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BEWEGUNG UND SPORT

Ohne Drogen — mit Sport

BEWEGUNG, SPIEL UND SPORT

IN DER BEHANDLUNG
DROGENABHANGIGER®

Von U. Weiss** und S. Titze***

Es wird angenommen, dass ein Grundzug fiir das Entste-

hen von Suchtverhalten ein zu schwach ausgepragtes Selbstwertgefiihl ist.

Nach Meinung der Autorinnen lasst sich die Entwicklung des Selbstwertge-

fiihls Giber ein Bewegungs-, Spiel- und Sportangebot ganzheitlich, das heisst

auf psychischer, korperlicher und sozialer Ebene fordern. Den Themen

Selbsterfahrung, Gruppenerfahrung und Freizeitgestaltung ist innerhalb

des Bewegungs-, Spiel und Sportkonzepts ein grosser Stellenwert beizu-

messen. In zwei weiteren Abschnitten werden die Ziele der Kampagne

«Ohne Drogen — mit Sport!» vorgestellt und einige Uberlegungen iiber die

Konsequenzen formuliert, die sich fiir praktische Arzte und Arztinnen in

bezug auf die Beratung und Behandlung gefahrdeter Jugendlicher und Dro-

genabhédngiger ergeben.

Die 1992 angelaufene Kampagne
«Ohne Drogen — mit Sport!» will
neue Wege in der Pravention Jugendli-
cher, in der Gesundheitsforderung Ab-
hangiger sowie in der Therapie und
Nachsorge Exabhdngiger aufzeigen.
Mit diesem breiten Ansatz mochten das
Bundesamt fuir Gesundheitswesen und
die Eidgendssische Sportschule Magg-
lingen gemeinsam mit Partnern aus
dem Schweizer Sport und der Suchthil-
fe einen Beitrag zur Verminderung der
Drogenprobleme in der Schweiz leisten.
Der folgende Artikel stitzt sich, wo
nicht anders vermerkt, auf erste Pro-
jektberichte dieser Kampagne, vor al-
lem aber auf langjdhrige Erfahrungen in
der Langzeittherapie der Drogenhilfe
Aebihus in Leubringen.
Wohngemeinschaften und Kliniken
treiben mit ehemals Drogenabhangigen
Sport und bieten verschiedene Kérper-
und Bewegungstherapien an. Ehemali-
ge Abhangige werden motiviert, ihre
Freizeit aktiv zu gestalten, beispielswei-
se Sport zu treiben. Der Entzug von har-
ten Drogen ist unter Einbezug von
Bewegung besser zu ertragen, und
selbst auf der Gasse wird versucht, mit-
tels Bewegung, Spiel und Sport Abhan-
gige zu aktivieren, um dadurch ihre

*  Orginalartikel aus Schweizerische Rund-
schau fur Medizin «Praxis», Nr. 34, 1994

**  Mitglied der Projektgruppe «Ohne Drogen —
mit Sport»

*** |nstitut fur Sportwissenschaften, Graz, zur-
zeit Institut fur Sport und Sportwissenschaf-
ten der Universitat Bern

Gesundheits- und Lebenssituation zu
verbessern. Sport als Allerweltsmittel,
als Drogenantagonist und Gesundheits-
forderer? In diesem absoluten Sinne
sicher nicht, denn nur zu gut sind auch
die negativen Seiten bekannt wie die
Haufung von Sportverletzungen, die
Verwendung von Dopingmitteln oder
die unkontrollierten Gewaltausbrtiche
in Stadien. Es ist festzuhalten, dass
Sport in seinen vielféltigen Auspragun-
gen nicht per se fordernd oder schadi-
gend ist. Seine Auswirkungen sind von
der jeweiligen Zielsetzung, der Art und
Weise der Vermittlung und der aktuel-
len Lebenssituation abhdngig.

Fur die erzieherische und therapeuti-
sche Arbeit ist vor allem eine Dimension
ganz besonders hervorzuheben. Im Ge-
gensatz zu vielen verbalintellektuellen
Methoden sprechen Bewegung, Spiel
und Sport auch die physische und in
Verbindung damit verstarkt die emotio-
nale Seite des Menschen an. Leben,
Erleben und Sichausdriicken stehen in
direkter Verbindung mit Sichbewegen.
Der diagnostische und therapeutische
Zugang zur Ganzheit eines Menschen
wird dadurch wesentlich erweitert.

Sport ist zudem immer ein Handeln
und ein Sichverhalten im Hier und Jetzt
und hat bei geschicktem Angebot
hohen Aufforderungscharakter. Men-
schen betreiben Sport, und das gilt
auch fir Abhdngige, weil sich bewegen
und spielen in einer Gruppe Spass
macht und weil sich neue Fertigkeiten
erproben lassen.

Wohl ist sportliche Betatigung auch
anstrengend und ermldend. Oft
braucht es Uberwindung zum Mitma-
chen. Die Befindlichkeit wird jedoch
nach einem angepassten Training als
gut und motivierend fir weitere Akti-
vitdten erlebt. Dies wird auch in ver-
schiedenen von Marti zusammenfas-
send dargestellten epidemiologischen
und experimentellen Studien bestatigt,
wobei der entspannende, anxiolytische
und das Wohlbefinden verbessernde
Effekt bis einige Stunden nach einem
Training anhalt. Bei regelmassigem Trai-
ning, vor allem im aeroben Bereich, ist
auf langere Sicht eine Reduktion von
Arger, Anspannung und Depression bei
gleichzeitiger Anhebung der Aktivitat
festzustellen (1).

Physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden sind Teil eines erweiterten
Gesundheitsbegriffs, der tber das allei-
nige Fehlen von Krankheiten hinaus-
fuhrt. Damit beschranken sich auch
Bewegung und Sport in der Therapie
nicht nur auf das Beheben von Defiziten,
sondern dienen ebensosehr der Unter-
stitzung und Entwicklung vorhandener
Kompetenzen. Gerade in einer Zeit zahl-
reicher HIV-positiver Abhdngiger scheint
es uns wichtig, Gesundheit als dynami-
sches und komplexes, das heisst als psy-
chophysisches und soziales Geschehen
zu begreifen, welches vom subjektiven
Erleben des einzelnen und seiner Fahig-
keit, (gesundheitlichen) Herausforderun-
gen der Umwelt zu begegnen, gepragt
wird (2). Bewegung, Spiel und Sport in
der Suchtarbeit? In welcher Form und
aufgrund welcher Uberlegungen wer-
den diese Angebote in der Prophylaxe
und Therapie heute eingesetzt? Und
was haben der Arzt und die Arztin in der
taglichen Praxis gegebenenfalls damit zu
tun?

