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Exkurs: Organisation der
Privention in Deutschland

Fiir die Vorschlidge zur Verbesserung
der Priavention in Deutschland ist zum
einen eine Analyse des wissenschaftli-
chen Kenntnissstandes notwendig, die
Inhalt dieser Expertise ist. Zum anderen
ist aber auch eine Analyse der organisa-
torischen Grundlagen der Pridvention
notwendig, da nur auf diesem Hinter-
grund Verbesserungsvorschldge in die

Praxis umgesetzt werden konnen. Eine
Analyse der Organisation der Priventi-
on in der Bundesrepublik war nicht
Gegenstand dieser Expertise. Da Vor-
schldge zur Privention aber auch orga-
nisatorische Angaben enthalten miis-
sen, muss vorweg auf die Organisation
der Privention in Deutschland einge-
gangen werden.

Auf Bundesebene entwickelt die Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung priventive Strategien und daraus
abgeleitete Materialien, vor allen Din-
gen im Bereich der Massenkommuni-
kation (z.B. Broschiiren und Filme)
aber auch im Bereich der personalen
Kommunikation (z.B. Theaterstiicke
fiir Kinder und Jugendliche). Neben der
BZgA werden auf Landes- bzw. Ver-
bandsebene nur wenige Materialien fiir
die Primérprivention entwickelt. Sie ist
auch die einzige nennenswerte Organi-
sation, die zumindest im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung dieser
Materialien und Erprobungen eine, ins-
gesamt gesehen, bescheidene For-
schung zur Privention (Interventions-
forschung) durchfiihrt beziehungweise
fordert. Ausserhalb der BZgA gibt es
nur ganz wenige Forschungsansitze,
die sich aber weniger mit Interventio-
nen, als viel mehr mit der Analyse von
Entwicklungsverldufen von Kindern
und Jugendlichen befassen, und damit
auch indirekt Schlussfolgerungen fiir
die Entwicklung des Drogenmiss-
brauchs erlauben.

Priavention ist Aufgabe der Linder, die
diese an verschiedene Institutionen de-
legieren. Auf der lokalen Ebene gibt es
vor allem die Drogenberatungsstellen,
die aber vorwiegend im Bereich der
Sekundérpréivention engagiert sind. Sie
sind auch fiir primérpriventive Ansit-
ze, etwa in der Schule oder im Rinder-
garten sowohl personell wie kompe-
tenzmissig und von der Notwendigkeit
eines langfristigen Ansatzes her iiber-
fordert. Die lokalen Gesundheitsdmter

haben zwar in ihrem Aufgabenkatalog
die Verantwortung fiir pridventive
Massnahmen, nehmen sie aber im Be-
reich der Drogenprivention praktisch
nicht wahr. Es fehlt sowohl an personel-
ler Kapazitdt wie sachlicher Kompe-
tenz. Auch die verschiedenen Verbinde
tragen nur sehr wenig zur priméren Pri-
vention bei, da ein grosser Teil von
ihnen im Therapiebereich titig ist. Die
Landeszentralen fiir gesundheitliche
Aufkldrung und dhnliche Organisatio-
nen sind ebenfalls von der personellen
Kapazitdt unterbesetzt und von der
fachlichen Voraussetzung her kaum in
der Lage langfristig angelegte priventi-
ve Massnahmen auf lokaler Ebene or-
ganisatorisch zu planen und durchzu-
fithren.

Insgesamt muss die Situation der Pri-
vention in Deutschland im Hinblick auf
deren organisatorische Grundlage als
desolat bezeichnet werden. Es gibt aber
zunehmend mehr neuere Ansitze, die
moglicherweise in der Zukunft dieses
Problem reduzieren. So hat zum Bei-
spiel der Stadtrat der Stadt Miinchen
vor wenigen Monaten eine Konzeption
fiir die Drogenhilfe verabschiedet, die
unter anderem auch eine Verbesserung
der organisatorischen Grundlagen fiir
ortliche priventive Massnahmen vor-
sieht. Es soll eine selbstindige Organi-
sation mit mehreren Mitarbeitern ge-
schaffen werden, die nur fiir priventive
Massnahmen zustindig sind. Die Orga-
nisation soll von der Stadt und von in-
teressierten Verbdnden gemeinsam ge-
tragen werden. Ahnliche Konzepte in
anderen Stddten sind geplant bezie-
hungsweise existieren seit ldngerer
Zeit, zum Beispiel in Baden-Wiirttem-
berg, Bremen und Berlin. Insgesamt
spielen sie aber fiir eine ausreichende
Sicherstellung préaventiver Massnah-
men in der Bundesrepublik noch keine
Rolle.

