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Was konnen wir aus der Praven-
tionstorschung lernen, um die Pra-
vention wirkungvoll zu gestalten?

Am Beispiel der Praven-
tion mit Jugendlichen in
Risikosituationen soll ge-
zeigt werden, dass die
Praventionsforschung fir
die Praxis wichtige Infor-
mationen liefern kann -
Informationen, welche
die praventiven Massnah-
men und ihre Rahmenbe-
dingungen positiv beein-
flussen konnen und viel-
leicht sogar eine grund-
satzliche Diskussion Uber
Pravention in unserer
Leistungs- und Konsum-
gesellschaft ermoglichen.

PIERRE-ANDRE MICHAUD,
KAREN KLAUE*

Die Beziehungen zwischen Forschung
und Praxis sind nicht immer einfach:
Auf der einen Seite kommt es nicht

* Pierre-André Michaud, Professeur associé, Leiten-
der Arzt der multidisziplinaren Abteilung «Gesund-
hei von Jugendlichen» am Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin ISPM in Lausanne. Karen Klaue,
Projektleiter, Forschungsgruppe zur Gesundheit
von Heranwachsenden, ISPM. Kontaktadresse: Prof.
P.-A. Michaud, UMSA, CHUV, 1011 Lausanne, Tel.
021 314 37 60, Fax. 021 314 37 69, e-mail: Pierre-
Andre.Michaud@inst.hospvd.ch

Der Text basiert auf einem Referat, welches Prof.
Michaud anlasslich der 3. Nationalen Fachmesse fir
Suchtpravention in Biel (14.-16. Marz 2001) hielt.
Die Ubersetzung aus dem Franzésischen wurde
durch Martin Hafen gemacht.

selten vor, dass die ForscherInnen —
gepragt durch die akademische Welt —
eine voreingenommene Vorstellung
von ihrem Forschungsfeld haben. Sie
beschiftigen sich dann intensiv mit
ihren Hypothesen und Analysen und
finden es nicht notig, die Vorbedingun-
gen ihrer Arbeit mit den Fachleuten aus
der Praxis zu diskutieren oder die
Frichte ihrer Forschungstatigkeit mit
den PraktikerInnen zu teilen.

Auf der andern Seite ist es den Fach-
leuten aus der Praxis — ArztInnen, The-
rapeutlnnen, Erziechenden und Praven-
tionsfachleuten — nicht immer klar,
welche Bedeutung die Forschungsresul-
tate fur die Praxis haben konnte. Bis-
weilen haben sie auch keine sehr klare
Vorstellung tiber die Primissen und den
Ablauf der Forschungstatigkeit!.

Der folgende Text basiert auf den Er-
fahrungen, die der Autor in seiner
Doppelrolle als Arzt und Forscher vor
allem im Bereich der Gesundheit von
Jugendlichen gemacht hat. Er gibt —
ohne die Themen voll ausschopfen zu
kénnen — einen Uberblick iiber ver-
schiedene Bereiche und Ziele der Pri-
vention von stichtigem Verhalten und
betont dabei die Notwendigkeit, die
Wirkung der praventiven Massnahmen
zu evaluieren.

Siichtiges Verhalten verhindern
und evaluieren: was muss man
beachten?

Ein erstes Missverstandnis konnte sich
bereits beim Suchtverstindnis ergeben:
Auf der einen Seite sind gewisse Arten
von Suchtverhalten in den Massen-
medien sehr prasent, wihrend andere,
wie etwa der Alkoholmissbrauch oder
Essstorungen, weitgehend verschwie-
gen werden. Auf der andern Seite zeigt
sich bei weiten Teilen der Bevolkerung
die Tendenz, Gebrauch und Missbrauch
von Substanzen zu verwechseln: Die
Mehrheit der Jugendlichen verwendet

bewusstseinsverindernde Substanzen
gelegentlich und um Entspannung und
Genuss zu erreichen. Dieser Konsum
ist in eine Reihe von Verhaltensweisen
einzuordnen, die in dieser Lebenspha-
se ausprobiert werden. Nur eine Min-
derheit der Heranwachsenden weist
einen problematischen Gebrauch (inkl.
Mischkonsum) dieser Substanzen auf
— einen Gebrauch also, der in der Re-
gel mit Gesundheitsproblemen, Schul-
ausschliissen, Lehrabbriichen, Schulden
und Delinquenz verbunden ist.

