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D508 S bl E R

Bewegung, Spiel und Sport
in der Behandlung

Drogenabhangiger

Die 1992 angelaufene
Kampagne «Ohne Dro-
gen — mit Sporth will
neue Wege in der Pré-
vention Jugendlicher, in
der Gesundheits-
forderung Abhangiger
sowie in der Therapie
und Nachsorge
Exabhdngiger aufzeigen.

VON U. WEISS, S. TITZE

Mit diesem breiten Ansatz mochten das
Bundesamt fiir Gesundheitswesen und
die Eidgendossische Sportschule Magg-
lingen gemeinsam mit Partnern aus dem
Schweizer Sport und der Suchthilfe ei-
nen Beitrag zur Verminderung der Dro-
genprobleme in der Schweiz leisten.
Der folgende Artikel* stiitzt sich, wo
nicht anders vermerkt, auf erste Pro-
jektberichte dieser Kampagne, vor al-
lem aber auf langjdhrige Erfahrungen
in der Langzeittherapie der Drogenhil-
fe Aebihus in Leubringen.
Wohngemeinschaften und Kliniken
treiben mit ehemals Drogenabhédngigen
Sport und bieten verschiedene Korper-
und Bewegungstherapien an. Ehemali-
ge Abhidngige werden motiviert, ihre
Freizeit aktiv zu gestalten, beispiels-
weise Sport zu treiben. Der Entzug von
harten Drogen ist unter Einbezug von
Bewegung besser zu ertragen, und
selbst auf der Gasse wird versucht, mit-
tels Bewegung, Spiel und Sport Abhén-

* Leicht gekirzte Fassung des Originalartikels.

gige zu aktivieren, um dadurch ihre
Gesundheits- und Lebenssituation zu
verbessern. Sport als Allerweltsmittel,
als Drogenantagonist und Gesundheits-
forderer? In diesem absoluten Sinne si-
cher nicht, denn nur zu gut sind auch die
negativen Seiten bekannt wie die Héu-
fung von Sportverletzungen, die Ver-
wendung von Dopingmitteln oder die
unkontrollierten Gewaltausbriiche in
Stadien. Es ist festzuhalten, dass Sport
in seinen vielfiltigen Ausprigungen
nicht per se fordernd oder schadigend
ist. Seine Auswirkungen sind von der
jeweiligen Zielsetzung, der Art und
Weise der Vermittlung und der aktuel-
len Lebenssituation abhiingig.

Fiir die erzieherische und therapeuti-
sche Arbeit ist vor allem eine Dimensi-
on ganz besonders hervorzuheben. Im
Gegensatz zu vielen verbalintellektuel-
len Methoden sprechen Bewegung,
Spiel und Sport auch die physische und
in Verbindung damit verstirkt die emo-
tionale 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.
Sportist zudem immer ein Handeln und
ein Sichverhalten im Hier und Jetzt und
hat bei geschicktem Angebot hohen
Aufforderungscharakter. Menschen be-
treiben Sport, und das gilt auch fiir Ab-
hiingige, weil sich bewegen und spielen
in einer Gruppe Spass macht und weil
sich neue Fertigkeiten erproben lassen.
Wohl ist sportliche Betitigung auch
anstrengend und ermiidend. Oft braucht
es Uberwindung zum Mitmachen. Die
Befindlichkeit wird jedoch nach einem
angepassten Training als gut und moti-
vierend fiir weitere Aktivititen erlebt.
Dies wird auch in verschiedenen von
Marti zusammenfassend dargestellten
epidemiologischen und experimen-
tellen Studien bestitigt, wobei der
entspannende, anxiolytische und das

Wohlbefinden verbessernde Effekt bis
einige Stunden nach einem Training
anhilt. Bei regelmidssigem Training,
vor allem im aeroben Bereich, ist auf
lingere Sicht eine Reduktion von Ar-
ger, Anspannung und Depression bei
gleichzeitiger Anhebung der Aktivitit
festzustellen (1).