Diese kurz gefasste Darstellung der or-
ganisatorischen Grundlagen macht



deutlich, dass alle Vorschlidge zur Ver-
besserung der fachlichen Qualitidt der
Privention in Deutschland auch Vor-
schldge zur Verbesserung zur Organi-
sation enthalten miissen.

Vorschlige

Die Vorschlédge basieren auf fachlichen
Uberlegungen und beriicksichtigen
nicht die organisatorischen bzw. juristi-
schen Zustdndigkeiten fiir priventive
Massnahmen in Deutschland.

Grundlagen
1. Ziel aller priventiven Massnahmen
muss die Stdarkung derjenigen pro-
tektiven Faktoren bei Kindern und
Jugendlichen sein, die einen spite-
ren Drogenmissbrauch verhindern
Es ist die Aufgabe aller priventiven
Massnahmen, Kindern und Jugendli-
chen den Erwerb von Wissen, Einstel-
lungen und Kompetenzen zu ermdogli-
chen, die einen spiteren Drogenmiss-
brauch verhindern. Dies soll vor allem
dadurch erreicht werden, dass die aus
der bisherigen Forschung bekannten
protektiven Faktoren beim einzelnen
Kind und Jugendlichen gestirkt werden
(u.a. altersaddquate Problemlose-,
Kommunikationsfihigkeiten, positives
Selbstkonzept). Die Privention des
Drogenmissbrauchs muss in ein allge-
meines Ronzept der Gesundheitserzie-
hung eingebettet werden.

2. Zentraler Bestandteil von prdventi-
ven Massnahmen muss die Forde-
rung von Lebenskompetenzen sein

In Zukunft soll darauf geachtet werden,

dass in prdventiven Massnahmen vor

allem die Forderung der Kompetenzen
zur Lebensbewiltigung (z.B. Selbstsi-
cherheits-, Problemldse-, Kommunika-
tionstraining, Stressmanagement etc.)
einbezogen werden. Im Rahmen dieses
generellen Konzepts- sind Informatio-
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nen zu Drogen und zum Drogenmiss-
brauch sorgfiltig zu planen und alters-
addquat einzusetzen, wobei vor allem
alle Ansétze zur Angsterzeugung unbe-
dingt zu vermeiden sind. Informationen
sollen sich auf die Beschreibung der
Substanzen, auf kurzfristige fiir die je-
weilige Altersgruppe erlebbare Konse-
quenzen sowie auf den Umfang des
Konsums in der Bevélkerung beschrin-
ken.

3. Die Privention muss substanzspezi-
fische und substanzunspezifische
Anteile enthalten

Wirksame praventive Massnahmen ha-

ben einen substanzspezifischen Anteil

(vor allem «Standfestigkeitstraining»)

und einen in der Regel sehr viel um-

fangreicheren substanzunspezifischen

Anteil, der sich mit der Férderung von

Kompetenzen zur allgemeinen Lebens-

bewiltigung befasst. Je nach Alters-

gruppe ist der substanzspezifische An-
teil unterschiedlich hoch, im frithen

Kindesalter entfillt er vollig. Grund-

sdtzlich tiberwiegt der substanzunspe-

zifische Anteil deutlich. Untersuchun-
gen iiber Konzepte mit einem solchen
breiten Ansatz zeigen, dass neben der

Reduzierung des Drogenmissbrauchs

auch Verbesserungen in anderen Berei-

chen des Lebens von Rindern und Ju-

gendlichen erreicht werden, etwa im

Hinblick auf destruktive Handlungen.

Die Privention des Drogenmissbrauchs

inder hier verstandenen Form trigt des-

halb auch zur Reduzierung von sonsti-
gen Problemen von Kindern und Ju-
gendlichen bei, bzw. zur besseren

Bewiltigung dieser Probleme.