Sucht ist die Ausnahme

Schliesslich wird nur eine noch klei-
nere Minderheit wirklich siichtig. Phi-
lippe Jeammet und Daniel Marcelli
haben aufgezeigt, dass stichtiges Ver-
halten in erster Linie einen Bruch, eine
Blockierung des Entwicklungs- und des
Autonomisierungsprozesses markiert,
in welchem der oder die Jugendliche
die Beziehungen von Menschen auf
Dinge verschiebt.? In andern Worten:
Suchtverhalten ist, in erster Linie ein
Symptom eines tief greifenden Unbe-
hagens oder von Problemen. Dessen
muss man sich bei der Ausiibung von
Praventionsaktivititen unbedingt be-
wusst sein.

Uber individuelle Aspekte von Sucht
hinaus gilt es auch die Art und Weise
zu beachten, mit welcher die Gesell-
schaft stichtige Verhaltensweisen be-
handelt — etwa auf der Ebene der Sicht-
barkeit und der Zuginglichkeit von
Produkten oder auf jener der Gesetz-
gebung. Aber auch die Vorstellungen,
welche die einzelnen Menschen von
den Produkten und ihrer Wirkungs-
weise haben, spielen eine massgebliche
Rolle. Die Pravention richtet sich folg-
lich immer gleichzeitig an Individuen
und an Gruppen und sie wird sich im-
mer mit dem Konsum UND allen Fak-
toren auseinandersetzen miissen, die
ihn beeinflussen.
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Klassische Konzepte der
Pravention

In der klassischen Terminologie un-
terscheidet man Primar-, Sekundar-
und Tertiarprdavention, welche sich
— der Reihenfolge entsprechend — an
gesunde Individuen ohne manifeste
Probleme richten, an solche, die be-
sonderen Risiken fiur problematische
Verhaltensweisen ausgesetzt sind und
schliesslich an Personen, die bereits
unter Schwierigkeiten leiden und bei
denen eine Verschlimmerung der
Situation verhindert werden soll.
Anders formuliert: Die Mehrzahl
der Aktivitdten der Primirprivention
richten sich an Gemeinschaften, wih-
rend die Sekundar- und die Tertiar-
pravention Ofters auf Individuen,
die mit bestimmten Situationen oder
Schwierigkeiten konfrontiert sind,
und ihre unmittelbare Umgebung aus-
richtet.

Dazu kommt, dass gewisse praventive
Aktivitaten explizit versuchen, be-
stimmte Verhaltensweisen wie z.B. das
Rauchen zu verhindern, wahrend sich
andere eher darauf konzentrieren,
Faktoren zu eliminieren, welche diese
Verhaltensweisen begiinstigen. Um
diesen kurzen Uberblick iiber die gin-
gigen Konzepte abzuschliessen, sei auf
die Ottawa-Charta* verwiesen, welche
fir die Praventionsfachleute ein In-
strument der Reflexion und neuartiger
Interventionen darstellt. Dabei liegt
die Betonung auf der Beteiligung und
der Eigenverantwortung der Individu-
en und Gruppen, und die Haltung ist
positiv, ressourcenorientiert und zielt
auf Forderung,.
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Beschreibende Forschung, um
besser entscheiden zu kdnnen

