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Vorwort

Diese Fortschreibung der Expertise zur Primkpravention des SubstanzmiBbrauchs von

1991 (Kiinzel-B6hmer et al., 1991), im Auftrag der Bundeszentrale f(ir gesundheitliche
Aufklarung, mit der Analyse der seither publizierten wissenschaftlichen Literatur

besfgt das zentrale Ergebnis der ersten Expertise: Privention ist wirksam Es gilt aber

weiterhin auch die zusatfiche Aussage: Pravention ist nur dann wirksarn, wenn sie

sorgfaltig nach wissenschaftlichen Erkennmissen geplant wird. Die Einschrankung gilt
fur die personale Kommunikation wie fur die Massenkommunikation, fur die

Bestimmung der Zielgruppen, die Auswahl der pravendven MaBnahmen und die

Auswahl und Schulung von Personen, die praventiv tatig sind. Fur die Planung,
Durchftihrung und Evaluation praventiver MaBnahmen sind heute fachliche Kennmisse

uneriaBlich.

Bestatigt wurden auch zahlreiche Einzelergebnisse, die sich in der Aussage
zusammenfassen lassen, daB Pravention (1.) fruhzeitig begonnen, (2.) langfristig
angeserzt und (3.) umfassend durchgefiihrt werden muB. Je friiher mit pravendven
MaGnahmen begonnen wird, desto besser ist ihre Wirksamkeit Jugendliche mit einem

beginnenden MiBbrauchsverhalten kannen praventiv kaum noch erreicht werden bzw.

praventive MaBnahmen k6nnen sogar zur Verschlimmerung beitragen. Langfristig heiBt,
daB einmalige priventive Aktionen wirkungslos bis schadlich sind und daB Pravendon

uber Jahre durchgefiihrt werden muB. Umfassende Pr vention beinhaltet massen-

kommunikative und personale Ma£nahmen, substanzspezifische und -unspezifische
Ansdtze im Bereich der Familie, der Schule und der Gemeinde, einschlieBlich

flankierender gesetzlicher MaBnahmen, wie etwa der Einschrankung der Verfiigbarkeit
im Alkohol- und Tabakbereich. Einzelne isolierte Akdvitaten sind bestenfalls

wirkungslos.

Trotz zahlreicher wissenschaftlicher Erkennmisse aus den letzten Jahren ist der

Forschungsbedarf erheblich. Es gibt noch zuwenig langfristige Nachkontrollen, die

differentielle Wirksamkeit einzelner Aspekte umfassender Programme ist unbekannt, und

es gibt zu wenige Ansatze fik MaBnahmen in der Familie. Die Fortschreibung der

Expertise belegt wie die erste Ausgabe von 1991, daB Deutschland ein Entwicklungsland
in der Prtiventionsforschung ist. Bis auf wenige Ausnahmen, etwa im Aufgabenfeld der

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, findet pravendve Interventionsforschung
in Deutschland nicht start Neben der positiven Borschaft, daB Pravention wirksam ist, ist

dies ein negatives Ergebnis unserer Auswertung der wissenschaftlichen Literatur. Der

Forschungsumfang steht in krassem Gegensatz zu den zahlreichen Aussagen uber die

Notwendigkeit der Primarpravention. Deutschland wird Jahre brauchen, diesen

Riickstand aufzuholen, auch wenn in den letzten Jahren erhebliche Anstrengungen zum

Ausbau pravenriver MaBnahmen in der Praxis uncernommen wurden.

Dr. Gerhard Biihringer
Leiter des Instituts

Dezember 1993
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Zusammenfassung

Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheit]iche Aufklarung hat das IFT 1991 eine

Expertise zur Primkpravention des SubstanzmiBbrauchs erstellt (Kiinzel-B6hmer,
Buhringer, Janik-Konecny, 1991). In erster Linie aus Griinden der Akmalisierung wurde

eine Fortschreibung der Experase unter Einbeziehung der neueren Literatur ab Herbst

1990 durchgefiihrt. Ober Literaturrecherchen in wissenschaftlichen Datenbanken und

Auswertung von "grauer Literatur" wurden solche Beitrage aufgenommen, die sich mir

empirischen Evaluationsstudien beschaftigen. Die Untersuchungen befassen sich mit der

Primarpravendon durch personale Kommunikation, bei der die Bereiche Familie, Schule

und Gemeinde erfa t wurden, und mit der Primtpravention durch Massenkommuni-

kation.

Generell 118t sich sagen, daB die neueren Forschungsergebnisse mit zum Teil recht

differenzierten Designs die bisherige Forschung bestatigen: Praventive MaBnahmen

haben bei fachgerechter Durchfuhmng eine hohe Wirksamkeit

Interventionen, die sich im familiaren Bereich auf die Bewaltigung von Konflikten

zwischen Eltem und Kindern konzentrieren und alle Familienmirglieder akdv

einbeziehen, sind erfolgreich, wenn sie iiber eine reine Informationsvermittlung
hinausgehen und z.B. Rollenspiel und interaktive Techniken verwenden und besonders

bei den substanzspezifischen Themen Mitglieder der Peergruppe als Vermirtler/innen und

Kursleiter/innen einsetzen.

Das starke Forschungsengagement fiir den Pr ventionsbereich Schule hangt damit

zusammen, daB die Schule als wichriger P vendonsort angesehen wird und daB der

organisatorische Aufwand vergleichsweise gering ist. Pravention in der Schule laBt sich

nach den zugrundeHegenden theoretischen Konzepten unterscheiden, wobei die

Ubergange zwischen den S trategien flieBend sincL

Die Programme zur drogenspezifischen "Informationsvermittlung" zielen hauptsachlich
auf Wissensvermittlung und Erziehung. Sie fiihren zu Wissenserweiterung, zum Teil zu

Einstellungs-, aber nicht zu Verhaltensanderungen. Besonders kritisch zu bemerken ist,
daB diese InterventionsmaBnahmen bei Konsumenten/innen im Sinne eines Boomerang-
effekts zu Erh6hung des Konsums fihren k6nnen.

"Affeldve Erziehung" ist ein unspezifischer Pravenrionsansatz, der eine Starkung des

Selbstwertgefiihls bewirken soll. Aufgrund der recht unterschiedlichen Ansatze lassen

sich nur wenige Gemeinsamkeiten formulieren. Als Einzelma8nahme eigner er sich kaum

zur Drogenpravention. Viele Aspekte des affekdven Konzeptes werden in anderen

Praventionsansatzen aufgegriffen und lassen sich nicht unabhangig vom gesamren

Prograrnrn beurreilen.

"Trainingsprogramme zur Standfestigkeit gegeniiber sozialer Beeinflussung" sollen die

Widerstandsfahigkeit erh6hen, dem sozialen Druck zur Drogeneinnahme erfolgreich
entgegenzutreren. Trotz recht unterschiedlicher Studien, in denen dieser Ansatz meist

nicht isoliert untersucht wurde, geben die Evaluationen insgesamt einen Hinweis darauf,

daB neben Wissen und Einstellungen auch das tatsachliche Konsumverhalten beeinfluBt

werden kann, wenn Jugendliche in die Lage versetzt werden, Beeinflussung durch Wer-

bung, Gleichaleige und andere zu erkennen, Selbstvemauen zu entwickeln und sozialem

Druck zu widersrehen.
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Die vorliegenden Studien zur "Einiibung allgemeiner Bewaltigungsferdgkeiten" (life
skills), die den allgemeinen Umgang mit schwierigen Situationen und Belasmngen sowie

Komponenten der affektiven Erziehung und des Widerstands gegen sozialen Druck

beinhalten, bestatigen die Wirksamkeir dieser Programme, ohne daB derzeit Ruck-

schlusse milglich sind, welche Komponenten norwendig und am effektivsten sind.

Vergleichende Studien zeigen, daB diese umfassenden Programme am effektivsten in der

Verhinderung des Drogenkonsums sind.

Studien rum richdgen Einsatz von Trainer/innen und deren Ausbildung geben Hinweise

darauf, daB eine entsprechende Ausbildung bzw. Erfahrung mit den Air die Ma.Bnahme

bedeutsamen Programminhalten den praventiven Effekt erh6ht und das Selbstvertrauen

der Lehrer/innen und ihre Praventionsarbeir verbessert

Die Problematik, ob als Risikopersonen eingestufte Schiiler/innen freiwillig an einer

PraventionsmaBnahme teilnehmen, wurde ebenfalls untersucht. Die zwei hier beschriebe-

nen Evaluationen zeigen, daB die Zielgruppen durch entsprechende Vorinformationen

nur teilweise erreicht werden konnten.

Interventionen im Bereich der Gemeinde stellen eine effekdve prinaarpriventive
MaGnahme dar, wenn sie langerfristig und gemeindeubergreifend angelegt sind und

sowohl Jugendliche als auch Eltem einbeziehen. Besonders im Zusammenhang mit dem

Tabakkonsum k6nnen Gesetze und betriebliche Regelungen ein praventionsfreundliches
gesellschaftliches Klima wirkungsvoll Rkdern. Sekundarpraventive MaBnahmen bei

speziellen Personengruppen in Multiplikatorenpositionen, z.B. beim Personal von

Krankenhausern oder bei Erziehern, k8nnen deren prim raventive Tatigkeiten
unterstutzen.

Medienkampagnen im Bereich der Primarpravention wollen Wissen vermitteln und im

besten Fall die Zielgruppe zu gesundheitsbewuBtem Verhalten motivieren.

Massenkommunikation richtet sich an ein groBes Publikum, lauft meist uber einen

besommten Zeimum und setzt sich in der Regel aus einer organisierten Reihe von Kom-

munikations-MaBnahmen zusammen. Die Evaluationen belegen die Effektivitat der

Pravention durch Massenkommunikation vor alleen im Hinblick auf Wissensvermittlung,
aber auch auf Einstellungs- und Verhaltensanderung. Sie zeigen, daB eher Nicht-

Risikopersonen von den Kampagnen profitieren bzw. schon bestehende Einstellungen
und Verhaltensweisen besukkt werden. Pravention mittels Massenkommunikation

erreicht Personen unterer Bildungsschichten, die mehr Informationen liber visuelle

Massenmedien wie z.B. Fernsehen beziehen und von Informationen anderer

PraventionsmaBnahmen weniger Gebrauch machen. Auch erweist sich die Nutzung des

Radios auf regionaler Ebene vor allem aufgrund niedriger Kosten und schneller

Durchfuhrbarkeit als effektiv. Pravendon durch Massenkommunikation erhilht die

Effektivitat anderer PraventionsmaBnahmen.

Untersuchungen, die auf kleine Unterschiede und verschiedene Aspekte von

Massenkommuniakdon eingehen, zeigen die differ·enzielle Wirksamkeit, aber auch die

Risiken von massenmedialen Strategien in dem Sinne, daB sie Reaktanz erhahen und zu

vermehrtem Konsum fiihren kdnnen.
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Summary

In 1991, the IFT provided an expert report on primary prevention of substance abuse,
commissioned by the Federal Center for Health Education (Kiinzel-B6hmer, Biihringer,
Janik-Konecny, 1991). Primarily for reasons of actualization, a continuation of this

report was made, taking into account the new pubHcations starting from autumn 1990.

The continuation includes aricles on empirical evaluation studies which were found

through literature search in sciendfic databases and through evaluadon of so-called

"gray" literature. The studies deal with primary prevention by interpersonal
communication, including the issues of family, school and community, and with primary
prevention by mass media.

In general, the results of recent scientific studies with their in part very differentiated

designs confirm the findings of former research: if implemented properly, preventive
measures are highly effective.

Intervenrions which focus On the family and on conflict coping between parents and their

children and which actively include all members of the family are effective if they exceed

mere information disseminadon, e. g. in implemendng role playing and interactive

techniques, and particularly in using members of the peergroup as mediators and

instrucrors in the substance-specific issues.

The considerable effort made by research in the Ield of prevention at school is based on

the fact that school is considered an important place for prevention with comparetively
low organizational efforts. Prevention in school can be differentiated according tO the

underlying theoretical concepts, but the various strategies are often interconnected.

The programs of drug-specific "information dissemination" are mainly geared at the

dissemination of knowledge and education. They enhance knowledge and result partly in

changes of attitude, but not of behavior. One crucial factor is ehat this kind of

intervention can lead to an increase in drug use by consumers with a so-called

boomerang effect.

"Affective educarion" is an unspecific prevendon approach with the intention to increase

self-esteem. Due to the number of different approaches, only few common characteristics

can be found. Affective education cannot be used as a single measure of drug prevention.
Many aspects of the affective concept are used in other prevention approaches and

cannot be judged without taking into account the whole program.

Training programs designed to develop "resistance against social influences" are

designed to successfully increase resistance against the social pressure to take drugs.

Despite the facr that studies in which this approach was not investigated in an isolated

manner vary considerably, the evaluations generally indicate that, in addition to

knowledge and attitudes, the real consumption behavior can be influenced if adolescents

are instructed to recognize the influence of advertizing, peers and others, and to develop
self-esteem and resistance against social pressure.

Present studies on "training general life skills", dealing with the general ability to Cope

with difficult situations and stress as well as components from affective education and

resistance against social pressure, confirm the effectiveness of the programs. However, it

is presently not possible to draw conclusions as to which of the components are

DY
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necessary and effective. Comparative studies indicate that these comprehensive programs
are the most effective in the prevention of drug consumption.

Studies focusing on the adequate employment of trainers and their practical training
indicate that appropriate training or experience in the significant contents of the

programs improve the preventive effect and the trainer's self-esteem and preventive
work.

It was also examined whether students classified as belonging to a risk group participate
voluntarily in prevention measures. Both evaluarions described herein point our that the

target groups could be reached only in part through adequate prior information.

Intervenrions taking place in communides are an effective measure of primary prevention
if they follow a long-term and comprehensive approach and if they involve both

adolescents and their parents. Particularly in the field of tobacco use, legislation and

worksite smoking policies can effecdvely encourage favorable social conditions for

preventive measures. Secondary prevention measures used in special groups in

multiplier-positions, e. g. hospital staff or teachers, can Support their activities in the field

of primary prevention.

Media campaigns about primary prevention are aimed at giving infonnation and possibly
morivating the target group to develop a healthy Hfestyle. Mass communication is

direcred tOWards a big public, goes on over a certain period of time, and consists mostly
of a series of organized communication measures. Evaluations confirm rhe effectiveness

of prevention by mass communication, in particular in view of information dissemination,
bur also in view of behavior and attitude changes. They show that non-risk persons profit
more from the campaigns and are confirmed in their exisung attitudes and behavior.

Prevention by mass communication reaches persons with a lower educational level who

receive more information through visual mass media like television and make less use of

information through other prevention measures. In addition, the use of the regional radio

networks proved effective because of their low costs and good feasibility. Prevention by
mass communication increases the effectiveness of other prevention measures.

Studies focusing on slight differences and different aspects of mass communication show

the differentiated effectiveness of mass media strategies. However, they also indicate the

risk that these strategies can increase reactance and lead to higher consumption.
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1. Einfuhrung

1.1 Ausgangslage

Im Zeivaum Oktober 1990 bis Oktober 1991 wurde vom IFT Instimt far Therapie-
forschung im Auftrag der Bundeszentrale fe gesundheidiche Aufklarung eine Experrise
zur Primipravention des SubstanmliBbrauchs ersrellt Munzel-Bohmer, Buhringer,
Janik-Konecny, 1991). Darin wird zum einen ein Uberblick uber die unterschiedlichen

Theorien zur Entstehung und Aufrechterhalrung einer Substanzabhangigkeit gegeben,
zum anderen wird im Hauptteil der akmelle wissenschaftliche Kennmisstand auf dem

Gebiet der prim ren Pravention dokumentiert. Es werden theoretisch begriindete und

empirisch iiberpriifte primtpraventive Konzepte und MaBnahmen dargestellt. Uber eine

Bestandsaufnahme hinausgehend, wurden vor dem Hintergrund der empirischen
Erkennmisse SchluBfolgerungen und Vorschlage fiir zukiinftige Priventionsstrategien
und den Forschungsbedarf zu dieser Thematik erarbeiret

1.2 SchluBfolgerungen aus der Expertise

Zusammenfassend wurden in der Expertise von Kiinzel-B6hmer et al. (1991) einige
SchluBfolgerungen gezogen, die zukiinftig in der Praventionsarbeit berucksichtigr
werden sollten:

Personale Kommunikation

1. Pravention ist wirksam Die Wirksamkeit ist allerdings sehr differenziert zu

beurteilen und setzt eine sorgfaltige Planung und Durchfibrung der MaBnahmen

voraus.

2. Das Konzept der protektiven Faktoren gegeniiber einem DrogenmiBbrauch ist fiir

die Pravention aus methodischen und padagogischen Grunden besser geeignet als

das Risikofaktorenkonzept.

3. Pravention brauchr einen langfristigen Ansatz, kurzfristige Aktionen sind nicht

effektiv.

4. Informationsverminlung als prtiventive MaBnahme ist kritisch zu beuneilen.

5. Die F6rdening der Lebenskompetenz bei Jugendlichen ist eine wirksame praventive
MaBnahme.

6. Als Erganzung zum Lebenskompetenzkonzept sind MaGnahmen zur Schaffung von

Alternativen ·zum Drogenkonsum positiv zu beurteilen, Programme im Rahmen einer

"affekdven Erziehung" eher kritisch.

7. Piventive MaGnahmen beginnen zu spat, sie sind bereits im Kindesalter norwendig.

8. Praventive MaBnahmen sind fiir Nichtkonsumenten/innen wirksamer als fiir

Probierer/innen und regelm Bige Konsumenten/innen.

1
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9. Die Familie hat den lebensgeschichtlich ersten und wahrscheinlich wichtigsten
EinfluB auf den spateren Umgang mit Drogen, wird aber fiir praventive MaBnahmen

zu wenig beachtet.

10. Die Notwendigkeit einer fruhzeitigen Intervention besdirkt die wichtigste Rolle der

Schule neben der Familie als Ort priventiver MaBnahmen.

11. Die Gestaltung des Peer-Gruppen-EinfluBes hat eine hohe Bedeutung fiir praventive
MaBnahnnen.

12. Gemeindebezogene Programme k6nnen einen zusatzlichen Effekt erreichen, wenn

sie auf der Grundlage der dargestellten Programme in der Familie, der Schule und in

der Peer-Gruppe aufbauen.

13. Der Forschungsstand ist unzureichend.

Massenkommunikation

14. Fur den Erfolg praventiver MaBnahmen uber Massenmedien ist eine sorgfaltige
Planung, Durchfiihrung und Evaluation aller Aknvitaten unter Beriicksichtigung des

wissenschaftlichen Kennmisstandes notwendig.

15. Massenmedien k6nnen als Zielgruppe einerseits Kinder und Jugendliche als direkt

Betroffene ansprechen, andererseits die gesarnte Offentlichkeit.

16. Es ist sinnvoll, diejenigen negativen Uberzeugungen der Zielgruppe anzusprechen,
die eine Ubemahme des erwiinschten gesundheitsgerechten Verhaltens verhindern.

17. Die Anreize, die in bezug auf das erwiinschte Verhalten gegeben werden, sollen auf

den verschiedenen Moriven, Bediirfnissen und Werten der Zielgruppe aufbauen.

18. Im Falle von Kindern und Jugendlichen iSt eS entscheidend, Themen anzuschneiden,
die im ProzeB der Identitatsfindung von Relevanz sind.

19. Besonders bei Kampagnen, die an Kinder und Jugendliche gerichtet sind, ist es

wirksamer, die Aufmerksamkeit der Angesprochenen auf soforrige, sehr

wahrscheinliche Konsequenzen des Verhaltens zu lenken.

20. Sehr vorsichtig muB mit dem Einsatz von angsterzeugenden Botschaften

umgegangen werden.

21. Vorsichtig sollte man Init dem Einsatz von Prominenten als Verbreirer/innen der

Botschaft sein.

22. Mit einer Medienaktion kann ein Image bzw. ein Lebenssdl kreierr werden, der

Drogengebrauch ausschlieBL

23. Sehr wichtig ist die Erganzung von massenmedialer Kommunikation durch personale
Kommunikation.
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1.3 Ziele der Fortschreibung der Expertise

Mit der Fortschreibung soll die erstellte Expertise aktualisierr und die Suche nach

europ ischen Studien intensiviert werden. Einige zusatzliche Fragestellungen sollen

einbezogen und insgesamt folgende Ziele emicht werden:

1. Aktualisierung der Anaiyse mit den Ergebnissen neuester Studien.

Dazu geh6rt die versdirkre Suche und Beschreibung von Untersuchungsergebnissen
aus dem europaischen Raum, der Einbezug der gesarnten Breite des

subsmnzbezogenen SubstanzmiBbrauchs (insbesondere auch der legalen Drogen
Alkohol, Tabak und Medikamente) (Kapitel 2 und 3) sowie die Suche nach

Untersuchungen, die eirten Vergleich zwischen subsranzunspezifischen und

spezifischen Ansatzen gestatten und Hinweise auf eine spezifische Einsatzmt;glichkeit
geben, z.B. in Abhangigkeit derjeweiligen smikrurellen Bedingungen (Kapitel 4).

2. Aktualisierung und Erganzung der SchluBfolgerungen fiir zukunfdge Praventions-

strategien (Kapitel 4 und 5).

3. Eine vergleichende Darstellung verschiedener Reprasentativerhebungen des

Substanzgebrauchs in Deutschland und deren Ergebnisse (Anhang).

