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Von der Drogenprophylaxe
zor Gesundhgﬁisﬁirderung

von Benno Gassmann

Wie konnen die Angebote der
Prophylaxe moglichst allen
Bevolkerungskreisen zugute
kommen? Mit dieser Frage
befassen sich Fachleute der
Suchtprophylaxe seit gerau-
mer Zeit. Stichworte wie
,,Gemeindeorientierte Pro-
phylaxe“ oder ,,Gesunde-
Stidte-Programme** gehoren
in diesen Zusammenhang.

Im letzten August fiihrte die
Fachgrupppe Prophylaxe des
VSD (Verein Schweizerischer
Drogenfachleute) eine Ta-
gung zu diesem Thema durch
unter dem halbwegs ironisch
gemeinten Titel: ,,VSD-Ge-
sundheitstag“. Ein Schwer-
punkt der Tagung waren die
Auseinandersetzung mit
(priaventiv-)medizinischen
Prophylaxe-Ansitzen sowie
die Moglichkeiten konkreter
Mitarbeit bei interdisziplina-
ren Projekten.

Die folgenden zwei Beitrige
reflektieren diese Auseinan-
dersetzung. Einerseits in
Form eines geschichtlichen
Riickblicks auf die Entwick-
lung der ,,Suchtprophylaxe*
in den letzten ca. 15 Jahren,
anderseits in Form einer Er-
zahl-Geschichte, die berich-
tet, was sein konnte.....

25



Ein Konzept entwickelt sich

Am Anfang waren die Schiilerkurse oder
Schiilergesprachsgruppen zum Thema
»Drogen®. Zeitpunkt: Beginn bis Mitte
der Siebzigerjahre. Ein oder meist meh-
rere ,Drogenberater/innen* besuchten
Schulklassen, um einerseits tiber Drogen
zu informieren, vor allem aber um iiber
die Hintergriinde des Missbrauchs und
der Abhingigkeit von Drogen zu disku-
tieren. Ziel war, die Jugendlichen oder
Kinder anzuregen, tber ihren eigenen
Umgang mit Problemen und Spannungen
nachzudenken. Dies war sozusagen die
Geburtsstunde der ,ursachenorientier-
ten* Prophylaxe. Diese Prophylaxe wollte
sich abheben von blossen Aufkliarungs-
und Abschreckungs-Kampagnen. Dabei
ging sie von der Erkenntnis aus, dass Ler-
nen nicht nur eine Sache des Kopfes
(Stichwort: ,,Aufkldarung®) ist, und dass
Angst (Stichwort: ,,Abschreckung) ein
schlechter Lehrmeister ist.

Diese Drogenprophylaxe, welche sich
selbstverstéindlich stets auch auf die lega-
len Drogen Alkohol, Tabak, Medika-
mente etc. bezog, war eigentlich genau
genommen eine Suchtprophylaxe, und
die ,Drogenberater“ waren nicht Dro-
gen-Berater, sondern Suchtprophylakti-
ker/innen oder Prophylaxe-Fachleute,
denn nicht die Drogen galt es zu verhii-
ten, sondern den missbriuchlichen, vor
allem den siichtigen Umgang mit Drogen.
Uns Prophylaxe-Fachleuten war von An-
fang an wichtig, dass die Botschaft nicht
etwas Negatives beinhaltete, im Sinne
von ,,Du sollt nicht, Du darfst nicht!“.
Nicht der Mahn- oder gar Drohfinger soll-
te Kennzeichen von uns Prophylaktiker/
innen sein. Denn wir wussten: Der Blick
auf das Negative, auf Leidenssymptome,
wirkt lahmend. Dagegen vermag die Aus-
richtung auf das Positive anzuspornen.
Denn damit wird die Sehnsucht nach Ge-
sundheit, nach Qualitit und Leben-Wol-
len angesprochen. So lautete denn von
Anfang an die Prophylaxe-Botschaft:
Wenn wir lernen, mit unseren Krisen und
Konflikten so umzugehen, dass sie uns
weiterbringen, statt blockieren, dann sind
wir weniger suchtgefihrdet. Und wenn
wir Lebensumstinde fordern, die solches
erleichtern (oder tiberhaupt erst ermogli-
chen), gibt es weniger Siichtige. Zusam-
menfassendes Stichwort fiir diese inhaltli-
che Konzept:

Suchtprophylaxe als Konflitkerziehung.