4. Préivention muss friihzeitig langfri-
stig angelegt sein und kontinuierlich
durchgefiihrt werden

Im Gegensatz zu heute, wo priventive

Massnahmen zum Drogenmissbrauch

vor allen Dingen die Altergruppen 12/

14 bis 20 erfassen, sollte in Zukunft ein

sehr viel friitherer Altersbereich im Mit-
telpunkt stehen. Kurzfristige praventi-
ve Aktionen und Massnahmen zeigen
kaum einen Effekt, so dass sie in Zu-
kunft unterbleiben kdnnen. Privention
muss eine integrierte und langfristige
Aufgabe elterlicher Erziehung sowie
eine langfristig angelegte pidagogische
Aufgabe in Schulen, Kindergérten und
dhnlichen Einrichtungen werden. Pri-
vention darf nicht mehr eine spezielle
Handlung, Massnahme oder Aktion
sein, sondern integrierter Bestandteil
des tiglichen Lebens in der Familie und
in der Schule bzw. dhnlichen Einrich-
tungen. Pridvention muss Gemein-
schaftsaufgabe aller Biirger werden.

Zielgruppe

5. Die Zielgruppe muss in Zukunft auch
den Altersbereich unter 10 bis 12
Jahren beriicksichtigen

Die Untersuchungen deuten darauf hin,

dass entscheidende Grundlagen fiir die

Gefahr eines Drogenmissbrauchs in der

frithen Kindheit gelegt werden, so dass

priventive Massnahmen fiir Kinder

spitestens ab dem 5. Lebensjahr begin-

nen miissen.

6. Durch den friihzeitigen Beginn der
Priivention erhalten Eltern sowie
Mitarbeiter von Kindergdrten und
Schulen einen besonderen Stellen-
wert

Wihrend der tiberwiegende Anteil der

priventiven Massnahmen bisher eher

bei Jugendlichen ansetzt und deswegen
entsprechende Bezugspersonen wie

Mitarbeiter in Jugendzentren und dhnli-

ches angesprochen wurden, miissen in

Zukunft stirker Eltern und Mitarbeiter

von Institutionen im Kinderbereich in

priventive Massnahmen einbezogen
werden. Dies bedeutet unter anderem
die Entwicklung von Seminaren und

Kursen fiir Eltern um ihnen entspre-

chend der priventiven Ziele Anregun-

gen fiir eine verbesserte Erziehung zu



geben. Dies bedeutet aber auch die
Schulung von Kindergirtnern und
Lehrern. Um dieses Ziel auch effizient
zu erreichen, diirfen priventive Mass-
nahmen nicht nur im Rahmen der Fort-
bildung vermittelt werden, sondern
miissen integrierter Bestandteil der
Grundausbildung von Rindergirtnern
und Lehrern werden. Dies hat insbeson-
dere fiir den Lehrerberuf radikale Kon-
sequenzen, als der Schwerpunkt der
heutigen Lehrerausbildung sowie ihrer
padagogischen Sichtweise in der Ver-
mittlung und Verarbeitung von Infor-
mationen liegt, nicht aber in der Ver-
mittlung von Lebenskompetenzen. Die
Verinderung der Lehrerausbildung im
Hinblick auf die genannten Forderun-
gen stellteine entscheidende Grundlage
fiir eine effiziente Privention des Dro-
genmissbrauchs dar.

Interventionsorte
7. Die Familie ist der erste und fiir
lange Jahre wichtigste Interventi-
onsort fiir praventive Massnahmen
Will man eine ernstzunehmende und
breit angelegte Privention des Drogen-
missbrauchs in der Bundesrepublik er-
reichen, miissen die ersten und fiir lange
Jahre wichtigsten Massnahmen in der
Familie angesetzt werden. Dies bedeu-
tet, dass Erziehung in der Familie nicht

mehr dem Zufall iiberlassen werden
kann, sondern dass Eltern durch Semi-
nare in die Lage versetzt werden, ihr
Erziehungsverhalten in Hinblick auf
die notwendigen Voraussetzungen fiir
eine effektive Drogenprivention zu
verbessern. Dariiber hinaus ist es aber
auch notwendig, die Rahmenbedingun-
gen zu verbessern. In einer Familie mit
jungen Kindern, in der beide Elternteile
ganztags beruflich titig sind, sind die
Voraussetzungen fiir eine wirksame
Privention denkbar schlecht. Priventi-
on braucht nicht nur Kompetenzen bei
den Eltern, sondern auch Zeit, Ruhe,
okonomische und soziale Sicherheit als
wichtige Rahmenbedingungen.