Was macht die Forschung innerhalb
dieser Rahmenbedingungen? Die epi-
demiologische, deskriptive Forschung
ist darauf ausgerichtet, die untersuch-
ten Phinomene exakt und umfassend
zu beschreiben. Im Fall des Drogenge-
brauchs wird sie versuchen, in unter-
schiedlichen Bevolkerungsgruppen her-
auszufinden, welcher Prozentsatz der
Gruppenmitglieder welches Wissen
besitzt, welche Einstellungen und
Glaubenssitze vorherrschen oder wel-
che Verhaltensweisen zu verzeichnen
sind — mitsamt den Folgen, welche die-
se Verhaltensweisen mit sich bringen
konnen. ©78Diese Studien — trotz ihrer
Beschrankungen und Mingel — erlau-
ben nicht nur, sich ein Bild von der Si-
tuation zu machen; sie ermoglichen
auch einen Vergleich von unterschied-
lichen Zeitabschnitten, Regionen,
Gruppen und tragen mit ihren Resul-
taten zu den guten und weniger guten
Nachrichten bei, die uns taglich errei-
chen.

Auf diese Weise haben die Forschun-
gen der letzten Jahre eine bedeutende
Erhohung des Tabakgebrauchs unter
den Midchen und des Cannabisge-
brauchs bei Jugendlichen beider Ge-
schlechter aufgezeigt —sowohl in Bezug
auf die Menge als auch auf die Hau-
figkeit des Konsums. Die Forschungs-
resultate zeigen auch, dass — obwohl
sich der weltweite Konsum von Alko-
hol nicht zu erh6hen scheint — bei den
Maidchen und bei den Jungen eine Ten-
denz zu exzessivem Alkoholkonsum in
einem kurzem Zeitraum besteht, also

eine Tendenz zu dem, was im angel-
sachsischen Sprachraum als «binge
drinking» bezeichnet wird.’

Das Ziel dieser Untersuchungen ist,
den Verantwortlichen des Gesund-
heitswesens und den Fachleuten in der
Praxis eine addquate Beschreibung der
Situation und der Entwicklung in ver-
schiedenen Themenbereichen zu lie-
fern, damit wissenschaftliche Argu-
mente die Planung von Privention und
das Setzen von Priorititen beeinflus-
sen. So gesehen ist es nicht erstaunlich,
das sich verschiedene 6ffentliche Ein-
richtungen um fachliche Unterstiitzung
der Pravention von Selbstmorden un-
ter Jugendlichen bemiiht haben, denn
die Schweiz gehort erwiesenermassen
zu den Staaten mit den hochsten Selbst-
mordraten unter den Jungen.'’

Evaluations- und
Wirkungsforschung

Die Evaluationsstudien zielen darauf
hin, die Wirkung der verschiedenen
behandelnden und praventiven Mass-
nahmen nachzuweisen — sei es durch
Beschreibung der entsprechenden Pro-
zesse, sei es in Bezug auf die direkten
Konsequenzen der untersuchten Mass-
nahmen fiir die anvisierten Individuen
oder Gruppen. Die Resultate konnten
in der Praxis helfen, die Interventio-
nen (neu) auszurichten.!!-1%13

Wie in diesem Artikel noch gezeigt
werden wird, ist es wichtig, dass die
Evaluation von Prozess und Wirkung
unterschieden wird: Bei der Prozes-
sevaluation geht es darum zu priifen,
wie eine bestimmte Praventionsaktivi-
tat konzipiert und realisiert ist, ob sie
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programmgemass verlauft, ob sie das
anvisierte Publikum erreicht und allen-
falls noch, wie hoch die Zufriedenheit
beim Zielpublikum ist.

Die Wirkungsforschung hingegen ver-
sucht herauszufinden, ob die zu Beginn
gesetzten Ziele auch erreicht worden
sind, also ob man bei der Zielgruppe
Veranderungen der Kenntnisse, der
Einstellungen oder der Verhaltenswei-
sen feststellen kann. (In gewissen Be-
reichen gibt es zusitzlich indirekte
Wege um Wirkungsforschung zu be-
treiben — etwa die Priifung von Krank-
heits- und Sterblichkeitsraten, den Ver-
kauf bestimmter Produkte etc.).