Wenn Konflikterziehung gelingt, ist sie
allerdings mehr als Suchtprophylaxe.
Konflikterziehung kann nicht nur das
Entstehen von Sucht verhindern, sondern
ebenso das Entstehen von Depressionen,
Psychosomatischen Krankheiten, asozia-
lem Verhalten u.a.m. Der Ansatz bei der
Konflikterziehung beinhaltet demnach
ein generelles Konzept von psychosozia-
ler Prophylaxe. Dieser ,,drogenunspezifi-
sche,, Aspekt war von Anfang an Be-
standteil des ursachenorientierten Pro-
phylaxe-Konzepts. Freilich begann er erst
im Laufe der Zeit praktische Auswirkun-
gen zu zeitigen, indem wir Prophylaxe-
Fachleute anfingen, iiber den ,Garten-
hag* der Suchtprophylaxe hinauszuguk-
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ken. Konkret bedeutete dies, dass wir
Kontakte kniipften zu Vertretern anderer
Prophylaxe-Bestrebungen im psychoso-
zialen Bereich und uns fiir deren Themen
interessierten: Depressions-Prophylaxe,
Gewalt-Prophylaxe, Stress-Prophylaxe,
Prophylaxe im psychiatrischen und heil-
péadagogischen Bereich (Ende Siebziger-/
Anfangs Achtziger-Jahre). Da und dort
wagten wir uns sogar mit Kurs-Angebo-
ten in solche Bereiche vor.

Der Blick auf das weite und vielfiltige
Feld moglicher psychisch-sozialer Krank-
heiten konnte zunéchst wieder das Nega-
tive, das Kranke in den Vordergrund riik-
ken. Doch auch hier konnte (und kann) es
nicht darum gehen, sich darauf zu fixie-
ren. Gerade die Vielfalt der Symptome,
die Ausdruck vielféltiger Blockierungen
in der Lebensbewiltigung sind, konnte
deutlich machen, dass es in der Prophyla-
xe immer um das eine geht: Leben zu er-
moglichen, und zwar ganzheitliches Le-
ben, Wohlergehen und Gesundheit im
umfassenden Sinne. Prophylaxe ist, wie
in einem Arbeitsblatt fiir Lehrer/Innen
definiert wurde, ,Ermdglichung von
Wachstum, von Lebensfreude und von
Lebenssinn  durch  Selbstakzeptanz,
Fremdakzeptanz und wachstumsférdern-
den Strukturen.“

Wir sprechen hier von Prophylaxe. Pro-
phylaxe aber heisst ,,Verhiiten“. Dieser
Begriff ist — im Gegensatz zum inhaltli-
chen Konzept — auf etwas zu Verhiiten-
des, etwas zu Vermeidendes, also auf et-
was Negatives gerichtet. Dasselbe gilt fiir
die Begriffe ,,Pravention (= Zuvorkom-
men) und ,,Vorbeugen“. Ist es nicht ange-
brachter, statt dieser Begriffe das Wort
»Gesundheitsforderung” zu verwenden,
wie dies mehr und mehr Brauch zu wer-
den scheint.

An wen sich wenden?

Blicken wir nochmals zuriick: Wer ist ei-
gentlich Adressat von Prophylaxe oder
Gesundheitsforderung? Anféinglich wa-
ren es vorwiegend Schulklassen, Lehr-
lingsgruppen, Konfirmandenklassen.
Hier lag seit je ein Stachel des Ungenii-
gens. So stolz waren wir auf unser inhaltli-
ches Konzept waren, so wenig befriedig-
ten die Formen der Umsetzung.

Was konnten wir denn in ein paar Stun-
den, selbst in ein bis zwei Kurstagen, er-
reichen? Wirkliche Konflikterziehung
kann nur in langen Lernprozessen und si-
cher nicht durch externe Fachleute ge-
schehen, die keine Beziehung zu den
Schiilern haben. Soziales Lernen ist nicht
nur eine Frage von Kopf, Herz und Hand,
sondern ebenso des sozialen Umfeldes.
Darum die Versuche, entweder Langzeit-
programme durchzufiihren, beispielswei-
se Gruppenarbeit mit regelméassigen Tref-
fen tiber mehrere Wochen oder Monate
hinweg: oder die Versuche, mit ,,Multipli-
katoren* zu arbeiten, die in Beziehung
stehen mit den Schiilern; Seien dies Leh-
rer/innen oder Eltern, seien es Klassenka-
meraden (,,Opinion-Leaders*).