1.4 Methodisches Vorgehen

Fiir die ursprungliche Experrise wurden etwa 500 Zeitschriftenartikel, Bucher und

Manuslaipte ausgewertet. In der Hauptsache wurde Literatur verwendet, die ab 1980 bis

Herbst 1990 erschienen ist. Da im deutschsprachigen Raum nur sehr wenige
Evaluationsstudien im Rahmen praventiver MaBnahmen durchgefuhrt wurden, muBte

zum gr6Bten Teil auf englischsprachige Literatur zurlickgegriffen werden, wobei Studien

aus den USA iiberwiegen,

Fiir die Fortschreibung der Expertise erfolgre liber die Universitatsbibliothek Miinchen

eine Literatur-Recherche in den Datenbanken Medline, Psychinfo und Psyndex. Gesucht

wurde nach Literatur aus den Bereichen Drogen, Drogenabhiingigkeit, Tabak und

Alkohol, ohne das AIDS-Thema einzubeziehen. In die engere Auswahl kamen Beitrage,
die sich weiterhin mit den Themen Pravenrion, Prophylaxe, Drogenerziehung und

Informationsvermittlung, affektive Erziehung, alternarive Erlebnisformen, Standfestigkeir
bei sozialer Beeinflussung, allgemeine Bewaltigungsfertigkeiren oder Massenmedien

beschaftigten, in der englischen, deurschen oder franz6sischen Sprache abgefaBt wurden

und deren Erscheinungsdarum ab dem 1. Oktober 1990 (RedaktionsschluB der

ursprunglichen Expertise) war. Somit wurden 762 Hinweise und 207 daraus groBziigig
ausgewahlte Abstracts ausgewerret. Eine weitere Auswahl erfolgte anhand des

Kriteriums, daB nur empirische Untersuchungen praventiver MaBnahmen von Interesse

sind. Dadurch verblieben erwa 40 Beirrage, die den Bereichen Familie, Schule, Gemeinde

und Massenmedien zugeordnet werden. Die fiir die Expertise berucksichtigten Artikel

sind wiederum (iberwiegend Untersuchungen aus den USA.

Die Ergebnisse der unprtinglichen Expertise zeigten, daB durch Datenbanken

hauptsachlich amerikanische Literarur gefunden wird. Ziel der Fortschreibung war auch,

auf "graue Literatur", d.h., unverdffentlichte Manuskripte, Artikel aus
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Praventionszeitschriften, die nicht durch normale Literaturrecherchen erfaBt werden etc.

zuriickzugreifen. Dazu wurden Rundschreiben verschickt an verschiedene Personen in

Europa, die im Bereich Pravention arbeiten. Sie wurden gebeten, uber neuere, auch

bisher unver6ffentlichte Projekte zu berichten, um die bisher durchgefuhrte Expertise auf

den neuesten Stand zu bringen. Weiterhin wurden Zeitschriften und Newsletters

verschiedener europ ischer Organisationen aus dem Praventionsbereich gesichtet. Bei

Bekanntwerden bestimmter praventiver MaBnahmen, z.B. einer Gemeinde, baten wir um

Zusendung des entsprechenden Materials, wenn eine empirische Absicherung vermuret

werden konnte. Es wurden somit weitere 75 Unterlagen gesammelc Es handelt sich

hierbei in erster Linie um Konzeptbeschreibungen, Tagungs- und Symposiumsberichte,
Diskussionspapiere, MaBnahmenkataloge, Resolutionen, Pravencionsmaterial, Frage-
bogen, Zeitungsartikel. Dabei fanden sich auch mehrere empirische Untersuchungen aus

dem europ ischen Raum (BRD, Frankreich, Osterreich, Niederlande) zu den Bereichen

Schule und Massenmedien.

Alle gesammelten wissenschaftlichen Artikel und Berichte, die dem Themenbereich der

Expertise zuzuordnen waren, wurden in den vorliegenden Bericht einbezogen. Bei der

Beschreibung der Studien und deren Ergebnisse orientiert sich diese Expertise an der

Darstellung der Autoren. Bei umfangreicheren und komplexen Ergebnissen wurden nur

die wichtigsten Aspekte dargestellt, wobei die in der Ergebnisdiskussion ausge-
sprochenen Bewertungen der Autoren maBgeblich berucksichrigt wurden. Fiir die

Bewertung der Ergebnisse und die SchluBfolgerungen wurde eine Gewichmng der

Srudien aufgrund qualitariver Aspekte einbezogen.

1.5 Hinweise zur Struktur des Berichts

Der Bericht gliedert sich neben der Einfiihrung in vier Abschnit[e: Kapitel 2 Pri-

mErpravention durch 'personale Kommunikation, Kapitel 3 Primarpravendon durch

Massenkommunikation, Kapirel 4 Bewertung der Ergebnisse sowie Kapitel 5

SchluBfolgerungen und Vorschlage.

In Kapitel 2 und 3 werden die neuesten Ergebnisse aus der Evaluationsforschung fur den

Bereich der personalen und Massenkommunikation dargesteHt. Auf Studien aus dem

europ schen Raum wird, soweit welche vorliegen, zuerst eingegangen. In der Regel
werden die Studien ausfiihrlich unter eigenen Uberschriften beschrieben. Studien, auf die

in einem anderen Zusammenhang ein zweites Mal Bezug genommen wird, werden nicht

erneut in aller Ausfiihrlichkeit beschrieben.

Pravention im Sinne personaler Kommunikation gliedert sich in die Bereiche Familie,
Schule und Gemeinde. Wahrend sich nur zwei Studien mit Pravention im Rahmen der

Familie und sechs Studien mit Pravention in der Gemeinde befassen, gibt es

vergleichsweise starke Forschungstatigkeiten im Rahmen schulischer Pravention

(insgesamt 29 Artikel und unver6ffentlichte Berichte). In Anlehnung an die Experdse von

Kiinzel-Bahmer et al. (1991) werden fik diesen Bereich die Intervendonen nach der

ihnen zugrundeHegenden Methodik unterschieden. Dazu geh6ren Drogenerziehung und

Informarionsvermittlung, affekdve Erziehung, alternative Erlebnisformen, Standfestigkeit
bei sozialer Beeinflussung und allgemeine Bewaltigungsfertigkeiten. AuSerdem befassen

sich einige Interventionen mit den Trainern/innen und der Inanspmchnahme von

PtiventionsmaBnahmen.
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In Kapitel 4 und 5 werden die Ergebnisse bewertet und daraus SchluBfolgerungen und

Vorschlage fur zukiinftige Praventionsstrategien ausgearbeiret.
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2. Primarprdvention durch personale Kommunikation

2.1 Priiventionsbereich Familie

Die Famihe hat den gr68ten EinfluB auf die Ausbildung bestimmter Verhaltensweisen.
Aus diesem Grund sollte die primam Pr vention im Sinne einer Gesundheitserziehung
von den ersten Lebensjahren an beginnen.

Allgemeine suchtvorbeugende Familienerziehung leitet die Kinder zu eigenstandigem und

veranrwortlichem Handeln an, f8rdert Liebe, Anerkennung und Vertrauen durch die

Eltern. Praventive MaBnahmen sind Eltern- und Familienminings mit den

Themenbereichen Erziehung, Verhalten, Kommunikation, Parmerschaft, typische
Familienauseinandersetzungen (vgl. Kiinzel-Bilhmer et al. 1991). Ver6ffentlichungen der

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), die Schrift 'Famihenszenen"

und der Film "LaBt uns miteinander reden" stellen prindkpravendve MaBnahmen in der

Familie dar.

Zur direkt auf den SubstanzmiBbrauch bezogenen Pravention gehilrt die

substanzbezogene Vorbeugungsarbeit der Eltern. Denn spezielle Programme zur

Gesundheitserziehung auch schon bei Kindergartenkindern kdnnen nur in begrenztem
Rahmen ihre Wirkung entfalten und setzen auch Verandeningen im Konsumverhalten der

Eltern voraus (Parcel et al., 1984).

Elternpravendonsgruppen zeigten Verbesserungen der Beziehungen in der Familie und

der KontroHe der Eltern uber die Almvitaten ihrer Kinder, jedoch kaum Effekte auf den

Substanzgebrauch (Klitzner et al., 1990). Dies la.Bt sich auch damit erklaren, daB sich

hauptsachlich solche Eltem in den Praventionsgruppen engagiert hatten, deren Kinder

nicht das gr6Bte Risiko eines SubstanzmiBbrauchs aufwiesen. Die beiden neuen Studien

knupfen daran an und konzentrieren sich auf die eigentlich gefahrdeten Familien, zum

einen mir Kinder im Vorschulalter (Ruch-Ross, 1992), zum anderen mit Jugendhchen
(Bruce et al., 1992).

Primiire Drogen- und Alkoholpravention fur Kinder im Vorschulalter (Ruch.Ross,
1992)

Die am Prtiventionsprogramm teilnehmenden FamiHen lebten in einem der annsten

Wohngebiete der USA. Es handelte sich um Haushalte mit niedrigem Einkommen und

vorwiegend alleinsrehenden Muttern afro-amerikanischer Herkunft

Ausgehend von der Annahme, daB praventive Intervenrionen in der friihesten Kindheit

die besten Ergebnisse Hefem, bestanden die wichtigsren Ziele des Programms in der

Verstarlcung der Eltem-Kind-Interaktionen durch starkere Beteiligung. der Eltern und

Verbesserung der sozialen Kompetenzen, sowohl bei Eltern als auch bei den Kindern.

Die MaBnahmen setzten sich zusammen aus Hausbesuchen und mehreren wtkhentlichen

Aktivitaten, die sich die Teilnehmer aussuchen konnten: freie Spielzeit fa Kinder,

gemeinsame Eltern-Kind-Aktivitaten, ein nahrhafter ImbiB. Monadich fanden Austluge

statt, wie z.B. Zoo- und Museumsbesuche oder eine Reise in einen Vergnugungspark.
Weiterhin wurden wikhentliche Eltemtreffen veranstaltet, 14uigige Elterntrainings, und

1
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spater, nachdem ein Teil der Kinder eingeschuit wurde, bot man ein Programm fiir die
Zeit nach der Schule an. Die Treffen fanden in spe ell dafiir eingerichteten
Rliumhchkeiten statt, die sicher, sauber und hell waren, so daB sie fiir die Teilnehmer
attraktiv waren und von sich aus bereits eine Intervention darstellten.

ObwohI fiir zwei Jahre angelegt, dauerte das Programm nur etwa 15 Monate. Projektziel
war, ein neues Praventionsmodell einzukhren und zu evaluieren. Dazu wurden zwei

Gruppen von Teilnehmem gebildet: eine Experimentalgruppe (n = 32), die an dem

Programm teilnahm, und eine Konrrollgruppe (n = 22). Mit beiden wurde eine Prerest-

und. eine Posttest-Befragung durchgefuhrt. Erhoben wurden u.a. soziodemographische
Damn, die wahrgenommene Kompetenz der Kinder, ihre Art der Selbstkontrolle, das

Funktionieren der Familie beziiglich Anpassungsf higkeit und Umgang mit Krisen, das
1dndliche Verhalten aus elterlicher Sicht und die Wertvorstellungen der Eltern. Einzelne

Skalen wurden speziell fur dieses Projekt entwickelt. Ebenso kamen auch zwei neue

qualitative MeBinstrumente zurn Einsatz, mit denen uberpriift werden sollte, wieweit die

Ekern mit ihren Kindem uber das Leben als Schwarze in Amerika sowie uber

DrogenmiBbrauch sprachen.

Als Ergebnis der Studie zeigte sich uber alle untersuchten Variablen hinweg kein

statistisch signifikanter Unterschied zwischen Experimental- und Kontrollgruppe, was

teilweise auf die kleinen GruppengraBen zuriickzufiihren ist. Dennoch ergaben sich zwei

potentiell bedeutsame Tendenzen: fiinf (18,5%) der am Programm teilnehmenden 27

Mutter, die zu Beginn keine Schule besuchten, haben am Ende des Programms die

Schulausbildung wieder aufgenommen. Ebenso haben fiinf von 29 (17,2%) Muttem, die

zunachst noch nie eine Alkohol- oder Drogenberaningsstelle aufgesucht haben, am Ende

der Stidie eine solche besucht. In der Kontrollgruppe hingegen fanden solche

Veranderungen in keinem einzigen Fall start

Die qualitative Auswerrung zeigte, daB mehr als die Halfe der Teilnehmer der

Experimentalgruppe iiber eine Zunahme ihrer elterlichen und kommunikativen Fahig-
keiten berichtete. Fast alle lasen mehr zusammen mit den Kindern. In beiden Gruppen
stieg das SelbstbewuBtsein als MitgHed der schwarzafrikanischen Bev61kerung;
vermutlich bewirkte allein die Befragung bereits eine Auseinanderserzung mit dem

Thema und somit einen Effekt.

In beiden Gruppen war bereits beim Pretest ein hohes BewuBtsein zu den Themen

Drogen und Alkohol festzustellen. Die Eltern der Experimentalgruppe setzten jedoch
eine starker fokussierte, in sich stimmigere Strategie ein: Sie gaben den Kindern weniger
unterschiedliche Antworren als zu Beginn des Programms und bedienten sich weniger
des einfachen Hinweises. daB Kinder keine Drogen nehmen sollen oder stellten schlechte

Beispiele heraus. Weiterhin berichteten diese Eltem beim Postrest ausfuhrlicher dariiber,
was sie selbst als Kinder iiber Drogen gelernt hatten, als vorher. Dies laBt auf eine

verstarkie Wahrnehmung des Themas und eine verbesserte Fahigkeit, es den eigenen
Kindern zu vermitteln, sch.HeBen.

ZusammengefaBt weisen die vorliegenden Daten der Studie auf einen geringen, aber

positiven Effekt des Proprnrns hin.
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Das "SUPER II Programm" mit Fruhintervention (Bruce et al., 1992)

Die Autoren gingen davon aus, daB folgende famihare Risikofaktoren mir

Drogenabhangigkeit in Verbindung stehen: starkere famili re Konflikte, verringertes
Familienmanagement, weniger Familienrituale, geringerer familiarer Zusammenhalt,
niednges Einkommen, emodonale Distanz der Fehlen des elterlichenEltern,
Engagements. Die Annahme lautere: Eine priiventive Intervention hat mit gr6Berer
Wahrscheinlichkeit einen positiven Effekr, wenn sie auf diese Faktoren einwirkt

Im Rahmen des Interventionsprogramms wurden Eltem und Jugendliche gemeinsam
eingeiaden, an dem Programm teiIzunehmen. 92% der Jugendlichen waren afro-

amerikanischer Herkunft, 70% nlannlich. Der gr6Bte Teil von ihnen, 83%, war zwischen

10 und 12 Jahre alt; 59% lebten unterhalb der Armutsgrenze; 79% lebten nur mit einem

Eltemteil.

Das Programm beinhaltete sieben abendliche Treffen mit einer Dauer von zwei Stunden.
Beim ersten und letzten Treffen wurden unter anderem die Fragebagen filr den Pretest

und Posttest bearbeitet. Nach drei Monaten fand mit den Jugendlichen eine Follow-up-
Untersuchung statt. Beim dritten und vierten Treffen fanden zwischen Jugendlichen und

Eltern bzw. Ersatzeltem getrennte Gruppen statt. Die Treffen hatten folgende Inhalte:

Informationen zu Tabak, Alkohol und Drogen (Treffen 1 und 2); Kommunikations-

fihigkeiten (5 und 6); Wirkungen von Drogen auf das Denken (7); Elternrhemen 'Ein

starker, sorgender Elternteil sein" (3) und "Das Selbstwertgefiihl des Kindes aufbauen"

(4); Jugendlichenthemen "Sich mit sich gut fiihlen / fiir Dich denken" (3) und "Wie sage
ich 'nein' und meine es auch" (4). Es wurden unterschiedliche Lehnnethoden eingesetzt:
Lektike, Video, Rollenspiel und interakdve Techniken. Um die Abbruchrate der

Teilnehmer so gering wie m6glich zu halten, wurden Mahlzeiten und Snacks sowie ein

Zubringerdienst und Betreuung fiir Kleinkinder angeboten. Das Programm wurde von

speziell fiir dieses Programm geschulten Erwachsenen, MitgHedern der Peergruppe und

Polizisten iiberwiegend afro-amerikanischer Herkunft durchgefuhrt. Es wurden fur diese

Bev61kerungsgruppe spezielle MeBinstrumente entwickelt oder angepaBL

Bei den Eltern waren im Pre- und Posttest-Vergleich signifikante Anderungen in

folgenden Bereichen festzustellen: sie wiesen bessere Kennmisse iiber Kommunikation

und uber Drogen auf. Sie berichteten von einem besseren Funktionieren der FamiHe und

gaben eine h8here Wertschatzung der Jugendlichen als zu Beginn der Studie an.

Die Jugendlichen zeigten am Ende des Programms signifikant bessere Kennmisse iiber

gure Kommunikation und Drogen und berichreten iiber eine gr68ere Beretschaft, einem

Angebot von Alkohol oder Drogen zu widerstehen (beziiglich des letzten Punktes

allerdings mir einer geringen absoluten Verb:nderung). Beim Follow-up nach drei

Monaten war eine signifikante Abnahme des Drogengebrauchs, eine geringere Anzahl

der unterschiedlichen benutzten Drogen und geringere k6rperliche Folgen des Gebrauchs

festrustellen.

Die Grenzen der Studie liegen in dem Fehlen einer Konuollgruppe und dem Erfassen der

Neigung der Teilnehmer, gemiB einer sozialen Erwiinschtheit zu antworten. Dennoch

zeigr die gesamte Evaluation des Programms einen deutichen Effekt und somit positive
Foigen fiir Jugendliche und Eltern.
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2.2 Priventionsbereich Schule

Die Schule gilt neben dem Elternhaus als der wichtigste Ort, an dem Pravention
stattfinden kann. In der Schule kdnnen Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 15 bzw.

19 Jahren innerhalb ihrer Peer-Gruppe erreicht werden. Der organisatorische Aufwand

fur Praventionsprogramme ist, verglichen mit anderen Instirutionen, gering.

Generell kannen die MaBnahmen nach inhaltlichen Kriterien unterschieden werden. In

Anlehnung an die Expertise von Kiinzel-Bahmer et al. (1991) wird im folgenden dieselbe

Unterteilung der Praventionsmethodik iibernommen. Auf Studien, die verschiedene

Pr ventionsmaBnahmen vergleichen, wird unter 2.2.6 eingegangen, auf solche zu

Trainer/innenverhalten und -ausbildung unter 2.2.7. Im letzten Abschnin (2.2.8) wird auf

zwei Studien verwiesen, die sich mit der Rekrutierung besonders gefahrdeter
Jugendlicher beschifdgen.

2.2.1 Drogenerziehung und Informationsvermittlung

Aus bisher verdffentlichten Studien ist bekannt, daB Programme mit dem Schwerpunkt
der Wissensverminlung in der Regel lediglich zu Kennmiserweiterung und nicht zu

Verhaltensanderung fiihren und u.U. sogar den Drogenkonsum erhahen. Trotzdem gibt
es zahlreiche Schulprogramme, die ihren Schwerpunkt auf Wissensvermittlung und

Aufklarung legen. Rein nur auf Informationsvermittlung ausgerichtete Programme gibt es

jedoch kaum. Die inhaltlichen und merhodischen Vorgehensweisen beinhalten flieBende

Ubergange, insbesondere von Informationsvermittlung zu ubenden MaGnahmen.

In den meisten Evaluationen geht es generell um den Nachweis des Erfolges und nicht

um eine differenzierte ProzeBevaluarion oder die Untersuchung einzelner Programm-
bestandteile, so daB diese haufig gar nicht explizit in der Literatur beschrieben werden.

Die vorliegenden Studien unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Methodik, der

durchgefiihrten MaBnahmen und der Teilnehmer/innen. Als Erfolgskdrerium werden in

allen Untersuchungen die Angaben der Jugendlichen herangezogen, so daB eine

Beantwortung in Richrung sozialer Erwiinschtheit nicht ausgeschlossen werden kann. In

der Regel werden die Programme von der Zieigruppe angenommen und fiihren zu

Wissenserweiterung, teilweise zu Einsrellungs-, aber nicht zu Verhaltensanderungen.
Besonders kritisch zu bemerken ist, daB der wichtigste Pradiktor far den nach der

jeweiligen MaBnahme gemessenen Drogenkonsum der Drogenkonsum vor der

Intervention ist und bei Konsumenten/innen diese Art von InterventionsmaBnahmen im

Sinne eines Boomerangeffekts zu Erht;hung des Konsums fuhren kann.

In einer Vielzahl europaischer und auBereuropaischer Studien steht die Effektivitat von

Drogenerziehung und Informationsvermittlung im Vordergrund, wobei die Programme
z.T. auch andere Methoden beinhalten. Funf Studien befassen sich mit der Pravention

von suchtbildenden Substanzen allgemein (Osterreichisches Bundesministerium fiir

Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, 1993; Nederland Instiruut voor Alcohol en

Drugs, 1992; Quine, Stephenson, Macaskill & Pierce, 1992; Coggans, Shewman,

Henderson & Davies, 1991, sowie Beamer, Timmreck & Butterworth, 1991), zwei

ausschlieBlich mit der Prtivention von Tabakkonsum (Hanewinkel, 1993; Burke, Salazar,

Daughety & Becker, 1992) und sechs mit dem miBbrauchlichen Konsurn von Alkohol

(Chapius, 1993; Marechal & Choquet, 1990; Schall, Kemeny & Maltzman, 1991; Flynn
& Brown, 1991; Dees, Dansereau, Peel & Knight, 1993 und Collins & CeHuci, 1991).
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Evaluation der Unterrichtsmaterialien Drogen, Osterreich (Bundesministerium fur

Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, 1993)

Zu Beginn des Jahres 1992 erhielten alle Schulen ab der achten Klasse je ein Paket

fachertibergreifend konzipierter, mehrstiindiger Unterrichtsmaterialien zugesandt. Im Mai

wurden mittels 2.510 Frageb6gen die Lehrer/innen gebeten, iiber ihre Erfahrungen mit

den Materialien zu berichten und Andeningswonsche mitzuteilen.

Die Ritcklaufquote bet:rug 50%. Von den Antwortenden gaben 90% an, die Materidien

schon eingesetzt zu haben (82% im Fachunterricht). 3% antworteten, daB der Einsatz

nicht geplant sei. Spezifische Elternarbeit, die empfohlen worden war, wurde an 9% der

Schulen durchgefuhrt. Der geringe Prozentsatz kann auf die langere Planung
zurtickgefiihrt werden. Die Materialien wurden von 21% der Lehrer/innen als besonders

hilfreich, von 68% als brauchbar und von 1% als nicht brauchbar beurteilt. Demzufolge
wiinschten auch 86% eine weitere Bereitstellung des Materials.