Diesen Fragen soll im folgenden
nachgegangen werden, beschreibend,
begriindend, wobei sich die Ausftihrun-
gen vorwiegend auf Erfahrungen ab-
stltzen, da wissenschaftliche Daten
wohl zu Teilbereichen vorliegen, jedoch
weit davon entfernt sind, die komplexe
Frage nach der Langzeitwirkung von
Sport in der Behandlung Drogenabhéan-
giger beantworten zu kénnen.



Bedeutung und Einsatz
von Bewegungs-,
Spiel- und Sportange-
boten

Nach unseren Erfahrungen ist es hilf-
reich, Gber Bewegung, Spiel und Sport
Selbsterfahrung und  Gruppenerfah-
rung zu vermitteln, wobei diesen je
nach Phase der Abhangigkeit unter-
schiedliche Bedeutung zukommt. Ein
vielfaltiges Bewegungserleben kann
und soll Anregung sein, auch nach
einer Langzeittherapie die Freizeit aktiv
zu gestalten (Abb. 1).

Selbsterfahrung

Wenn wir davon ausgehen, dass wir
uns selbst Gber unseren Koérper wahr-
nehmen und erleben, stellt sich die
Frage, was dies fur Drogenabhangige
und ihr Selbstverstandnis bedeutet. In
einer Welt des technisch Machbaren,
des Korrigierens und Manipulierens
wird auch der menschliche Koérper in
erster Linie als Objekt und handhabba-
res Instrument erlebt. Entsprechend er-
fahren Jugendliche schon friih, je nach
personlicher Biographie, dass unange-
nehme oder schmerzhafte Symptome
mittels Medikamenten beseitigt werden
und dass die schulisch oder beruflich
geforderten Leistungen durch verschie-
dene Drogen und Genussmittel gestei-
gert oder Uberhaupt erst erreicht wer-
den kénnen. Neugierig, experimentier-
freudig und sich zugehérig fuhlend zu
einer Gruppe von Gleichgesinnten
(Peer-group) sind haufig genannte Cha-
rakteristika, die den Schritt zu Selbst-
versuch oder Selbstmedikation erleich-
tern. Dazu kommen gemass Uchtenha-
gen in den letzten Jahren als weitere
Merkmale Hoffnungslosigkeit, Depres-
sion und tiefgreifende Zweifel, ob ein
sinnvolles und lebenswertes Leben
Uberhaupt moglich sei (3).

Je nach Art der konsumierten Sub-
stanzen vermittelt der Drogenkonsum
erregende, dampfend schmerzlindern-
de, oft auch verénderte oder dissoziiert
erlebte Korpererfahrungen.

Bewegung, Spiel und Sport

Selbst- Gruppen- Freizeit-
erfahrung erfahrung gestaltung

fiir
Drogenabhangige
Drogenabhangige im Entzug
Exdrogenabhangige
gefahrdete Jugendliche

Abb. 1. Bewegung, Spiel und Sport - ein
manchmal vergessenes Angebot in der
Suchtpravention.
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Entwickelt sich daraus eine Abhan-
gigkeit, so wird der Koérper, einerseits
aus dem Wunsch nach dem High,
anderseits aus Angst vor der schmerz-
haften Entzugssymptomatik, immer
mehr zum rebellierenden, fordernden
Gegenuber und wird in der Folge ver-
nachlassigt, missbraucht und mit der
Zeit zerstort.

Mittels Bewegung, Spiel und Sport
wird deshalb versucht, den Abhdngigen
auf der Gasse sich selbst als psychophy-
sische Einheit erfahren zu lassen und
durch Spiel und kérperliche Ubungen
ihren  Gesundheitszustand und ihr
Wohlbefinden zu verbessern. Verschie-
dene Erfahrungen zeigen, beispielswei-
se mit Eishockey, Klettern oder Kraft-
training, dass Betroffene wohl gerne
und mit Einsatz mitmachen, jedoch
grosste Mihe haben, regelmassig zu
einem vereinbarten Trainingstermin zu
erscheinen.

Wahrend des Entzugs helfen einer-
seits physikalische Massnahmen wie
Bader und Massagen sowie der Einsatz
spannungsregulierender Methoden die
Detoxikationssymptome besser zu er-
tragen, anderseits lenkt Bewegung vom
korperlichen Geschehen ab, indem zum
Beispiel durch Gehen und leichte Gym-
nastik die haufig auftretende allgemei-
ne Unruhe ausagiert und kanalisiert
wird. Dabei mussen die Angebote indi-
viduell dosierbar sein und beispielswei-
se in Form von Spielen attraktiv ange-
boten werden, damit moglichst viele
Uber ldngere Zeit Uberhaupt teilneh-
men.

Mit Beginn einer Langzeittherapie —
die Dauer betragt je nach Einrichtung
ein bis zwei Jahre — vermitteln Sport
und Spiel neue Erfahrungen Uber die
eigene Leistungs- und Handlungsfahig-
keit. So mussen sich Exabhdngige mit
ihrer aktuellen, oft geringen kérperli-
chen Leistungsfahigkeit auseinander-
setzen, erfahren jedoch, dass es sich
lohnt, weil durch regelmassiges Uben
schon in wenigen Wochen eine deutli-
che Verbesserung, zum Beispiel der
Grundlagenausdauer, zu erreichen ist.
Auch erleben sie, dass alte Fertigkeiten
noch vorhanden sind und dass sie fahig
sind, neue zu lernen.

Differenzierte Selbsteinschatzung -
das kann ich und das kann ich nicht -
und das Vermogen, in einer gegebenen
Situation das richtige Mass zu finden,
sind Fahigkeiten, die gerade ehemali-
gen Abhangigen schwerfallen. Positive
und motivierende Erfahrungen, verbun-
den mit einer Starkung des Selbstwert-
gefiihls, sind jedoch nur dann zu erwar-
ten, wenn die gestellten Aufgaben her-
ausfordernd, aber auch l6sbar sind. Der
Verwendung von Spielformen und In-
halten der sogenannten Erlebnispad-

agogik kommt deshalb in der Sportthe-
rapie besondere Bedeutung zu.