Forschungsresultate zur
kollektiven Pravention

Wie weiter oben angetont, gibt es zwei
Formen von Primdrpravention: Die
erste basiert auf einem nicht spezifi-
schen Ansatz, der in erster Linie dar-
auf ausgerichtet ist, die Jugendlichen
fur die unterschiedlichen Aspekte stich-
tigen Verhaltens zu sensibilisieren und
ithnen Mittel zur Verfiigung zu stellen,
um eine Abhangigkeit von einem Pro-
dukt zu vermeiden. Die zweite Strate-
gie zielt explizit auf die Abstinenz von
Tabak, Alkohol und illegalen Drogen
hin und hat ihre Zielgruppe haupt-
sachlich bei Jugendlichen, die im Pro-
zess des Erwachsenwerdens schon weit
fortgeschritten sind und die - zu einer
Mehrheit — schon mit diversen Sucht-
mitteln Kontakt hatten. Es ist jedoch
seit einiger Zeit klar, dass sich die Pra-
vention bei jungen Heranwachsenden
nicht mehr auf die Produkte beschrin-
ken darf, sondern das Schwergewicht

auf die Aneignung von Lebenskom-
petenzen legen muss, die Suchtmittel-
missbrauch unwahrscheinlicher ma-
chen.'%15Tn andern Worten: Es niitzt
nichts, den Jugendlichen Angst zu
machen und sie mit Details tber die

Schadlichkeit von Drogen zu konfron-

tieren. Eine solche Strategie bewirkt in

der Regel nichts Gutes; vielmehr ani-
miert sie zum Probierkonsum.

Eine bekannte Forscherin aus den USA

hat die unterschiedlichen Programme

der Primarpravention im Suchtbereich
analysiert und dabei folgende Schliis-
se gezogen!s:

e esist wichtig, den Programmen eine
gewisse Dauer einzurdumen; punk-
tuelle Interventionen haben in der
Regel keinen dauerhaften Effekt.

e die wirkungsvollsten Interventionen
lassen die Jungen in interaktiver
Form partizipieren, etwa im Rah-
men von Rollenspielen, Theater-
stiicken oder in durch Mediator-
Peerlead-Programme!'®, welche die
Jungen dazu ausbilden, die praven-
tiven Botschaften fir ihre Kamerad-
Innen zu verstarken und diese bei
der Verhinderung/Reglierung von
Suchtmittelkonsum zu unterstiitzen.

e damit eine Aktivitit eine ausreichen-
de Wirkung hat, muss sie sich in ei-
nem umfassenden Konzeptrahmen
bewegen. Anders ausgedriickt: Es ge-
nugt nicht, ausschliesslich auf die
Verbesserung der Kompetenzen hin-
sichtlich der Einstellungen gegeniiber
und des Gebrauchs von Drogen hin-
zuarbeiten; vielmehr gilt es auch, den
Jugendlichen Gelegenheit zu geben,
ihre Fihigkeit, Nein zu sagen, und
ihr Selbstbild zu verbessern.

e schliesslich — und dieser Punkt wird
zum Abschluss dieser Ausfithrungen
diskutiert werden — wire es ideal,
wenn zwischen den realisierten Pro-
grammen, die in der Regel in Schu-
len eingerichtet sind, und den Bot-
schaften im weiteren Umfeld eine
moglichst weit gehende Kongruenz
bestiinde.