Von der Schuler/innenbefragung lagen zur Zeit des Berichts noch keine vollstandigen
Daren vor. 665 Frageb6gen gingen in die vorlaufige Auswertung ein. Die Jugendlichen
waren 14 Jahre und alter, und 60% waren Madchen. Mit dem Unterricht waren 92% der

Jugendlichen zuftie<len bzw. sehr zufrieden. LedigHch 7% waren eher oder sehr

unzufrieden. 61% der Befragren hielten die Materialien fiir praktisch relevant, keine

direkte praktische Relevanz sahen 30% der Schiiler/innen. 3,6% fiihlten sich vom Thema

iiberhaupt nicht und 6,4% wahrscheinlich nicht betroffen. Die Beurteilung der Inhalte

(interessant, informativ, verscandlich, auf Jugendliche abgestimmO war insgesamt positiv
(76,5% bis 84,5%). Auch die Referate der Mitschuler/innen und die Ubungen wurden als

sinnvoll angesehen. Die Inhalte wurden in der folgenden Reihenfolge fik wichtig bis

weniger wichtig gehalten: Fakten iiber Aussehen und Wirkung von Drogen, Konflikt-

16sungskompetenz, sinnvoller Umgang mit Drogen, Ursachen und Motive des Drogen-
konsums sowie die Entwicklung eines persanlichen Standpunktes. Eine geringe
Stundenzahl hing mit einer schlechteren Bewerrung des Programms oder einer

geringeren Einstellungsanderung zusammen. 76,5% der Befragten halten Lehrer/innen
fiir Drogenaufklarung am besten geeignet. Mitschuler/innen wurden von 44%, die Eltem

nur von knapp iiber 20% fiir befihigt gefunden, Drogenaufklamng durchzufiihren. Ein

Drittel der Schuler/innen stand nach der Durchfiihrung der Unterrichtseinheit dem

eigenen Drogenkonsum kritisch gegenuber. Dieses Ergebnis korrelierte positiv mit der

Frage nach der Einstellungsanderung zum Thema Drogen (36%).

"Aulklarung uber Alkohol und Tabak in der Grundschule" (Nederland Instituut

voor Alcohol en Drugs, 1992)

Das Projekt "Aufklarung uber Alkohol und Tabak in der Grundschule" wurde 1985

gestarter und hatte eine struknirelle Integration von Aufklarung iiber Alkohol und Tabak

in der Grundschule zum ZieL Das Informationsprogramm wurde auf der Gnindlage der

Lemtheorie entwickelt und umfaBte einmalig vier Unterrichtsstunden und einen

Elternabend- Ziel war es, daB Zw6lflahrige eine eigene Haltung gegeniiber Alkohol- und

Tabakkonsum entwickeln, Werbung widerstehen, mit Gruppendruck umgehen lernen und

mit erwachsenen Bezugspersonen ins Gesprich kommen kannen.
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Die Ergebnisse zeigen, daB die Schuler/innen, die an dem Programm teilnahmen, stabiler

waren in der Absicht, keinen Alkohol zu trinken und signifikant weniger Zigaretten und

Zigarettentabak kauften. Allerdings nahm nach drei Jahren der Unterschied in Wissen,
Haltung und Verhalten in bezug auf Alkohol und Tabak zwischen Schiiler/innen mit und
ohne Intervention ab.

DrogenbewuBtsein und Priivention auBerhalb der Schule - Life Education Centre

(LEC), Australien (Quine et al., 1992)

Quine et al. (1992) untersuchten mittels eines Experimental- (n = 1.044) Kontroll-

gruppen- (n = 1.292) Vergieichs die Effektivitat einer auBerhalb der Schule angebotenen
60 bis 90minatigen Intervention, die auf Informarionsverrnialung und Verstarkung von

SelbstbewuBtsein sowie veranrwortlich getroffene Entscheidungen abzielte. Das

Programm wurde auBerhalb der Schule angeboten, wabrend die Schule daruber

entschied, welche Kinder teilnehmen sollten. Die MaBnahme wurde fiir verschiedene

Altersgruppen von speziell ausgebildeten Trainer/innen durchgefiihrt. Entwickelt und

angeboten wurde das Programm vom Life Education Centre (LEC). Das LEC wurde

1979 in Sydney gegriindet und bietet Erziehungsprogramme fur Kinder im Kindergarten
bis zur 6. Klasse an, mit dem Ziel, Drogenprivalenz zu reduzieren. Kennmisse iiber die

Funktion des menschlichen K6rpers und die Auswirkungen von Drogen waren u.a.

Inhalte des Programms. AuBerdem sollten die Kinder Techniken lemen, um

verantwortliche Entscheidungen zu treffen. Gleichzeitig erhielten die Lehrer/innen
Begleidnformationen. Das Programm wurde fiir jede Schulklasse entwickelt und dauerre

einmal im Jahr 60 bis 90 Minuten. Schwerpunkte waren Informationsvermittlung und

Verstifrkung von SelbstbewuBtsein mit audiovisuellen Medien und einer transparenten
anaromischen Puppe. AuBerdem erhielten die Kinder Literarur und ein dem Alter

entsprechendes Aktivitatenbuch. Der Schule wurden Materialien fe die Vor- und

Nachbereitungen zur Ver gung gestellt

Seit der Griindung des LEC wurden die Aktivitaten ausgeweitet, so daB 1989 36% der

Kinder in Grundschulen in Australien an dem Programm reilnahmen. Die vorliegende
Studie untersucht erstmalig den langfristigen Erfolg dieses LEC-Programms. Die Daten

wurden mittels eines von den Kinder in der Schule ausgefiiHten Fragebogens erhoben.

Von Interesse war die Effektivitat (Erinnerungsleismng, Verstandnis und Ansprech-
barkeit), soziodemographische Daten der teilnehmenden Kinder sowie Unterschiede

zwischen Experimental- und Kontrollgruppe im BewuBtsein (Wissen und Intentionen).

Die Teilnehmer/innen an dem Programm kamen eher von staatlichen Schulen in

Gegenden rnit Einwohner/innen eines h6heren sozio-6konomischen Status. Das

Frogramm wurde im allgemeinen gut angenommen. Die Teilnahme an dem Programm
erwies sich als Pradiktor fik Wissen iiber Drogen, aber nicht fiir die Absicht, Drogen
oder Alkohol zu konsurnieren.
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Drogenerziehung in der Schule, GroBbritannien (Coggans et al., 1991)

Zit dem Ergebnis, daB Drogenerziehung zwar Einfluft auf Wissen, aber nicht auf Dro-

genkonsum und Einstellungen hat, kommen Coggans et al. (1991), die in einer

Befragung von LehrerAnnen und Schuler/innen den Zusammenhang zwischen den oben

beschriebenen Variablen und Drogenerziehung bei 1.197 Schuler/innen zu erfassen
suchten. Durchgefiihrt wurde die Studie in GroBbritannien im Schuljahr 1988/89. Von

einer reprasentativen Stichprobe schottischer Mittelschulen wurden die Erfahrungen mit

Drogenerziehung, Training fiir Lehrer/innen, Alter, Geschlecht und sozialer Starus

erhoben. Ausgewahlt wurden 20 Schulen in Dundee, Glasgow und Edinburgh.
Unterschieden wurden folgende Variablen: Drogenerziehung (vierstufig) und

sozioakonomischer Status (sechssnifig). Beziiglich Drogenerziehung wurden

Lehrer/innen (Drogenerziehungskoordinatoren/innen und andere) nach Enrwicklung von

Anti-Drogen-Haltungen, Wissen und tatsachlichem Verhalten, die Schiller/innen nach

Einstellungen zu Drogengebrauch, Wahrnehmung von illegalen Drogengebraucher/innen,
drogenbezogenes Wissen, Drogengebrauch und Attribudonen fiir Drogengebrauch
befragi

Sowohl die Fachleute wie andere Lehrer/innen hatten eine allgemein sellr positive
Haltung der Drogenpravention und ihrer Effektivitat gegeniiber. Der Anteil der

Schuler/innen mit regelmaBigem Gebrauch illegaler Substanzen war mit 2,3% sehr

gering. Die Wahrscheinlichkeit, Alkohol zu trinken, wurde vom Alter, nicht aber von

Drogenerziehung, Geschlecht und sozialer Klasse beeinfluBL Rauchen stand Init allen

Faktoren auBer Drogenerziehung im Zusammenhang. Fur den Gebrauch illegaler Drogen
spielte nur die niedrige soziodkonomische Klasse eine Rolle. Einstellungen wurden nicht

von Drogenerziehung beeinfluB n Drogenerziehung, Alter sowie soziale Klasse hatten

einen signifikanten EinfluB auf das vorhandene Wissen. Fur Attributionen ergaben sich

keine Zusammenhange. Obwohl Drogenpravention diesbeziigliches Wissen vermehrte,
fuhrte es nicht zu Verhaltensanderungen. Dieses Ergebnis widersprach damit den

positiven Schatzungen der khrern/innen.

Effektivitiit von Drogenpriiventionsgruppen in der High-School - Community
Intervention Group, USA (Beamer et al., 1991)

Beamer et al. (1991) untersuchten den Erfolg einer 8-12w6chigen Intervention (Com-

munity Intervention Group) mit drei Treffen pro Woche durch die Befragung von

insgesamr 42 Probanden/innen zwischen 14 und 18 Jahren (eine Experimental- und zwei

Kontrollgruppen) vor und acht Wochen nach der MaBnahme. Diese Studie fragte
danach, ob Drogenprogramme an den High-Schools fiir die Jugendlichen effektiv waren,

die schon illegale Drogen konsumierten. Wahrend der Intervention sollte das BewuBtsein

uber die Folgen des Drogenkonsums fiir sich und andere gef6rdert werden, Informa-

tionen, Ressourcen in der Gemeinde und Hilfe vermittelt werden. Das Programm ging
flexibel auf die Bedbrfnisse der Einzelnen ein. In der Gruppe wurden Vonrage,

Gruppenaktividten, Beteiligung der Familie, Gemeinderessourcen und persanliche
Reflektion als Strategien eingesem Bevor die Gruppen begannen, wurden nahestehende

Personen wie Lehrer/innen und Eltern informiert Nach Gruppenende traf sich jede
Person mit der oder dem Leiter/in und besprach die individuelle Situation.

In der Studie gab es drei Gruppen: eine Experimentalgruppe, eine drogenkonsumierende
Kontrollgruppe (positive Kontrollgruppe) und eine Kontrollgruppe ohne Drogenkonsum
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(negative Kontrollgruppe), die nach Geschlecht und Alter (14-18 Jahre, 9.-12. Klasse)
parallelisiert waren. Die Personen mit Drogenproblemen wurden von Lehrern/innen,
Krankenschwestem etc. ausgewahlt und weiterverwiesen. Mittels eines Fragebogens
wurde der Drogengebrauch vorher-nachher und die Ruckfallquote erfaBt. Der gr6Bte
Riickgang des Drogenkonsums zeigte sich in der Experimentalgruppe von 71% auf 21%.

In der positiven Kontrollgruppe ging der Drogenkonsum von 78% auf 50% zuriick. Die

Riickfallquote der Experimentalgruppe war mit 35% grOBer als die der Positiv-

Kontrollgrupp'e (21%). Der Vergleich Experimental- Kontrollgruppen far beide

Variablen zeigte eine graBere Wahrscheinlichkeit Er die Experimentalgruppe, mit dem

Drogengebrauch aufzuh6ren, aber auch ruckfulig zu werden. Zusatzlich wurde

festgestellt, daB Studenten/innen, die Drogengebrauch in der Familie hatten, m:it gruBerer
Wahrscheinlichkeit selber Drogen nahmen- Aufgrund der geringen Fallzahlen iSt die

Studie nur eingeschr nkt interpretierbar.

Projekt "Rauchfreie Schule", Deutschland (Hanewinkel, 1993; Burow, 1992)

Ziel des Modellversuchs "Rauchfreie Schule" war es, die Anzahl der rauchenden

Jugendlichen an weiterfiihrenden Schulen zu senken. Zielgruppen der Aktion waren

Personen in der Schule, insbesondere im HinbHck auf das Rauchen 'gefahrdete'
Schuler/innen (5./6. Klasse), rauchende Schuler/innen, rauchende Lehrer/innen und

Eltern.

Die Kampagne beinhaltet die Entwicklung und Bewerrung eines Nichrraucher/innenpro-
gramms, einschlieBlich Ruckfallprophylaxe fur rauchende Schuler/innen, Betreuung
rauchender Lehrer/innen und Eltern mit Hilfe eines verhaltensorientierten Nichtrau-

cher/innenprogramms der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und

die Durchftihrung eines Selbstsicherheitstrainings fiir noch nicht rauchende, aber

"rauchgefahrdete" Jugendliche. Die einzelnen Lehrgange wurden von speziell
fortgebildeten Lehrkr ften der jeweiligen Schulen geleitet. Hinzu kam eine

Wettbewerbskomponente zwischen beteiligten Schulen.

Zur Evaluation der Kampagne wurden vor Beginn im Mai/Juni 1992 und nach Ende der

Projelaphase im Januar 1993 insgesamt 1.014 Jugendliche an vier Schulen mit

Intervention und an drei Schulen ohne Intervention befragn

Die Ergebnisse zeigten. daB an den Schulen, an denen das spezifische Angebot gemacht
wurde, die Anzahl der jugendlichen Raucher/innen um 32% von 208 auf 141 gesunken
war. An Schulen, an denen die Kampagne nicht durchgefiihrt wurde, war die Anzahl der

Raucher/innen gleichgeblieben oder sogar gestiegen. 62,6% der befragren Schuler/innen

und Lehrer/innen stimmten der Aussage v61Hg zu, daB das Projekt "Rauchfreie Schule"

sinnvoll sei, und 41% der befragten Teilnehmer/innen meinten, daB das

Nichtraucher/innen-Image durch das Projekt verbessert worden sei.

Evaluation des "Iowa's Program Against Smoking", USA (Burke, et al., 1992)

Burke et al. (1992) untersuchten die Effektivitat einer Wettbewerbskomponente bei einer

auf die Veriindening von Oberzeugungen und Normen ausgerichteten MaGnahme zur

Pravention des Rauchens mittels eines Experimental-/Kontrollgruppendesigns. Die

Wissensvermittlung wurde angewandt, um die Ubeizeugungen und subjekdven Normen
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von Jugendlichen uber das Rauchen und damit letztendlich das Rauchverhalten zu

beeinflussen. AuBerdem wurde erwarter, daB der Wettbewerb den EinfluB der

JugendHchen untereinander verandern Mirde. Ausgewahlt wurde ein Gruppenwettbe-
werb (um den interpersonalen EinfluB und Kooperation zu erh6hen) zum einen fiir die

Aneignung von Wissen (als Belohnung gab es ein T-Shirt) und zum anderen fiir

Nichtrauchen (belohnt mit einem KinopaB und Eiscreme).

Die Intervention wurde in sieben Schulen in drei vergleichbaren Gemeinden Iowas

gerester. Sie wurde erganzend zu einem Rauchenpraventionsprogramm (sechs Stunden

Informationen und Verhaltenstraining, um sozialem Druck zu widerstehen) angeboten.
Die Kontrollgruppe erhielt nur das Informationsprogramm. Die Intervention wurde an

1.187 Jugendlichen der 7. Klasse an 6ffentlichen Schulen in Iowa durchgeftihrt. 964

(96% WeiBe, aus Mittelschichts- und Arbeiter/innenfamilien) wurden 1986 wahrend des

regularen Unterrichts befragt. In der Erstbefragung wurden 59% als Nicht-

Raucher/innen, 34% als Gelegenheits-Raucher/innen und 6% als regelmaBige Raucher/
innen (mindestens einmal pro Woche) identifiziert.

Die Follow-up-Studie ein Jahr nach dem Wettbewerb ergab, daB die Experimentalgruppe
gegenuber der Kontrollgruppe signifikant mehr negative Effekte und weniger lcurzfrisag
posidve Effekre des Rauchens angab. Sie glaubten hautiger, daB ihre besten

Freunde/Freundinnen das Rauchen mi£buligren. Der Effekt auf das Rauchen selber

variierte in Abhangigkeit von dem Rauchstatus vor der Intervention. Fiir diejenigen, die

vorher mindestens einmal in der Woche rauchten, fiihne der Wettbewerb eher zu einer

Erh6hung des Konsums (Bumerang-Effekt), fiir die anfinglichen Nicht- und Gele-

genheitsraucher/innen harte die Intervention einen geringen positiven Effekt

Evaluation einer Alkohol-PraventionsmaBnahme, Frankreich (Chapuis, 1993)

In der vorliegenden S tudie ging es um den EinfluB einer praventiven MaBnahme auf das

Konsumverhalten von 16-18jahrigen Schuler/innen. Die Experimentalgruppen erhielten

in einer, zwei oder drei Sitzungen Informationen uber Alkohol, die Kontrollgruppe blieb

ohne Intervention. Die Daten wurden mittels Fragebogen zum Konsumverhalten und zu

Einstellungen erhoben.

Die Experimentalgruppen gaben nach der Intervention signifikant weniger Trunkenheit,
geringere Haufigkeit und weniger Alkoholeinnahme als die Kontrollgruppe an. Die

Miidchen tranken seltener Alkohol als die Jungen und profitierten mehr von der Infor-

marion. AuBerdem konnte gezeigt werden, daB der Effekt von drei Sitzungen (n = 238)

grdBer ist als der von zwei oder einer Sitzung.

Alkoholpr vention durch Jugendliche, Frankreich (Marechal & Coquet, 1990)

Marechal und Coquet (1990) evaluierren einen Interventionsansatz (Untersuchung von

Praventionsmaterial durch Jugendliche, Erarbeitung neuen Materials und Bcwertung des

Einflusses auf die JugendHchen) mittels Dokumentierung einer fiinft gigen Tagung und

einer Nachbefragung. Es nahmen 120 Jugendliche zwischen 15 und 20 Jahren teiL Die

Intervention konfrontierte die Jugendlichen mit Daten epidemiologischer Studien, bot

gangige Praventionsstrategien der Informationsvermittlung an und regte die Kreativitit
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der Jugendlichen zu eigenen Produktionen an. Die Ergebtusse wurden am Ende

vorgestellt

60% der Jugendlichen sandten den Fragebogen der Nachuntersuchung zuriick. Sie waren

sehr zufrieden mit der Erfahrung, mehr als 90% lobten die Arbeitsbedingungen, die

Verschiedenheit der Aktivitaten und die Qualitat der Gruppenleirung. 83% gaben an, sie

hatten etwas gelernt, 46%, sie hatten Ansichten geandert. 75% sprachen uber ike

Erfahrungen mit ihren Eltern, 83% mit Freunden/innen und 76% diskutierten sie in der

Schule. 44% fiihrten auch tatsachlich Projekte durch, 33% sofort. 41% der Projekte
waren sechs Monate spater durchgefiihrt, an 19% wurde noch gearbeitet. Der Grund fiir

diese relative Tragheit wurde in der Isolation und einem Mangel an finanzieller Unier-

stiitzung gesehen.

Die Methode erlaubte Jugendlichen, auBerhalb der Schule zusammenzukommen, was

besonders fiir solche Schiiler/innen positiv sein kann, die Schwierigkeiten in der Schule

haben. Der gangige Pr ventionsansatz von Uberzeugung und Instruktion wurde erweitert

durch Wissen, Affektivitlt und Einstellungen. Die Jugendlichen wurden zu

Mediatoren/innen und erweiterten den Kreis der Angesprochenen innerhalb der Familie

und unter Gleichaluigen. Positiv zu bewerten sind auch die von fast der Halfte

angegebenen Einstellungsanderungen.

Alkoholprivention in Universitiitswohnheimen, USA (Schall et al., 1991)

Ziel der Studie war es, Informationen iiber den Alkohol- und Drogenkonsum in den

Wohnheimen einer groBen Universiuit zu erhalten und den Effekt eines intensiven, von

Gleichalvigen durchgefiihrten Drogenpraventionsprogramms durch einen vorher-

nachher- und Experimental- und Kontrollgruppen-Vergleich zu untersuchen. Die

Intervention zielte auf eine Ver5nderung des AlkoholbewuBtseins mit der Betonung des

subjektiven Wohlbefindens ab. Die Sitzungen wurden im Gemeinschaftsraurn auf jedem
der Flure eines Wohnheimes durchgefiihrt. An der Erstbefragung im Oktober 1984

nahmen 212 "Undergraduates" aus zwei Universitatswohnheimen (112 Frauen, 100

Manner) teil. Nur 130 standen fiir die Zweitbefragung im Juni 1985 zur Verfiigung. Die

Teilnehmer/innen wurden zufdlig ausgewahlt. Die Beantwortung des Fragebogens
dauerte 30 Minuten und erfaBte den Alkoholkonsum und den Konsum illegaler Drogen,
positive und negadve Konsequenzen des Konsums. AuBerdem wurden die erlebten

negativen Konsequenzen aufgrund des Alkoholkonsums und des Konsums uber die

Lebensspanne erfaBt. Bei den Probanden/innen und deren Eltern wurden Nicht-

trinker/innen bis starke Trinker/innen unterschieden.

Es gab signifikante Unterschiede zwischen Manner und Frauen. Frauen tranken allgemein
seltener und weniger. Auch bei den berichteten Konsequenzen aufgrund des

Alkoholkonsums gab es Geschlechtsunterschiede. Bei den illegalen Drogen stand Mari-

juana an der Spitze (signifikanter Geschlechtsunterschied), gefolgt von Kokain und

Ampheraminen. Es gab keine Effekre aufgrund der Intervendon und keinen Unterschied

zwischen den beiden Wohnheimen. Als Grunde werden u.a. angefulirt: die geringe Zahl

der Sitzungen der Intervention gegenuber dem lebensiang gelernten Konsumverhalten.
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Untersuchung der Effekte eines obligatorischen Alkoholerziehungsprogramms
(Alcohol Information School - AIS) fur College.Studenten/innen, USA (Flynn &

Brown, 1991)

Das AIS ist ein sieben- bis achtstiindiges Programm fiir Universitats-Studenten/innen, die

Verhaltensiibertretungen unter Alkohol begangen haben. Es beschaftigt sich u.a. mit den

individuellen Problemen der Teilnehmer/innen. Die vorliegende Studie beschreibt die

Evaluierung des AIS mittels eines Experimental- und Kontrollgruppenvergleichs (Pra-
und Posttestbefragungen).