Parallel dazu sind verschiedene For-
men der Tanz- und Ausdruckstherapie
sinnvoll, die intensive und vorwiegend
prozessorientierte Korper- und Bewe-
gungserfahrungen vermitteln. Durch
Verfeinerung der Wahrnehmung, Diffe-
renzierung von Spannung und Entspan-
nung und Exploration des eigenen Aus-
drucks wird ein positives Kérperbild und
damit Selbstbewusstsein angestrebt.
Damit lassen sich in einer ersten Phase
der Therapie auch haufig psychosoma-
tische Beschwerden wie Schlaflosigkeit,
Verdauungsstérungen oder Schmerzen
im Bereich des Bewegungsapparats
glinstig beeinflussen. Aufdeckende tie-
fenpsychologische Verfahren sind hin-
gegen erst in einer spateren Phase der
Langzeittherapie, nach einer gewissen
Stabilisierung der Personlichkeit, einzu-
setzen.

Was fur die Langzeittherapie gilt, hat
auch fur die Zeit nach der Therapie Gul-
tigkeit. Fitnesstraining als wesentlicher
Teil der Gesunderhaltung und die Pfle-
ge des Korpers als Trager und Ausdruck
einer selbstbewussten Person mussen
weitergelibt und in den Tages- und
Wochenablauf  eingebaut  werden.
Selbsterfahrung ist mit einer Langzeit-
therapie nicht abgeschlossen. Die Ver-
bindung zwischen dem Handeln und
der Person, welche nicht nur einen
«Korper hat», sondern auch «Koérper
ist», muss immer wieder neu erarbeitet
und bewusst erlebt werden. Abhdngige
neigen sehr leicht zu einem Rickzug
auf sich selbst sowie zu Stagnation und
Bewegungslosigkeit. Sie haben Angst
vor Zustdnden, die Bewegung bedeu-
ten — auch in Beziehung zu anderen
Menschen. Selbsterfahrung muss daher
immer auch im Miteinander und
Gegeneinander in der Gruppe gesucht
werden (4).

Gruppenerfahrung

Dreinschlagen oder weglaufen sind
zwei extreme Formen, auf Herausforde-
rungen zu reagieren. Aber was tun,
wenn schlechte Erfahrungen, Angst
und Unsicherheit ein differenzierteres
Verhalten verhindern? Drogenabhangi-
ge laufen haufig weg. «Nichts mehr
spuren mussen» und «seine Ruhe ha-
ben wollen» sind Ausdruck dieses
Ruckzugs aus der Gruppe und aus der
Gesellschaft. Selbst die Aussage, dass
allein unter Drogeneinfluss ein guter
Kontakt mit anderen moglich sei und
dass nur mit dieser Hilfe den gestellten
Anforderungen entsprochen werden
kénne, kann als Zurticknahme der eige-
nen Person verstanden werden. Akti-
vitdten in Gruppen sind erschwert, weil



Abhangige Mihe haben oder es ver-
lernt haben, Anforderungen von aussen
einerseits und Konsequenzen von eige-
nen Handlungsweisen anderseits reali-
stisch einzuschatzen. Sie haben oft
wenig brauchbare Erfahrungen im
Umgang mit anderen und bauen trag-
fahige Beziehungen zur Familie, zu Kol-
legen und zu Freunden ausserhalb der
Szene im Laufe der Drogenkarriere
weitgehend ab. Beziehungen auf der
Gasse — mehrheitlich im Sinne von
Abhéangigkeiten — werden unterhalten,
um im engen Netz von Dealern oder
Zuhéltern Uberleben zu kénnen. Dro-
genabhadngige Jugendliche verlassen
friiher oder spéater sportliche Freizeit-
gruppen. Allerdings gibt es auch junge
Sportler, in Einzelfdllen sogar Mitglieder
von Nachwuchskadern, welche infolge
Verletzungen oder Unregelmdssigkeiten
aus dem Trainingsprozess ausscheiden
und erst danach Drogenkonsumenten
werden.

Gerade der Aufbau eines neuen
Beziehungsnetzes und die Reintegra-
tion in bestehende Freizeitstrukturen
nach einer Langzeittherapie bereiten
grosse Muhe, so dass Gefuhle des
Nichtverstandenwerdens — oder  des
Nichtangenommenseins leicht einen
Ruckfall auslosen kénnen.

Aufgrund dieser Gegebenheiten ist
es verstandlich, dass sozialpadagogi-
sche Institutionen in der Langzeitthera-
pie das gemeinsame Wohnen, Arbeiten
und Gestalten der Freizeit ins Zentrum
der Bemuhungen stellen. In diesem
Lernfeld des sozialen Handelns und
Interagierens kommt dem Sport als
Gruppenaktivitat grosse Bedeutung zu.
Das Besondere an einem Sportangebot,
im Gegensatz zu den Ubrigen An-
forderungen des Alltags, ist, dass Sport
als «spielhafte Herausforderung» und
«nicht existentiell wichtige Tatigkeit mit
,beinahe’ echten Konsequenzen» erlebt
werden kann (5).

Bewegung, Spiel und Sport erlauben
in diesem Schonraum verschiedene
Aufgabenstellungen zur Auseinander-
setzung mit anderen. So sollen Aufga-
ben gemeinsam in der Gruppe gelost
werden, wobei das unterschiedliche
Kénnen bericksichtigt und die jeweili-
ge Rollenverteilung gemeinsam ausge-
handelt werden soll. Es geht darum, fair
gegeneinander zu kampfen, Regeln
und Abmachungen zu respektieren.
Auch durfen Risikon eingegangen wer-
den, jedoch in Verbindung mit einer
realistischen Einschatzung des eigenen
Kénnens und der aktuellen Situation.

Gewinnen und verlieren, sich Uber
Erfolg freuen und Misserfolg ertragen,
fordern immer wieder die Besinnung
auf den Selbstwert des einzelnen und
seine Stellung in der Gruppe heraus.