Zum sozialen Umfeld von Kindern und
Jugendlichen, welches deren Verhalten,
auch das Konfliktverhalten, beeinflusst,
gehoren nicht nur Eltern, Kameraden
und Lehrer; Jedermann und Jedefrau ist

Teil davon und trégt ihr Teil bei. Darum
waren und sind auch Lehrmeister, Ge-
sundheitspersonal, Arzte, Politiker, Ar-
beitnehmer/innen und Vorgesetzte in Be-
trieben und Verwaltungen, u.a.m. Adres-
saten von Gesundheitsforderung. Einzi-
ges Kriterium: das Interesse der betreffen-
den Personen oder der sie vertretenden
Institution/Organisation.

Hier stellten sich schon friih einige Fra-
gen: Ist es nicht reiner Zufall, wer sich fiir
Prophylaxe interessiert? Lisst sich diese
Zufallshaftigkeit vereinbaren mit dem
vorsorgenden Anspruch von Prophylaxe/
Gesundheitsforderung? Kann diese es
sich leisten, nur jene zu bedienen, die zu-
fillig etwas erfahren haben von unserem
Angebot? Lisst sich wenigstens dieser
»Zufall“ etwas beeinflussen? Muss Pro-
phylaxe nicht gezielt Offentlichkeitsarbeit
machen, um moglichst breite Kreise auf
die Notwendigkeit von Prophylaxe und
auf unsere Angebote aufmerksam zu ma-
chen? Ein wichtiges Thema seit Jahren
fiir Prophylaxefachleute. Allerdings ver-
bunden mit der Frage: Mit welchen Mit-
teln? Dann die meisten Stellen verfiigen
iiber nur sparliche finanzielle Mittel und
die Prophylaxefachleute besitzen in der
Regel weder Ausbildung noch grosse Er-
fahrung in diesem wichtigen Arbeitsge-
biet.

Ein weiterer fragwiirdiger Punkt: Solange
wir nur tropfchenweise da und dort einen
Einsatz machen, bleibt Prophylaxearbeit
sehr alibihaft. Verhalten lisst sich kaum
auf die Dauer beeinflussen, solange die
Beeinflussten in der Minderheit sind, und
sogar riskieren, mit ihrem neuen Verhal-
ten unangenehm aufzufallen. Sollte also
Verhalten in Richtung Gesundheit und
Wohlergehen nachhaltig beeinflusst wer-
den, miissten eigentlich ganze Gemeinwe-
sen gemeinsam sich etwas Neues erarbei-
ten konnen. Einzelnen von uns Prophyla-
xefachleuten gelang es schon friih, bei
Anfragen von kleineren Gemeinden, die
Behorden zu bewegen, etwas fiir das Ge-
meinwesen und mit diesem zusammen zu
unternehmen. Es entstanden Projekte,
welche sich spezialisierten auf die Bera-
tung von Gemeinden in diesem Sinne
(z.B. Radix). Wie aber konnte dieser An-
satz auch in grosseren Agglomerationen
zur Geltung gebracht werden?
Gemeindeorientiert arbeiten kann nur,
wer Einflussméglichkeiten hat auf dieser
Ebene. Je grosser und damit komplexer
ein Gemeinwesen, desto schwieriger ist
der Zugang zu solchen Einflussmoglich-
keiten. Dies insbesondere fiir die doch
mit einem Randgruppen-Image behaftete
Suchtprophylaxe.

Wir sind gar nicht die einzigen...

Nun gibt es seit einigen Jahren Prophyla-
xebemiithungen auf medizinischer Seite,
welche ebenfalls gemeindeorientiert zu
arbeiten bestrebt sind. Hier spielt die
Herz-Kreislauf-Prophylaxe eine heraus-
ragende Rolle. Entsprechend dem gesell-
schaftlichen Status der Mediziner verfi-
gen diese auch iiber grossere Einfluss-
moglichkeiten, tber Finanzquellen und
Forschungsmoglichkeiten von Universi-
taten.