Es nahmen 26 Manner und fiinf Frauen zwischen 18 und 23 Jahren (Durchschnittsalter:
19,8 Jahre) teil. Mit dem "Student Alcohol Questionnaire" (Flynn & Brown, 1991)
wurden Wissen und Verhalten sowie die Einstellungen gegenuber dem eigenen und

fremden Trinkverhalten erhoben. Nach der Teilnahme an der Intervention zeigte sich eine

signifikante Zunahme an Wissen und eine signifikante Anderung der Einstellungen
gegeniiber dem Trinkverhalten anderer. Die Experimentalgruppe unterschied sich von

der Kontrollgruppe in ihrem Trinkverhalten und in ihren Einstellungen, das Wissen war

besser als das der Kontrollgruppe. Die Einstellungen gegenuber anderen dhnelten nach

der Intervention denen der Kontrollgruppe. Sieben Personen der Experimentalgruppe
konnten bei einer Nachbefragung nach drei Monaten bis auf einen geringen Riickgang
den Zuwachs an Wissen halten.

Effekte kooperativen versus individuellen Lernens von Informationen uber

Konsequenzen von Alkohol. und Kokainkonsum, USA (Dees et al., 1993)

Die Untersuchung wollte die Effekte kooperativen bzw. individuellen Lernens

miteinander vergleichen. Durchgefiihrt wurden drei Sitzungen: 1. Pratest, 2. individuelle

und kooperarive Gruppe (alleine lernen und mit Hilfe eines Parmers, bzw. einer Parmerin

lernen) und 3. Posttest. Es nahmen 52 Studierende von "Undergraduate"-Psycholgie-
kursen (63% Frauen) teil. Die vorgelegten Materialien informierten fiber die

Konsequenzen von Alkohol- und Kokainkonsum. Die Intervention basierte auf

kognitiven Strategien und der Bedeutung kooperativen Lemens (Information,
Ausarbeining, aktive Verarbeitung und Feedback) fur den Lernerfolg.

Die Ergebnisse zeigten, daB kooperatives Lernen sowohl das Erinnerungsverm6gen
(nicht signifikant fiir Alkohol, signifikant fiir Kokain), das AusmaB des Verstandnisses

und das Vemauen, Init Konsumenten/innen zurecht zu kommen, positiv beeinfluBte. Das

verwandte Material wurde posirv bewertet. Fur 21% der Befragten waren fik Alkohol

und fur 44% fur Kokain die Informationen neu.

Alkohol-Erziehungs-Programm einschlieBlich einer Medienkomponente, USA

(Collins & Cellucci, 1991)

Die Studie diente dem Nachweis der Effektivitat zweier Alkohol-Praventionsprogramme.
Das Erziehungsprogramm, welches aus drei S mnden, verteilt auf drei Tage bestand,

fokussierte Alkoholkonsum und Auto fahren (1. Std: Alkoholkonsum von Teenagern,

Gruppendruck, gesetzliche Aspekte, Intoxikation und verschiedene Risiken; 2. Std.: Ab-

hangigkeitsprozeB und Auswirkungen auf die Familie, einschHeBlich Rollenspiel; 3. Std.:

Altemativverhalten). Einer zweiten Gruppe wurden zwischen den Prasentadonen des
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Programms Videospots zu den Risiken des alkohoHsierten Autofahrens dargeboten. Eine
dritte Gruppe ohne Intervention diente als Konrrolle. Befragt wurden 52 Schulerfinnen
der 10. und 11. Klasse vor und einen Monat nach Beendigung der Intervention

Das Wissen erh6hte sich bei beiden Programmen im Follow-up. Die Einstellungen und

das Verhalten bHeben unverandert. Beim Wissen gab es in allen drei Gruppen
Erhahungen, nur in den Experimentalgruppen blieb der Wissenszuwachs bestehen.

Korrelationen zwischen Alkoholkonsum und Einstellungen zeigten deren Bedeutsamkeit

Die Bewertung der Videospots war posidv (hilfreich und wichtig), sie hatten keine

Auswirkungen auf die Ergebnisvariablen.

2.2.2 Affektive Erziehung

Ausgehend von der Annahme, Drogenkonsum stehe im Zusammenhang mit geringem
Selbstwertgefiihl, mangelnder Entscheidungsfahigkeit oder negativen bzw. fehlenden

Werten hinsichtlich des Lebensinhalts und der eigenen Person, verfolgt die 'Affektive

Er·ziehung' die Starkung des Selbstwertgefuhls, Klarung der personlichen Werte,
Erkennen und Ausdruck eigener Gefuhle, das Treffen von Entscheidungen, Setzen und

Realisieren von Zielen sowie StreBmanagement und Entspannung (vgl. Kiinzel-B6hmer

et al. 1991).

Bisherige Studien zeigen die eingeschrankte Wirkung der 'Affektiven Erziehung' f# die

Drogenpravention, was auch durch die Evaluationen von Ross, Saavedra, Shur, Winters

& Felner (1992) sowie Eggert und Herting (1991) nahegelegt wird. Aufgrund der recht

unterschiedHchen Ansatze lassen sich aber kaum Gemeinsamkeiten formulieren. Viele

Aspekte des affektiven Konzeptes werden in anderen Praventionsansatzen aufgegriffen
und lassen sich nicht unabhangig vom gesamten Programm beurteilen.

Evaluation eines Praventionsprogrammes fur die erste Klasse, USA (Ross et al.,
1992)

Bei dem Programm handelt es sich um eine gezielte zweistundige Betreuung nach der

Schule, angelegr auf 144 Tage, bestehend aus Hausaufgabenbetreuung, Obungen zur

F6rderung der Selbstachrung (Selbstwertkomponente), freiem Spiel und wahrend einer

siebenwachigen Periode von kreativem Theater. Das Programm zielt nicht direkt auf den

Drogengebrauch, sondern auf als Pradiktoren angesehen Faktoren. Als Risikofaktoren

werden u. a. fehlende elterliche Aufsicht, schlechte 6konomische Verhalmisse, Fehlen

auBerschulischer Aktivitaten, soziale Einflusse, Hausaufgaben- und Schulprobleme sowie

StreBindika[oren angesehen. Untersucht werden sollte die Effektivitat der

Selbstwer[komponente.

In einem Vortest wurden von 888 Kinder Daten durch die Lehrer/innen (Experimental-
und Kontrollgruppe) gesammek (Teacher-Child Rating Scale (T-CRS), Achenbach Child

Behavior Checklist (CBC1) (s. Ross et al., 1992). Die Daten von 443 Kinder einer

Experimentalgruppe (volles Programm) und 224 einer Kontrollgruppe (Pro anim ohne

Selbstwertkomponente) gingen in die Auswertung ein.

Das gesamte Programm zeigte weder einen positiven Effekt auf die pers8nlichen
Variablen, wie Selbstvertrauen, Depressivitat und Risikoverhalten, noch auf
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Schulverhalten oder Ergebnisse von Leisrungstests. Es zeigte sich eine signifikante
Interaktion zwischen Teilnahme an der Selbstwertkomponente und Ergebnissen der

Leisningstests in Mathematik und Sprache. Es kann nicht ausgeschlossen werden, daB

die anderen Bestandreile des Programms kontraprodukriv waren. Die wichtigste Ziel-

gruppe der am meisten als Risikopersonen identifizierren Kinder konnte durch diese
Intervention allerdings erreicht werden.

Priivention mittels sozialer Unterstutzung (Interpersonal Relation - IPR - Class),
USA (Eggert & Herting, 1991)

Vorausgesetzr wurde, daB Schiiler/innen, die haufig die Schule schwanzen und schlechte

Leisningen zeigen, ein h6heres Risiko haben, aus der Schule zu fliegen, Drogen zu

gebrauchen, sowie kurz- und langfristig negative Konsequenzen des Drogenkonsums zu

erfahren. Soziale Unterstutzung soll Faktoren wie Drogengebrauch, Schuleschwanzen

und vorzeirigen Schulabgang positiv beeinflussen. Die Studie untersuchte die Wirkung
der sozialen Unterstiitzung durch Lehrer/innen und Gleichaltrige als Gegengewicht zu

bisherigem Drogenkonsum, familiarer Instabilitat und mangelnder Schulleistung.

124 JugendHche (60% Jungen) von 264 JugendHchen der 9.- 12. Klasse, die als der

Risikogruppe zugeh6rig (bekannter Drogengebrauch, schlechte Schulleistungen,
chronisches Schule schwanzen) idendfizierr wurden, nahmen an dem Programm teil. 47%

lebren mit ihren Eltern, 36% mit nur einem Elternteil, 11% in einer Stieffamilie und 3%

alleine oder mit Beaufsichtigung. Eine randomisierte Zuweisung zu einer Konrrollgruppe
war nicht m6glich. In einem einfiihrenden Interview wurde der Risikostarus erhoben und

die Schiiler/innen informierr Wer zuerst kam, konnte an dem Programm teilnehmen.

Diejenigen, die zu spat kamen, kein Interesse hatten oder wegen Klassenkonfliken

aussortiert wurden, dienten als Kontrollgruppe. Die Experimentalgruppe unterschied sich

nicht wesentHch von der Kontrollgruppe, war aber eher als Risikogruppe einzuordnen.

Verglichen mir durchschnittlichen Schiiler/innen hatten die Probanderyinnen schlechtere

Schulleistungen und fehlten haufiger im Unterricht.

Die Intervention "soziale Unterstutzung" wurde als eine Funktion interpersonaler
Beziehungen und Kommunikation angesehen. Soziale Unterstutzung wurde eingeteilt in

expressive (sich kiimmem, Akzeptanz, Gruppenzugehilrigkeit, positive Verstarkung und

positiver Gruppendruck) und instrumentale (Hilfe in Form von Informationen und Rat,

Training bestimmter Falligkeiten zur Problem sung und zum Widersrehen von

Gruppendruck, Drogen zu gebrauchen) Elemente. Die Intervention fand  glich fur 55

Minuten im Klassenraum statt und bestand aus kommunizierten, expressiven und

insuumentalen Untersrutzungsprozessen, einschlie£lich kleiner Gruppenaktivitaten wie

Diskussionen, Rollenspielen und experimentellen Lemen. Dabei variierte das Programm
in der Flexibilit  in der auf psychosoziale Probleme eingegangen werden konnte. Die

Intervention lief uber ein ganzes Semester, d.h. 90 Schultage und wurde von speziell
ausgebildeten regularen Lehrer/innen durchgefuhrt.

ErfaBt wurden der Drogenkonsum vor und nach der Intervention (und die dams

abgeleiteten wahrgenommenen Konsequenzen), deviantes Verhalten vor und nach der

Intervention, famibbre Situation (Ab-/Anwesenheit beider Eltem) und allgemeine
Schuldaten. Die Jugendlichen der Experimentaigruppe hatten nach der Intervention einen

geringeren Drogenkonsum und berichteten iiber weniger negative Konsequenzen von

Drogenkonsum. Die soziale Untersnitzung durch Lebrer/innen stand in einem
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Zusammenhang mit reduziertem Drogenkonsum, aber nicht mit den erlebten

Konsequenzen. Die soziale Unterstiitzung durch die Gleichaltrigen wurde durch die

Lehrer/innen beeinflu.Bt. Die Variablen der Eingangsuntersuchung (Drogenkonsum,
deviantes Verhalten, familia-re Situation) hatten keinen EinfluB auf die Unterstiitzung
durch die Lehrer/innen. Die Unterstutzung durch Gleichalvige zeigte keine signifikante
Beziehung zum Drogengebrauch und dessen Konsequenzen nach der Intervention. Der

Drogenkonsum eingangs stand im Zusammenhang mit dem Konsum nach der

Intervention. Alleine mit der Mutter zu leben, stand mit geringerem Drogenkonsum im

Zusammenhang.

2.2.3 Alternative Erlebnisformen

Programme der "altemativen Erlebnisformen" gehen davon aus, daB Drogen Geftihle von

Entspannung, Entlastung oder Aufregung liefern, die auf anderem Wege nicht erreicht

werden kannen. Als Alternativen mm Drogenkonsum werden daher verschiedene

Aktivitaten vorgeschlagen.

Swisher und Hu (1983) unterscheiden vier Modelle:
- spezifische Aktivitbiten wie z.B. Kletter[ouren
- Verkniipfung von Bediirfnissen mit Alternativen auf der individuellen Ebene
- Intensivierung der Teilnahme an schon vorhandenen Aktivitaten

- Unterstutzung von Jugendgruppen bei selbstgewahlten Aktivitaten.

In der Literanirrecherche konnten keine Studien zur Effektivitat alternativer Erlebnis-

formen in der Primepravention gefunden werden.

2.2.4 Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung (Social Influence Resistance)

Dieser Ansatz konzentriert sich auf interpersonale Beziehungen von Gleichaltdgen, den

EinfluB sozialen Drucks, den Erwerb sozialer Komperenzen und die Fahigkeit des Nein-

Sagens'. Es gibt verschiedene Programme aus den USA, die die Vermittlung von

Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung zum Ziel haben (Ringwalt, Ennett & Holz,
1991; Safer & Harding; 1993; Mac Kinnon, Anderson Johnson, Pentz, Dwyer, Hansen,

Flay & Yu-I Wung, 1991; Severson, Glasgow, Wirt, Brozovsky, Zoref, Black, Biglan,
Ary & Weissman, 1991 sowie Newman, Anderson & Farrell, 1992).

Trotz der recht unterschiedlichen Studien und einer nicht isolierten Untersuchung des

Ansatzes zur Standfes gkeit bei sozialer Beeinflussung geben die Evaluationen insgesamr
betrachter einen Hinweis darauf, daB neben Wissen und Einstellungen auch das

tatsachliche Konsumverhalten beeinfluBt werden kann, wenn Jugendliche in die Lage
versetzt werden, Beeinflussung durch Werbung, Gleichaltrige und andere zu erkennen,

Selbstvertrauen zu entwickeln und sozialem Druck zu widerstehen.

Ergebnisevaluation zur Standfestigkeit bei soziater Beeinflussung (Drug Abuse

Resistance Education - DARE), USA (Ringwalt et al., 1991)

Es sollte die Effektivitat des Programmes DARE (Drug Abuse Resistance Education)
mittels eines Pretests eine Woche vor Interventionsbeginn und eines Postrests direkt nach
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Ablauf der Intervention nachgewiesen werden. 20 Schulen in North Carolina aus zwei

Schuldismkten ( 16 in der Stadt, vier auf dem Land) dienten als Experimental- (zehn
Schulen, n = 685 Vpn) und Kontrollgruppe (zehn Schulen, n = 585 Vpn). Das Projekt
DARE lief fiir die Experimentalgruppe von August bis Dezember 1988, die

Konoollgruppe erhielt die Intervention im Friihjahr 1989.

DARE ist ein 17w<5chiges Praventionsprogramm von 45-60 Minuten pro Woche,
welches von fiir das Programm ausgebildeten uniformierten Polizeibeamten/innen
durchgefiihrt wird. DARE ist eines der gr68ten Schulpriventionsprogramme. Es legt den

Schwerpunkt darauf, den Schiler/innen zu vermitteln, sozialen Druck zu erkennen und

ihm zu widerstehen. Elemente sind Diskussionen, Rollenspiel, Modellemen, und ausge-
dehnte Ubungen. Neben den sozialen Fahigkeiten wird Wissen (negative Konsequenzen
des Drogenkonsums), affekdve Erziehung (Vermittlung von Selbsrver[rauen,

Entwicklung der Feligkeit, Entscheidungen zu treffen) und alternadve Verhaltensweisen

(StreBmanagement, physische .Akbvitaten) vermittelt.

An der Srudie nahmen Schder/innen der fiinften und sechsten Klassen teil (50%
Schwarze, 40% WeiBe und 10% Andere). 52% der Teilnehmer/innen waren weiblich.

Das Durchschnittsalter im Pretest betrug 10,4 Jahre.

Die Evaluation zeigte keine Erfolge des Programms hinsichdich des Zigaretten- und

Alkoholgebrauchs sowie des Gebrauch von Inhaladonen (Schnuffelstoffe). Erfahrungen
mit Alkohol hatten vor der Intervendon 50,2% der Experimentalgruppe und 40% der

Konrrollgruppe. Nach der Intervention waren es 54,8% und 49,8%. Geraucht hatten vor

dem Programm 18,2% und 16% und nachher 22,3% und 22,1%. Fiir Inhalationsstoffe

laute[en die Zahlen 8,5% und 10,5% vorher sowie 9,5% und 13,1% nachher. Die

Intentionen fiir den spater geplanten Gebrauch der oben genannten Stoffe wurden durch

die Teilnahme an der MaBnahme nicht beeinfluBL DARE zeigte positive Effekte fiir das

BewuBtsein der Jugendlichen fiir die Kosten des Gebrauchs von Alkohol und Zigaretten,
die Wahmehmung der Darstellung in den Medien, fiir allgemeine und spezielle Haltungen

Drogen gegenuber. sowie die Wahmehmung der Haltungen der Gleichaltrigen. Fur das

Selbstvertrauen hingegen zeigre sich kein Effekt. Im Gegensatz zur Kontrollgruppe
hatten die Jugendhchen der Experimentalgruppe eine negadvere Einstellung gegenuber
Drogen im allgemeinen und speziellen und glaubten seltener, daB Gleichaltrige eine

positive Halrung hatten. Durch das Programm DARE konnte das Wissen der

Jugendlichen und ihre Einstellungen, aber nicht Handlungsabsichten und das tarsachliche

Konsumverhalten beeinfluBt werden.

Live-Theater (" Captain Clean") zur Beeinflussung des Drogenkonsums, USA

(Safer & Harding, 1992)

Ziel der Untersuchung war eine Evaluation der Effektivitat von Lifetheater zur

Pravention des jugendlichen DrogenmiBbrauchs und das Ausarbeiten von Empfehlungen
fit zukunftige Praventions- und Interventionsprogramme.

Das "Under pressure program" ist ein kommunikationszentrierter Ansatz, um High-
School Schiiler/innen in eine Diskussion uber Probleme und Pravention jugendlichen
SubstanzmiBbrauchs einzubeziehen. Das Programm ist interaktiv, findet im Klassen-

zimmer statt und konfrontiert die Jugendlichen mit Problemen, die sie diskutieren und

16sen mussen. Es besteht aus einer Vorbereitung des mit Jugendlichen in Kontakt ste-
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henden Personenkreises, um sie auf die Reakdonen der Jugendlichen vorzubereiten,
einem Theatersruck, einem anschlieBenden Dialog und Rollenspiel und einer

Nachbefragung der Studierenden, der Fakultit, der Berater/innen und der Gemeinde. Das

Kernstiick des Programms ist ein 30miniitiges Livemusical ("Captain Clean"). Fiir den

anschlieBenden Dialog und das Rollenspiel sollen Druck und Gefiihle der Jugendlichen
beziiglich DrogenmiBbrauchs exploriert werden. Das Stiick fokussiert auf problematische
Entscheidungen von Jugendlichen, die sich mit SchulstreB, Gruppendruck und familiaren

Schwierigkeiten auseinandersetzen mussen. Andere Themen wie Schwangerschaft,
Gangmitgliedschaft, Geschlechterverhaltnisse und dysfunktionale Familienverhaltnisse
werden auch angesprochen. Diese Art des Liveentertainments soll den Jugendlichen
ermoglichen, den Druck zu verstehen, dem sie ausgesem sind, und soll ihnen helfen,
verantwortliche Entscheidungen zu treffen. Nach dem Musical folgen 90 Minuten
Diskussion und Rollenspiel, woran sich die Jugendlichen aktiv beteiligen. Den

Jugendlichen, Lehrer/innen, Berater/innen und Gemeindereprasentanten/innen wird

Untersrutzung durch einen Psychologen / eine Psychologin angeboten.

Es wurden eine KontroH- und Experimentalgruppe ausgewablt, die zwei Wochen vor

und zwei bis drei Wochen nach dem Stiick untersucht wurden. Wahrend der Pilotphase
von 1989 bis 1990 wurde die Vorstellung von insgesamt 7.952 Jugendlichen und 691

Erwachsenen gesehen (47% mit niedrigem Einkommen und einem hohen Anteil vor

allem JugendHcher afro-amerikanischer und lateinamerikanischer Abstammung; 500

waren emotional, physisch und mental behindert, verhaltensgest6rt oder lembehindert).
Ab Marz 1991 wurden von 553 Jugendlichen Pretest- und von je 278 Jugendlichen
(jeweils Experimental- und Kontrollgruppe) Posttestdaten gesammelt. Beobachnings-
daten der Diskussion wurden von 939 Studierenden der 4. bis 12. Klasse erhoben. Das

Alterlag zwischen 10 und 21 Jahren. 84% waren Afro-Amerikaner/innen, 9% Hispanics,
3% WeiBe und 4% andere.

Es konnte gezeigt werden, daB sich die EinsteHungen der Konrrollgruppe nicht und die

der Experimentalgruppe signifikant in die erwartete Richrung veranderten. Die

Jugendlichen fiillten sofort nach dem Theatersruck einen Fragebogen aus. Allgemein war

die Reaknon der Jugendlichen auf das S tiick positiv. 178 von 939 Schiiler/innen

verlangten Berarung (19%).

Sowohl Madchen wie Jungen gaben an, daB sie Schwierigkeiten hatten, dem Gruppen-
druck in Richeng DrogenmiBbrauch zu widersrehen. Bei Madchen wurde der Druck vor

allem durch ihren Freund ausgeubt. Die meisten gaben an, Freunde/innen sollten sich

nicht gegenseitig beeinflussen. Sie wuBten nicht, wie sie Freunden/innen mit

Drogenproblemen helfen k6nnten, auBer mit ihnen zu reden. Viele sagten, daB es

schwierig sei, auBerhalb der Familie Hilfe zu holen, wenn ein Familienmitglied Abhan-

gigkeitsprobleme hatte. Obwohl sie wiinschten zu helfen, driickten die meisten

Hilflosigkeit aus. 19% wunschten sich im Fragebogen Beratung, obwohl Berater/innnen
kaum erwahnt wurden. Die meisten Jugendlichen (Beteiligung von 50-90%) druckten in

der Diskussion ihre Gefiihle aus oder beschrieben eigene Erfahrungen; am aktivsten

wurden die Diskussionen beim Thema Familie.

Theater bietet eine anregende Form des Unterrichts. "Captain Clean" Hefert ein

Sprungbrett fur den Dialog. Die Jugendlichen k6nnen sich mit Charakteren des Theater-

srucks identifizieren, ubernehmen deren Standpunkte, haben das Gefiihl, sie ktlnnen mit

ihnen diskuderen, und sorgen sich, was mit ihnen passiert. Es scheint, als habe das
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Programm Erfolg, die Schuler/innen zu motivieren, sich mit ihren Problemen

ausemanderzusetzen.