Physisches, psychisches und soziales
Wohlbefinden sind Teil eines erweiter-
ten Gesundheitsbegriffs, der iiber das
alleinige Fehlen von Krankheiten hin-
ausfiihrt. Damit beschrinken sich auch
Bewegung und Sport in der Therapie
nicht nur auf das Beheben von Defizi-
ten, sondern dienen ebensosehr der Un-
terstiitzung und Entwicklung vorhande-
ner Kompetenzen. Gerade in einer Zeit
zahlreicher HIV-positiver Abhéngiger
scheint es uns wichtig, Gesundheit als
dynamisches und komplexes, das heisst
als psychophysisches und soziales Ge-
schehen zu begreifen, welches vom
subjektiven Erleben des einzelnen und
seiner Fihigkeit, (gesundheitlichen)
Herausforderungen der Umwelt zu be-
gegnen, geprigt wird (2). Bewegung,
Spiel und Sport in der Suchtarbeit? In
welcher Form und aufgrund welcher
Uberlegungen werden diese Angebote
in der Prophylaxe und Therapie heute
eingesetzt?

Diesen Fragen soll im folgenden nach-
gegangen werden, beschreibend, be-
griindend, wobei sich die Ausfiih-
rungen vorwiegend auf Erfahrungen
abstiitzen, da wissenschaftliche Daten
wohl zu Teilbereichen vorliegen, je-
doch weit davon entfernt sind, die kom-
plexe Frage nach der Langzeitwirkung
von Sportinder Behandlung Drogenab-
hingiger beantworten zu konnen.

Bedeutung und Einsatz von Bewe-
gungs-, Spiel- und Sportangeboten

Nach unseren Erfahrungen ist es hilf-
reich, iiber Bewegung, Spiel und Sport
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Selbsterfahrung und Gruppenerfahrung
zu vermitteln, wobei diesen je nach
Phase der Abhingigkeit unterschiedli-
che Bedeutung zukommt. Ein vielfélti-
ges Bewegungserleben kann und soll
Anregung sein, auch nach einer Lang-
zeittherapie die Freizeit aktiv zu gestal-
ten (Abb. 1).

SELBSTERFAHRUNG

Wenn wir davon ausgehen, dass wir uns
selbst tiber unseren Korper wahrneh-
men und erleben, stellt sich die Frage,
was dies fiir Drogenabhingige und ihr
Selbstverstindnis bedeutet. In einer
Welt des technisch Machbaren, des
Korrigierens und Manipulierens wird
auch der menschliche Korper in erster
Linie als Objekt und handhabbares In-
strument erlebt. Entsprechend erfahren
Jugendliche schon friih, je nach person-
licher Biographie, dass unangenehme
oder schmerzhafte Symptome mittels
Medikamenten beseitigt werden und
dass die schulisch oder beruflich gefor-
derten Leistungen durch verschiedene
Drogen und Genussmittel gesteigert
oder iiberhaupt erst erreicht werden
konnen. Neugierig, experimentierfreu-
dig und sich zugehorig fiihlend zu einer
Gruppe von Gleichgesinnten (Peer-
group) sind hiufig genannte Charakte-
ristika, die den Schritt zu Selbstversuch
oder Selbstmedikation erleichtern.
Dazu kommen gemiss Uchtenhagen in
den letzten Jahren als weitere Merkma-
le Hoffnungslosigkeit, Depression und
tiefgreifende Zweifel, ob ein sinnvolles
und lebenswertes Leben iiberhaupt
moglich sei (3).

Je nach Art der konsumierten Substan-
zen vermittelt der Drogenkonsum erre-
gende, dimpfend schmerzlindernde, oft
auch verinderte oder dissoziiert erlebte
Korpererfahrungen.