8. Nach der Familie sind der Rinder-
garten und die Schule die wichtig-
sten Orte fiir prdventive Massnah-
men

Diese Erkenntnis aus der Forschung

stellt besonders an die Schule erhebli-

che Anforderungen in Hinblick auf

Verinderungen. Wenn Schule Wissen,

Einstellungen und Lebenskompetenzen

zur Privention des Drogenmissbrauchs

vermitteln soll, dann ist es notwendig,
neben der Lehrerausbildung auch die

Struktur des Unterrichts zu veridndern.

Neben einem spezifischen Fach Ge-

sundheitserziehung, in dem auch die

Inhalte zur Privention des Drogenmiss-
brauchs einbezogen werden konnen,
muss die Idee der Privention iiber die
Vermittlung von Lebenskompetenz,
diejanichtnur fiir die Verhinderung des
Drogenmissbrauchs sinnvoll ist, inte-
grierter Bestandteil des Unterrichts
werden, zumindest bis etwa zum 15.
Lebensjahr. Alle punktuellen Aktionen
wie Aufkldrungswochen, Vortrige von
externen Referenten (zum Beispiel
Drogenberatungsstellen) und dhnliche
eher plakative und zeitbefristete Mass-
nahmen sind abzuschaffen, da sie im
besten Fall wirkungslos, mit hoher
Wahrscheinlichkeit eher kontraproduk-
tiv sind. Dies gilt auch fiir polizeiliche
Vortrige iiber die Gefahren des Miss-
brauchs einzelner Drogen. Abschrek-
kungskonzepte dieser Artsind giinstig-
stenfalls wirkungslos.

9. Bezugsgruppen von Kindern und Ju-
gendlichen sind stdrker in die Prd-
vention einzubeziehen

Untersuchungen aus den USA zeigen,

dass priventive Massnahmen, etwa ein

Seminar in Schulen, die von altersglei-

chen Jugendlichen durchgefiihrt wer-

den, bessere Ergebnisse bringen als die
von nicht oder wenig in der Privention
geschulten Lehrern durchgefiihrten. In-
sofern muss versucht werden, in mog-
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lichst alle Aktivitdten auf Schul- und
Gemeindeebene Kinder und Jugendli-
che aktiv einzubeziehen.

Es muss untersucht werden, ob und ge-
gebenenfalls wie dieses Konzept fiir die
Bundesrepublik modifiziert werden
muss.

Organisation der Privention
10. Die BZgA soll sich im personalkom-
munikativen Bereich auf Entwick-
lungsaufgaben beschrinken, aber
eine stindige Beratungsgruppe fiir
Massnahmen auf lokaler Ebene zur
Verfiigung stellen
Im personalkommunikativen Bereich
der Priventionist die lokale Umsetzung
priventiver Massnahmen eine unabding-
bare Voraussetzung. Die BZgA sollte
deshalbihre Titigkeitin diesem Bereich
auf die Entwicklung von Konzepten,
Manualen und Unterlagen sowie auf die
Erprobung in wissenschaftlich beglei-
teten Modellvorhaben konzentrieren.
Falls sie derzeit noch erprobte Unterla-
ger. und Konzepte fiir die laufende An-
wendung betreut, sollte sie diese Tatig-
keiten aufgeben. Dies sollte in Zukunft
durch lokale Gremien wahrgenommen
werden (siehe néchster Punkt).
Stattdessen wird vorgeschlagen, dass
die BZgA eine Gruppe von Fachleuten
zur Verfiigung stellt, die als Berater-
gremium fiir die Auswahl, Planung,
Durchfiihrung und Bewertung von pré-
ventiven Massnahmen auf lokaler Ebe-
ne zur Verfiigung steht. Da das pridven-
tive Wissen auf dieser Ebene derzeit
unzureichend ist, soll mit dieser Mass-
nahme erreicht werden, dass in relativ
kurzer Zeit der aktuelle Kenntnisstand
in Hinblick auf die Prévention des Dro-
genmissbrauchs auf lokaler Ebene wei-
tergegeben werden kann. Dies sollte
zumindest fiir eine Ubergangszeit von 5
bis 10 Jahren erfolgen. Hierfiir ist eine
individuelle Beratung notwendig, da
die jeweiligen ortlichen Bedingungen
sehr unterschiedlich sind. Die BZgA
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konnte eine solche Beratungsgruppe
entweder aus eigenen Mitarbeitern zur
Verfiigung stellen oder eine Gruppe aus
externen Fachleuten an Universititen
und dhnlichen Institutionen zusammen-
stellen, die jeweils im Auftrag der
BZgA titig sind. Eine solche Bera-
tungsgruppe wird als eine der wenigen
Mboglichkeiten gesehen, den aktuellen
Kenntnisstand zur Pridvention mog-
lichst rasch und flichendeckend in kon-
krete pridventive Massnahmen umzu-
setzen. Dazu miissen Seminare iiber
Priventionskonzepte und daraus abzu-
leitende Massnahmen entwickelt und
angeboten werden.