Schulprogramm des Midwestern Prevention Project, USA (MacKinnon et al.,
1991)

Vielversprechende Ergebnisse konnten MacKinnon et al. (1991) fiir das Midwesrem

Prevention Project nachweisen. Das Schulprogramm besteht aus zehn Sitzungen und

beinhaltet die Korrektur normativer Vorstellungen, Erkennen von und Widerstand gegen
soziale Beeinflussung, Selbstbehauptung, Problemidsefatigkeiten und affentliche

S tatements. Es wurde von regularen Lehrer/innen unterrichtet, die in zwei

Tagessitzungen Irainiert wurden. Angewandt wurden soziale Lerntechniken wie

Rollenspiel, Gruppenfeedback und Hausaufgaben.

5.065 bzw. 5.008 Schiller/innen von 42 Mittelschulen und Junior Highschools wurden

vor und ein Jahr nach Ablauf des Programms befragt. Verglichen wurden die Daten von

Probandervinnen der Experimentalgruppe mit denen einer Kontrollgruppe, die nicht an

dem Programm teilnahm.

Schuler/innen der Programmschulen hatten nach der Intervention einen geringeren
Zigaretten-, Alkohol- und Marihuanakonsum, driickten weniger Uberzeugungen
positiver Konsequenzen von Drogengebrauch aus und gaben seltener an, in der Zukunft

Drogen gebrauchen zu wollen. Sie berichteten eher, daB Freunde/innen intolerant

Drogengebrauch gegenuber seien. Sie glaubten eher, init Freunden/innen uber

Drogengebrauch kommunizieren zu k5nnen. Der Wechsel in der Wahmehmung der

Toleranz von Freunden/innen war die substanzielleste vermirtelnde Variable fur den

tatsachlichen Drogengebrauch.

Probanden/innen der Experimentalgruppe kmmerren sich ahnlich wie in der

Voruntersuchung um die Meinung von Freunden/innen, in der Kontrollgruppe nahm

diese Bereitschaft ab. Die wahrgenommenen Reaktionen von Freundenhnnen nach der

Intervention stand nach Statistischer Analyse im engen Zusammenhang mit dem

angegebenen Alkohol- und Zigarettenkonsum. Es gab keine signifikanten Programm-
effekte fiir die angenommenen negativen Konsequenzen, Wissen uber exteme (soziale)
Beeinflussung des Drogengebrauchs, angenommene Fahigkeiren, sozialem Druck zu

widerstehen und wahrgenommenen Normen der Gleichaltrigen.

Priivention des Tabakkonsums (Programs to Advance Teen Health - PATH), USA

(Severson et al., 1991)

BeziigHch des Programmes PATH (Programs to Advance Teen Health), einem

Multikomponentenansatz, der von regularen Lehrer/innen und von durch

Mitschuler/innen ausgewahlten Gleichaltrigen in der I<lasse durchgefuhrt wird, konnten

Severson et al. (1991) nur einen m Bigen Erfolg fiir den Konsum rauchfreien Tabaks

(Schnupf- und Kautabak) nachweisen. Fiir Zigarettenrauchen und Konsum anderer

Substanzen zeigte sich kein positiver Effekt

Es nahmen 2.552 Schiilerinnen der 7. bis 10. Klassen an der Erstbefragung und 1.768

(69,3%) an der Zweitbefragung ein Jahr nach der Intervention teil. Einzelne Klassen
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wurden zufdlig der Experimental- oder Konoollbedingung zugeordnet. Das Programm
bestand insgesamt aus sieben Sitzungen, die innerhalb von 2-3 Wochen durchgefuhrr
wurden. Themen waren die Fahigkeit, Versuchungen zu widerstehen, das Treffen von

Entscheidungen, kurz- und langfristige Konsequenzen von Drogenkonsum, Epidemiolo-
gie des SubstanzmiBbrauchs und Werbesuategien.

"Resisting Pressures to Drink and Drive", USA (Newman et al., 1992)

Ein GroBteil der Autounfalle mit t6dlichem Ausgang in Nebraska ereignet sich unter

Alkoholeinflu8. Dabei stellen m nnliche Jugendliche zwischen 15 und 24 Jahren einen

uberpropordonalen Anteil der Beteiligten. Mittels einer Pra-Postbefragung (vier bis sechs

Wochen nach der Intervention), einem Follow-up nach einem Jahr und einem Konvoll-

gruppenvergleich wurde die Effektivitat eines Alkoholpraventionsprogramms untersucht.

Die zehnstundige Intervention "Resisting Pressures to Drink and Drive" diente der

Reduzierung des Alkoholkonsums, des Autofahrens unter AlkoholeinfluB und des

Mitfahrens mit einern/r betrunkenen Autofahrer/in. Die Intervention basierte auf der

Verhaltenstheorie, sozial-kognitiver Theorie und RoHentheorie und bestand neben der

Informationsvermittlung aus dem Einsatz von Videoflmen und Rollenspielen. Im ersten

Jahr wurde die Intervention von Gemeinschaftskundelehrer/innen, im zweiten Jahr von

Englischlehrer/innen unterrichtet, die an einem Tag in sechs Stunden trainiert wurden.

3.500 Schiller/innen aus 87 Klassen der 9. Klasse nahmen an dem Projekt teil, 51 Klassen

von finf Schulen erhielten die Intervention, 36 von vier Schulen dienten als

Konrrollgruppe, sie erhielten nur das abliche Alkoholptiventionsprogramin. Die Klassen

wurden zufitig zugeordnet. Es wurden nur die Daten von Schiiler/innen ausgewerret, die

an allen MeBzeirpunten tei]nahmen. Im zweiten Jahr nahmen 3.500 Schuler/innen von

48 Klassen derselben fiinf Schulen teil, eine neue Gruppe von Lehrer/innen erhielt das

Training. Vier Schulen mit 36 Klassen dienten als Kontrollgruppe, bekamen dann aber im

2. Semester die Intervention und konnten im Follow-up nicht mehr als Kontrollgruppe
dienen. Dafiir wurden die Dawn der ersten Kontrollgruppe herangezogen. Gefragt wurde

nach Wissen (27 Items zu physiologischen Effekten, Mythen, Strategien des

Widerstands), Fahigkeiten (fiinf Items zu Erfassung der wahrgenommenen Fiihigkeit zu

widerstehen) und dem tatsachlichen Verhalten (vier Items zu Trinken und Fahren). Die

Untersuchung wurde von externen Personen durchgefiihrt.

Die Intervention fuhrte zu einer Zunahme des Wissens (signifikanter
Gruppenunterschied) und der wahrgenommenen Fahigkeit, sozialem Druck zu

widerstehen (Gruppenunterschied auf dem 10. Niveau signifikant). Es gab keine

Unterschiede bei dem tatsachlichen Trinkverhalten (Zunahme in allen Gruppen). Das

Aurofahren unter AlkoholeinfluB nahm in allen Gruppen zu, in der Experimentalgruppe
allerdings weniger (signifikanter Gruppenunterschied). In der zweiren Unrersuchung

zeigten sich vergleichbare Ergebnisse. Die Fahigkeit, sozialem Gruppendruck zu

widerstehen, war im Verhalmis zur Kontrollgruppe allerdings graBer. das Gleiche gait
f(ir das Mitfahren mit alkoholisierten Fahrer/innen. Die Analyse des Zusammenhangs von

Wissen und Verhalten zeigre, daB die Klassen mit h6herem Wissensstand in der Ein-

Jahres-Untersuchung seltener bei Betrunkenen mitfuhren als die mit geringerem
Wissensstand. Die Enghschlehrer/innen waren erfolgreicher in der Durchfiihrung der

Intervention als cie Gemeinschaftskundelehrer/innen (haherer Score in Wissen), was

darauf zuruckgefulin werden kann, daB Englischlehrer/innen mehr Erfahrung im Einsatz

von Rollenspielen harten.
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2.2.5 Allgemeine Bewaltigungsfertigkeiten (Life Skills)

Bei dem Erwerb allgemeiner Bewaltigungsformen sollen Teilnehmer/innen auf dem

Hintergrund lerntheoretischer Methoden und prakuscher Ubungen lemen, mit

schwierigen Situationen und Belastungen adaquat umzugehen, so daB der Ruckgriff auf

Drogen als Bewaltigungsstrategie uberflussig wird. Dabei wird in der Praxis dieser An-

satz haufig mit dem Einiiben der Fahigkeit, Versuchungen zu widersrehen, kombiniert

Srudien von Snow, Kraemer Tebes, Arthur & Tapasak (1992) und Lochmann (1992)
geben Hinweise auf die Wirksamkeit der Programme, ohne da.8 Ruckschlusse mt glich
sind, welche Komponenten am effektivsten sind. Wahrend in vielen Interventionen die

allgemeine Bewaltigungsformen nur ein Bestandteil neben weiteren Strategien sind (vgl.
Collins & Celluci, 1991; Kap. 2.2.1), fokussieren die beiden folgenden Studien auf den

E erb allgemeiner Bewaltigungsfertigkeiten.

Zwei-Jahres FolIow-up Evaluation einer sozial-kognitiven Intervention (Adolescent
Decision.Making Pnogram - ADM) mr Priivention von Drogenkonsum, USA

(Snow et al., 1992)

Die vorliegende Studie evaluierte die Effektivitat eines Pravendonsprogramms
(Adolescent Descision-making Program - ADM) beziiglich des Zigaretten-, Alkohol-,
Marihuana- und harten Drogengebrauchs und untersuchte den EinfluB von Geschlecht

und Familiensituadon. Das ADM wird mehrjahrig in der Schule durchgefiihrt Es basiert

auf einer soiialkognitiven Annaherung an Drogenpraven[ion und beinhaltet

Unterrichrung von Kompetenzen in Entscheidungsprozessen, Gruppenprozessen, sowie

Nutzung sozialer Netzwerke. Von 1.360 Schuler/innen der 6. Klasse in 6ffentlichen

Schulen zweier Stadte im Siiden Neu-Englands der Schuljahre 1980/81 und 1981/82
erhieken 680 Schuler/innen die Intervention, 680 dienten als Kontrollgruppe. 48,5% der

gesainten Stichprobe waren weiblich, 58% lebten bei verheirateten, 13% mit

wiederverheirateten Eltern und 29% mit nur einem Elternteil. In der 8. Klasse erfolgte
die Zwei-Jahres-Follow-up Untersuchung mit 1.075 Schiiler/innen, das waren 79% der

Ausgangsuntersuchung.

Gefragt wurde nach dem selbstberichteten Konsum von neun verschiedenen Substanzen

in den letzten zwei Jahren (Zigaretten-, Alkohol, Marihuana- und haI·ten Drogen-
konsum), gemessen auf einer 7-Punkte Skala. Das Programm erwies sich als positiv fiir

den durchschnittlichen Tabakkonsum; der Gebrauch von Alkohol-, Marihuana oder

harten Drogen blieb annahemd unbeeinfluBL AuBerdem berichteten Schuler/innen der

Experimentalgruppe mit verheirateren Eltern von geringerem Tabakgebrauch als die der

Kontrollgruppe mit verheirateten Eltem und Schiiler/innen beider Gruppen aus Ein-

Eltern-Familien. Schiiler/innen aus intakien Familien rauchten weniger Zigaretten und

Manhuana. Madchen zeigten einen haheren Zigarettenkonsum als Jungen, Jungen

hingegen einen haheren Alkoholkonsurri Es gab keine Wechselwirkung Geschlecht-

Intervention.
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Kognitiv.verhaltenstherapeutische Intervention (Anger Coping - Programm) bei

aggressiven Jungen, USA (Lochmann, 1992)

Diese Studie untersuchte die langerfristigen Effekte (Drei-Jahres-Follow-up) einer Schul-

Intervendon mit von Lehrer/innen als aggressiv beschriebenen Jungen. Das Anger
Coping (AC) Programm basiert auf der kognitiven Verhaltenstherapie und besteht aus

einer wachentlichen Gruppensitzung fur 4-5 Monate (insgesamt 12-18 Sitzzingen A

45-60 Minuten). Das Programm beinhalter die Einfiihrung von Gruppenregeln, Selbst-

darstellung, Idenfzierung von Problemen und Standpunkten anderer Kinder,
Problem16sestrategien, Videofilme zur Modellbildung, eine eigene Videofilmdarstellung,
Diskussionen, Rollenspiele und Einiiben der Dialogfihigkeit

Es nahmen drei Gruppen von Jungen an der Studie teil; 31 aggressive Jungen, die die

Intervention erhielten (sie waren in den 4., 5. und 6. Klassen von Klassenlehrer/innen
identifiziert worden), 52 unbehandelte aggressive Jungen sowie 62 nichtaggressive
Jungen. 12 der Jungen erhielten im darauffolgenden Schuljahr eine Auffrischung der

Intervention in 12 Sitzungen, bestehend aus sechs Wochen kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Elementen wie Rollenspiel und fiinf Eltern-Trainings-Workshops.

Die Jungen mit der Intervention hatten einen geringeren Drogen- und Alkoholkonsurn,
einen geringeren Wert in deviantem Verhalten sowie h6here Level in Selbstvertrauen und

einen gering haheren in Problemli sefdhigkeiten. Sie unterschieden sich nicht signifikant
von nicht-aggressiven Jungen. Fiir das Wiederholungsprogramm zeigten sich, verglichen
mit der Gruppe ohne Wiederholung, auBer fiir das Verhalten im Klassenraum keine

signifikanten Effekte.

Die Studie gibt Hinweise, daB das durchgefiihrte Programm langfristige Effekte vor

allem im Drogengebrauch hat, und zeigt die These, daB Interventionen, die nicht direkt

auf den Substanzgebrauch fokussieren, bei spezifischen Zielgruppen erfolgreich sein

k6nnen.

2.2.6 Vergleichende Untersuchungen

Es Hegen zwei Studien von die die Effekdvitat verschiedener Interventionen

untersuchen. Bei der einen handelt es sich um eine Sekundaranalyse verschiedener

SchulmaGnahmen zu Pravention von Drogengebrauch (Hansen, 1992) und bei der

anderen um den Vergleich dreier. Alkoholreduktionsprogramme (Baer, Marlatt, Kivlahan,

Fromme, Larimer & Williams, 1992). Sie unterstiitzen die Ergebnisse, daB umfassende

Programme und Programme sozialer Beeinflussung effektiv sind.

Uberblicksartikel 8ber Pravention in der Schule, 1980-1990 (Hansen, 1992)

Hansen (1992) kommt nach Klassifizierung von insgesamt 45 Studien nach 12 Inhalts-

kategorien wie Informadonen, Entscheidungen treffen etc. und einem Vergleich anhand

der Validitat, der statistischen Power und anderen Variablen zu dem Ergebnis, daB

umfassende Programme und solche, die Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung zum

Inhalt haben, am effekdvsten in der Verhinderung von Drogenkonsum sind.
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Die Beurteilung verschiedener Programme, darunter auch solcher wie DARE, STAR,
SMART, die hier oder bei Kiinzel-Bilhmer et al. (1991) beschrieben wurden, ist insofem

schwer, als den verschiedenen Praventionsprogrammen nicht eindeutig voneinander

abgrenzbare Theorien zugrundeHegen. Hinzu kommen einige Variablen, die die

Effektivitit von Programmen unabhingig von den theoretischen Grundlagen beein-

flussen. Dazu geh6ren Ausbildung und Perstlnlichkeiten der Trainer/innen und der

Teilnehmer/innen.

Alle in der Sekundbnalyse beschriebenen Programmgruppen produderen sowohl

positive wie auch negative Ergebnisse. Am erfolgreichsten sind umfassende Programme
wie z.B. LST (Life Skills Training, Borvin, Baker, Filazzola & Botvin, 1990; Zit. nach

Hansen, 1992) und STAR (Pentz, Trebow, Hansen, MacKinnon, Dwyer, Johnson, Flay,
Daniels & Cormack, 1990; zit. nach Hansen, 1992), bestehend aus verschiedenen Pro-

grammkomponenten. Programme zur Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung erwiesen

sich ebenfalls als effektiv.

Vergleich dreier Methoden zur Reduzierung des Alkoholkonsums, USA (Baer et

al., 1992)

Baer et aL (1992) verglichen drei Alkoholreduktionsprogramme (eine sechs Wochen

dauemde Klassen- und Diskussionsgruppe, ein sechs Lekdonen umfassendes

Selbsthilfemanual und eine einstiindige professionelle Beratung). Alle drei Interventionen

basieren auf der kognitiven Verhaltenstheorie und dem Selbstmanagementansatz. Die

Programminhalte befassen sich mit der Reduzierung gesundheitlicher und sozialer

Risiken durch mbIBiges Trinken und der Abhangigkeit der Effekte des Alkoholkonsums

von Faktoren wie Erwartungen und Vorstellungen. In allen Bedingungen muBten sich die

134 Teilnehmer/innen 5)urchschnittsalter 21,2 Jahre, 91% WeiBe, 23% mit berichteten

Alkoholproblemen) selber beobachten und erhielten begleitend ein Arbeitsbuch.

Die Untersuchung zeigt einen Riickgang (um 40% beim Gruppenprogramm)
selbstberichteten Trinkens und retrospektiven Trinkens im letzten Monat nach Ablauf der

Programme und nach zwei Jahren. Die gr6Bte Veranderung gab es wihrend des

sechswochigen Programms. Das Gruppenprogramm wurde von den Teilnehmer/innen

bevorzugt. Das Klassenprogramm und die Beratung wurden als versundlich und hilfreich

angesehen, ersteres wurde h6her bewertet und eher Freunden/innen empfohlen, das

Selbsthilfeprogramm wurde am geringsten bewertet.

Das Selbsthilfeprogramm wurde nur von 37 % der Gruppe tatsachHch durchgefiihrt und

erschien deswegen weniger geeignet als die anderen beiden Programmangebote. Es war

aber fiir die, die es durchfithrten, erfolgreich.

2.2.7 Die Trainer/innen

Zur Wirksamkeit und Ausbildung von Trainer/innen Hegen Ergebnisse aus drei

Untersuchungen der letzten Jahre vor. Kaufmann, Kantor, Caudill und Ungerleider
(1992) evaluierten die Effektivitat eines Trainings fiir Lehrer/innen, Sand, Best, Payne,
Brown und Cameron (1992) verglichen die Wirksamkeit bei der Durchfiihrung von

PdventionsmaBnahmen von Krankenschwestem im Vergleich ru Lehrer/innen; Newman,

Anderson und Farrell (1992) von Gemeinschaftskundelehrer/innen im Vergleich zu
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Englischlehrer/innen (s. Kap. 2.2.4). Die Studien zum richtigen Einsatz von Trai-
nern/innen und deren Ausbildung geben Hinweise darauf, daB eine entsprechende
Ausbildung bzw. Erfahmng mit den fiir die MaBnahme bedeutsamen Programminhalten
zum einen den praventiven Effekt auf die beteiligten Schiiler/innen erh6ht und zum

anderen das Selbstvertrauen der Dozenten/innen und ihren tatsachlichen im Umgang Init

Drogenpravendon verbessert.

Die Ausbildung (" Project Impact") von Lehrer/innen zur Priivention des

DrogenmiBbrauchs von Studenten, USA (Kaufmann et al., 1992)

Ziel der Studie war die Evaluation eines Ausbildungsprogramms zur Pravention des

Substanzmittelmi£brauchs von Jugendlichen. Bei dem "Project Impact" handelt es sich

um ein multidimensionales Programm, das sich auf die soziale Lemtheorie und

Gemeindeintervention slitzt Project Impact ist ein nationales Schul-Primb:rpraventions-
programm, welches vorrangig fiir verschiedene Personen des Schuldienstes gedacht ist.

Personen aus der Gemeinde wie Geistliche, Polizisten, Gesundheitserzieher/innen und

Eltem k6nnen auch daran teilnehmen. Es bereitet die Teilnehmer/innen vor, pravendv
tang zu werden.

Das Programm beinhaltet sowohl didaktische Prozeduren wie auch die Koordination von

Schul-Gemeinde-Interventionen. Es besteht aus einem eine Woche dauernden intensiven

Workshop, in dem uber die Situation in der Gemeinde, Ursache des Dr·ogenkonsums,
Interventionen usw. informiert wird. Wichage Bestandteile sind Rollenspiel und

Modellverhalten. AuBerdem werden die Teilnehmer/innen ermutigt, ein gemeinsames
Team in der Schule zu bilden, welches alle Aufgaben koordiniert. Das Ausbildungsteam
untersuitz[ die Lehrer/innen bei der Bildung dieses Teams und in der Einfiihrung von

Interventionen.

Um dieses Programm zu evaluieren, wurde eine Lehrer/innenbefragung mittels

Fragebogen durchgefiihrt. Von den 66%, die einen Bogen zuriicksandren (n = 528),
hatten 23% (n = 119) in den letzten 18 Monaten an einem Impact Training teilge-
nommen. Bei der Ausweming wurde ein Vergleich zwischen den Teilnehmern/innen und

den Nichtteilnehmern/innen am Impact Training gezogen. Nach der Teilnahme am

Impact Training hatten Lehrer/innen im Vergleich zu den Nichtteilnehmern/innen

signifikant gr68eres Selbstvervauen in ihre Fahigkeit, von Drogenproblemen betroffene

Schiiler/innen zu identifizieren, hatten ihren Schuler/innen signifikant haufiger Drogen-
pravention angeboten, zeigten sich bereiter, bei Drogenproblemen zu intervenieren (z.B.
Eltern zu informieren) und vermittelten die Betroffenen haufiger an andere zustandige
Personen (an Psychologen/innen, Dekan/in, Schul- oder Programmteam) weiter.

Von allen befragten Lehrern/innen wurde das Impact Training im Vergleich zu anderen

Interventionen wie Gasrvorlesungen, anderen Programmen, Gemeindetreffen als am

effektivsten eingeschiitzt. Der direkte praventive Effekt auf die beteiligren Schiiler/innen

wurde in dieser Studie nicht untersucht.
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Ein Vergleich zwischen Lehrern und Krankenschwestern bezuglich der Leistung
bei der Leitung eines Raucherpriventionsprogramms (" Keep it Clean"), Kanada

(Santi et al., 1992)

Wenn es um die Effektivitat eines Praventionsprogramms geht, wird in der Regel sehr

auf die Inhalte geachtet und weniger auf diejenigen, die die MaBnahme leiten. In der

folgenden Srudie ging es darum, ob der Einsatz von Krankenschwestern in der Schule

anstelle von Lehrern/innen sinnvoll ist.

