000-
8000 Drogentote gemeldet.

Europaweit wurde eine wachsende Zahl von
Personen festgestellt, die wegen Drogenpro-
blemen behandelt werden mussten, was je-
doch teilweise auf eine verbesserte Datener-
hebung zuriickzufiihren ist. Als Sekundardroge
in Verbindung mit Heroin und Alkohol spielt
Kokain eine immer groBere Rolle. Hinsichtlich
Praventions- und BehandlungsmalRnahmen von
Alkohol- und Tabakkonsum ist erhéhte Auf-
merksamkeit festzustellen. Eine Reihe von Lan-
dern hat sich entschieden, Strafen fiir den Eigen-
gebrauch oder Besitz von Cannabis abzuschaf-
fen oder zu verringern. Die Nachfrage nach Dro-
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gen soll in den meisten Landern durch Praven-
tion an Schulen, Frithintervention fiir gefahrdete
Jugendliche und MaRnahmen im Strafverfol-
gungssystem reduziert werden; eine Senkung
des Angebots von Drogen wird in den EU-Lan-
dern durch Verbesserung der Bekampfung des
organisierten Drogenhandels angestrebt.

Die gleichzeitige Einnahme mehrerer Drogen
(polyvalenter Drogenkonsum) kann als gefahr-
lich angesehen werden; in einer neuen Studie
aus dem Vereinigten Konigreich (Naele 2001)
zeigte sich, dass bei Uberdosierungen in 73%
der Félle mehr als eine Droge konsumiert wor-
den war.In einigen Landern steigt weiterhin die
Zahl der Todesfille, die auf schwerwiegende Fol-
gen polyvalenten Drogenkonsums zuriickzu-
fuhren sind. Todesfdlle von Freizeitkonsu-
menten, die nicht abhangig sind, sind verschwin-
dend gering im Gegensatz zu denen bestimmter
Problemgruppen (Opiatkonsumenten und Inji-
zierende).

Ein Hauptziel der EU zur Drogenbekdampfung
(2000-2004) besteht darin, die Anzahl der sich
in Behandlung befindenden Drogenabhdngigen
erheblich zu erhéhen. Entzugsbehandlung, ab-
stinenzorientierte und medikamentengestitzte
Behandlung werden angestrebt, der Erfolg die-

ser Manahmen wird in der Zukunft zu bewer-
ten sein. Cannabis ist die am haufigsten be-
schlagnahmte Droge in jedem Mitgliedsstaat.
Zusatzlich stellten die Behorden 2000 fast g
Tonnen Heroin sicher und beschlagnahmten im-
mer haufiger synthetische Drogen.

Alle europadischen Lander stehen vor groRRen
Herausforderungen, die sich aus Drogenproble-
men und drogenbedingten Infektionskrank-
heiten in Haftanstalten ergeben. Inhaftierte kon-
nen in Bezug auf Drogenkonsum als besondere
Risikogruppe angesehen werden. Der Anteil der
Inhaftierten in der EU, die jemals mindestens
eineillegale Droge konsumiert haben, schwankt
je nach Haftanstalt zwischen 29% und 86% und
liegt meist Giber 50%. lllegale Drogen sind dort
zwar schwierig zu beschaffen, es ist aber so gut
wie immer moglich. Dies stellt die Gefangnis-
leitung vor die Aufgabe, die Nachfrage nach Dro-
gen im Strafvollzug zu reduzieren sowie Sucht-
hilfe und Pravention vor Infektionskrankheiten
zu leisten.

Autor:Tobias Kirsten

Quelle: Europdische Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (2002): Jahresbericht iiber den Stand der
Drogenproblematik in der Européischen Union und in Norwegen,
Lissabon.

Fachkunde Suchtpsychologie

Akademie fur Gesundheitsforderung Rheinland e.V.