11.Es miissen neue lokale Gremien ge-
schaffen werden, die nur fiir priven-
tive Massnahmen zustindig sind
Zur Koordination der ortlichen priven-
tiven Massnahmen auf Gemeinde- oder
Landkreisebene sollten neue Institutio-
nen geschaffen werden. Sie sollten auf
jeden Fall von therapeutisch titigen In-
stitutionen unabhéngig sein. Es gibt
derzeit noch zu wenig Erfahrungen, wie
solche Institutionen organisatorisch
eingebettet sein konnten. Moglich wire
eine Behorde des Stadtjugendamtes
oder des Gesundheitsreferates, eine ge-
meinsam von den beide Institutionen
geleitete Behorde, ein unabhingiger
Verein, der von o6ffentlichen Einrich-
tungen und Verbidnden getragen wird,
oder dhnliche Konstruktionen. Da es
dazu noch zu wenig Erfahrungen gibt,
wird vorgeschlagen, im Rahmen eines
Demonstrationsmodells die Entwick-
lung und Erprobung von inhaltlichen
Konzepten mit der Erprobung organisa-
torischer Strukturen zu verbinden.

Massenkommunikation

12. Der Einsatz von Massenmedien als
primdrprdventive Strategie soll sich
auf zwei Zielgruppen beziehen: die
breite Offentlichkeit sowie Kinder
und Jugendliche als direkt Betroffene

Massenmediale Aktionen konnen und
sollen in erster Linie die Aufmerksam-
keit breiter Bevolkerungsschichten auf
das Priventionsthema richten, sie auf-
geschlossen fiir den Priaventionsgedan-
ken machen, mit dem Ziel, dass Priven-
tion als Gemeinschaftsaufgabe aller
betrachtet und somit ein Klima fiir eine
«Trendwende» geschaffen wird. Darin
istdie Hauptfunktion von Massenmedi-
en-Kampagnen in bezug auf das Miss-
brauchsverhalten zu sehen.

Direkte Verhaltensidnderungen bei Kin-
dern und Jugendlichen lassen sich ohne
zusitzliche Massnahmen auf personal-
er Ebene kaum erwarten, vor allem
dann, wenn Jugendliche bereits mit
Drogen experimentieren. Dieses Zu-
sammenwirken ist aber nur dann erfolg-
reich, wenn beide Bestandteile in Pla-
nung und Ausfithrung gut sind. Fiir die
Massenmedien Aktion bedeutet dies,
dass in ihrem Vorfeld genaue Zielgrup-
penanalysen durchgefiihrt werden miis-
sen, die gewdhrleisten, dass vorhande-
ne Motive, Bediirfnisse und nicht
zuletzt auch aktuelle Trends, die inner-
halb dieser Gruppe vorherrschen, vor
allem berticksichtigt werden. Dies gilt
ebenso fiir bereits existierende Uber-
zeugungen, die im Prinzip bereits in die
erwiinschte Richtung gehen und die
nach ihrer Identifikation besonders ver-
stirkt werden miissen.
Wissenschaftliche Forschung als Vor-
aussetzung von Kampagnen ist somit
unerlidsslich, jedoch auch wihrend ihrer
Laufzeitsollte sie wissenschaftlich be-
gleitet werden, um eventuellen Fehlent-
wicklungen rechtzeitig entgegensteu-
ern zu konnen.