BEWEGUNG UND SPORT

Wichtig dabei ist, dass Konflikte frih-
zeitig wahrgenommen und fir alle
Beteiligten annehmbare Formen der
Austragung gefunden werden. Im Rea-
gieren und Handeln lernen sich zudem
die Gruppenmitglieder, Abhangige,
Therapeuten und Therapeutinnen, bes-
ser kennen. Das ist auch fir die Dia-
gnose wertvoll.

Gerade der Begegnungsaspekt diirf-
te das wichtigste Moment im Sport mit
Abhéngigen auf der Gasse sein. Hier
sind andere Kompetenzen gefragt und
werden andere Erfahrungen gemacht
als im Drogenalltag oder in der Be-
ratungssituation. Ein gelungenes Spiel
oder ein Lob fir eine gute Leistung
kann vielleicht einem verunsicherten
jungen Menschen in Schwierigkeiten
etwas Selbstwertgefiihl und menschli-
che Wirde zurlickgeben.

In Ergdnzung dazu werden in der
Langzeittherapie haufiger auffallige
oder storende Verhaltensweisen in der
Gruppe aufgegriffen und besprochen.
Dies geschieht sowohl ad hoc, im Sinne
der Selbstregulation, damit die begon-
nene Aktivitat iberhaupt weitergefthrt
werden kann, als auch nach Abschluss
der Sportaktivitat als therapeutische In-
tervention.

Ob und in welchem Ausmass sich
die Erfahrungen in der Sport- und
Spielgruppe ins Alltagsverhalten tber-
tragen lassen, durfte hingegen sehr
davon abhadngen, ob der Transfer zwi-
schen den beiden Erlebensbereichen
bewusst hergestellt und gefestigt wird.
Der Stellenwert des Sports im Rehabili-
tationskonzept der Institution beein-
flusst den Transferverlauf ebenfalls.

Bewegung, Spiel und Sport bieten
nicht nur geeignete Situationen zur
Selbsterfahrung und zum Erleben in
der Gruppe an, sondern sind zudem
sinnvolle Inhalte zur aktiven Freizeitge-
staltung.

Freizeitgestaltung

Wie schon erwahnt, ist es dusserst
schwierig, Drogenabhdngige auf der
Gasse zu ermuntern, regelmassig Sport
zu treiben. Alle Bemihungen, ein ge-
eignetes Angebot aufzubauen (attrak-
tive Sportarten, kompetente und zum
Teil auch bekannte Sportlerpersonlich-
keiten als Leiter), haben bisher noch
nicht zu der gewtinschten, kontinuierli-
chen Beteiligung gefiihrt. Veranstaltun-
gen in Blockform wie Winter- oder
Sommersportwochen sind deshalb, in
bezug auf die Teilnehmerzahl, eine
sinnvolle zusatzliche Alternative zu den
wochentlichen Angeboten.

Ein Grund fur die unregelmadssigen
Besuche mag sein, dass Stchtige auf
der Gasse ihren Tagesablauf nicht kon-

—

kret planen koénnen. Sie sind meist ge-
zwungen, situativ zu reagieren (abwar-
ten, handeln), um den notigen Stoff zu
bekommen. Auch haben sie die Motiva-
tion verloren, der Langeweile, gekop-
pelt mit Passivitat, zu begegnen. Es ist
daher ein Therapieziel, Exabhdngige zu
ermuntern, die Freizeit wohl erholsam
und entspannend, jedoch aktiv zu
gestalten. Wahrend einer Langzeitthe-
rapie werden die Abhdngigen im Ge-
gensatz zur gewohnten Passivitat der
Gasse angehalten, die Freizeit aktiv in
Gruppen zu gestalten. Gute Erlebnisse
kénnen schliesslich zu weiteren Schrit-
ten motivieren. Nicht selten beginnen
Abhangige ausschliesslich und exzessiv
einzelne Aktivitdten zu betreiben. Er-
wuinschte oder zu bekdmpfende Sucht-
verschiebung?

Im Hinblick auf die Zeit danach sollen
die ehemaligen Drogenabhdngigen
mehrere sportliche Freizeitmoglichkei-
ten kennenlernen und ausprobieren.
Dabei stellt sich die Frage nach Umfang
und Angebot, liegen doch teure und
materialaufwendige Sportarten kaum
im Bereich der Realisierungsmoglichkei-
ten von Exabhadngigen. Selbst bei reali-
stischem Sportangebot und engagierter
Teilnahme wahrend der Therapie sehen
sich die Austretenden mit zahlreichen
Schwierigkeiten konfrontiert. Der ent-
sprechende Bekanntenkreis fehlt und
damit Kollegen und Kolleginnen, wel-
che bereits in einem Club oder Verein
aktiv sind und zum Mitkommen auf-
muntern kénnten. Ein Beitritt allein und
aus eigener Initiative fallt schwer.
Zudem genlgt oft gerade bei Spiel-
sportarten das technischsportliche Kon-
nen nicht, um in einem Team der glei-
chen Altersstufe mithalten zu kénnen.
So erstaunt es nicht, wenn «Ehemalige»
eher selten Sport treiben oder doch
mehrheitlich Einzelsportarten und An-
gebote ohne feste Verpflichtung bevor-
zugen.

Selbsterfahrung, Gruppenerfahrung
und Freizeitgestaltung sind Inhalte, die
mit unterschiedlicher Gewichtung so-
wohl fur die Arbeit mit Drogenabhangi-
gen auf der Gasse und im Entzug als
auch fur die Gestaltung der Langzeit-
therapie und Nachsorge bis hin zur
Ruckfallpravention und generellen Pra-
vention bei Jugendlichen von zentraler
Bedeutung sind.

Dabei ist zu beachten, dass Drogen-
abhdngigkeit eine Entwicklung ist, die
bei jedem Menschen eine individuelle
Verlaufsform zeigt. Die dargestellten
Merkmale stellen die Situation des
langjahrigen, zunehmend abgebauten
und desintegrierten Abhdngigen dar.
Tendenziell und in abgeschwachter
Form gelten sie aber auch fir die vielen
anderen, noch unauffalligen Stchtigen.