Entwickelt sich daraus eine Abhéngig-
keit, so wird der Korper, einerseits aus
dem Wunsch nach dem High, anderseits
aus Angst vor der schmerzhaften Ent-
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zugssymptomatik, immer mehr zum re-
bellierenden, fordernden Gegeniiber
und wird in der Folge vernachlissigt,
missbraucht und mit der Zeit zerstort.
Mittels Bewegung, Spiel und Sport
wird deshalb versucht, den Abhidngigen
auf der Gasse sich selbst als psychophy-
sische Einheit erfahren zu lassen und
durch Spiel und korperliche 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 Miihe haben, regelmissig zu
einem vereinbarten Trainingstermin zu
erscheinen.

Wihrend des Entzugs helfen einerseits
physikalische Massnahmen wie Bider
und Massagen sowie der Einsatz span-
nungsregulierender Methoden die De-
toxikationssymptome besser zu ertra-
gen, anderseits lenkt Bewegung vom
korperlichen Geschehen ab, indem zum
Beispiel durch Gehen und leichte Gym-
nastik die hidufig auftretende allge-
meine Unruhe ausagiert und kanalisiert
wird. Dabei miissen die Angebote indi-

viduell dosierbar sein und beispielswei-
se in Form von Spielen attraktiv ange-
boten werden, damit moglichst viele
liber lidngere Zeit tiberhaupt teilneh-
men.

Mit Beginn einer Langzeittherapie — die
Dauer betrigt je nach Einrichtung ein
bis zwei Jahre — vermitteln Sport und
Spiel neue Erfahrungen iiber die eigene
Leistungs- und Handlungsfihigkeit. So
miissen sich Exabhéngige mit ihrer ak-
tuellen, oft geringen korperlichen Lei-
stungsfihigkeit auseinandersetzen, er-
fahren jedoch, dass es sich lohnt, weil
durch regelmissiges Uben schon in
wenigen Wochen eine deutliche Ver-
besserung, zum Beispiel der Grundla-
genausdauer, zu erreichen ist. Auch er-
leben sie, dass alte Fertigkeiten noch
vorhanden sind und dass sie fihig sind,
neue zu lernen.

Differenzierte Selbsteinschitzung das
kann ich und das kann ich nicht und das
Vermogen, in einer gegebenen Situati-
on das richtige Mass zu finden, sind
Fahigkeiten, die gerade ehemaligen
Abhiéngigen schwerfallen. Positive und
motivierende Erfahrungen, verbunden
mit einer Stirkung des Selbstwertge-

Bewegung, Spiel und Sport

Selbst-
erfahrung

Gruppen-
erfahrung

Freizeit-
gestaltung

fr
Drogenabhangige
Drogenabhangige im Entzug
Extrogenabhangige
gefardete Jugendliche

Abb. 1: Bewegung, Spiel und Sport — ein manchmal
vergessenes Angebot in der Suchtpravention



fiihls, sind jedoch nur dann zu erwarten,
wenn die gestellten Aufgaben heraus-
fordernd, aber auch losbar sind. Der
Verwendung von Spielformen und In-
halten der sogenannten Erlebnispid-
agogik kommt deshalb in der Sportthe-
rapie besondere Bedeutung zu.
Parallel dazu sind verschiedene Formen
der Tanz- und Ausdruckstherapie sinn-
voll, die intensive und vorwiegend pro-
zessorientierte Korper- und Bewe-
gungserfahrungen vermitteln. Durch
Verfeinerung der Wahrnehmung, Dif-
ferenzierung von Spannung und Ent-
spannung und Exploration des eigenen
Ausdrucks wird ein positives Korper-
bild und damit Selbstbewusstsein ange-
strebt. Damit lassen sich in einer ersten
Phase der Therapie auch hiufig psycho-
somatische Beschwerden wie Schlaflo-
sigkeit, Verdauungsstdrungen oder
Schmerzen im Bereich des Bewegungs-
apparats giinstig beeinflussen. Aufdek-
kende tiefenpsychologische Verfahren
sind hingegen erst in einer spiteren Pha-
se der Langzeittherapie, nach einer ge-
wissen Stabilisierung der Personlich-
keit, einzusetzen.