Auch in der Schweiz gibt es
zahlreiche positive Beispiele

In unserem Land gibt es eine ganze
Reihe von Beispielen, die nach diesen
Ansatzen arbeiten. Das Projekt «ca-
méléon» zum Beispiel arbeitet in zahl-
reichen Einrichtungen der Romandie
und bietet den Jugendlichen die Mog-
lichkeit, an verschiedenen Anlissen
teilzunehmen und sich so aktiv in Sze-
ne zu setzen. Die Schweizerische Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere Drogen-
probleme SFA stellt Lehrkriften oder
andern Fachleuten zahlreiche Mittel
fur interaktive Interventionen zur
Verfiigung. Die Philosophie der inter-
aktiven Intervention orientiert sich zu
einem grossen Teil an der Ottawa-
Charta, welche vor rund 15 Jahren un-
terzeichnet worden ist'’, einem Kon-
zept, welches die Forschung und die
Interventionen in der Privention der
letzten Jahre dominiert hat und den
Einbezug der Zielgruppen bei der Pla-
nung und Realisierung von Gesund-
heitsforderungsmassnahmen fordert.
Im gleichen Zusammenhang haben
diverse Autoren Konzepte der Saluto-
genese'® und der Widerstandsfihig-
keit!? entwickelt. In diesen beiden Fil-
len wird die Betonung nicht auf die
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Probleme der Individuen gelegt, son-

dern auf ihre Ressourcen, resp. die

Ressourcen in ihrem Umfeld. Die Stu-

dien, die in diesem Bereich der Priaven-

tion vorgenommen wurden, kommen
alle zu sehr dhnlichen Schliissen®’:

e die Notwendigkeit einer konsisten-
ten und bedeutsamen Beziehung
zwischen der intervenierenden Per-
son und dem oder der Heranwach-
senden und die giinstige Rolle einer
kontinuierlichen Praventionsarbeit.

e die positive Wirkung eines herzli-
chen, interaktiven Rahmens, der
den Heranwachsenden klar definier-
te Grenzen setzt, ihnen aber auch
ermoglich, sich auszudriicken und
teilzunehmen. So haben die Arbei-
ten von Fortin?)?? und Rutter?’
gezeigt, wie wirkungsvoll eine akti-
ve Pddagogik und eine Philosophie
inhaltlicher Kohirenz in der Praven-
tion von abweichenden Verhaltens-
weisen ist — vor allem bei benach-
teiligten Gruppen.

Zusammenfassend ldsst sich an dieser

Stelle unserer Ausfihrungen zur Pri-

mérpravention sagen, dass sich ein re-

spektvoller und wirksamer Praventi-
onsansatz nur in einem allgemeinen

Rahmen erfolgreich bewegen kann, der

die Gesamtheit der Gemeinde umfasst

und sich durch eine positive Optik
auszeichnet.

Forschungsresultate zur
individuellen Pravention

Ein guter Teil der bisher gemachten
Uberlegungen gelten auch fiir die Se-
kundarprivention. Der folgende Teil
dieses Textes legt den Schwerpunkt auf
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den Ansatz, den verschiedene Praven-
tionsfachleute bei ihrer Arbeit mit Ju-
gendlichen verwenden, welche sich in
einer Risikosituation befinden.

Wir mochten an dieser Stelle auf die
Bezeichnung «Jugendliche in Risiko-
situationen» insistieren, die sich deut-
lich vom Begriff «Risikojugendliche»
unterscheidet — einem Begriff, der so-
wohl aus strategischer als auch aus
ethischer Sicht dusserst fragwirdig
ist?*. Die Zeit des Erwachsenwerdens
ist eine Zeit mit schnellen Verinde-
rungen, gekennzeichnet durch den
Wunsch zu entdecken und zu experi-
mentieren oder durch die Tendenz —
fur die grosse Mehrheit der Jungen —,
sich dem zu zuzuwenden, was mehre-
re franzosische Autoren von einigen
Jahren «conduite d’essay»** (Versuchs-
verhalten) genannt haben, ein Zustand
der in den meisten Fillen vortberge-
hend ist.

Im weiteren sind es oft nicht so sehr
die Jugendlichen, die in Gefahr sind,
sondern es ist das Umfeld, in welchem
sie sich bewegen, welches ein potenziel-
les Risiko darstellen kann. Ungliickli-
cherweise sind viele der experimentel-
len Verhaltensweisen der Jugendlichen
in unserer Gesellschaft weit gehend
stigmatisiert, was dazu fithren kann,
dass gewisse Jugendliche in ihrer Situa-
tion richtiggehend eingeschlossen wer-
den. Dadurch dass von einer Risikosi-
tuation gesprochen wird, kann die
Vorstellung von einer Problematik mo-
difiziert und der Blick fiir eine mogliche
Veranderung gescharft werden. Damit
wird eine Tiire offen gelassen fiir eine
glinstige Entwicklung — sei es fiir das
Individuum, sei es fiir sein Umfeld.