Die Akademie fiir Gesundheitsforderung Rhein-
land bietet die Weiterbildung zur Fachkunde
Suchtpsychologie an. Angesprochen sind Dipl.-
Psychologen und -innen sowie Vertreter anderer
Berufsgruppen, die im Suchtbereich arbeiten
oder eine entsprechende Tatigkeit planen.
Curriculum

Die Weiterbildungsregelung umfasst insgesamt
52 Unterrichtseinheiten, die auf vier Wochen-
enden verteilt angeboten werden. Die thema-

tischen Schwerpunkte liegen bei:

Grundlagen der Suchtbehandlung, Suchtmittel
(Alkohol, Medikamente, illegale Drogen, Tabak),
motivierende Gesprachsfiihrung, Rickfallpro-
phylaxe, Abschlusskolloquium. Die Akademie
fir Gesundheitsforderung Rheinland ist fur die
Fachkunde Suchtpsychologie bei der Deutschen
Gesellschaft fiir Suchtpsychologie akkreditiert.
Referenten

Herr Prof. Dr. Frietsch, Frau Dr. Funke, Frau Gies,

Prévention und

Friihintervention

Bekimpfung des

Drogenhandels

Weiterbildung fiir
Mitarbeiterinnen

im Suchtbereich
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Herr Kallina, Herr Prof. Dr. Klein,

Herr Dr. Schneider, Herr Dr. Schroeder

Termine

17. und 18. Januar 2003

31. bis o1. Februar 2003

14. und 15. Februar 2003

07. und 08. Mirz 2003

Kosten

Die Seminargebiihr betragt 550 Euro inklusive
25 Euro Gebihr fir Evaluation und Zertifikat.

Mitglieder der DGSPS erhalten eine 10%ige
Preisreduktion, bei mehreren Teilnehmern aus
einer Einrichtung erfolgt eine Preisreduktion
nach Absprache.

Bei Nachfragen steht Ihnen zur Verfiigung:
Herr Dr. Bernd Schneider,

Tel.: 02636 — 57115,

email: bschneid@ahg.de

Hilfen fir Kinder in suchtbelasteten Familien

Europaisches Netzwerk

Die Europdische Union hat der KFH NW ein
zweijahriges Forschungs- und Entwicklungspro-
jekt genehmigt, mit dem die bislang defizitaren
Hilfen fur Kinder suchtkranker Eltern in den 15
Mitgliedsstaaten entwickelt werden sollen. Wie
seit vielen Jahren bekannt ist, sind insbesondere
die Kinder, die mit einem alkoholabhangigen
Elternteil aufwachsen, einem stark erhéhten
Risiko psychosozialer Fehlentwicklungen ausge-
setzt. Zu den erwdhnenswerten Stérungen, die
bei den bis zu 2 Millionen betroffenen Kindern
und Jugendlichen in Deutschland auftreten
kénnen, gehoren eigene Suchtprobleme, De-
pressionen, Hyperaktivitdt, Aufmerksamkeits-
und Leistungsstorungen, Essstérungen sowie
Suizidalitat. Das neue europadische Netzwerk
umfasst Vertreter aus allen 15 Mitgliedsstaaten
und zusatzlich aus Norwegen. Zu den Initiatoren
des Projekts zahlen neben dem Forschungs-
schwerpunkt Sucht der KFH NW (vertreten durch
den Leiter: Prof. Michael Klein) die Universitaten
in Lund/Malmé (Schweden), Barcelona (Spa-
nien) und Bath (England). AuRerdem sind fiih-
rende Praxis- und Forschungseinrichtungen aus
Helsinki und Utrecht vertreten. Die EU will mit

dem Projekt der seelischen Gesundheit von Kin-
dern, die unter widrigen Umstanden aufwach-
sen, groBere Aufmerksamkeit schenken.

Kontakt

Prof. Dr. rer. nat. Michael Klein
KFH NRW Koln

Tel.: 0221/ 7757 - 156

e-mail: Mikle@t-online.de
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» Fachtagung Sucht und Familie

Februar 2003

Der Forschungsschwerpunkt Sucht an der Ka-
tholischen Fachhochschule Nordrhein-West-
falen (KFH NW), Abtlg. KdIn, und der Land-
schaftsverband Rheinland, KoIn, veranstalten am
20./21.02.2003 eine zweitdgige Fachtagung zum
Thema Sucht und Familie. Anhand von Beitra-
gen aus der angewandten Forschung und der
Praxis wird die Sichtweise auf die Risiken und
Entwicklungen bezliglich frither Suchtsto-
rungen bei Kindern und Jugendlichen gelenkt.
Die Beitrage beschaftigen sich u.a. mit der Ein-
stiegssituation in den Tabak- und Alkohol-
konsum von Kindern und Jugendlichen, dem
Innenleben der suchtbelasteten Familie, Ess-
storungen bei Tochtern suchtkranker Eltern,
einem Ausblick auf die Hilfesituation fir belas-