Was fiir die Langzeittherapie gilt, hat
auch fiir die Zeit nach der Therapie
Giiltigkeit. Fitnesstraining als wesentli-
cher Teil der Gesunderhaltung und die
Pflege des Korpers als Triger und Aus-

druck einer selbstbewussten Person
miissen weitergeiibt 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 «Korper
ist», muss immer wieder neu erarbeitet
und bewusst erlebt werden. Abhingige
neigen sehr leicht zu einem Riickzug
auf sich selbst sowie zu Stagnation und
Bewegungslosigkeit. Sie haben Angst
vor Zustinden, die Bewegung bedeuten
— auch in Beziehung zu anderen Men-
schen. Selbsterfahrung muss daher
immer auch im Miteinander und Ge-
geneinander in der Gruppe gesucht wer-
den (4).

GRUPPENERFAHRUNG

Dreinschlagen oder weglaufen sind
zwel extreme Formen, auf Herausfor-
derungen zu reagieren. Aber was tun,
wenn schlechte Erfahrungen, Angst
und Unsicherheit ein differenzierteres
Verhalten verhindern? Drogenabhéngi-
ge laufen hidufig weg. «Nichts mehr
spiiren miissen» und «seine Ruhe haben
wollen» sind Ausdruck dieses Riick-
zugs aus der Gruppe und aus der Gesell-
schaft. Selbst die Aussage, dass allein
unter Drogeneinfluss ein guter Kontakt

mit anderen moglich sei und dass nur
mit dieser Hilfe den gestellten Anforde-
rungen entsprochen werden konne,
kann als Zuriicknahme der eigenen Per-
son verstanden werden. Aktivititen in
Gruppen sind erschwert, weil Abhingi-
ge Miihe haben oder es verlernt haben,
Anforderungen von aussen einerseits
und Konsequenzen von eigenen Hand-
lungsweisen anderseits realistisch ein-
zuschidtzen. Sie haben oft wenig
brauchbare Erfahrungen im Umgang
mit anderen und bauen tragfihige Be-
ziehungen zur Familie, zu Kollegen und
zu Freunden ausserhalb der Szene im
Laufe der Drogenkarriere weitgehend
ab. Beziehungen auf der Gasse — mehr-
heitlich im Sinne von Abhéngigkeiten —
werden unterhalten, um im engen Netz
von Dealern oder Zuhiltern {iberleben
zu konnen. Drogenabhingige Jugendli-
che verlassen friither oder spiter sportli-
che Freizeitgruppen. Allerdings gibt es
auch junge Sportler, in Einzelfillen so-
gar Mitglieder von Nachwuchskadern,
welche infolge Verletzungen oder Un-
regelmaissigkeiten aus dem Trainings-
prozess ausscheiden und erst danach
Drogenkonsumenten werden.

Gerade der Aufbau eines neuen Bezie-
hungsnetzes und die Reintegration in
bestehende Freizeitstrukturen nach ei-
ner Langzeittherapie bereiten grosse
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Miihe, so dass Gefiihle des Nichtver-
standenwerdens oder des Nichtange-
nommenseins leicht einen Riickfall aus-
16sen konnen.

Aufgrund dieser Gegebenheiten ist es
verstindlich, dass sozialpddagogische
Institutionen in der Langzeittherapie
das gemeinsame Wohnen, Arbeiten und
Gestalten der Freizeit ins Zentrum der
Bemiihungen stellen. In diesem Lern-
feld des sozialen Handelns und Intera-
gierens kommt dem Sport als Gruppen-
aktivitit grosse Bedeutung zu. Das
Besondere an einem Sportangebot, im
Gegensatz zu den iibrigen Anforder-
ungen des Alltags, ist, dass Sport als
«spielhafte Herausforderung» und
«nicht existentiell wichtige Téatigkeit
mit <beinahe> echten Konsequenzen»
erlebt werden kann (5).