Das eingesetzte Raucher/innen-Praventionsprogramrn "Keep it Clean" bestand aus sechs

Unterrichtseinheiten "Sozialer EinfluB" mit eher untypischen Lehrmethoden wie

Kleingruppe, Brainstorming und Rollenspiel. Es hatte zum Ziel, soziale Fahigkeiten zu

vermitteln. Das Programm wurde unter zwei Bedingungen prasentiert, einer "inter-

akiven" und einer "vermitte]nden" Bedingung. Die Leiter/innen der "interaktiven"

Bedingung erhielten eine einuigige Fortbildung vor und eine halbtagige Fortbildung nach

dem Vortrag der zweiten Unterrichtseinheit Die Gruppe der vermittelnden Bedingung
erhielt keine Seminare.

100 Schulen aus dem Siidwesten Ontarios wurden zufdlig den vier verschiedenen

Bedingungen und einer Konrroilgruppe zugeordnet, ungefahr 4.400 Schiiler/innen aus

178 sechsten Klassen nahmen an der Untersuchung teil, sowie 42 "Public Health"-

Krankenschwestem und 43 Lehrer/innen. -

Die Leiter/innen wurden zunachst mittels eines Fragebogens untersucht. Wahrend sie mir

den Kindern arbeiteten, wurden das Leiter/innenverhalten und die Durchfiihrungs-
genauigkeit des Programms von geschulten Beobachtern/innen eingeschatzt. Dabei

wurden die Treue zu Inhalt und Methode sowie der Stil erfaBt. Der Stil sollte

charakterisiert sein durch Feedback-Geben, Zusammenfassen, Geben guter Beispiele und

ruhige und bedachtsame Prasentation.

Die Ergebnisse zeigen, daB die Krankenschwestern im Vergleich zu den Lehrer/innen

weniger Vertrauen in ihre F higkeit hatten. das Programm durchzufiihren. Sie wiesen

weniger Unterrichtserfahrung auf und hatten eher Vertrauen in Vortrage und

audiovisuelle Materialien. Dennoch zeig[e die Verhaltensbeobachtung, daB sie das

Curriculum vollsdndiger durchfiihrten als die Lehrer/innen. Diese wiederum zeigten
haufiger den gewiinschten Lehrstil. Der Workshop (interaktive Bedingung) wirkte sich in

erster Linie bei den Lehrer/innen aus, sie zeigten danach mehr erwunschtes

Lehrverhalten. Die Studie kommt zu dem Ergebnis, daB Krankenschwestern Pravention

in der Schule anbieten k6nnen.

2.2.8 Inanspruchnahme von PriventionsmaBnahmen

Ein immer wieder diskuriertes und nach wie vor nicht ge16stes Problem ist die

unbefriedigende Selektion und Inanspruchnahme praventiver MaBnahmen durch die am

meisten berroffenen Jugendlichen. Haufig kommen Studien zu dem Ergebnis, daB nicht

Risikopersonen, sondem nur peripher der Risikogruppe zuzuordnende Personen durch

Interventionen angesprochen werden. Leider gibt es bisher wenige Studien, die sich

diesem Thema widmen. Gensheimer, Roosa und Ayers (1990) sowie Safer und Harding

(1993, s. Kap. 2.2.4) untersuchten zwei verschiedene Strategien zur Selbstselekdon von
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Jugendlichen, die sich fiir einige der als Risikopersonen einzusrufenden Jugendlichen als

effelaiv erwiesen.

Silbereisen, Boehnke und Crockett (1991) konnten zwar zeigen, daB weder ein

besummtes Schulmilieu noch eine besondere Erziehungshaltung durchgangig als

Risikofaktor fiir Substanzgebrauch angesehen werden kannen. Trotzdem gibt es

zahlreiche Vermutungen dariiber, welche Kinder und Jugendliche als Risikopersonen
angesehen werden k6nnen. Dazu gehdren z.B. Kinder von Alkoholiker/innen.

Die Selbstselektion von Kindern in Praventionsprogrammen: Evaluation einer

innovativen Rekrutierungsstrategie far Kinder von Alkoholikern, USA

(Gensheimer et al., 1990)

Gensheimer et al. (1990) evaluierten eine Selbstselektionsstrategie, die dazu diente,
Kinder von Alkoholiker/innen fiir ein Schul-PrEvendonsprogramm zu reknitieren. Es

sollten Kinder erreicht werden, die keine offenen Probleme zeigten und deren Eltern

nicht in therapeutischer Behandlung waren. Diese Art der Relmltierung wurde als

kostengunstig, neutral, nicht iingstigend und nicht stigmatisierend angesehen. Im Rahmen

dieser Studie sollten zwei Fragen beantworter werden: Welches sind die Kinder, die fur

eine solche Art der Rekrutierung empfanglich sind, und erreichr die Strategie die Ziel-

gruppe der Kinder von Alkoholiker/innen? Die Studie war ein Teil einer gr68eren
Evaluation eines Schulpriventionsprogrammes. Dazu wurden die Schulerfinnen der 4.-6.

Klasse eines Schuldistriktes mit sechs Schulen einer Stadt des Sildwestens der USA

einbezogen. Es wurden alle Kinder in die Studie aufgenommen, die am Untersuchungstag
anwesend waren. Es gingen Daren von 844 Kinder in die Erhebung ein. Die Kinder

waren zwischen 9 und 13, durchschnittlich 10,3 Jahre alt, in etwa zur Halfte Miidchen

und Jungen.

Die Lehrer/innen waren in einer Fortbildung auf die Durchfiihrung der Srudie vorbereitet

worden, um zu verhindem, daB die Kinder stigmarisiert wurden. Die Rekrutierung
bestand aus drei Schritten und fand wahrend der Schulzeit statt. Zunachst wurde den

Schiilern/innen ein Film gezeigt, der die Situation von Kinder alkoholabhangiger Eltem

zum Thema hatte. Fiir all diejenigen Kinder, die iiber den Film diskutieren wollten und an

einem Programm ftir Kinder mit vergleichbaren Themen interessiert waren, wurde als

zweiter Schritt in der letzten halben Stunde der Schulzeit ein Informationstreffen

abgehalten. Lehrer/innen waren bei diesem Treffen nicht mehr anwesend. Auf diesem

Treffen erhielten die Kinder die Einladung, an einem Programm teilzunehmen. Es wurde

an die Eltem ein Brief verteilt, in dem das Programm als Teil eines gesamten Pra-

ventionsprogramms beschrieben wurde, in dem Kinder etwas iiber die familiaren

Belastungen durch Alkohol lernten. Die Eltern wurden um Erlaubnis gebeten.

Im Klassenraum wurde von allen Schiiler/innen ein 45-70 minutiger Fragebogen
ausgefullt. Er enthielt demographische Daten und Fragen nach den Sorgen der Kinder

iiber elterlichen Alkoholkonsum. Er erfaBte den Level der Symproniatologie ("Children's

Depression Inventory", "Youth Self-Report Child Hosality", "Adolescent Alcohol

Involvement Scale"; Gensheimer et al., 1990) und individuelle und Netzwerk

Ressourcen, die den Kinder zu Verfiigung standen ("Global Self-worth Subscale",

"Coping SO'ategy Inventory" sowie einen Fragebogen zur Erfassung der Beteilig·ung in

strukturierten Aktivitaten; Gensheimer et al., 1990).
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67% der Kinder zeigten kein Interesse an dem Programm, 26% kamen zum

Nachfolgetreffen, und 11% holten die Erlaubnis der Eltern ein. Madchen der 4. Klasse

aus Scheidungsfamilien brachten haufiger als andere die Erlaubnis der Eltern. Die am

Programm interessierten Kinder hatten hahere Werte beziigHch der Symptomatologie, sie

zeigien geringcre Selbstachmng. Trotz der oben genannten signifikanten Unterschiede
zwischen den interessierten und nicht interessierten Kindern lagen die Werre aller

Gruppen im Normalbereich. Es gab keine Unterschiede beziiglich des Alkoho]konsums

der Eltern. Obwohl in den Folgegruppen mehr Kinder waren, die sich Sorgen machten,
als unter den Nichtteilnehmenden, waren von denen, die die Erlaubnis der Eltern

brachten, 60 90 nicht besorgt wegen des elterlichen Alkoholkonsums.

2.3 Praventionsbereich Gemeinde

In der Expertise (Kiinzel-B6hmer et al., 1991) werden rwei Gruppen von Interventionen

im Praventionsbereich Gemeinde unterschieden. Zum einen Programme, deren prim :res
Ziel in der Suchrpravention liegt und in denen das Thema psychoaktive Substanzen ein

Bestandteil des Programms darstellt, und zum anderen gesundheitsfi rdernde
Programme, welche die F6rderung einer gesunden Lebensweise und intakten Umwelt

zurn Ziel haben und damit unter anderem eine unspezifische Pravention des

SubstanzmiBbrauchs bewirken.

Kiinzel-B6hmer et al. (1991) fuhren aus dem Pr ventionsbereich Gemeinde zwei

amerikanische Studien mit einer quantitativen Evaluarion an: Eine Analyse des Channel

One-Programms, in dessen Rahmen Jugendliche selbstandig Arbeitsaufgaben wahlen und

sie in eigener Verantwortung durchfiihren, brachte in der Auswertung uneinheittiche

Ergebnisse (Swisher & Hu, 1983), "teilweise gab es Verbesserungen in Problem-

lasungsstrategien und Engagement in positiven Alternativen. Keine Verandeningen
wurden dagegen im Selbstwert der Teilnehmer festgestellt. Auch einige negadve Effekte

im Substanzgebrauch zeigren sich bei einem Teil der Experimentalgruppe" (Kunzel-
B6hmeret al., 1991).

Die andere Studie geh6rt zur ubergreifenden Gemeindepravenrion, in der Familie,
Peergruppe, Schule und Gemeinde einbezogen werden. Es handelt sich um die

Evaluation des Programms STAR (Pentz et al., 1989). Es besteht aus einem

Schulcurriculum (Social Asserdveness Skills Training), einem zehnteiligen
Hausaufgabenprogramm, bei dem Eltern und andere FamiHenmitglieder einbezogen
werden, sowie einer intensiven Medien-Kampagne. Sowohl in der 1- als auch der 2-

Jahre-Katamnese zeigte sich eine signifikante Reduzierung der Pravalenz flir Zigaretten,
Alkohol und Marihuana gegeniiber der Kontrollgruppe.

Unter den nach 1990 verdffentichten Studien priventiver MaBnahmen wurden sechs

Unrersuchungen aus dem Gemeindebereich gefunden. Die Boys & Girls Clubs mit ihrem

SMART-Move-Programm sind eine Ma.Bnahme fe Kinder und Jugendliche, die ahnlich

ubergreifend ist wie das STAR-Programm. Zwei Studien untersuchten die Auswirkung
von Gesetzesanderungen auf das Rauchverhalten der Bevalkerung. Eine Evaluation von

Raucherpravention im Krankenhaus wurde publiziert, sowie zwei Untersuchungen, die

sich mit speziellen Aspekten der Alkoholpravention auseinanderserzen, namlich mit der

Berreuung alterer Menschen und der Rtickmeldung der an einem Fahrsimulator unter

AlkoholeinfluB erbrachten Leisrung.
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Boys & Girls Clubs in 6ffentlichen Wohnsiedlungen: Pravention bei gefahrdeten
Jugendlichen, USA (Schinke et al., 1992)

In den USA leben mehr als drei Millionen Kinder und Jugendliche in 6ffentlich

subvenrionierten Wohnungen, sogenannten "public housing developments" (PHI)s). Ober
eine Million FamiHen in 11.872 Gebauden leben unterhalb der Armutsgrenze. Mindestens

80% dieser Haushalte werden von alleinstehenden Muttem mit zwei oder mehr Kindern

gefuhrt. Die Jugend, die in einer solchen Umgebung lebt, neigt, statistisch gesehen,
starker zu DrogenmiBbrauch und fehlangepaBtem Verhalten.

Umfassende Programme, um dem DrogenmiBbrauch und damit zusammenhangenden
Problemen bei den jugendlichen Risikogruppen vorzubeugen, wurden, abgesehen von

STAR, noch nicht entwickelt und evaluiert. Mit den "Boys and Girls Clubs" (BGC)
wurde ein solcher Versuch unternommen.

BGC ist eine gemeinnutzige Organisarion, die 1902 gegrundet wurde. Zur Zeit sind 1,3
Millionen Jungen und lkildchen Mitglieder. Die Organisation hat 1.100 Einrichtungen
und wird von 35.000 professionellen und 55.000 freiwilligen Helfern/innen gefiihrt. BGC

versorgt die Mitglieder mit diglichen Programmen, die in erster Linie aus Kleingruppen-
Aktiviraten bestehen. Es werden folgende Bereiche abgedeckt: Kulturelle Bereicherung,
Gesundheirserziehung, Soziale Erholung, pers6nliche Entwicklung und Bildung, Fuhrung
und Biirger/innenrecht, Umweltschurzerziehung. Dabei gibt es Lesungen, Bibliotheks-

aktiviraten, Kochkurse und Kurse in handwerklichen Bereichen, Abnehmkurse, Sport
etc.. BGC untemimmt Ausfliige und organisiert kulturelle Ereignisse. Es werden nicht

nur die klubbezogenen Almvitaten der Mitglieder begleiter, sondern auch aktives

Interesse am Leben der Mitglieder in Schule und Sport gezeigr. Es wird versucht, die

Eltern in die Programme so weit wie m6glich einzubeziehen.

BGC hat ein spezielles Drogenpraventionsprogramm SMART-Moves (Self-Management
and Resistance Training) entwickelt. Es stutzt sich auf die Struktur von BGC und

konzenviert sich auf die speziellen Belastungen und Herausforderungen von Kinder und

Jugendlichen. SMART-Moves ist eher gemeindeorientiert als individuumzentrierv es

werden sowohi Eltem und die Gemeinschaft als auch die Adoleszenten/innen erreicht

In der Studie wurden DrogenmiBbrauch und andere Auspragungen problemarischen
Verhaltens verglichen zwischen Jugendlichen, die in PHDs wohnen und Zugang zu einem

BGC haben und solchen, die diesen Zugang nicht haben. AuBerdem wurde die Wirkung
der neu eingefuhrten BGCs mit SMART-Moves-Programmen bezugHch Drogen-
miBbrauch und substanzbezogenen Problemen untersucht. Die kriminelle Aktivitat, der

Drogenhandel, Vandalismus und das Engagement der Eltem wurden fiir jede beobachtete

Wohngegend regisniert. Dazu fanden u.a. Daten aus halbstruknuierten Interviews in

Nachbarschafts-, Schul- und Gemeindebereich und auf nicht reaktive Weise erhobene

Daten aus Kriminalstatisdken Eingang in die Studie. Es fanden Messungen zu sechs Zeit-

punkten statt. Die Autoren unterscheiden aber nur zwischen einem Pretest, einem

Posttest und einem Follow-up.

Jeweils eine Wohngegend aus insgesamt 15 verschiedenen Stadten ging in die

Untersuchung ein. Die Wohngegenden verteilten sich gleichmABig auf drei Gruppen:

Gruppe 1 und 2 bestanden aus Gegenden, in denen BGCs aktiv sind. Gruppe 1 arbeitete
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mit dem normalen Programm, in Gruppe 2 wurden BGCs neu eingefuhrt, aber zusatzlich

mit SMART-Moves. Gruppe 3 fungierte als Konrrollgruppe ohne Beteiligung von BGCs.

Die Ergebnisse zeigen einen deutlichen Effekt der BGCs. Sie scheinen mit einer

Reduktion des DrogenmiBbrauchs, Drogenhandels und anderen drogenbezogenen
kriminellen Aknvitaten in Verbindung zu stehen. Die Gegenwart von Kokain und das

AusmaB des Drogenhandels werden in Wohngegenden mit BGCs mit SMART-Moves

am wenigsten beobachtet. Allerdings besteht bezuglich dieser Variablen kein signifikanter
Unterschied zu den alten BGCs ohne SMART-Moves. Wohngegenden rnit BGCs sowohl

mit als auch ohne SMART-Moves haben weniger zerst6rte Einheiten und weniger
kriminelle Aktivitat als solche ohne BGCs. Die Auswertung der Interviews zeigr, daB die

Gegenwart von BGCs die Bewohner/innen ermutigt, ihre Gemeinde zu organisieren und

zu verbessern. Die BGCs regen die Kommunikation zwischen den Hausbewoh-

nern/innen, Hausverwaltungen, Polizei und anderen Gruppen der Gemeinde an. Die

infonnellen Kontakte und Kommunikation scheinen der wichtigste, aber schwer zu

messende Effekt zu sein.

Diese Untersuchung zeigt deutlich, wie notwendig und erfolgreich Dienste der sozialen

Unterstutzung fur Kinder und Jugendliche in Wohngegenden sind, in denen uberwiegend
sozial benachteiligre FamiHen leben.

Auswirkung von juristischen Zwingen und padagogischer Intervention bei Hind-

lern/innen auf den Verkauf von Tabak an Minderjiihrige, USA (Feighery et al.,
1991)

Der leichte Zugang von Jugendlichen zu Tabak kagt zu einem groBen gesundheitlichen
Problem bei. In Kalifomien verbietet das Gesetz den Verkauf von Tabak an unter

18jalhrige. Jedoch ignorieren die Gesch fte das gesetzliche Verbot, an Minderjallrige zu

verkaufen. Ziel der Srudie war daher die Reduktion des Tabakverkaufs an Jugendliche
um 50% und der Nachweis des Effektes von Gemeindeerziehung und strengeren

Gesetzesdurchfuhrungen.

In einem Pretest wurden 169 Einzelhandelsgeschafte in vier Gemeinden von 20

Minderjahrigen zwischen 14 und 16 Jahren besucht, um Tabak zu kaufen: in 71% der

Geschafte erhielten sie den Tabak iiber den Ladentisch, in 92% uber einen Automaten.

Danach folgre eine ausfiihrliche padagogische Intervention mit Informationen an

Kaufleute, Polizeistellen und Gemeinden. Die Hb:ndler/innen erhielten die Ergebnisse des

Pretests, ein Anschreiben, in dem auf die Wichtigkeir der Gesetze hingewiesen wurde,

mit einer Kopie des Gesetzes, Warnungsaufkleber fiir Kassen und Hinweise fur die

Angestellten. Danach erfolgte ein ersrer Posttest, analog dem Vortest. Da diese

Ergebnisse schlechter als erwartet waren, wurden mit einigen der Hbndler/innen

Interviews durchgefuhrt. Als Griinde ftir die weitere MiBachtung des Gesetzes gaben sie

an: Entmutigung, da die Jugendlichen die Tabakprodukte auch woanders erhalten

kannren, und das Wissen, daB das Gesetz ja sowieso nicht durchgesem wird. Ein halbes

Jahr nach dem Vortest wurde die Einhaltung des Gesetzes starker uberwacht,

Ubertretungen intensiver verfolgt und gleichzeitig die padagogische Inter\/enrion

fortgefiihrt. Polizeibesuche wurden in den Medien angekiindigt und 90 Geschifte von

minderlahrigen PoHzeikadetten/innen tatsgchlich aufgesucht. 34% der Gesch fre

verkauften noch Tabakprodukte und erhielten Vorladungen. Die Ergebnisse wurden

einschlieBlich der Namen der Einzelhandlern/innen in den lokalen Medien veraffentlicht.
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Funf Monate spater war bei einem zweiten Posnest der Anteil der Verkaufe von Tabak-

waren an Jugendliche iiber den Ladentisch von anfanglich 71% auf 24% gesunken. Der

Anteil an Verkaufen iiber den Automaten blieb unveindert hoch, er lag bei 93%
.

Die Autoren folgern daraus, daB Information und Erziehung eine begrenzte Wirkung auf

Tabakhandler/innen habe und eher aggressive Strategien notwendig sind, um die

Durchsetzung von Gesetzen zu bewirken. Erst die konkrete Androhung von Strafen

senkte den Verkauf iiber den Ladentisch deuttich.

Auswirkungen des Gesetzes zum Rauchen am Arbeitsplatz von Vermont, USA

(Paulozzi et al., 1992)

Zum 01.07.1988 wurde in Vermont/USA ein neues Gesetz zum Rauchen am

Arbeitsplatz eingefiihrt. Darin wird verlangt, daB alle Arbeitgeber/innen eine

Betriebsordnung einkhren, die das Rauchen am Arbeitsplatz entweder verbietet oder auf

bestimInte Raume beschr nkt, die von Nichtrauchern/innen nicht regelmaBig benutzr

werden mussen. Nur wenn 75% der Belegschaft dafiir stimmen, darf in einem Raum

geraucht werden, und dann auch nur unter der Bedingung, daB Nichtraucher/innen nicht

in ihrer Gesundheit beeintrachrigt werden

Ziel der Studie war es zu messen, inwieweit diese neue Gesetzesregeluiig tatsachlich

eingefiihrt wurde und welche EinfluB sie auf das Raucherverhalten der Angestellten
hatte. Dazu wurden zwei Umfragen durchgefiihrt, eine Telefonumfrage unter den

Angestellten in Vermont und mit den gleichen Fragen eine schriftliche Befragung ihrer

Arbeirgeber.

2.070 Telefonnummem wurden zufallig ausgewalilt; davon wurden 1.075 ausgeschlossen
wegen Arbeitslosigkeit, fehlender Erreichbarkeit u.a.. Es verblieben 995, davon

verweigerten 240. Von den verbleibenden 755 eigneten sich 462 (61,1 %) fiir die

Untersuchung. Von diesen gaben 407 (88,1%) vollsandige Angaben an. Die

Arbeirgeber/innen von 279 (68,6%) der 407 Teilnehmer/innen anrworreten auf die

folgende schriftliche Befragung.

In 67,6% der Flle stellten Angestellte und Arbeitgeber/innen ubereinsommend eine Be-

viebsverembarung nach dem Gesetz fest. Signifikant mehr Arbeitgeber/innen (66,5%) als

Angestellte (56%) gaben Regelungen nach dem Gesetz an. Yon allen Arbeitgeber innen,
die geserzesrreue Regelungen angaben, taten dies auch 68,1% der Angestellten. Von

allen Angestellten, die nicht gesetzes-konforme Regelungen angaben, taten dies 48,8%
(59 von 121) der Arbeitgeber/innen.