Interessant ist zu sehen, dass die medizi-



nische Prophylaxe eine Entwicklung in
ahnlicher Richtung gemacht hat wie die
Suchtprophylaxe, wenn auch von einem
anderen Ausgangspunkt her. Sie hatte
frither mit der sogenannten Risikostrate-
gie gearbeitet. Das bedeutet, dass sie Per-
sonen mit erh6htem Risiko (fiir Herzin-
farkt) identifizierte und einer Behand-
lung zufiihrte: dies z.B. mittels Blut-
druck- oder Antirauchkampagnen. Seit
einigen Jahren aber versucht die Priaven-
tivmedizin mit der sogenannten Bevélke-
rungsstrategie ganze Gemeinwesen mit
moglichst allen Bevolkerungskreisen zu
erreichen. Bekannte Beispiele hierfiir:
~Aarau — Eusi gsund Stadt“ oder
,,Gsunds Steffisburg*™.

Die Herz-Kreislauf-Prophylaxe basiert
auf der Erkenntnis, dass in unseren Ge-
sellschaften Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen die hdufigste Todesursache darstellen
und dass — medizinisch gesehen — ein
Grossteil dieser Tode vermeidbar wiren.
Denn diese Erkrankungen lassen sich im
wesentlichen zuriickfiihren auf bestimm-
te, identifizierbare Risikoverhalten. Es
sind dies: Bewegungsarmut, falsche Er-
ndhrung, Rauchen und Stress. An diesem
Punkt werden Beriihrungspunkte zur
Suchtprophylaxe sichtbar. Sehr deutlich
beim Thema ,,Rauchen®, aber auch beim
Thema ,,Erndhrung“, zu dem auch das
Problem ,,Alkohol“ gehort. Vor allem
aber beim Thema ,,Stress“. Denn Stress
ist ja hdufig ausloserverursachender Fak-
tor fiir Drogenmissbrauch und fiir Dro-
genabhingigkeit. Womit wir schon mit-
ten in der ursachenorientierten Suchtpro-
phylaxe stecken.

Zwei Prophylaxebwegungen treffen
aufeinander

Beriihrungspunkte zwischen medizini-
scher und sozial-psychologischer Prophy-
laxe sind nicht nur Theorie, sondern an-
satzweise bereits Praxis. Dies so sehr,
dass wir Suchtprophylaktiker uns geno-
tigt sehen, uns intensiv mit der medizini-
schen Prophylaxe zu befassen und uns mit
ihr auseinanderzusetzen.

Es gibt einiges, was uns faszinieren und
beeindrucken kann an diesen Ansitzen:
Nebst den schon erwihnten Einflussmég-
lichkeiten und finanziellen Ressourcen
vor allem ihre Attraktivitdt. Sie kommen
offensichtlich bei sehr vielen Menschen
an und bringen einiges in Bewegung. Sie
verfiigen tliber klare Zielsetzungen, wel-
che auch iiberpriift werden kénnen.

Sie lassen aber bei vielen ein Unbehagen
zuriick. Vieles wirkt penetrant ,gesiin-
delnd“; gesund im Sinne von abstinent,
asketisch, verzichtend. Sie stellen einzel-
ne Symptome (Risikofaktoren) also et-
was Negatives in den Vordergrund und
vernachlissigen die Ganzheit des Men-
schen. Sie haben sehr stark die Tendenz,
die Probleme zu individualisieren und die
Umwelteinfliisse fiir ungesundes Verhal-
ten zu vernachldssigen. Durch die Sym-
ptomorientierung laufen sie Gefahr, neue
Siindenbdcke zu stempeln: Wer nicht mit-
lauft, ziviel Fettiges isst oder gar noch
raucht, wird scheel angesehen.

Dabhinter stecken unterschiedliche Ziel-
setzungen der Praventivmedizin und der
Suchtprophylaxe. Der Medizin geht es in

den erwihnten Projekten um Verringe-
rung von Sterberisiko, wihrend es der
Suchtprophylaxe um die Forderung von
Lebensqualitit geht. Kommt hinzu, dass
die medizinische Prophylaxe aus dem uni-
versitaren Bereich kommt mit naturwis-
senschaftlich orientierten Anspriichen im
Sinne empirischer Messbarkeit. Dagegen
stammen die Ansitze der Suchtprophyla-
xe eher aus philosophischen und péadago-
gisch-psychologischen Konzepten.