Fort- und

Weiterbildung

BESA Bewohnerinnen-, Einstufungs- und

Abrechnungssystem

Leitung: Albert Urban Hug, Leiter Pflegedienst
Herdschwand, Emmenbrucke

Datum/Ort:
Montag 1. Juli 1996 Zurich
Donnerstag 29. Aug. 1996 Zdirich
Mittwoch 2.0Okt. 1996 Luzern
Freitag 8.Nov. 1996 Zirich

jeweils von 09.00 bis 17.00 Uhr

BESA, ein System fiir die Einstufung der Bewohner
in einem Pflege- und Betreuungsgrad und fiir
die Ermittlung der Pflegetaxen. Sie lernen die
drei zur Verfligung stehenden Instrumente
kennen:

e den Leistungskatalog fiir eine differenzierte
Einstufung der Bewohner

* den Grobraster fiir die Kontrolle und die
Grobeinstufung der Bewohner

e das Kalkulationsmodell fiir die Ermittlung der
Pflegetaxen

Kursziel: Nach dem Kurs sind Sie in der Lage, die BESA-
Instrumente sachgerecht und ordnungsmassig
anzuwenden.

Ausgangslage: Die Teilnehmenden haben das System
BESA studiert und nehmen fur die Schulung eigene
Fallbeispiele mit (Budget laufendes und nachstes
Jahr, Arbeitsstunden und Lohnkosten je Bereich).

Programm: Systemubersicht BESA:

e Erlauterungen und Schulung des
Leistungskataloges und Grobrasters fur die
Einstufung der Bewohner

e Einfihrung in das Kalkulationsmodell

Arbeitsweisen und Methoden: Lehrgesprache, Vortrag,
Einzel- und Gruppenarbeit, Diskussionen, Lésen von
Fallbeispielen

Teilnehmerzahl ist auf 18 beschrankt. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
berucksichtigt.

Kurskosten:
Fr. 200.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes
Fr. 235.— fur Teilnehmende aus Mitglied-Heimen
Fr. 270.— fur Nicht-Mitglieder
zuzuglich Fr. 25.— bis Fr. 34.— (inkl. MWST) fur
Verpflegung und Getrénke (je nach Kursort
verschiedene Preise)

Ameldung: sobald wie moglich an den Heimverband
Schweiz, Kurssekretariat, Postfach, 8034 Zirich.
Sofern die Anmeldung nicht mehr bertcksichtigt
werden kann, teilen wir Ihnen dies sofort mit; ohne
Gegenbericht konnten wir Ihre Anmeldung
bertcksichtigen, und Sie erhalten die Kurseinladung
spatestens eine Woche vor Kursbeginn.

Anmeldung  BESA 1.7.96 29.8.96 2.10.96 8.11.96
Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit/Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims

Personliche Mitgliedschaft

1z

band Schwe
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Fort- und

Weiterbildung

Einfliihrung in die Vollwerternahrung

Leitung: Annegret Bohmert, Ernahrungspadagogin, Alltagskiiche im Heim kennen. Zubereitet - a
Zirich werden Mittags- und Abendgerichte sowie |
Backwaren.

Datum/Ort: Mittwoch, 4. September 1996, und Mittwoch,
18. September 1996, jeweils von 09.30 bis 16.30 Uhr,
Alterswohnheim, Sieberstrasse 10, 8055 Zurich

Die Erndhrungssituation heute. Was ist gesund,
welche Bedeutung hat Voll-Wert-Kost und wie
beziehen wir sie in die Heimkiiche ein?

g 2 . Hinweis: Die Teilnahme ist an beiden Kurstagen
Vollwertige und gesunde Erndhrung ist eng il G T : o

forderlich.
verbunden mit der sachgerechten Zubereitung et

von Getreiden. Am ersten Kurstag stehen Methodik: Praktisches Kochen (4 Gruppen a 5 Personen),
das sorgfaltige Zusammensetzen und Referat, Diskussion

Herrichten von vegetarischen Meniis im
Mittelpunkt.

Am zweiten Kurstag werden neuzeitliche

Teilnehmerzahl: ist auf 20 beschrankt. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens

berucksichtigt.
Erndhrungsformen umfassend nach

erndhrungsphysiologischen Aspekten der KuEsKosEem

Naturzusammenh&nge betrachtet. Fr. 265.— fur personliche Mitglieder des

Der Kurs will helfen, einen eigenen Kochstil LSRR
Fr. 300.- fur Teilnehmende aus Mitglied-Heimen
Fr. 350.— fur Nicht-Mitglieder

zuzlglich Fr. 30.— (inkl. MWST) fur Verpflegung

zu finden, der jeder fiir sich und der Umwelt
gegeniiber verantworten kann.

inhalt: und Getranke
- Die Nahrungsmittel liberlegt anwenden Anmeldung: sobald wie moglich, spatestens bis
- Sachkundiger Umgang mit dem Getreide 9. August 1996 an den Heimverband Schweiz,
und dessen Ergdnzungen Kurssekretariat, Postfach, 8034 Zirich. Sofern die
- Gewiirze, SiiBstoffe und Ole richtig einsetzen Anmeldung nicht mehr berticksichtigt werden kann,
teilen wir Ihnen dies sofort mit; ohne unseren
Mit diesen Grundlagen fiir eine vollwertige, Gegenbericht konnten wir Ihre Anmeldung
vegetarische Erndhrung lernen die bertcksichtigen, und Sie erhalten die Kurseinladung
Kursteilnehmerinnen verschiedene und die Rechnung spatestens eine Woche vor
Kochvorgédnge zur Ergdnzung einer gesunden Kursbeginn.
Anmeldung EinfUhrung in die Vollwerternahrung — Kurs Nr. 32
Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit/Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims Personliche Mitgliedschaft

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist missen wir eine Wer sich spéter als 7 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
Annullationsgebthr von Fr. 100.— berechnen. auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



Der Umgang mit Kritik und Selbstkritik

Leitung: Ursula Eberle-Schlup, Hauswirtschaftliche
Betriebsleiterin HHF, Kader- und

Kommunikationsschulung, Meisterschwanden

Datum/Ort: Dienstag, 10. September 1996,
09.30-16.30 Uhr, Altersheim Bruhlgut, Waldhofstr. 1,
8400 Winterthur

Kritik hat viele Gesichter. Einerseits geraten
wir immer wieder in die Lage andere kritisieren
zu miissen, andererseits werden wir selber oft
kritisiert - und der grosste Kritiker sind wir
haufig uns selber gegeniiber.

Sie lernen mit allen drei Formen der Kritik
konstruktiv umzugehen.