tete Kinder in anderen EU-Staaten, den Zusam-
menhdngen zwischen Jugendkultur und
Rauscherleben, den ambulanten und stationa-
ren Hilfeangeboten fiir frith konsumierende
Kinder und Jugendliche sowie der Qualifizierung
von Suchtexperten im Rahmen neuer Weiterbil-
dungsmodelle.

Die Tagungsgebiihren betragen 35 Euro.

Anmeldungen und weitere Informationen bei:
Frau Anne Pauly, KFH NW, Forschungsschwer-
punkt Sucht, WorthstralRe 10, 50668 Koln,

Tel.: 0221-7757-157, a.pauly@kfhnw.de

Stellungnahme zur Verbesserung

der Suchtpravention

Politik der Bundesregierung sieht sich durch das Votum bestatigt

Die Drogen- und Suchtkommission beim Bun-
desministerium fiir Gesundheit Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt und der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung, Marion
Caspers-Merk hat ihren Abschlussbericht zur
Verbesserung der Suchtpravention vorgelegt.
Das zwolfkopfige Gremium spricht u.a. die Em-
pfehlung aus, PraventionsmalRnahmen glaub-
wiirdig und in sich konsistent zu gestalten.

Die Drogen- und Suchtkommission beim Bun-
desministerium fiir Gesundheit, bestehend aus
Wissenschaftlern unterschiedlicher Fachrichtun-
gen, hat sich zur Aufgabe gemacht, die Ziel-
setzungen der Suchtprdvention, aktuelle Stra-
tegien und Steuerungsstrukturen zu untersu-
chen und entsprechende Empfehlungen zur

Verbesserung der Suchtpravention auszuspre-
chen.

Die Kommission kommt zu dem Schluss, dass
staatliche Verwaltung und Politik nicht vor-
schnell bestimmte Richtungen durch eigene
Wertungen vorgeben sollten, um so die Mog-
lichkeit eines offenen oder auch kontroversen
Dialogs nicht einzuschranken.

Dariiber hinaus sind Praventionsmanahmen
nur dann erfolgreich, wenn sie glaubwiirdig und
in sich konsistent sind. Dies gilt beispielsweise
fir die Bereiche des Sozialleistungsrechts oder
fiir die Wirtschaftsférderungspolitik, und zwar
sowohl auf innerstaatlicher wie auf EU-Ebene.
Nach Auffassung des Gremiums muss ein
Ubergreifender Ansatz konzipiert werden, der
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} sich starker an Entwicklungsprozessen im

Kontext von Lebenswelten orientiert. Dazu
zahlen insbesondere die Lebenswelten ,Schule,
»Elternhaus” und ,Arbeitsplatz”. Bei der Um-
setzung solcher Konzepte sind konkrete Ziel-
gruppen immer wieder neu zu benennen. Deren
Auswahl kann anhand bestimmter Kriterien er-
folgen, wie z.B. die einfache Erreichbarkeit der
Zielgruppe. AuRerdem sollte verstarkt Riicksicht
auf die Bedeutung von Geschlecht, ethnischer
Zugehorigkeit und sozialer Lage der Betroffenen
genommen werden.

Die Kommission empfiehlt weiter, die Suchtpra-
vention als Querschnittsaufgabe zu betrachten,
was bedeutet, dass verschiedene Berufsgruppen
an der Pravention beteiligt sind, wie Padagogen,
Psychologen, Mediziner oder Juristen. Alle Spar-
ten sind aufgerufen, Verantwortung zu iiberneh-
men und eine moglichst konstruktive Zusam-
menarbeit zu ermoglichen.