Zu den Gesundheitsprogrammen medizi-
nischer Herkunft gehoren denn auch al-
lerlei Arten von Tests und Messungen:
Blutdruck, Puls, Gewicht usw. Solcherlei
Tests sind offensichtlich in der Bevolke-
rung recht beliebt. Sie vermitteln dem
Einzelnen scheinbar klare Informationen
tiber sich selbst. Denjenigen, der sich in-
nerhalb der gegebenen Normen befindet,

vermag der Test zu beruhigen, den ande-
ren mag er motivieren, Massnahmen zu
seiner ,Normalisierung® zu ergreifen.
Problematisch an solcherlei Tests ist, dass
»gesund sein“ an einer dusserlichen,
scheinbar objektiven Norm orientiert
wird, und nicht am subjektiven Gespiir
des Einzelnen. Das Bewusstsein fiir die
eigene Gesundheit wird dusseren Krite-
rien ausgeliefert.

Gibt es gemeinsame Wege?

In der Auseinandersetzung mit praventiv-
medizinischen Programmen und Theo-
rien lernten wir andere Ansitze kennen,
die iiber die Modelle vom Typ ,,Aarau,
Eusi gsund Stadt* hinausgehen. Es sind
dies Projekte, welche der Initiative des
europdischen Biiros der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) entspringen
und welche medizinischer Ansitze mit so-
ziologischen und psychologischen verbin-
den. Ein beonderer Schwerpunkt dieser
Gesunde Stidte-Programme* liegt auf der
Forderung gesunder Umwelt- und Le-

bensbedingungen und Lebensweisen.
Dieser Ansatz, auch ékologischer Ansatz
genannt, geht von folgender Definition
einer ,gesunden Stadt“ aus: ,Eine gesun-
de Stadt verbessert kontinuierlich die
physischen und sozialen Lebensbedin-
gungen und fordert die Entfaltung ge-
meinschaftlicher Aktions- und Unterstiit-
zungsformen; beides mit dem Ziel, die
Menschen zur wechselseitigen Unterstiit-
zung in allen Lebenslagen zu befdhigen
und ihnen damit die maximale Entfaltung
ihrer Anlagen zu erméglichen® (in Hel-
mut Hildebrandt und Alf Trojan: Gesiin-
dere Stidte — Kommunale Gesundheits-
forderung, Hamburg 1987, S. 23).

Es ist offensichtlich, dass diese Definition
den Zielerkldrungen unserer ursacheno-
rientierten Suchtprophylaxe sehr nahe
kommt. Einer Mitarbeit in einem solchen

Programm stiinde inhaltlich nichts im
Wege. Bloss — wer und wie kann ein sol-
ches Programm auf die Beine stellen?
Das bedeutet nicht, dass eine Mitarbeit
oder Zusammenarbeit mit herkommli-
chen ,,Gesunde-Stadte-Programmen*
keinen Sinn hitte. Einerseits bestehen
vielleicht Chancen, unsere Anliegen und
unsere Erfahrungen schon bei der Pla-
nung einzubringen. Andererseits sollte
auch der Ansatz bei Risikofaktoren kein
Hindernis darstellen. Die fiir unsere Ar-
beit bedeutsame Frage ist die nach der
Funktion eines bestimmten Verhaltens:
Warum isst er oder sie zuviel oder das Fal-
sche, Was steckt hinter einer Bewegungs-
armut? Was bedeutet das Rauchen fiir ei-
ne Person? Was sind die Griinde fiir den
Stress eines Menschen? Und was lédsst
sich, nebst dem problematischen Verhal-
ten selber, an dessen Hintergriinden dn-
dern oder bearbeiten? Oder vorbeugend:
wessen bediirfen Menschen, damit sie
nicht in solchen Verhalten festfahren und
wie konnen sie sich dies ,,holen*“?
Voraussetzung fiir eine Zusammenarbeit
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mit der “Priaventivmedizin® ist, dass wir
Suchtprophylaktiker/innen unsere Anlie-
gen zur Geltung bringen, ihnen Gehor
verschaffen konnen. Der erste Schritt
hierzu ist, dass wir es tiberhaupt wollen.
Der Zeitpunkt fiir ein Zusammengehen
—unddies nicht nurim Rahmen von ,Ge-
sunden-Stidte-Programmen’ — scheint
nicht ungiinstig. Auch auf der Seite der
Priventivmedizin ertont der Ruf nach
»~Mulitidisziplinaritit des Offentlichen
Gesundheitswesens“, (vgl. Th. Abelin,
Prisident der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Sozial- und Praventiv-Medizin,
in: ,Sozial- und Priaventivmedizin“ 6/87,
S. 279).