Seminarinhalt:

- Warum empfinden wir Kritik als Kritik?

- Verschiedene Formen der Kritik

- Was wollen, resp. erreichen wir mit Kritik?

- Wann ist Kritik konstruktiv?

- Wie kénnen wir die positive Funktion von
Kritik organisatorisch bewaltigen?

- Wie gehen wir mit Selbstkritik um?

Anmeldung

Fort- und

Weiterbildung

i)
P

Zielpublikum: Wer immer von und mit Kritik
betroffen ist.

Methodik/Arbeitsweise: Lehrgesprach, Gruppenarbeit,
Einzellbung

Teilnehmerzahl: ist auf 20 beschrankt. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Kurskosten:
Fr. 185.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes
Fr. 215.— fur Teilnehmende aus Mitglied-Heimen
Fr. 250.— fur Nicht-Mitglieder
zuzlglich Fr. 35.— (inkl. MWST) fur Verpflegung
und Getranke

Anmeldung: sobald wie moglich, spatestens bis
9. August 1996 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Postfach, 8034 Ziirich. Sofern die
Anmeldung nicht mehr bertcksichtigt werden kann,
teilen wir IThnen dies sofort mit; ohne unseren
Gegenbericht konnten wir Ihre Anmeldung
bertcksichtigen, und Sie erhalten die Kurseinladung
und die Rechnung spatestens eine Woche vor
Kursbeginn.

Der Umgang mit Kritik und Selbstkritik — Kurs Nr. 25

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P

Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit/Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims

Bei Ruickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist mussen wir eine
Annullationsgebtihr von Fr. 50.— berechnen.

Personliche Mitgliedschaft

Wer sich spater als 7 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Riickerstattung des Kursgeldes.



Fort- und

Weiterbildung

Spielen mit demenzkranken Menschen

Leitung: Judith Baumgartner, Seniorenspielleiterin,

St. Gallen

Datum/Ort: Mittwoch, 11. September 1996, 09.30 bis

16.30 Uhr, Altersheim Sonnenhof, Haldenstrasse 18,
9500 Wil SG

Auch fiir betagte und demenzkranke Menschen
ist das Spielen wichtig. Im Spiel werden neue
Krafte aufgeladen, die Erlebnisfahigkeit
angeregt und das Gefiihl der Zusammen-
gehorigkeit verstirkt. Das Spielen gibt unseren
Pensiondren die Moglichkeit, sich von
aufgestauten Gefiihlen zu befreien,
Wartezeiten zu verkiirzen, sich abzulenken von
Langeweile und Schmerzen. Dem Spielleiter
kommt eine wichtige Rolle zu, er muss
animieren. Wir wollen am heutigen Kurstag mit
praktischen Beispielen die eigene Spielfreude
entdecken und Grenzen und Moglichkeiten im
Spielen mit betagten und demenzkranken
Menschen kennenlernen.

Teilnehmerzahl: ist auf 24 beschrankt. Die Anmeldungen

werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens
bertcksichtigt.

Kurskosten:

Fr. 160.— fur personliche Mitglieder des
Heimverbandes

Fr. 185.— fur Teilnehmende aus Mitglied-Heimen
Fr. 215.— fur Nicht-Mitglieder

zuzuglich Fr. 24.— (inkl. MWST) fur das Essen und
zwei Kaffeepausen

Anmeldung: sobald wie moglich, spatestens bis

16. August 1996 an den Heimverband Schweiz,
Kurssekretariat, Postfach, 8034 Zurich. Sofern die
Anmeldung nicht mehr bericksichtigt werden kann,
teilen wir Ihnen dies sofort mit; ohne unseren
Gegenbericht konnten wir lhre Anmeldung
bertcksichtigen, und Sie erhalten die Kurseinladung
und die Rechnung spatestens eine Woche vor
Kursbeginn.
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Anmeldung Spielen mit demenzkranken Menschen — Kurs Nr. 44

Name/Vorname

genaue Privatadresse

Telefon P Telefon G

Name und vollstandige Adresse des Heims

Tatigkeit/Funktion im Heim

Unterschrift und Datum

Mitgliedschaft des Heims Personliche Mitgliedschaft

Bei Riickzug der Anmeldung nach Ablauf der Anmeldefrist mussen wir eine
Annullationsgebihr von Fr. 50.— berechnen.

Wer sich spater als 7 Tage vor Kursbeginn abmeldet, hat keinen Anspruch
auf Erlass oder Ruckerstattung des Kursgeldes.



Bewegung, Spiel und Sport sind
praventiv wie therapeutisch mogliche
Instrumente. Eine positive Auswirkung
auf die Gestaltung des Alltags ist
jedoch nur dann zu erwarten, wenn
sich dieser Komplex von Aktivitaten mit
dem Komplex der Sinnorientierung ver-
bindet. «Wenn ein Mensch einen (gros-
sen oder kleinen) Sinn, ein ,Woflir" vor
dem Hintergrund zahlreicher Lebenssi-
tuationen fur sich entdeckt hat, so ist er
bereit, beinahe jedes ,Wie' zu ertra-
gen.» Denn «wer kein ,Woflr' zu leben
weiss, der ist letzten Endes bereit, sein
Leben wegzuwerfen» (6).

«Ohne Drogen — mit Sport!»

Die Kampagne «Ohne Drogen — mit

Sport!» verfolgt mehrere Ziele. In den

beiden Pilotprojekten «Mach mit» und

«Move» werden Jugendsportleiter und

-leiterinnen flr Fragen der Drogenge-

fahrdung Jugendlicher sensibilisiert und

im Umgang mit schwierigen Jugendli-

chen geschult. Zudem wird angestrebt,

das Sportangebot in den Vereinen offe-
ner und attraktiver fur diese Altersstufe
zu gestalten. Das Projekt «Start» be-
fasst sich mit den Einsatzmdglichkeiten
von Sport mit Abhangigen bis hin zur

Freizeitgestaltung Exabhangiger nach

einer  Langzeittherapie  (Nachsorge)

(Abb. 2).