Dariiber hinaus miussen auf internationaler
Ebene vermehrt MaBnahmen zur allgemeinen
Senkung des Konsums psychoaktiver Substan-
zen unterstiitzt werden. Dies gilt insbesondere
fur die legalen Substanzen Alkohol und Tabak.
Zum einen soll die Anzahl der Raucher in der
Bevolkerung gesenkt und zum anderen das
Einstiegsalter bei Jugendlichen erhéht werden.
Um eine effizientere Arbeit im Bereich der

Drogenpravention gewahrleisten zu kénnen,
schlagt das Gremium vor, die Pravention soweit
wie moglich aus der staatlichen Verwaltung
auszugliedern und die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung bzw. analog dazu,
die z.T. in Landesministerien angesiedelten
Praventionsfachstellen, in eine 6ffentlich-
rechtliche Stiftung umzuwandeln. Sowohl die
Sozialversicherungstrager als auch private und
offentliche Sponsoren sind aufgefordert, sich
daran zu beteiligen. Darliber hinaus muss die
Rolle der Praventionskoordinatoren auf kom-
munaler Ebene gestarkt werden.

Weiter gilt es, betaubungsmittelrechtliche und
andere Rechtsvorschriften, die sich auf den
Bereich der Pravention beziehen, zu befristen
und regelmaRig zu evaluieren.

Schlussendlich regt die Kommission an, eine
lebensweltbezogene, sozial- und verhaltens-
wissenschaftliche Forschung zu forcieren. Eine
allgemeine Grundlagenforschung im Bereich der
Evaluation ist zu etablieren.

Autorin: Natalie Scherer

Quelle: Stellungnahme zur Verbesserung der Suchtpravention:
Politik der Bundesregierung sieht sich durch das Votum bestatigt
(2002),in:Konturen 3,5.26-27.

Suchtexperten mit akademischem Abschluss

An der Katholischen Fachhochschule Nordrhein-
Westfalen (KFH NW), Abtlg. KdIn, beginnt am
01. Marz 2003 der dritte Durchgang des bundes-
weit einzigartigen Studiengangs ,Master Sucht-
hilfe“. Dieser viersemestrige berufsbegleitende
Studiengang mit einem Umfang von 812 Stun-
denist fiir Absolventen der Facher Medizin, Psy-
chologie, Sozialpadagogik und Sozialarbeit of-
fen und bereitet die Teilnehmer auf therapeu-
tische und praventive Tatigkeiten speziell im

Umgang mit Suchtkranken und ihren Familien
vor.Angeboten werden neben Theorieveranstal-
tungen das Erlernen und Einiliben therapeuti-
scher Methoden, Supervision und Selbster-
fahrung.

Bei mehr als 8 Millionen Menschen, die von Al-
kohol, Tabak und illegalen Drogen abhangig
sind, findet das Angebot in der Praxis rege Reso-
nanz. Gleichzeitig werden wissenschaftliche
Grundlagen, z.B. im Bereich der Suchtmedizin,
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der Suchtpsychologie und der Suchtforschung,
vermittelt. Das Studium, das in den Raumlich-
keiten der KFH NW in Ko6ln stattfindet, kostet
insgesamt 8.000 Euro und schlieBt mit dem
europaweit anerkannten Titel eines Master of
Science (M.Sc.) in Addiction Prevention and
Treatment ab. Auch die deutschen Rentenver-
sicherer (VDR) haben den Studiengang als
Voraussetzung zur Tatigkeit in der ambulanten
oder stationaren Suchttherapie anerkannt. Hier
werden besonders verhaltenstherapeutische

Methoden erlernt. Derzeit studieren bereits 5o
Personen in zwei Studiengdngen. Weitere Infos
unter: www.kfhnw.de oder www.addiction.de

Kontaktadresse:

Katholische Fachhochschule Nordrhein-
Westfalen Forschungsschwerpunkt Sucht
WorthstralRe 10

50668 Koln

Duisburger Frauen jfordern tabakprdventive
MafSnahmen speziell fir Mddchen und Frauen

Keine Macht der Zigarette® lautete eines von
drei Themen der 6. Duisburger Frauenkonferenz,
die am 16.11. unter dem Motto ,Frauen powern
fiir Gesundheit — Agenda 21in Duisburg” tagte.
Dringender Handlungsbedarf ergab sich fiir die
Duisburgerinnen aufgrund der Tatsache, dass
in NRW immer mehr und immer jlingere Mad-
chen mit dem Rauchen anfangen. In der Alters-
gruppe der 15-Jahrigen greifen 27,6% der Jungen
und bereits 35,8% der Mddchen regelmaRig zur
Zigarette.