Jugendliche in Risikosituationen

In der einschldgigen Literatur finden
wir eine grosse Zahl von solchen
Situationen?®?” : auf der Ebene des
Umfeldes sind es vor allem Schwierig-
keiten in Familie, eine prekire sozio-
okonomische Situation, ein ungiinstiges
geographisches Umfeld, eine einfache
Zuganglichkeit der Produkte und eine
unklare Gesetzeslage. Auf der Ebene
des Individuums findet man oft eine
latente Depression oder einen Angst-
zustand, Impulsivitit und Aufmerk-
samkeitsstorungen, Schwierigkeiten in
der Schule und in der Lehre oder schwer
wiegende psychiatrische Storungen.
Die Arbeit mit Jugendlichen, die in eine
solche Situation geraten sind, beinhal-
tet zwei Aspekte, die beide mit Proble-
men belastet sind: Da wire zuerst die
Ermittlung und die Bewertung der Er-
fahrungen, welche die Heranwachsen-
den unter Umstinden bereits mit psy-
chotropen Substanzen gemacht haben.
Und dann miissten Strategien fiir eine
effiziente Begleitung gefunden werden.
Wihrend die erste Aufgabe nicht im-
mer schwierig zu [9sen ist, ist die zweite
mit gewichtigen Problemen verbunden.
So hat sich bei der Evaluation der Ori-
entierungsarbeit mit und der Beratung
von 15- bis 19-jahrigen Jugendlichen
durch ein waadtlindisches Schul-
gesundheitsamt gezeigt, dass Heran-
wachsende mit somatischen Problemen
die Ratschldge der Krankenschwestern
bereitwillig annahmen, wahrend die
BeraterInnen von Jugendlichen in Risi-
kosituationen grosse Schwierigkeiten
hatten, diese mit den etablierten Be-
gleitungsstrukturen zu erreichen.?®



Auf Grund dieser Evaluation haben die
Krankenschwestern ihre Fortbildung
durch das Thema «Zuhéren und Fiih-
ren bei Jugendlichen mit psychosozia-
len Problemen» erweitert; sie haben
ihre Kenntnis des bestehenden Hilfe-
netzes verbessert, und sie haben sich
vor allem angewohnt, dass sie die Ju-
gendlichen in Extremsituationen aktiv
in Richtung angemessener Strukturen
begleiten miissen. An dieser Entwick-
lung sieht man wiederum, wie wichtig
eine herzliche und emphatische Bezie-
hung zu den Jugendlichen sowie die
Kontinuitit von Massnahmen und
Kosteniibernahme ist. In andern Wor-
ten: Man muss sich Strategien vorstel-
len konnen, die es erlauben, so nahe
wie moglich an junge Menschen mit
Problemen heranzugelangen. Sie sol-
len formulieren lernen, wo sie sich
unterstiitzen lassen mochten. Danach
muss es moglich werden, wirkungsvol-
le Begleitungsprogramme zu formulie-
ren. Was kann man nun iber diese
Phase aus der Forschung lernen?