Bewegung, Spiel und Sport erlauben in
diesem Schonraum verschiedene Auf-
gabenstellungen zur Auseinanderset-
zung mit anderen. So sollen Aufgaben
gemeinsam in der Gruppe geldst wer-
den, wobei das unterschiedliche Kon-
nen beriicksichtigt und die jeweilige
Rollenverteilung gemeinsam ausge-
handelt werden soll. Es geht darum, fair
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gegeneinander zu kimpfen, Regeln und
Abmachungen zu respektieren. Auch
diirfen Risiken eingegangen werden,
jedoch in Verbindung mit einer realisti-
schen Einschitzung des eigenen Kon-
nens und der aktuellen Situation.

Gewinnen und verlieren, sich iiber Er-
folg freuen und Misserfolg ertragen
fordern immer wieder die Besinnung
auf den Selbstwert des einzelnen und
seine Stellung in der Gruppe heraus.
Wichtig dabei ist, dass Konflikte friih-
zeitig wahrgenommen und fiir alle
Beteiligten annehmbare Formen der
Austragung gefunden werden. Im Rea-
gieren und Handeln lernen sich zudem
die Gruppenmitglieder, Abhéngige,
Therapeuten und Therapeutinnen, bes-
ser kennen. Das ist auch fiir die Diagno-
se wertvoll.

Gerade der Begegnungsaspekt diirfte
das wichtigste Moment im Sport mit
Abhingigen auf der Gasse sein. Hier
sind andere Kompetenzen gefragt und
werden andere Erfahrungen gemacht
als im Drogenalltag oder in der Bera-
tungssituation. Ein gelungenes Spiel
oderein Lob fiireine gute Leistung kann

vielleicht einem verunsicherten jungen
Menschen in Schwierigkeiten etwas
Selbstwertgefiihl und menschliche
Wiirde zuriickgeben.

In Ergénzung dazu werden in der Lang-
zeittherapie hdufiger aufféllige oder
storende Verhaltensweisen in der Grup-
pe aufgegriffen und besprochen. Dies
geschieht sowohl ad hoc, im Sinne der
Selbstregulation, damit die begonnene
Aktivitit tiberhaupt weitergefiihrt wer-
den kann, als auch nach Abschluss der
Sportaktivitit als therapeutische Inter-
vention.

Ob und in welchem Ausmass sich die
Erfahrungen in der Sport- und Spiel-
gruppe ins Alltagsverhalten iibertragen
lassen, diirfte hingegen sehr davon ab-
hingen, ob der Transfer zwischen den
beiden Erlebensbereichen bewusst her-
gestellt und gefestigt wird. Der Stellen-
wert des Sports im Rehabilitationskon-
zept der Institution beeinflusst den
Transferverlauf ebenfalls.

Bewegung, Spiel und Sport bieten nicht
nur geeignete Situationen zur Selbster-
fahrung und zum Erleben in der Gruppe
an, sondern sind zudem sinnvolle Inhal-
te zur aktiven Freizeitgestaltung.




FREIZEITGESTALTUNG

Wie schon erwihnt, ist es dusserst
schwierig, Drogenabhédngige auf der
Gasse zu ermuntern, regelméssig Sport
zu treiben. Alle Bemiihungen, ein ge-
eignetes Angebot aufzubauen (attrakti-
ve Sportarten, kompetente und zum Teil
auch bekannte Sportlerpersonlichkei-
ten als Leiter), haben bisher noch nicht
zu der gewiinschten, kontinuierlichen
Beteiligung gefiihrt. Veranstaltungen
in Blockform wie Winter- oder Som-
mersportwochen sind deshalb, in bezug
auf die Teilnehmerzahl, eine sinnvolle
zusitzliche Alternative zu den wo-
chentlichen Angeboten.