Alarmierend war im Weiteren der Tatbestand,
dass in Duisburg die Zahl der an Lungenkrebs
erkrankten Frauen weit iber dem NRW-Durch-
schnitt liegt. Ein Zusammenhang mit dem Rau-
chen kann nicht ausgeschlossen —ja, muss sogar
angenommen werden. Beim Rauchverhalten
gibt es einen Trend zur Geschlechterangleich-
ung. Mit dem sich langsam erhéhenden Anteil
der Zigarettenraucherinnen erkrankten auch
immer mehr Frauen an Lungenkrebs. Hinter
Brust- und Darmkrebs liegt Lungenkrebs an
dritter Stelle der Krebstodesursachen bei Frauen.
Die Teilnehmerinnen der 6. Duisburger Frauen-
konferenz erarbeiteten vor diesem Hintergrund

entsprechende Forderungen zur madchen- und

frauenspezifischen Tabakpravention vor Ort.

Empfohlene MaRnahmen waren:

- eine madchenspezifische Kampagne zur
Forderung des Nichtrauchens an Duisburger
Schulen

- tabakpraventive Beratungsangebote und
Ausstiegshilfen speziell fiir Schwangere und
Mitter

- spezifische Beratungsangebote und
Ausstiegshilfen fiir Mddchen und Frauen
(hierzu sollen ortliche und regionale
Unterstitzungsmoglichkeiten eruiert und
veroffentlicht werden)

- Starkung der Selbsthilfe

- Schutz vor Passivrauchen durch

unterschiedlichste  Angebote und
MaBnahmen, die die Familie, Schule und
offentliche Einrichtungen betreffen.

Die Lebenswelten verschiedener Nationalitaten

sollen hierbei beriicksichtigt werden.

Dariiber hinaus machte das Impulsreferat von

Frau Dr. Bornhduser (Deutsches Krebsfor-

schungszentrum) deutlich, dass eine nachhaltige

Tabakpravention deutliches Handeln auf gesetz-
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geberischer Seite beinhalten muss.Verschiedene
MaRnahmen missten aufeinander abgestimmt
werden. Hierzu gehdre neben massenmedialer
und schulischer Tabakpravention u.a. die Er-
hohung der Tabaksteuern, die Bekampfung des
Tabakschmuggels, eine Ausweitung der Pro-
duktkennzeichnungspflicht und Verbraucher-
information, eine Einschrankung von Abgabe
und Vertrieb und vor allem ein umfassendes
Verbot der Tabakwerbung.

Die 6. Duisburger Frauenkonferenz unterstitzte
ausdriicklich die durch Frau Dr. Bérnhauser
vorgetragenen Empfehlungen des Deutschen
Krebsforschungszentrums, dessen Mitarbeiterin
Frau Dr. Poetschke-Langer Ansprechpartnerin fiir
Deutschland im Rahmen des ,International
Network for Women against Tobacco“ (INWAT)
ist.

Im Weiteren wurde in Duisburg vereinbart, den
im Rahmen der Konferenz aufgestellten Forde-
rungskatalog mit der Bitte um Unterstiitzung
bzw. Umsetzung an die Kommunale Gesund-
heitskonferenz, den Gesundheits- und Sozial-
ausschuss, an frauen- und agendarelevante
Frauengruppen und Institutionen sowie an ent-
sprechende Landesinstitutionen weiterzuleiten.
Auf der 6. Duisburger Frauenkonferenz wurden

des Weiteren das Thema ,,Brustkrebs” und das
Thema ,,Essstorungen® behandelt.

Kontakt
Frauenbiiro der Stadt Duisburg
Tel.: 0203/283-3316.

Autorin: Karin Franke

Quelle:Gesundheit fordern —Tabakkonsum verringern: Handlungs-
empfehlungen fiir eine wirksame Tabakkontrollpolitik in Deutsch-
land.Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle, Sonderband
I. Deutsches Krebsforschungsinstitut, Heidelberg 2002. (Tel.: 06221/
43-3007)

Stecken lassen

Landeskoordinierungsstelle fiir Suchtvorbeugung in NRW, GINKO Arbeitsbereich

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