Konnte es sein, dass eine niachste Phase
von Prophylaxe Gesundheitsférderung
durch systematische Zusammenarbeit ge-
kennzeichnet sein wird, in der beide Sei-
ten voneinander profitieren? Wir z.B.
vom wissenschaftlichen und finanziellen
Hintergrund der érztlichen Seite? Jene
von unseren padagogisch-didaktischen
Erfahrungen und unseren z.T. ,,ganzheit-
licheren* Ansitzen? Konnte eine solche
Entwicklung sich auch institutionell aus-
driicken in der Schaffung von ,,Zentren
fiir Privention®, in denen die psychoso-
ziale Gesundheitsférderung gleichbe-
rechtigt mit der somatischen arbeitete?
Gesundheitsforderung/Prophylaxe ist ei-

Hanna und die gesunde Stadt

Ein Bericht aus Schweizikon

Hanna P. arbeitet seit einigen Jahren auf
der Suchtprophylaxestelle in Schweizi-
kon, einer Schweizer Universitéitsstadt.
Durch Mitarbeit in einer Arbeitsgruppe
hat sie den Leiter des Instituts fiir Sozial-
und Priventivmedizin, Herrn Prof. Mei-
er, kennengelernt. Eines Tages erhilt
Hanna von Prof. Meier eine Einladung zu
einer ,,Aussprache tiber die Koordination
priventiver Aktivititen in X“. Es ist ein
vervielfiltigtes Schreiben, das sich an
Personen richtet, die sich ,schon viele
Gedanken iiber die Notwendigkeit von
Privention* gemacht haben. Ziel sei es,
,uns gegenseitig iiber unsere Aktivititen,
unsere Pline und unsere Wunschvorstel-
lungen zu koordinieren“. Hanna ist neu-
gierig, was da auf sie zukommt und geht
an diese Sitzung.

Koordination

Am besagten Termin befindet sich Hanna
in einer Gruppe von Arzten (Herzspezia-
listen, Priventivmediziner, Psychiater),
einem Adjunkten des Gesundheitsamtes
und zwei Gemeindeschwestern. Sie er-
fihrt, dass das Anliegen des Einladenden
ist, ein Konzept fir ein ,Gesundes
Schweizikon® zu entwerfen. Es solle ein
Gesamtkonzept werden, das alle Aspekte
der Gesundheit und der Privention ein-
bezieht und zum Ziel hat, Gesurdheit
und gesundheitliches Verhalten ,.zur Mo-
dewelle* zu machen. Um dieses Konzept
zu erarbeiten, in Koordination mit allen,
die an solchen priventiven Aktivitdten in-
teressiert sind, wird die Durchfiihrung ei-
ner Tagung beschlossen, zu der unter an-
derem auch PR-Leute beigezogen wer-
den sollen.

Es wird in Erinnerung gerufen, dass die
Priavention zweier sich erganzender Stra-
tegien bediirfe: 1. der Risikostrategie
(Personen mit Risiko werden identifiziert
und einer Behandlung zugefiihrt): 2. der
Bevolkerungsstrategie, bei welcher ver-
sucht wird, die allgemeine Bevolkerung
zu gesundheitsforderndem Verhalten an-
zuregen.

An der erwihnten Sitzung, an der jeder
Teilnehmer seine Gedanken zum er-
withnten Anliegen vorbringt, versucht
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Hanna, Aspekte der psychosozialen und
soziokulturellen Pravention einzubrin-
gen. Sie erhilt aber den Eindruck, kaum
verstanden zu werden. Sie fragt sich, ob
sie etwas verloren hat in diesem Gre-
mium. Andererseits sieht sie — wenn auch
vage — gewisse Moglichkeiten, mit ihrem
Anliegen einer ursachenorientierten,
psychosozialen Prophylaxe an eine gros-
sere Offentlichkeit zu gelangen. Hort sie
doch aus professoralen Miindern, Geld-
beschaffung sei kein Problem, wenn ein
gutes Konzept vorliege.