Die Priméarpravention ist das Ziel des
Projekts «Mach mit», das bisher in den
drei Testgemeinden Bern, Biel und Thun
durchgeftihrt wurde. Folgende Mass-
nahmen wurden hierfiir konzipiert:

o Uber Fortbildungskurse und Supervi-
sion werden Sportleiter und -leiterin-
nen gezielt unterstitzt, die in der
Vereinsarbeit angesiedelte Jugendar-
beit sicherer und kompetenter
durchzufthren.

e In den Vereinen soll mit Unterstit-
zung — in Form einer beratenden
Trainingsbegleitung — die sportliche
Angebotsoptimierung und die sozia-
le Vernetzung in die Praxis umge-
setzt werden. Weitere Massnahmen
sind der Versuch, problematische
Abgange Jugendlicher aus dem Ver-
ein zu verhindern und den «Konsum
von Drogen» gegebenenfalls anzu-
sprechen und zu diskutieren.

e Nicht vereinsgebundene Jugendliche
sollen Uber regionale Sportangebote
(zum Beispiel Strassenaktivitaten wie
Streetball, Strassenhockey...) moti-
viert werden, regelmassig Sport zu
treiben.

«Move» hat die Sekundarpravention
zum Ziel. Jugendliche, die wegen auf-
falligen Sozialverhaltens (Verwahrlo-
sung, sporadischer Drogenkonsum,
Alkoholabusus, Delinquenz usw.) in
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Kontakt mit Justiz, Polizei und Bera-
tungsstellen  kommen, will man in
sportliche Trainingsgruppen integrieren,
um damit ein weiteres Abgleiten in
Suchtprobleme abzufangen. Der Zu-
weisungsvorgang lauft in der Regel fol-
gendermassen ab:

1. Die Behorde klart mit dem bzw. der
Risikojugendlichen ab, ob Interesse
am Mitmachen in einer Trainings-
gruppe vorhanden sei, welche Sport-
art er bzw. sie bevorzugen wirde,
und teilt dies dem Lokalkoordinator
von «Move» mit.

2. Aufgrund dieser Informationen be-
spricht der bzw. die Lokalkoordina-
tor bzw. -koordinatorin mit Vereins-
vertretern und -vertreterinnen und
Sportleitern und -leiterinnen, ob
eine Aufnahme maglich ware.

3. Wenn die Rahmenbedingungen
stimmen und der bzw. die Sportlei-
ter bzw. -leiterin die Betreuung tber-
nimmt, findet ein «Zuweisungsge-
sprach» statt, an dem die verant-
wortliche Behdrde, die bzw. der
Jugendliche, die Eltern oder die ver-
antwortlichen Erzieher und Erziehe-
rinnen, der bzw. die Lokalkoordina-
tor bzw. -koordinatorin und der bzw.
die Sportleiter bzw. -leiterin teilneh-
men sollen. Abgesprochene Rah-
menbedingungen wie Trainingszeit,
Ort, Ausrlstung, Absenzenhandha-
bung, Schnuppermoglichkeit, Dauer
der Versuchsphase, Verantwortlich-
keiten usw. werden schriftlich fest-
gehalten.

4. Nach der Absprache erfolgt die Auf-
nahme in die Trainingsgruppe.

Ab 1994 werden die beiden Pilotprojek-
te «Mach mit» und «Move» zu «Mach
mit plus» zusammengefasst. In weite-

ren Testregionen (Stadt- und Agglome-
ration Genf, Stadtregion Sitten und
Freiburg, Region Glarus, Stadtregion
Wil und Frauenfeld, Region Aarau so-
wie Bellinzona und Locarno) werden
Sportleiter und -leiterinnen gemass
dem bisherigen «Mach-mit»-Konzept
ausgebildet. Besonders interessierte
Teilnehmer und Teilnehmerinnen sollen
fur den Einsatz entsprechend der bishe-
rigen  «Movex-Zielsetzung motiviert
und ausgebildet werden.

Beratende Trainingsbegleitung und
Strassenaktivitaten werden im Projekt
«Mach mit plus» beibehalten.

Die Aktivitdten von «Start» werden
von funf regionalen Arbeitsgruppen
geleitet und koordiniert (Region Bern/
Biel/Thun, Region Zurich-Ostschweiz,
Region Basel-Nordwestschweiz, Region
Westschweiz, Region Tessin). Ausge-
wiesene Fachleute des Sports mit Erfah-
rung im Umgang mit Stchtigen arbei-
ten dabei eng mit bereits bestehenden
Institutionen der Drogenhilfe zusam-
men .

Fur Methadonbeziger und -bezlige-
rinnen, aber auch fir Abhdngige, die
taglich Drogen konsumieren, werden
verschiedene Bewegungs-, Spiel- und
Sportangebote gemacht. In diesem
Rahmen trainierte beispielsweise Mar-
kus Ryffel eine Gruppe Patienten der
Psychiatrischen  Universitdtsklinik  in
Bern und absolvierte mit ihnen den
Greifenseelauf. Bill Gilligan, ehemaliger
Schweizer  Eishockey-Nationaltrainer,
leitete wéhrend einer Spielsaison die
Eishockeygruppe fiir Methadonbeztiger
und -beztigerinnen. Weniger im Ram-
penlicht stehend, aber genauso effizi-
ent, organisieren und leiten erfahrene
Sportleiter und -leiterinnen regelmassig
—den Jahreszeiten entsprechen — Sport-




programme fir Methadonbeztiger und
-beztigerinnen sowie Fixer und Fixerin-
nen (zum Beispiel Sommer- und Winter-
sportwochen). Die Analyse und noti-
genfalls die Weiterentwicklung der
Sportkonzepte in der Langzeittherapie
ist ein weiteres Anliegen des Projekts
«Starty». Hierfur wurden in den Thera-
peutischen Wohngemeinschaften der
funf Regionen Zielsetzungen, Struktur
und Inhalt der Sportaktivitaten erho-
ben, um den Ist- und den Soll-Stand
genauer definieren zu kénnen. Die wis-
senschaftliche Mitbetreuung von Di-
plomarbeiten bietet die Moglichkeit,
padagogische Modelle in der Praxis zu
erproben und auszuwerten. Entspre-
chend einem grossen Bedurfnis — hau-