Ein Grund fiir die unregelméssigen Be-
suche mag sein, dass Siichtige auf der

Gasse ihren Tagesablauf nicht konkret
planen konnen. Sie sind meist gezwun-
gen, situativ zu reagieren (abwarten,
handeln), um den nétigen Stoff zu be-
kommen. Auch haben sie die Motivati-
on verloren, der Langeweile, gekoppelt
mit Passivitit, zu begegnen. Es ist daher
ein Therapieziel, Exabhingige zu er-
muntern, die Freizeit wohl erholsam
und entspannend, jedoch aktiv zu ge-
stalten. Wihrend einer Langzeitthera-
pie werden die Abhingigen im Gegen-
satz zur gewohnten Passivitit der Gasse
angehalten, die Freizeit aktiv in Grup-
pen zu gestalten. Gute Erlebnisse kon-
nen schliesslich zu weiteren Schritten
motivieren. Nicht selten beginnen Ab-
hingige ausschliesslich und exzessiv

einzelne Aktivititen zu betreiben. Er-
wiinschte oder zu bekdmpfende Sucht-
verschiebung?

Im Hinblick auf die Zeit danach sollen
die ehemaligen Drogenabhingigen
mehrere sportliche Freizeitmoglich-
keiten kennenlernen und ausprobieren.
Dabei stellt sich die Frage nach Um-
fang und Angebot, liegen doch teure
und materialaufwendige Sportarten
kaum im Bereich der Realisierungs-
moglichkeiten von Exabhédngigen.
Selbst bei realistischem Sportangebot
und engagierter Teilnahme wihrend
der Therapie sehen sich die Austreten-
den mit zahlreichen Schwierigkeiten
konfrontiert. Der entsprechende Be-
kanntenkreis fehlt und damit Kollegen
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und Kolleginnen, welche bereits in
einem Club oder Verein aktiv sind und
zum Mitkommen aufmuntern kdnnten.
Ein Beitritt allein und aus eigener
Initiative féllt schwer. Zudem gentigt
oft gerade bei Spielsportarten das
technisch-sportliche Konnen nicht,
um in einem Team der gleichen Al-
tersstufe mithalten zu konnen. So er-
staunt es nicht, wenn «Ehemalige»
eher selten Sport treiben oder doch

mehrheitlich Einzelsportarten und An-
gebote ohne feste Verpflichtung be-
vorzugen.

Selbsterfahrung, Gruppenerfahrung
und Freizeitgestaltung sind Inhalte, die
mit unterschiedlicher Gewichtung so-
wobhl fiir die Arbeit mit Drogenabhéngi-
gen auf der Gasse und im Entzug als
auch fiir die Gestaltung der Langzeit-
therapie und Nachsorge bis hin zur
Riickfallprivention und generellen
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Privention bei Jugendlichen von zen-
traler Bedeutung sind.

Dabei ist zu beachten, dass Drogenab-
hiingigkeit eine Entwicklung ist, die bei
jedem Menschen eine individuelle
Verlaufsform zeigt. Die dargestellten
Merkmale stellen die Situation des
langjihrigen, zunehmend abgebauten
und desintegrierten Abhédngigen dar.
Tendenziell und in abgeschwichter
Form gelten sie aber auch fiir die vielen