Wichtige Punkte fiir die Praxis

Zuerst fillt der Umstand auf, dass die
Wirkung eines Programmes ziemlich
oft von der Qualitit des Empfangs
beeinflusst wird und dass die Ausbil-
dung der Menschen die im Empfang
arbeiten von grosser Bedeutung ist. So
hat ein US-amerikanischer Forscher in
einer qualitativen Studie kiirzlich einen
wichtigen Faktor aufgezeigt, der mass-
geblich fiir die Beibehaltung eines
Mehrebenenprogrammes mit Jugend-
lichen in Risikosituationen war: Uber
das hinaus, was ihnen im Rahmen des
Programms konkret offeriert wurde,
schitzten die Heranwachsenden vor
allem das Gefiihl, dass man sie respek-
tierte und dass man hoffte, sie ' mogen
eine gute Zukunft und Erfolg im Le-
ben haben.! Aus einer dhnlichen Per-
spektive hat vor drei Jahren eine Stu-
die mit LehrabbrecherInnen in den
Kantonen Waadt und Wallis gezeigt,
dass einer der wichtigsten Faktoren fiir
eine erfolgreichere berufliche Wieder-
eingliederung war, dass die Jugendli-
chen das Gefiihl hatten, die Erwach-
senen im allgemeinen und ihr Chef im
besonderen vertrauten ihnen.?’

Ein zweiter Aspekt, der immer wieder
in der Literatur auftaucht?% 3% 3132 st
die Notwendigkeit eine Mehrebenen-

ansatzes, welcher Hilfsangebote in den

unterschiedlichen Bereichen beinhaltet,

die da sind:

e die Schul- und Berufsbildung (di-
daktische Ebene)

e die Freizeit und das Leben mit den
KollegInnen (sozio-kulturelle Ebe-
ne)

e das Familienleben und die Unter-
stiitzung bei der Erziehung (erzie-
herische und psychologische Ebene)

Von dieser Mehrebenenphilosophie ist

das Suchtforschungsprogramm Supra-

F beeinflusst, welches durch das Bun-

desamt fiir Gesundheit unterstiitzt

wird. 3% 3% Ungefihr 14 Einrichtungen
in der Deutschschweiz und in der Ro-
mandie bieten Jugendlichen zwischen

12 und 20 Jahren, die sich in einer Ri-

sikosituation befinden, eine langerfri-

stige Begleitung mit dem Ziel zu ver-
hindern, dass die jungen Menschen
drogenabhingig werden oder andere
deviante Verhaltensweisen entwickeln.

Das Supra-F-Programm sieht Aktivi-

tiaten auf allen drei oben erwihnten

Ebenen vor und erginzt diese Unter-

stiitzung durch die wichtige Vernetzung

mit den andern lokalen Einrichtungen,
die mit Heranwachsenden arbeiten. Die

Konzeption der Forschung sieht vor,

dass die unterstiitzten Jugendlichen 6

und 18 Monate nach ihrem Eintritt ins

Projekt nach einem gemeinsamen Ra-

ster befragt und diese Resultate aus-

gewertet werden.

Ausdehung der Aktivitaten auf
die ganze Gemeinde

Andere Programme? wie jenes der Ver-
einigung «le Point» in Genf zielen —
ohne sich alleine auf Jugendliche in
Risikosituationen zu konzentrieren —
auf eine umfassende Arbeit in der Ge-
meinde hin, wobei die Verbindungen
zwischen Schule und Eltern, zwischen
BewohnerInnen und gewihlten Politi-
kerInnen durch belebende Aktivititen,
die Schaffung von Gespriachsmoglich-
keiten und die Einsetzung von Media-
tion unterstiitzt werden. Bei alledem
muss erkannt werden, dass diese Pro-
gramme schwierig zu evaluieren sind
— vor allem in den Bereichen, wo sie
sehr allgemein darauf ausgerichtet
sind, das Wohl und die Lebensqualitit
einer gegebenen Zielgruppe zu verbes-
sern. Das sind ehrgeizige Ziele, deren
Anerkennung nicht immer einfach ist.

Priméarpravention, Sekundarpra-
vention: strittige Punkte

Dieser Uberblick, der weit davon ent-
fernt ist, vollstindig zu sein, ver-
schweigt eine gewisse Zahl von heik-
len, aber wichtigen Punkten, welche
Thema einer o6ffentlichen Diskussion
sein mussten.