Stressbewiltigung

Hanna entschliesst sich, am Projekt ,,Ge-
sundes Schweizikon®, d.h. zunichst an
dem angekiindigten Konzeptseminar, zu
dem sie formell eingeladen wurde, mitzu-
machen. Dem Einladungsschreiben lag
ein Grundlagenpapier bei, dem sie ent-
nanm, dass eine Vorbereitungsgruppe
sich auf vier Themen eines Aktivitétspro-
grammes geeinigt habe, namlich: Rau-
chen, Bewegung, Erndhrung, Stress.
Hanna wird eingeladen, in der Arbeits-
gruppe ,,Stressbewiltigung® mitzuma-
chen. Thr Anliegen und ihre Erfahrungen
beziiglich ursachenorientierter, psycho-
sozialer Priavention sollen, so die Vorstel-
lung von Prof. Meier, in diesem Thema
zur Geltung kommen.

Im Seminar, das auf Schloss Wohlgemut
stattfindet, werden zunidchst einige
Grundsitze sowie Beispiele von ,,Gesun-
de-Stadte-Programmen® aus der Schweiz
prasentiert. Es stelle sich heute nicht
mehr die Frage, so wird festgestellt, ob
Privention wirksam sei; die Frage stelle
sich eher, ob es iiberhaupt noch vertret-
bar sei, Gesundheitsférderung nicht aktiv
an die Hand zu nehmen. Nach dieser Ein-
leitung werden in vier Arbeitsgruppen zu
den erwidhnten Themen (Rauchen, Er-
nidhrung, Bewegung, Stress) Ziele und
Aktionsvorschlige kurzfristiger und lang-
fristiger Art diskutiert.

In der Arbeitsgruppe ,,Stressbewilti-
gung®, der Hanna zugeteilt ist, sind ver-
treten: ein Herzspezialist (Gruppenlei-
ter), zwei Psychiater (ein Stressspezialist
und ein Suchtspezialist), ein klinischer

ne junge ,,Disziplin“. Sie hat viele Mog-
lichkeiten vor sich. Wenn die Gesundheit
der Bevolkerung, im Sinne ganzheitli-
chen Wohlbefindens, gefordert werden
soll, bedarf es zweifellos des Zusammen-
gehens und der Zusammenfassung der
verschiedenen Krifte, die dieses Ziel im
Auge haben.

Psychologe (die bisher Erwihnten alles
Hochschullehrer), eine Psychotherapeu-
tin/Erwachsenenbildnerin (mit Spezialge-
biet Stressbewiltigung), der Gesund-
heitsplaner von Schweizikon, ein Kreativ-
Manager aus der Industrie, ein Werbe-
fachmann und Hanna.

Hanna ist nicht Fachfrau fiir das Thema
»Stress“. Sie erkennt aber, dass ihre
Kompetenz in dieser Zusammensetzung
vor allem beim Organisieren von Lern-
prozessen liegt. Sie macht den Vorschlag,
die Arbeit zu beginnen mit der Frage:
Was bedeutet fiir mich personlich Stress,
wo und wie erfahre ich ihn, wie bewiltige
ich ihn? Dieser Vorschlag wird angenom-
men und in die Tat umgesetzt.

Kommunikationsformen

Bei der Diskussion um mogliche Formen
der Realisierung und Umsetzung fillt
Hanna auf, dass von einigen Teilnehmern
nur in Kategorien der Einwegkommuni-
kation und Werbung gedacht wird. In Ab-
sprache mit der Erwachsenenbildnerin
und dem Kreativ-Manager erarbeitet sie
einen Konzeptentwurf, welcher die ver-
schiedenen Ebenen einer Intervention
klar unterscheidet:

— Die Ebene der Einwegkommunika-
tion, die die breite Bevolkerung aufs
Thema aufmerksam machen soll
(Massenkommunikation)

— Die Ebene der kognitiven Auseinan-
dersetzung, in der Einstellungen be-
einflusst werden sollen (Diskussions-
und Gesprichsgruppen) u.d.)

— Die Ebene der emotionalen und hand-
lungsorientierten ~ Auseinanderset-
zung, mit dem Ziel, Verhalten zu dn-
dern (Seminar ,Stressbewiltigung®,
Selbsterfahrungsgruppen u.4.)

Aufgrund dieses Entwurfs entsteht in der

Arbeitsgruppe ein Konzept, das Hanna

und ihre Teamkollegen und -kolleginnen

sehr befriedigt.

Stadtprophylaxe
Aus den Ergebnissen der Arbeitsgruppen

Erndhrung, Bewegung, Rauchen, Stress
schuf eine Koordinationsgruppe ein Ge-
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