Forschung

13. Die Forschung zur Primdirpriiventi-
on muss in Deutschland erheblich
ausgeweitet werden

Deutschland ist im Vergleich zu ande-

ren europdischen Lidndern und den

USA ein Entwicklungsland im Hin-



blick auf die Quantitit und Qualitit der
Forschung zur Privention des Drogen-
missbrauchs. Dies gilt sowohl fiir Stu-
dien iiber den Zusammenhang zwi-
schen einzelnen protektiven Faktoren
(zum Beispiel im Familienbereich) und
der Entwicklung eines Drogenmiss-
brauchs beziehungsweise anderer Ent-
wicklungsstorungen als auch fiir die
Interventionsforschung iiber die Ef-
fektivitit und Effizienz pridventiver
Massnahmen, Es sind deshalb alle An-
strengungen notwendig, diese beiden
Aspekte priventiver Forschung zu for-
dern. Dartiber hinaus muss dem Trend
nachgegangen werden, dass zuneh-
mend Erwachsene im Alter ab 25 Jah-
ren ein Missbrauchsverhalten (vor al-
lem Kokain) beginnen. Hierzu liegen
kaum Kenntnisse vor, weder zum Um-
fang des Problems, noch zum Entwick-
lungsverlauf oder zu priventiven An-
sitzen.

Das geringe Interesse der Priventions-
forschung an den Universititen ist be-
dauerlich, kann aber kaum durch exter-
ne Aktivititen verbessert werden. Eine
Moglichkeit besteht darin, im Rahmen
des geplanten Forschungsschwerpunk-
tes beim BMFT die Pridventionsfor-
schung entsprechend dem geringen

Kenntnisstand tiberproportional zu be-
riicksichtigen. Im Bereich der mehr an-
wendungsorientierten Interventions-
forschung sollte durch Mittel der BZgA
und/oder des BMG vor allem zwei Ar-
ten von Forschungsvorhaben gefordert
werden:

* Forschungsprojekte, in denen unter-
schiedliche Formen priventiver
Massnahmen moglichst unter expe-
rimentellen Bedingungen erprobt
und deren Auswirkungen langfristig
nachuntersucht werden

e Wissenschaftliche Begleitung von
neu einzurichtenden Modellvorha-
ben, in denen unter Praxisbedingun-
gen auf lokaler Ebene umfassende
priventive Ansitze erprobt und ana-
lysiert werden, wobei gleichzeitig
organisatorische Aspekte der Admi-
nistration priventiver Aufgaben mit-
einbezogen und untersucht werden.

Finanzierung

14. Préiivention des Drogenmissbrauchs
erfordert erhebliche personelle und
finanzielle Ressourcen

Eine Privention, die nicht nur Feigen-

blattcharakter hat und sich auf spekta-

kuldre Aktionen beschréinkt, muss fi-

nanziell, personell und administrativ

entsprechend ausgestattet werden.
Ohne eine entsprechende finanzielle
Grundlage bleibt die Forderung nach
Privention, wie sie derzeit im 6ffentli-
chen Raum stdndig erhoben wird, nur
Lippenbekenntnis. Es geht darum, sehr
viel menschliches Leid bei Drogenab-
hiangigen und ihren Familien zu verhin-
dern. Diese Verhinderung wird gleich-
zeitig erhebliche finanzielle Mittel
einsparen, die den Aufwand fiir die Pri-
vention rechtfertigen. Unabhingig von
dieser 0konomischen Betrachtungs-
weise ist es aber eine Gemeinschafts-
aufgabe aller, die mit dem Drogenmiss-
brauch verbundene Zerstorung der
Lebensperspektiven von Jugendlichen
zu verhindern.
Auch wenn eine direkte Zuordnung von
finanziellen Mitteln fiir priaventive
Massnahmen aus den Einnahmen der
Alkohol und Tabaksteuer rechtlich
wahrscheinlich nicht moglich ist, wird
vorgeschlagen, einen bestimmten An-
teil jahrlich fiir praventive Zwecke zur
Verfligung zu stellen. Dariiber hinaus
sollten sich neben Lindern und Ge-
meinden in Zukunft auch die Kranken-
kassen an der Finanzierung der ortli-
chen Einrichtungen beteiligen.
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