Bei den Angestellten sank die Haufigkeit des Rauchens am Arbeitsplarz innerhalb der 16

Monate seit Einfiihrung des neuen Gesetzes von 27% auf 22% (p = .001), die mittlere

Anzahl der dgHch gerauchten Zigaretten in der Arbeit von 11,3 auf 7,8 (p < .0001),

Rauchen zu Hause sank von 29,9% auf 24,9%, die Zahl der zu Hause gerauchten

Zigaretten von 14,2 auf 11 (p = .0002). 32,1% der Angestellten berichreten, daB ihr

Unternehmen spezielle Raucher/innenzonen geschaffen hat oder Rauchen verboten hat.

Die Antworten dieser Angestellten wurden verglichen mit denen, deren Unternehmen

keine Anderungen der Betriebsregeln vornahm Der Anteil derjenigen, die das Rauchen

aufgaben, ist davon unabhangig. Jedoch 56,8% der RaucherAnnen deijenigen

Untemehmen, deren Regeln sich anderten, verringerten ihr Rauchverhalten am
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Arbeirsplatz gegenuber 35% der Raucher/innen, an deren Arbeitsplatz keine neuen

Regeln eingefiihrt wurden. Einen umgekehnen Effekt beobachtete man beim Rauchen zu

Hause, wo nur 20,3% weniger rauchten, gegentiber 38,9% von denjenigen, an deren

Arbeitsplatzen die Regeln unverandert blieben.

Somit hat wahrend der 16monatigen Untersuchung an den Arbeitsplatzen der Anteil der

Raucher/innen und die Zahl der dort taglich gerauchten Zigaretten abgenommen. Die

Autoren interpretieren dieses Ergebnis sehr vorsichrig. Es erscheint ihnen nicht klar,
wieweit diese Reduktion aufgrund des Raucher/innengesetzes geschehen ist oder

auf'grund des allgemeinen Trends, gesiinder zu leben, der sich auch darin ausdrlickt, da8

zu Hause die Pravalenz und das AusmaB des Rauchens in diesem Zeitraum ebenfalls

abgenommen haben. Es kann somit im Zusammenhang mir dem allgemeinen Trend in den

USA stehen, weniger zu rauchen. Die strengere Gesetzgebung in diesem Bundesstaat

stand nicht in Verbindung mit einem allgemeinen Zuwachs der Nichtraucher/innen,
sondern mit einem Zuwachs der Nichtraucher am Arbeitsplatz und weniger
wahrscheinlich einer Abnahme des Rauchens zu Hause. Folglich k6nnte eine restriktive

Geserzgebung das Zigarettenrauchen am Arbeitsplatz verringern. Ein Effekt auf den tag-
lichen Zigaretrenkonsum insgesamt wiirde jedoch wahrscheinlich nur gering ausfallen.

Raucher/innen-Privention in Krankenhiiusern: Die Langzeituntersuchung eines

Raucher/innen-Kontroliprogramms, Spanien (Battle, Boixet, Agudo, Almirall &

Salvador, 1991)

Watrend in vielen anderen europ ischen Lander die Pravalenz des Rauchens

zuriickgegangen ist, ist das AusrnaB des Problems in Spanien gestiegen: Es rauchen

41,4% der Bev61kerung, 59,6% der Manner und 24,3% der Frauen. Professionelle im

Gesundheitswesen sind eine der sozialen Gruppen mit wichtigen EinfluBmaglichkeiten
auf die Gemeinschaft. Eine Untersuchung an 6.048 Amen/Arztinnen ergab, da8 49,2%
von ihnen rauchten; es waren 52,6% der Armnnen und 48,5% der Arzte; der

Gesamranteil und der Anteil der Frauen, die in Spanien rauchen, ist also bei den

Medizinern/innen h6her als in der Bev61kerung. Die Instirutionen des

Gesundheitswesens, besonders Krankenhiiuser, haben eine wichtige Rolle bei der Praven-

rionspolidk, zum einen als Arbei[splatze und Offentliche Raume, in denen es wichlig ist,
die Gesundheit der Nichtrauchenden zu schiitzen, und zum anderen widerspricht Tabak

im Krankenhaus der Rolle eines Zentrums zur F6rderung der Gesundheit.

Im Verlauf der Untersuchung wurde das gesamte Klinikpersonal zunachst einer

Befragung zum Raucher/innenverhalten unterzogen. Der nach einem Modell der WHO

entwickelte Fragebogen enthielt Items zu demographischen Daten, Rauchgewohnheiten
und zum Thema Rauchen allgemein und Halningen zum Rauchen. AnschlieBend wurde

ein Praventionskommiree, welches das Personal reprasentierte, gegrunder, um die

Praventionsprogramme zu etablieren. Im Rahmen dieser Programme wurden

verschiedene Aktiviuiten durchgefiihrt: Vortrage uber die Konsequenzen des Rauchens

und Restriktionen beziiglich des Rauchens in der Klinik. Obwohl diese Ma.Bnahmen

antlnglich nicht beliebt waren, wurden sie zunehmend akzeptierr. Dann wurde eine

Raucherentwahnungsklinik er6ffnet und dem Personal bei seinen Bemiihungen, mit dem

Rauchen aufzuharen. Unterstutzung angeboten. Eingesetzt wurden weiterhin Poster in

der Klinit Gruppentherapie, Nikounkaugummi. Gleichzeirig wurde eine Kampagne

eingeleitet, die die Sensibilitat des Personals fiir ihre Rolle als Modell erh6hte. In einer

1
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nachsten Phase wurde die Raucherklinik fiir die Offendichkeit gellffnet, so daB

Arzte/innen ihre Patienten donhin iiberweisen konnten.

Zweieinhalb Jahre nach der ersten Befragung wurde eine zweite Befragung durchgefithrt:
der Anteil der rauchenden Mitarbeiter/innen nahm von 50,8% auf 40,1% ab, der der

Exraucher/innen stieg von 15,8% auf 23,2%. Die Empfehlung an die Patienten/innen,
nicht zu rauchen, wurde haufiger gegeben, besonders bei Herzkrankheiten (62,1% vs.

73,5%), nerv6sen Beschwerden (14,1% vs. 25,7%); wenn Patienten/innen das Thema

selbst aufbringen (79,9% vs. 91,9%) und auch, wenn sie keine Symptome zeigen und

nicht darauf zu sprechen kommen (29,1% vs. 41,8%). Das Rauchen im Wartezimmer

wurde hazfiger durch die Arzte/innen untersagt (27,9% vs. 60,3%). Somit zeigen die

Ergebnisse eine Reduktion der Pr valenz des Rauchens, sowie einen positiven Wandel

der Haltungen. Die Studie belegt die Nutzlichkeit solcher breitangelegter Programme.

Alkoholprobleme bei Ulteren Menschen: Evaluation eines Fortbildungsprogramms
in der Gemeindearbeit, USA (Pratt, Schmall, Wilson & Benthin, 1992)

10 % der Bev6lkerung uber 65 Jahren in den USA miBbrauchen Alkohol, bei Allein-

stehenden ist dieser Anteil noch gr6Ber. Wenige der alteren Leute kommen in

Behandlungsprogramme. Einige der Griinde dafiir sind Ansichten wie z.B. "es kann

aufgnind des Alters nichts getan werden". Ebenso iSt eS schwer, altere Problemtrinker zu

identifizieren, sie fallen nicht wie jungere Menschen auf, sondern zeigen bei der

medizinischen Versorgung eher unklare oder verwirrende Symptome. Wenn Familien,
Freunde/innen und Pflegek fte entsprechend geschult sind, k6nnen sie einen Kontakt mit

Fachkr ften aufnehmen, bevor es zu einer akuten Krise gekommen ist. Aus diesem

Grund wurde fiir diesen Personenkreis ein dreistiindiger Workshop entwickelt, um die

Teilnehmer/innen zu befahigen, eine  ltere Person mit einem Alkoholproblem zu

erkennen und die erforderlichen MaBnahmen einzuleiten. Dazu wurde eine 18 Minuten

dauernde Diageschichte iiber einen nachgestellten Fall dargestellt, eine 24seitige
Broschure verteilt, es gab Einzel- und Gruppenaktivitaten mit Diskussionen.

Zur Evaluation wurden mit 107 Teilnehmern/innen des Workshops (Experimental-

gruppe) und 24 Teilnehmern/innen einer anderen Ausbildungsgruppe mit dem Thema

"Frauen und Alter" (Kontrollgruppe) jeweils vor und nach der Fortbildung eine schrift-

liche Befragung durchgefiihrt (Pretest und Posttest). Dabei ging es zum einen um das

Wissen und zum anderen um intendiertes Verhalten gegenuber Alkoholproblemen bei

alteren Menschen. Es wurde angenommen, daB ein real gezeigtes Verhalten der Teil-

nehmenden mit ihrem befragten beabsichtigen Verhalten zu erfassen ist.

Beim Pretest gab es keinen Unterschied zwischen Experimental- und Kontrollgruppe
beziiglich Wissen und intendierrem Verhalten, wohl aber zeigten sich beim Posttest in

diesen beiden Kategorien signifikante Unterschiede zugunsten der Experimentalgruppe.
Die Teilnehmer/innen dieser Gruppe berichteten haufiger, daB sie mit "groBer
Wahrscheinlichkeit" oder "besommt" mit der betroffenen Person iiber das

Alkoholproblem reden wurden, mit den Angeh6rigen reden wikden, mit einem Fachmann

sprechen wiirden, sich mit anderen Personen in Verbindung setzen wiirden, um

professionelle Hilfe einzuschalten. Sie berichteten ebenfalls von einer verstarkten

Faligkeit, Alkoholprobleme zu erkennen und darauf reagieren zu karmen.
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Ein Biofeedback·Fahrsimulator als Priiventionsstrategie gegen Alkohol am Steuer,
Australien (Howat et al., 1991)

Um den Konsum von Alkohol am Steuer zu verringern, wurde ein Computer-
Fahnimulator eingesetzt. 72 m nnliche Studenten wurden zufdlig auf eine Kontroll-

oder eine Experimentalgruppe verteilt, nachdem sie zu ihrem Trinkverhalten befragt
wurden. Die Teilnehmer der Experimentalgruppe (n = 36) wurden zweimal mit dem

Fahsimulator getestet. Einmal, nachdem sie soviel Alkohol zu sich genommen hatten,
daB ihr Blut-Alkohol-Niveau auf 0.8 Promille gestiegen war; ein anderes Mal, nachdem

sie einen Placebo-Trunk erhalten haben. AnschlieBend erfolgte die Befragung zu ihrem

Trinkverhalten. Die Kontrollgruppe wurde nur dem Interview unterzogen. Am Ende des

zweiten Simulatortests erhielt die Experimentalgruppe eine Ruckmeldung, wieweit die

erbrachte Fahrleismng am Simulator vom Alkohol beeinfluBt wurde. Ein allgemeine
Beraning uber die Risiken des Alkohols am Steuer fand ebenfalls statt. Beide Gruppen
wurden acht Monate spiiter wieder iiber ihr Trinkverhalten befragt. Die Ergebnisse
zeigen eine signifikante Abnahme des Fahrens mit Alkohol am Steuer bei der Experimen-
talgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Diese Studie zeigt, wie eine Intervention, die

Ober eine Wissensvermittlung hinausgeht und ein intensives pers6nliches Erleben der

Betroffenen einbezieht, eine erfolgreiche Wirkung haben kann.
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3. Primarpravention durch Massenkommunikation

Theoretische Grundlagen des Einsatzes von Massenmedien in der Pravention kommen

aus unterschiedlichen Bereichen der Medienwirkungsforschung (vgl. Kiinzel-B6hmer et

al. 1991). Dazu geh6ren:

- Kornmuniaktionsforschung
- Inhalts- bzw. Aussagenanalyse
- Medienforschung
- Publikums- und Rezipienten/innen-For·schung sowie die eigendiche
- Wirkungsforschung.

Medienkampagnen im Bereich der Primipravention verfolgen einen bestimmten Zweck.

Sie wollen Wissen vermitteln und im besten Fall die Zielgruppe motivieren, ein

bestimmtes Verhalten zu zeigen oder zu andern. Kampagnen richten sich an ein groBes
Pub111911rn. laufen meist iiber einen bestimmten Zeitraum und setzen sich in der Regel aus

einer organisierten Reihe von Kommunikations-MaBnahmen zusammen. Fur den Bereich

der Gesundheitserziehung mittels Massenmedien haben sich Strategien durchgesetzt, die

dem Gebiet des 'Sozialen Marketing' zuzuordnen sind und sich Komponenten zunutze

machen, die in der Werbung als maBgeblich angesehen werden (Kiinzel-Bahmer et al.

1991).

In den letzten zwei Jahren seit der ersten Expertise hat die Forschungstatigkeit im

Rahmen der Medienwirksamkeit in Deutschland etwas zugenommen. Dennoch kommen

nach wie vor die meisren Ergebnisse aus den USA. Wahmnd in einigen der oben

beschriebenen Studien u.a. Massenmedien auch eingesetzt wurden (vgl. Collins &

Celluci, 1991, Kap. 2.2.1; Safer & Harding, 1992, Kap. 2.2.4), wurden die im folgenden
dargestellten Studien danach ausgew ilt, ob im wesentlichen Interventionen durch

Massenkampagnen evaluiert wurden. Aus dem deutschsprachigen Raum Hegen fiinf

Untersuchungen der Wirksamkeit massenmedialer Drogenpravention (Institut fir

Demoskopie Allensbach, 1993; Kraus & Schwiersch, 1993; Treiber und Partner, 1992

und 1993; Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklb:rung, 1993) vor. In Australien

evaluierten Makkai, Moore und McAllister (1991) eine groB angelege Kampagne. Vier

weitere auBereurop ische Studien befassen sich mit der Pravention des Zigarettenrau-
chens, die letzten funf mir Pr venrion von AlkoholmiBbrauch.

Die Evaluationen belegen die Effektivitat von Pravention durch Massenkommunikation

vor allem im Hinblick auf Wissenvermiming, aber auch auf Einstellungs- und Verhaltens-

anderung. Sie zeigen aber auch, daB eher Nicht-Risikopersonen von den Kampagnen
profitieren bzw. schon vorher bestehende Einstellungen und Verhaltensweisen bestarkt

werden. Pravention mittels Massenkommunikation erreicht im Gegensatz zu anderen

Pravenrionsma.Bnahmen gerade Personen unterer Bildungsschichten, die in erster Linie

Informationen uber visuelle Massenmedien wie z.B. Femsehen beziehen. Auch erweist

sich die Nutzung des Radios auf regionaler Ebene vor allem aufgrund von niedrigen
Kosten und schneller Durchfiihrbarkeit als geeignet. Pravention durch Massenkom-

munikation erh6ht die Effektivitat anderer personaler PraventionsmaBnahmen.

Untersuchungen, die auf kleine Unterschiede und verschiedene Aspekte von

Massenkommunikation eingehen, zeigen die differenzielle Wirksamkeit, aber auch die

37

;



Risiken von massenmedialen Strategien in dem Sinne, daB sie Reaktanz erh6hen und zu

vermehrtem Konsum fiihren k6nnen.

Evaluationsstudie zur Anzeigenkampagne " Kinder stark machen", BRD

(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklhrung, 1993).

Unter dem Titel "Kinder stark machen" fuhrt die Bundeszenuale fik gesundheitliche
Aufklarung eine Anzeigenkampagne zur Drogenpravention durch. Die Kampagne urnf t

fiinf Anzeigenmotive unter den Titeln "Kinder stark machen", "Sehnsucht", "Abenteuer"

'Freiraum" und "Vertrauen". Die Anzeigenserie "Kinder stark machen" ist Auftakt einer

mulumedialen Gesamtkampagne zur Suchrpravention. Sie soll zum einen die

Offentlichkeit fiir das Thema "Suchtpr vention" sensibilisieren, desweiteren sollen

insbesonders Eltem und Erwachsene, die mir Kindern und JugendHchen zu ton haben,
EinfluBmilglichkeiten auf den EntstehungsprozeB von Sucht- und MiBbrauchsverhalten

aufgezeigt werden.

Im Rahmen der Evaluationssnldie wurden m den drei Wochen nach AbschluB der

Kampagne 1.497 Personen ab 14 Jahre befragt, die nach einem Zufallsverfahren

ausgewahlt wurden. Dabei wurden Daten zur Reichweite der Kampagne in der

Bevillkerung und bei wichtigen Zielgruppen erfagt sowie Anhaltspunkte dafiir gesucht,
ob das gewahlte Kampagnenkonzept und seine Umsetzung in der Anzeigengestaltung bei

ihren Lesern die intendierren Denk- und Handlungsanst6Be vermitteln kann.

Die Ergebnisse zeigen, daB Init der Kampagne ein Fiinftel der Gesamtbevalkerung uber

14 Jahre erreichr wurde. Hautiger als der Durchschnitt hatten jungere Altersgruppen
unter 40 Jahren sowie Befragte mit groBem Interesse am Thema "Drogen" Konrakt mit

der Kampagne. Am gr68ten war die Reichweite bei Befragren mit Abitur und Studium

(30%). Beim Vergleich der Wahrnehmung der BZgA-Kampagne "Kinder stark machen"

mit der generellen Wahrnehmung von Drogenaufklarung fur die soziodemographischen
Gruppen zeigt sich, daB beide beziiglich ihrer Reichweite ahnlich verteilt sind: Die

Wahmehmung von Drogenaufklarung korreliert offenbar mit dem Alter und in noch

haherem MaBe mit dem Bildungsstand. Die Kampagne "Kinder stark machen" wurde

jedoch in den neuen Bundeslandern, sowie bei Befragren mit unter 14jahrigen Kindern

unterdurchschnittlich wahrgenommen. Es ist zu vermuten, daB trotz des intensiven

Interesses am Thema die geringeren Reichweiten der Publikumspresse in den neuen

Bundeslandem, sowie bei den Eltern mit jungen Kindem deren eingeschranktes
Zeitbudget eine Rolle spielt Etwa die Halfw der Bevtilkerung hat groBes Inter·esse am

Thema Sucht und Drogen, bei den Befragren mit Kinder unter 14 Jahre sind es ca. zwei

Drittel. Bei vier Funftel der Bevijlkerung decken sich die Vorstellungen uber die

Verhinderung von Suchtentstehung mit der Botschaft der Kampagne, daB namhch Eltern

und Jugendliche darauf einen EinfluB ausiiben konnen.

Befragte mit Kontakt zur Kampagne "Kinder stark machen" zeigten ein graBeres
Interesse am Thema Drogen und Sucht und meinten haufiger, daB Eltern und Jugendliche
etwas gegen die Suchtentsrehung tun k6nnen als Befragte, die keinen Konrakt mit der

Kampagne angaben. Nimmt man an, daB das AusmaB des Themeninteresses bei den

Befragten ohne Kampagnenkontakt die Ausgangssituarion vor Beginn der Kampagne

wiedergibt, und setzt man voraus, daB z.B. ein Interesse am Thema kein suirkeres oder

umgekehrt ein Desinteresse am Thema kein verringertes Erinnerungsvermagen an einen

Kontakt mit der Kampagne bewirkt, lissen sich die Ergebnisse dahingehend
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interpretieren, daB die Kampagne "Kinder stark machen" ca. 4,7%, also ema 3 MilHonen

Menschen, zusatzlich fur das Therna Sucht und Drogen interessieren konnte.

Die Bewerrung der einzelnen vorgelegten Anzeigen zeigte kaurn Unterschiede

hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale der Befragten. Die Ergebnisse deuten

deshalb darauf hin, daB die Anzeigen bei allen Bevdlkerungsgruppen gleichermaBen
akzeptiert werden und vor allem schichtspezifische Hemmnisse ihrer Rezeption
vermieden werden. Diejenigen, fiir die das Thema Drogen und Sucht eine besondere

Bedeutung hat, und die Befragten mit Kindern unter 14 Jahren bewerten die Anzeigen
positiver. Die einzelnen Anzeigen werden beziiglich kognitiver und kommunikativer

Wirksamkeit unterschiedlich beurteilt; die Anzeigen "Sehnsucht" und "Kinder stark

machen" werden positiver bewertet als die Anzeigen "Vertrauen" und "Freiraum".

" Keine Macht den Drogen", Ergebnisse einer Reprtisentativumfrage zur

Ermittlung des Bekanntheitsgrades sowie der Unterstutzung von Anti-Drogen-
Kampagnen in der Bevolkerung (Institut fur Demoskopie Allensbach, 1993)

Um den Bekanntheitsgrad und die Unterstlitzung von Anti-Drogen- Kampagnen sowie

Einstellungen zur Bekampfung von Drogenhandel zu erfassen, wurden im Rahmen einer

bevdlkerungsreprasentativen Mehr-Themen-Urnfrage 2.264 Personen ab 16 Jahre in den

alten und neuen Bundeslandern der BRD befragt. Zusatzlich wurden einige Allensbacher

Trendfragen aktualisiert, "um zu priifen, ob die Drogenproblematik heute von der

Bev61kerung dringlicher erlebt wird als bei der Messung vor sieben Jahren" (Institut fiir

Demoskopie Allensbach, 1993).

Gefragt wurde unter anderem: "Kennen Sie irgendwelche Aufklaningskampagnen gegen

Drogen? Welche Kampagnen oder Aktionen kennen Sie, wie heiBen die, welche Namen

fallen Ihnen da ein?" (aktiver Bekanntheitsgrad). In einer darauf folgenden Frage wurde

nach der Bekanntheit von vorgegebenen Kampagnen mit unterschiedlichen

Ausrichtungen gefragr

Die Slogan-Kampagne "Keine Macht den Drogen" erreichte in der Gesamrbevillkerung
einen aknven Bekanntheitsgrad von 27% und einen passiven Bekanntheitsgrad von 73%.

Uberdurchschnittlich bekannt wurde diese Kampagne bei Mannern, jungen Menschen

unter 35 Jahren, Personen mit h6herer Schulbildung sowie bei Personen mit iiberdurch-

schnittlicher Toleranz gegenuber Drogenkonsum, die also maglicherweise zom Teil

selbst drogengefahrder sind. Es gibt kein ausgepragtes Stadt-Land-Gefalle. Von den

Personen, denen "Keine Macht den Drogen" bekannt war, erwarteten 46%, daB durch

diese Kampagne etwas bewirkt werden kann.