WEITERHIN
DROGEN & SPORT

Das Bundesamt tir Gesundheits-
wesen (BAG) fordert, auch in den
kommenden Jahren die Vernet-
zung von Sport und Suchthilfe.
Dazu wird an der Eidgendssischen
Sportschule  Magglingen  eine
Koordinations- und Anlaufstelle
eingerichtet. Zu ihrem Auftrag
gehort die  Weiterfihrung von
Weiterbildungsangeboten fur Ju-
gendleiter in Sportvereinen und fir
Fachleute im Suchtbereich. Zusatz-
lich organisiert sie die Ausleihe von
J + S-Material an Suchthilfeeinrich-
tungen und vergibt kleinere Unter-
stlitzungsbeitrage fir Sportprojek-
te. Eine nationale Fachkommission
Drogen und Sport mit Vertretern
von Dachorganisationen aus Sport
und Suchthilfe stelit die Koordina-
tion sicher und tragt die Idee der
Verknlpfung von Sport und Sucht-
hilfe weiter. Das Praventionspro-
jekt Mach Mitplus wird in den
Regionen Genf, Unter-Wallis, Frei-
burg und Tessin bis Ende 1997
weitergefiihrt. Fir Herbst 1996 ist
ein nationales Symposium Drogen
& Sport geplant, an dem die bishe-
rigen Erfahrungen ausgetauscht
werden.

Fir Auskiinfte tber die Initiative
«Ohne Drogen — mit Sport!»
wenden Sie sich bitte an:

BAG, Sektion Drogenfragen, oder
ESSM, Eidg. Sportschule Magglingen

Bundesamt fiir Gesundheitswesen.
Hess-Strasse 27 E, Postfach,

3097 Bern-Liebefeld,

Telefon 031/323 87 15

Eidg. Sportschule Magglingen,
2532 Magglingen

fig mussen Nichtsportfachleute die Lei-
tung sportlicher Aktivitaten in den the-
rapeutischen Wohngemeinschaften
Ubernehmen — werden vom Projekt
«Start» die bereits 1986 angelaufenen
Magglinger Fortbildungstage fir Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen in sta-
tiondren Einrichtungen weitergefihrt.
Die vom StartTeam unterstltzten bzw.
organisierten Uberregionalen Sportver-
anstaltungen wie beispielsweise die
sogenannte Aebihus-Olympiade (Som-
mer- und Wintersportwettkdmpfe, die
erstmals vom Aebihus in Leubringen
initiiert wurden und fur alle therapeuti-
schen Wohngemeinschaften zugang-
lich sind) oder Abenteuer- und Erleb-
nispadagogikveranstaltungen sollen
den Stellenwert des Sports in den ver-
schiedenen Institutionen starken.

In der Nachsorge werden Exabhdngi-
ge bei der Realisierung von Sportakti-
vitdten im Sinne der Selbsthilfe unter-
sttzt und Kontakte zu Sportvereinen
vermittelt.

Die Kampagne «Ohne Drogen — mit
Sport!» umfasst vorerst eine Zeitspanne
von drei Jahren. Sie steht unter dem
Patronat namhafter Personlichkeiten
des Gesundheitswesens und des Sports
und wird von zwei Hochschulinstituten
begleitet.

Behandlung und Beratung in
der arztlichen Praxis

In der Konfrontation mit Drogengefahr-
deten und bereits Abhangigen Uber-
nehmen Arzte und Arztinnen in der
Praxis sowohl Aufgaben in der Behand-
lung als auch in der Beratung. So erhal-
ten Drogenabhdngige von ihnen Me-
thadon, werden bei Notféllen medizi-
nisch versorgt und werden wahrend
wie nach der Drogenkonsumzeit wegen
verschiedener gesundheitlicher Stérun-
gen behandelt. Recht haufig stellt sich
in diesem Zusammenhang die Frage
nach der korperlichen Belastbarkeit, der
Sporttauglichkeit. Eine Verletzung oder
eine Krankheit legt aus kurativen Uber-
legungen oft einen mehr oder weniger
langen Unterbruch kérperlicher Akti-
vitdten nahe. Besonders bei langer dau-
ernden Erkrankungen wie Leberscha-
den oder gesundheitlichen Problemen
bei HIV-Positiven ist zu bedenken, dass
Dispensation moglicherweise Ausgren-
zung bedeutet, die leicht zum vollstan-
digen Abbruch jeder Freizeitaktivitat
und beim Exabhangigen zum Ruckfall
fuhren kann. Es ist im Einzelfall oft eine
Frage des Abwagens, ob der somati-
schen Stérung oder der psychosozialen
Beeintrachtigung mehr Gewicht beizu-
messen ist.

Zum arztlichen Aufgabenbereich
gehort auch die Beratung der Verant-

wortlichen von Kontakt- und Therapie-
einrichtungen. Da das Verhalten der
Abhdngigen wadhrend einer Bewe-
gungs-, Spiel- und Sportstunde diagno-
stisch aufschlussreich sein kann, wadre
es winschenswert, dass der beratende
Arzt bzw. die beratende Arztin in regel-
madssigen Abstanden bei diesen Stun-
den mitmacht.

Wie im Kapitel Selbsterfahrung dar-
gelegt, haben im Entzug, vor allem aber
auch in der Therapie, korper- und
bewegungsorientierte Massnahmen
einen bedeutenden Stellenwert.

Arzte und Arztinnen sollten darauf
achten, dass diese im Rahmen des ge-
samten Behandlungsplans einer Institu-
tion nicht verlorengehen.

In der Drogenpravention Jugendli-
cher sind Arzte und Arztinnen immer
wieder als Vortragende gefragt. Dar-
Uber hinaus sind gerade sie, zusammen
mit Trainern und Trainerinnen, Leitern
und Leiterinnen im Jugendsport, dazu
aufgerufen, im Nachwuchssport fairen
und dopingfreien Sport durchzusetzen,
Verletzte bis zur Wiedereingliederung in
das Training zu beraten und darauf zu
achten, dass auffallige Jugendliche
nicht zu lange dispensiert oder wegen
Unregelmadssigkeiten gleich mit Vereins-
ausschluss bestraft werden.

Die Arbeit in der Drogenpravention
und -rehabilitation ist einerseits eine
Tatigkeit, wo Ruckschlage zum Arbeits-
alltag gehoren. Anderseits wird der ver-
schlungene Zusammenhang zwischen
biographischer, sozialer und kultureller
Ebene in kaum einem anderen Betati-
gungsfeld so deutlich sichtbar und
hautnah erlebbar. Das ist eine Heraus-
forderung, der durchaus positive Seiten
abzugewinnen sind.
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