anderen, noch unauffilligen Siichtigen.
Bewegung, Spiel und Sport sind pri-
ventiv wie therapeutisch mogliche In-
strumente. Eine positive Auswirkung
auf die Gestaltung des Alltags ist jedoch
nur dann zu erwarten, wenn sich dieser
Komplex von Aktivititen mit dem
Komplex der Sinnorientierung verbin-
det. «Wenn ein Mensch einen (grossen
oderkleinen) Sinn, ein <Wofiir> vor dem
Hintergrund zahlreicher Lebenssitua-
tionen fiir sich entdeckt hat, so ist er
bereit, beinahe jedes <Wie> zu ertra-
gen.» Denn «wer kein <Wofiir> 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 fiir Fragen der Drogenge-
fihrdung Jugendlicher sensibilisiert
und im Umgang mit schwierigen Ju-
gendlichen geschult. Zudem wird ange-
strebt, das Sportangebot in den Verei-
nen offener und attraktiver fiir diese
Altersstufe zu gestalten. Das Projekt
«Start» befasst sich mit den Einsatz-
moglichkeiten von Sport mit Abhéngi-
gen bis hin zur Freizeitgestaltung Exab-
hiingiger nach einer Langzeittherapie
(Nachsorge) (Abb. 2).

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

B Uber Fortbildungskurse und Super-
vision werden Sportleiter und -leiterin-
nen gezielt unterstiitzt, die in der Ver-
einsarbeit angesiedelte Jugendarbeit
sicherer und kompetenter durchzufiih-
ren.

M In den Vereinen soll mit Unterstiit-
zung — in Form einer beratenden Trai-

ningsbegleitung — die sportliche Ange-
botsoptimierung und die soziale Ver-
netzung in die Praxis umgesetzt wer-
den. Weitere Massnahmen sind der
Versuch, problematische Abginge Ju-
gendlicher aus dem Verein zu verhin-
dern und den «Konsum von Drogen»
gegebenenfalls anzusprechen und zu
diskutieren.
B Nicht vereinsgebundene Jugend-
liche sollen iiber regionale Sportange-
bote (z. B. Strassenaktivititen wie
Streetball, Strassenhockey...) motiviert
werden, regelméssig Sport zu treiben.
«Move» hat die Sekundirpréivention
zum Ziel. Jugendliche, die wegen auf-
filligen Sozialverhaltens (Verwahrlo-
sung, sporadischer Drogenkonsum,
Alkoholabusus, Delinquenz usw.) in
Kontakt mit Justiz, Polizei und Bera-
tungsstellen kommen, will man in
sportliche Trainingsgruppen integrie-
ren, um damit ein weiteres Abgleiten in
Suchtprobleme abzufangen. Der Zu-
weisungsvorgang lduft in der Regel fol-
gendermassen ab:
.Die Behorde klédrt mit dem bzw. der
Risikojugendlichen ab, ob Interesse
am Mitmachen in einer Trainings-
gruppe vorhanden sei, welche Sport-
arter bzw. sie bevorzugen wiirde, und
teilt dies dem Lokalkoordinator von
«Move» mit.
2.Aufgrund dieser Informationen be-
spricht der bzw. die Lokalkoordinator
bzw. -koordinatorin mit. Vereinsver-
tretern und -vertreterinnen und Sport-
leitern und -leiterinnen, ob eine Auf-
nahme moglich wire.
3.Wenn die Rahmenbedingungen stim-
men und der bzw. die Sportleiter bzw.
-leiterin die Betreuung iibernimmt,
findet ein «Zuweisungsgesprich»
statt, an dem die verantwortliche Be-
horde, die bzw. der Jugendliche, die
Eltern oder die verantwortlichen Er-
zieher und Erzieherinnen, der bzw.
die Lokalkoordinator bzw. -koordi-
natorin und der bzw. die Sportleiter

ok

bzw. -leiterin teilnehmen sollen. Ab-
gesprochene Rahmenbedingungen
wie Trainingszeit, Ort, Ausriistung,
Absenzenhandhabung, Schnupper-
moglichkeit, Dauer der Versuchspha-
se, Verantwortlichkeiten usw. wer-
den schriftlich festgehalten.