Ein erster strittiger Punkt ist eher stra-
tegischer Bedeutung: geht es darum,
die Heranwachsenden zu Abstinenz zu
motivieren oder eher darum, sie beim
Erlernen der Fahigkeit zu unterstiitzen,
psychoaktive Substanzen kontrolliert
als Genussmittel zu gebrauchen? Wie
man weiss, unterstiitzen die USA die
erste Variante — etwa indem sie den
Ausschank von Alkohol an junge Men-
schen unter 21 Jahren in 6ffentlichen
Einrichtungen verbieten. Das benach-
barte Frankreich unterstiitzt einen
massvollen Konsum, was sich im al-
ten Slogan «un verre ¢a va, trois ver-
res bonjour les dégats» («ein Glas
macht nichts, drei Gliser machen Pro-
bleme») ausdriickt.

In diesem Zusammenhang ist es wich-
tig zu erkennen, dass es fur die He-
ranwachsenden schwierig ist, wenn
sie durch die Gesellschaft mit wider-
spriichlichen Botschaften zu den psy-
choaktiven Substanzen konfrontiert
werden: Wer halt in unserem Land die
Regel ein, dass der Verkauf von Alko-
hol an Jugendliche von mindestens 16
Jahren verboten ist? Wer schert sich
darum, dass der Tabak in der Schweiz
jedes Jahr Hunderte von Menschen
totet? Wer kiimmert sich darum, dass
die schamlose Werbung fiir Tabakpro-
dukte in den Massenmedien einge-
schrankt wird — Werbung, die sich in
erster Linie an die Jugendlichen rich-
tet? Wir mussen in diesem Zusammen-
hang immer wieder auf die ebenso
unheilvolle wie unsichtbare Rolle hin-
weisen, welche gewisse Lobbys wie die
Tabaklobby hier wie andernorts spielt
—eine Tatsache, die kiirzlich durch eine
Forschungsarbeit belegt wurde, die
durch den schweizerischen National-
fonds in Auftrag gegeben wurde3®.

Eine grundsatzliche
Auseinandersetzung tut Not

Uber diese Aspekte der Gesetzgebung
hinaus gilt es vor allem zu realisieren,
dass grosse Teile der Bevolkerung den

13



Anschein machen, als wiirden sie nicht
sehen, dass die wirklich heiklen Punk-
te in Bezug auf den Gebrauch und den
Missbrauch von psychoaktiven Sub-
stanzen durch zahlreiche Jugendliche
verbunden sind mit einer Entwicklung
in unserer Gesellschaft, die auf schnel-
len Erfolg, Leistung, Konkurrenz und
Konsum ausgerichtet ist. Stichtige Ver-
haltensweisen betreffen nicht nur die
Jugendlichen; vielmehr sind sie Aus-
druck einer Tendenz, die aus unserem
Wirtschaftssystem hervorgeht. In einer
Gesellschaft, welche die Suche nach
Sensationen und extremen Verhaltens-
weisen gegeniiber der Sinnsuche®” pri-
vilegiert, ist es nicht iiberraschend, dass
auch die Heranwachsenden dazu ten-
dieren, Produkte missbrauchlich zu
konsumieren, um ihre Sinne zu verne-
beln.

Sollte die Zukunft der Privention nicht
durch eine grundlegende Reflexion
und die Lancierung einer gross ange-
legten offentlichen Debatte tiber die
wahren Griinde fir den Substanzen-
missbrauch gepragt werden? Laden
die jungen Menschen mit ihrem Miss-
brauchsverhalten die Erwachsenen
nicht dazu ein, ihre eigenen Konsum-
muster und Abhingigkeiten zu reflek-
tieren? Schliesslich stellt sich die Fra-
ge, welchen Platz wir in dieser Debatte
den Jugendlichen selbst einrdumen -
einer Debatte, an der sie nur zu oft
nicht teilnehmen, aus Mangel an Zu-
kunftsperspektiven, aus Mangel an
Vertrauen in die Erwachsenen und in
die Welt, die wir ihnen vorbereitet ha-
ben... [ ]
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	Was können wir aus der Präventionsforschung lernen, um die Prävention wirkungsvoll zu gestalten?