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 gemiss
dem bisherigen «Mach-mit»Konzept
ausgebildet. Besonders interessierte
Teilnehmer und Teilnehmerinnen sol-
len fiir den Einsatz entsprechend der
bisherigen «Move»-Zielsetzung moti-
viert und ausgebildet werden.
Beratende Trainingsbegleitung und Str-
assenaktivititen werden im Projekt
«Mach mit plus» beibehalten.

Die Aktivitdten von «Start» werden von
fiinfregionalen Arbeitsgruppen geleitet
und koordiniert (Region Bern / Biel /
Thun, Region Ziirich-Ostschweiz, Re-
gion Basel-Nordwestschweiz, Region
Westschweiz, Region Tessin). Ausge-
wiesene Fachleute des Sports mit Er-
fahrung im Umgang mit Siichtigen
arbeiten dabei eng mit bereits bestehen-
den Institutionen der Drogenhilfe zu-
sammen.

Fiir Methadonbeziiger und -beziigerin-
nen, aber auch fiir Abhingige, die tig-
lich Drogen konsumieren, werden ver-
schiedene Bewegungs-, Spiel- und
Sportangebote gemacht. In diesem
Rahmen trainierte beispielsweise Mar-
kus Ryffel eine Gruppe Patienten der
Psychiatrischen Universititsklinik in
Bern und absolvierte mit ihnen den
Greifenseelauf. Bill Gilligan, ehemali-
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ger Schweizer Eishockey-Nationaltrai-
ner, leitete wihrend einer Spielsaison
die Eishockeygruppe fiir Methadonbe-
ziiger und -beziigerinnen. Weniger im
Rampenlicht stehend, aber genauso ef-
fizient, organisieren und leiten erfahre-
ne Sportleiter und -leiterinnen regel-
miissig — den Jahreszeiten entsprechen
— Sportprogramme fiir Methadonbezii-
ger und -beziigerinnen sowie Fixer und
Fixerinnen (z. B. Sommer- und Winter-
sportwochen). Die Analyse und noti-
genfalls die Weiterentwicklung der
Sportkonzepte in der Langzeittherapie
ist ein weiteres Anliegen des Projekts
«Start». Hierfiir wurden in den Thera-
peutischen Wohngemeinschaften der
fiinf Regionen Zielsetzungen, Struktur

und Inhalt der Sportaktivititen erhoben,
um den Ist- und den Soll-Stand genauer
definieren zu konnen. Die wissen-
schaftliche Mitbetreuung von Diplom-
arbeiten bietet die Moglichkeit, pid-
agogische Modelle in der Praxis zu
erproben und auszuwerten. Entspre-
chend einem grossen Bediirfnis — hdu-
fig miissen Nichtsportfachleute die Lei-
tung sportlicher Aktivitidten in den
therapeutischen Wohngemeinschaften
ibernehmen — werden vom Projekt
«Start» die bereits 1986 angelaufenen
Magglinger Fortbildungstage fiir Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen in statio-
néren Einrichtungen weitergefiihrt. Die
vom Startteam unterstiitzten bzw. orga-
nisierten {iberregionalen Sportveran-
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Abb. 2: Organigramm des nationalen Projekts «Ohne Drogen — mit Sport!».
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staltungen wie beispielsweise die soge-
nannte Aebihus-Olympiade (Sommer-
und Wintersportwettkdmpfe, die erst-
mals vom Aebihus in Leubringen initi-
iert wurden und fiir alle therapeutischen
Wohngemeinschaften zugédnglich sind)
oder Abenteuer- und Erlebnispiddago-
gikveranstaltungen sollen den Stellen-
wert des Sports in den verschiedenen
Institutionen stéirken.

In der Nachsorge werden Exabhingige
bei der Realisierung von Sportaktiviti-
ten im Sinne der Selbsthilfe unterstiitzt
und Kontakte zu Sportvereinen vermit-
telt.

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. i ]

U. Weiss, Projektgruppe «Ohne Drogen —
mit Sport».

S. Titze, Institut fir Sport und Sportwissen-
schaft der Uni bern.
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