" Keine Macht den Drogen", Evaluation der drei TV-Spots " Abgrund" /

"Elfmeter" / "Hochsprung" der Aufklarungskampagne im aktuellen Werbeum-

feld, BRD (Treiber und Partner, 1992)

Mit drei TV-Spots der Aufkl rungskampagne "Keine Macht den Drogen" wurde eine

vergleichende Beurreilung der Publikumsakzeptanz und -resonanz im akmellen Umfeld

anderer Werbe- und Informationsspots durchgefuhrt. Dazu fand ein Studio-Test unter

realistischen TV-Zuschauer-Bedingungen in Testgruppen & 10-12 Teilnehmern sratt. Pro

Testfilm wurden jeweils 100 Zielpersonen zufallig ausgeweilt, davon jeweils 25
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Teilnehmer im Alter von 12-15, 16-20, 21-24 und 25-30 Jahren, breit gestreut nach

Geschlecht, Bildung und Berufstatigkeit. Erhoben wurden emotionale Spontan-
beurteilung wahrend des Werbekontaktes, Durchsetzungsfahigkeit des Spots, globale
Akzeptanz, Filmbeurteilung, Kommunikationsleistungen, und pers6nlicher Bezug.

Ca. 54% der Zuschauer erlebten die Aufkltzingsflme wahrend der Vorftihrung spontan
als positiv bis sehr positiv. 4453% erinnerten sich nach 20 Minuten an sie, 63-69%

gaben ihnen auf Nachfrage die Noten "gut" bis "sehr gut". Mit dieser spontanen
Publikumsresonanz und -akzeptanz erfullen die Testfilme wichtige kommunikative

Grundvoraussetzungen einer Zielgruppenansprache. Alle drei Filme erreichen in wenigen
Kontaktsekunden eine Zustimmungsmehrheit des Publikums, halten sich auf einem

Zustimmungsniveau von iiber 65% der Zuschauerreaktionen und senken sich

diesbeziigHch erst in ihren AbschluBperioden langsam ab. Dabei fallen die Hdhepunkte in

der Zuschauer-Zustimmung regelmaBig zusammen mit den "Glanzleisningen" der

Sportler in diesen Filmen und dem "Nein-Sagen" zur Drogenverfuhrung in der parallelen
Spielhandlung. Die standardisiert abgefragren Zustimmungswerte zu den drei Anti-

Drogen-Spots zeigen (iberdurchschnittliche Zustimmung zu Aussagen wie "auffallend

und einpragsam" und unterdurchschnittliche Zustimmung zu Aussagen wie "spricht mich

persdnlich an" oder "fiir Leute wie mich gemacht".

Die Spots kommen bei den verschiedenen Zuschauergruppen unterschiedlich an. Besser

beurreilt werden sie von Menschen, die sich ahnliche Sportsendungen wie das

Rahmenprogramm (ARD-FuBballiibertragung) selbst haufiger ansehen, von Menschen,
die sich ohnehin iiber Drogen informieren, die selbst (noch) keine Drogenerfahrung
haben, unter 16 Jahre sind und einen einfachen SchulabschluB haben. Mit einer

Ausnahme ("Elfmeter") beurreilen Frauen die Spots besser als M nner. Von den

befragten TV-Zuschauern schatzen sich 80% beziiglich des Drogenthemas gut bis sehr

gut informiert, 33% haben selbst schon Erfahrungen mit Drogen, 90% tinden

regelmaBige Drogenaufklaning wichtig und nur 10% sagen von sich, sie wurden bei

Drogen-Aufklhrung gleich abschalten.

Die Hauptbotschaft der Spots, "Sag nein zu Drogen" wird von mindestens 45%

wiedergegeben, sie nennen jeweils Varianten dieser Kembotschaft als Absicht, die sie aus

dem Film Rir sich herausgelesen haben. Am meis[en gef lt den Zuschauern in den drei

Filmen die Szene, in der die angebotene Droge abgelehnt wird. Die zustimmenden

(25-35%) uberwiegen die ablehnenden (10-30%) Nennungen. Im Vergleich zu anderen

Werbespots fur Konsum- und Gebrauchsguter erzielten die drei Testspots auf Anhieb

eine beachtliche Resonanz bei ihrem Publikum Diese uberdurchschnittliche

Spontanzustimmung (siehe oben) steht allerdings im Kontrast damit, daB die Spots nur

fiir 25-35 % des TV-Publikums eine ausreichende persilnliche Relevanz ·aufweisen und

somit nur bedingr geeigner sind, eine persanliche Betroffenheit bei den Zuschauern zu

entwickeln. "Deshalb", so folgern die Autoren, "bleibt die kommunikative Wirksanlkeit

dieser TV-Spots vor allem auf das Akmalisieren von Zuschauerinteresse und -aufmerk-

samkeit zugunsten des Drogenthemas beschr nkt, wahrend weiterreichende Ziele einer

maglichen Einstellungs- und Verhaltensiinderung besser uber andere Medien, Wege und

Mittel der Zielgruppenansprache zu erreichen sein werden" (Treiber und Parmer, 1992).
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TV·Spot-Evaluation "Drogenpriivention", BRD (Treiber und Partner, 1993)

Die Evaluation von acht TV-Spots der Bundeszentrale for gesundheitliche Aufkltirung
(BZgA) erfolgte mit der gleichen Methode wie bei der Evaluation der drei TV-Spots von

"Keine Macht den Drogen". Fiinf der Spots richten sich an 12-30jahnge, drei Spots an

20-60jahnge Zuschauer. Pro Test-Spot wurden jeweils 60 zufulig ausgewahlte Test-

personen fur jede der genannten Altersgruppen einbezogen. Die Spots zur Sucht-

pravention wurden zusammen mit elf kommerziellen Spots und einem von acht Spots
zum Social Marketing (z.B. "Brot fiir die Welt" oder "And-Nazismus") gezeigt und von

den Zuschauern beurteilt

43-74% der Zuschauer bewerteten die acht Testfilme als spontan als positiv bis sehr

positiv; zwischen 52% und 67% konnten sich ca. 20 Minuten nach dem ersten

Filmkontakt an diese Filme erinnern; 43-77% gaben den Fi]men auf Nachfrage die Note

"gut" bis "sehr gut". Im Vergleich zu den anderen Werbefilmen konnten sich alle Test-

Spots zur Drogenpravendon eine mindestens durchschnittliche Posidon zulegen.

Es zeigten sich aber zwischen den einzelnen Testspots deutliche Unterschiede. Die

Erhebung der Spontanbeurteilung im Zeitverlauf zeigt, daB fiinf Filme ("Cousin",
"Szene-Bar", "Treppenhaus", "Begabung" und "Suchtpravention") sich rasch und

deutlich oberhalb des Durchschnittsniveaus bewegen, ein Film ("Disco") in der Ntihe des

50%-Niveaus bleibt und zwei Filme ("Uhrmacher" und "Konditorin") dieses Niveau erst

mit erheblicher Verz6gerung erreichen, also im Vergleich unterdurchschnittlich beurteilt

werden. Fiinf der acht Filme fanden mehr Zustimmung als Kritik. Die knrischen

Kommentare bezogen sich auf die inhaltliche Aussagenvermittlung der Filme, die als zu

direkt, massiv, plakadv oder dimktiv erlebt wurde. Die Hauptaussagen der acht Tes[filme

werden zwar unterschied]ich gut erkannt und erinnert, aber auch ausreichend gut, um

ihre suchtprdventiven Kommunikationsziele zu emeichen.

Bei den Einzelbeurteilungen der Tes lrne zeigen sich hohe Unterschiede bei den

Kriterien wie "originell und einfallsreich gemachf (11-62%) und "hat mir etwas

Wichriges zu sagen" (21-67%). Neben dem "Verstandnis der Filmborschaft" ben:achten

die Autoren auch die Globalakzeptanz als eine wichtige Vermittlungsinstanz, die daruber

entscheidet, ob ein Zuschauer sich pers6nlich angesprochen und zu suchtpr ventiven
Einstellungs- und Verhaltenseffekten veranlaBt sieht. Es zeigte sich, daB dies von den

drei "Erwachsenen"-Testfilmen beim Film "Treppenhaus" am ehesten der Fall ist, der mit

74% den relativ 116chsten Globalakzeptanzwer[ erreicht. In seiner "Langversion" ist

dieser Film mit einer Globalakzeptanz von 56% hingegen deutlich weniger in der Lage,
das Publikum zu einer Auseinandersetzung mit dem suchtpraventiven Thema anzuregen.

Deutlich wird eine kun,ilineare Beziehung zwischen der Direktivitat der

Aussagevermittlung und der Akzeptanz des Spots. "Um eine besonders hohe

Filmakzeptanz zu erreichen, kommt es also entscheidend darauf an, eine optimale
Balance zu finden zwischen einer hinreichend klaren und eindringlichen inhaltlichen

Botschaft fiir den Zuschauer und einer ausreichenden Berucksichrigung mindestens

ebenso wichtiger Zuschauererwartungen an Spannung und Unterhaltung, Odginalittit und

persan]icher Wichtigkeit. Wird diese Balance zugunsten einer maximal zugespitzten und

effektiven Darstellung und Vermittlung der filmischen Hauptbotschaft (wie in

"Konditorin" und "Suchtpravention") verschoben, resultiert ein Akzeptanzverslust."
greiber und Parmer, 1993).

'
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GemaB der Befragung der Zuschauer interessierte sich eine groBe und zugleich gut
informierte Mehrheit, z.T. auch vor dem Hintergrund eigener Drogenerfahrungen, fiir

das suchtpraventive Thema der Filme. Es waren also giinstige Rezeptionsvoraus-
setzungen gegeben. Die Autoren bringen in einem Gesamtmodell die Akzeptanz-
beurteilung der acht Testfilme mit ihren stilisdschen und inhaltHchen Merkmalen sowie

den Personenmerkmalen der Zuschauer in Verbindung. Danach bestimmen

demographische Personenmerkmale (wie Geschlecht, Alter, Bildung und Ben:fstatigkeit)
zunachst die Wahrscheinlichkeit des eigenen Drogenkonsums sowie die Auspragung von

drogenkritischen oder -freundHchen Einstellungen und Informationen. Von diesen beiden

personenbezogenen Instanzen hangt ab, ob und wie positiv der Film bewerret wird und

zu welchen Konsequenzen er filhrr. Regelm Bige Information und Interesse am Thema

"Sucht und Drogen" stehen mit einer besseren Beurreilung der Filme in Verbindung,
Alkoholkonsum und eigene Drogenerfahrung mit einer schlechteren Beurteilung,
zumindest bei Jugendlichen. Bei Erwachsenen thernatisierten die Filme nicht den eigenen
Drogenkonsum, sondern den der Kinder, so daB ein Erwachsener einem Informadonsfilm

mit suchtpraventiven Inhalt eher zustimmt, unabhangig von der eigenen
Drogenerfahrung. Neben den Zuschauermerkmalen spielen auch die aus Zuschauersicht

erlebten Eigenschaften der Filme eine Rolle. Somit ist besonders wichtig, ob der

Zuschauser iiber diese Filme nieint "spricht mich pers6nlich an" (+), "hat mir etwas

Wichriges zu sagen" (+), "fiir Leute wie mich gemachf (+), "originell und einfallsreich"

(+) oder "wirkt auf mich schulmeisterlich" (-).

"Perstlnliche Relevanz der Testfilme, ihre Fahigkeit, den eigenen Informationsauftrag auf

neuardge Weise zu erfullen, sowie der Verzicht, diesen Auftrag belehrend zu vermitteln,
entscheiden demnach uber die Akzeptanzchance dieser Filme bei einem breiteren

Publikum" (Treiber und .Partner, 1993).

Der Rausch des Lebens, Evaluation einer Plakatserie zur Suchtpriivention in

Deutschiand (Kraus & Schwiersch, 1993)

Bei der Plakatserie "Rausch des Lebens" handelt es sich um Innenplakate zum Aushang
in Jugendzentren/-amtern, Schulen, Lehrwerksstatten, etc. Im Aufcrag des bayrischen
Staarsmmisteriums ftir Arbeit, Familie und Sozialordnung wurde diese MaBnahme

evaluiert. Die Plakate bestehen sowohl aus Bild und Text, welche durch komemplative
Qualitat suggestiv wirken sollen. Die dahintersteckende Werbephilosophie zielt auf den

Rausch des Lebens, der kiinstliche Sdmulanzien uberflussig mache. Die drei Plakate

sprechen verschiedene Themen an ("Disco", " Liebe", "Steg").

Die Evaluationsstudie sollte das Erkennen und die Akzeptanz der kommunikativen

Botschaft uberpriifen und Hinweise ftir die Gestaltung zukiinftiger Plakatkampagnen
geben. Eine tatsachliche Einsrellungs- und Verhaltensanderung wurde nicht uberpruft. Es

wurden qualitative und quantitative Fragebogendaten an 451 Jugendlichen (70% waren

15 oder 16 Jahre alt; ein Drittel waren Madchen) verschiedener Schultypen aus landlicher

und urbaner Umgebung erhoben. ErfaBt wurden die Bildbeweming ohne Text,

Texuezeption und -analyse, Fragen zur Einstellungswirkung und zum Konzept der Serie.

Kraus und Schwiersch (1993) schluBfolgem, daB Plakate Themen ansprechen miissen,

die fiir Jugendliche relevant und positiv besetzt sind, wie zum Beispiel Liebe und

Beziehungswerte oder Freiheit und Selbstfindung. Die Jugendlichen mussen emotional

positiv auf Bildmotiv und Texteinstieg reagieren k6nnen. Die Spannung muB einerseits
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aufrechterhalten bleiben, andererseits diirfen nicht zu viele Mehrdeutigkeiten aufeinander

folgen. Die erste Plakatintention, eine Reflektion iiber Werte zu induteren, konnte
erreicht werden. Die Intention, die Uberflussigkeit von Substanzen (hier AlkohoD
deutlich zu machen, wurde jedoch nicht umgesetzL Texte, die beront jugendgerecht sind,
wurden als Anbiederung verstanden. Ebenfalls problemadsch erwiesen sich Texte, die

egoistisch, 'cool' oder dislaiminierend klingen. Mit poetischen oder assoziativen Bildern

wurden die Jugendlichen hingegen am ehesten erreicht. Insgesamt halten Kraus &

Schwiersch (1993) das Konzept der Plakarkampagne fur sinnvoll, wenn auch als einzclne

Aktion fiir nicht sehr effektiv.

Die Drogenoffensive in Australien, (Makkai et al., 1991)

Im April 1986 startete die ausmlische Regierung eine groB angelegte Kampagne zur

Pravention des Drogengebrauchs in den Massenmedien Australiens. Sie beinhaltete

verschiedene Methoden, u.a. auch Gesetzesverscharfungen und Rehabilitations-

m6glichkeiten. Als Teil eines Erziehungsprogrammes wurde eine groBe Medien-

kampagne durchgefuhrt, mit dem Ziel, legale und illegale Drogen, zu reduzieren. Sie

sollte die Gefahr von Drogen bewuBter machen und Individuen liber einen

verantwortlichen Gebrauch legaler Drogen aufklaren. GraBe und Reichweite der

Kampagne iibertrafen alles bisher Dagewesene. Im ersten Jahr wurden fur Print- und

Fernsehmedien, nationale Erziehungsinitiativen, Forschung und Evaluadon 5 Millionen

australische DoHar ausgegeben. Zu den Publikationen gehorte ein Informationsbuch,
welches an 5 Millionen Haushalte verreilt wurde. Im zweiten Jahr wurden 4 Milkonen

australische Dollar ausgegeben.

Die Medienkampage "Drug Offensive" hatte drei Phasen. Die erste Phase lief von April
bis Juni 1986 und diente der Schaffung 6ffentlichen BewuBtseins uber das Ausmat3 des

Problems, Verbreirung von Infos (iber das individuelle Problem und die Regierungs-
initiativen zur Bekampfung. Jugendliche sollten vom Gebrauch abgehalten sowie

familiare Diskussionen angeregt werden. Zusatzlich gab es eine gebuhrenfreie
Telefonnummer, um Informationshilfen zu verschiedenen Themen zu erhalten und

Offentliche Veranstaltungen wie ein Anti-Drogen Rockkonzert und Erziehungs-
programme. Die zweite und dritte Phase ging von Mitte 1986 bis Mitte 1988 und

fokussierte auf spezifischen Drogen wie Heroin und Alkohol sowie sozialen Gruppen,
z.B. Aboriginals. Es wurde allerdings schnell klar, daB man die Phasen nicht trennen

konnte.

Zur Erfassung der Effektivitat der Kampagne aus Sicht der Individuen wurden mit Hilfe

der nadonalen Bevdlkerungsstadstik und einer systematischen Quotenstichprobe aller

Wohnsitze in Stadten mit mindestens 5.000 Einwohnern/innen Daren erhoben. Es

wurden 2.255 pers6nliche Interviews gefiihrt. Bei der Stichprobe handelte es sich um

Erwachsene (20 Jahre und alter, Durchschnittsalter von 45,3 Jahren) und Jugendliche
(14-19 Jahre, Durchschnittsalter von 16,4 Jahren), zur Hblfte weibHche und m nnliche

Personen mit durchschnittlich 9-10 Jahren Schulbildung.

ErfaSt wurden die soziale Struktur, die Kennmisnahme der Kampagne (Haufigkeit des

Sehens der Spots oder der Teilnahme an Gemeinschafts- und Schulprogrammen), die

Kennmis der Kampagne (wichtigste Ziele, Medien, Gesetzesintitiativen, Behandlung und

Rehabilitation) und die pers6nliche Effektivitat (BewuBtsein, Wissen).
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Auf dem Hintergrund der im Jahr 1988 gesammelten Daten konnten die Autoren/innen
zeigen, daB die Offensive sowohi die Kennmisse iiber die Ziele der Kampagne als auch

die wahrgenommene "peI·sonelle" Effektivitat erh6hte. Bestimmre Gruppen, insbesondere
Minner und Jugendliche, profitierten weniger von der Kampagne. AuBerdem legte die

negadve Assoziarion von eingeschatzter Effektivitat und eigenem Drogengebrauch
(Personen mit geringem oder gar keinem Konsum hielten die Kampagne fiir

erfoglreicher) nahe, daB die Kampagne eine der wichtigsten Zielgruppen, die mit einem
hohen Risiko des Drogengebrauchs, nicht erreichte.

Jugendliche hatten die TV-Spots sowie das Buch und die Informationshilfen haufiger
gesehen als Erwachsene. Die Gemeindeinterventionen hatten Jugendiche weniger zur

Kennmis genommen oder besucht, und fiir die Schulprogramme ahnelten sich die

Ergebnisse. Zwei von drei Personen hatten das Logo der Kampagne gesehen, und drei

von vier hatten von der Kampagne geh6rt. Personen uber 40 Jahre hatten weniger
Kennmis, altere Frauen weniger als altere Manner und jiingere Frauen mehr als jiingere
Manner. Es gab drei verschiedene Fernsehspots, von denen der iiber die Risiken des

Nadeltausches (Russisch-Roulette) am ehesten zur Kennmis genommen wurde und den

Bekanntheitsgrad des Buches und der Hefte aberschritz Das Buch war unter Jiingeren
bekannter als unter Alteren und wurde allgemein mehr gelesen als die Informationshefte,
die nur auf Anfrage ausgeteilt wurden. Es zeigten sich Geschlechts- und Alterunter-

schiede; vor allem mb:nnliche Jugendliche zeigten wenig Interesse an dem Buch und den

Heften. Die Gemeindeprogramme erreichten mehr Personen als die Schulprogramme,
diese erreichten vor allem Schiiler/innen und Eltem. Zusammenfassend laBt sich

feststellen, daB die Kampagne bekannt war, die Fernsehspots von vielen gesehen
wurden, das Buch und die Hefte auch von Jugendlichen gesehen, aber wesentlich seltener

gelesen wurden.

Um Drogenkonsum zu reduzieren, wurden in der Kampagne drei Strategien
vorgeschlagen: Erziehung, Rehabiliation und soziale Kontrolle. Der Schwerpunkt lag
aber auf Erziehung. Nach dem Wissen gefragt, wurde der Erziehungsaspekt am ehesten

wahrgenornmen, dabei waren die unter 40jahrigen besser informiert Junge Manner

wuBten mehr uber die Medien, junge Frauen uber Erziehung und Rehabilitation. Diese

Ergebnisse unterstutzen die friiheren Ergebnisse, daB junge Manner eher die Spots
gesehen und junge Frauen die Literamr gelesen hatten. Obwohi der Erfolg
sinnvollerweise anhand zweier MeBzeitpunkte vorher und nachher nachgewiesen werden

muBre, wurden hier die Personen lediglich nach der subjekdv eingesch zten Effekdvirat

gefragt. Keine der befragten Gruppen erreichte auf einer Skala von 0-10 (gar nicht bis

sehr effektiv) einen Wert iiber 5. Im allgemeinen wurde die Effektivitat von Frauen haher

eingeschatzt. JugendHche zwischen 14 und 15 hatten den hachsten Level, danach sank

die Bewerrung und stieg fiir die 30 und 40jahrigen (Erklarungen waren die Etablierung in

Lebensverhaltnissen, die weniger anidlig sind fiir Drogengebrauch, zunehmende

Gesundheitsvorsorge und eigene adoleszente Kinder). Da Frauen Maditionell fiir

Eltemschaft verantwort]ich sind, erkltte sich daraus der hdhere Level.

Um die Interaktionen und die Gewichnmg der einzelnen Faktoren zu testen, wurde eine

multiple Regressionsanalyse durchgefuhrt. Es war anzunehmen, daB individuelle

Unterschiede die Kennmis der Kampagne und die wahrgenommene Effekdvitat beein-

fluBten. Das Modell zeigte die schon oben erwahnten Ergebnisse, daB Altere weniger
von der Kampagne wahrgenommen hatten (TV, Buch. Broschiire, Gemeinde-

programme). Personen mit mehr Schulbildung hatten eher das geschriebene Programm

wahrgenommen oder daran reilgenommen. Zurkenntnisnahme und Konfrontation mit der
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Kampagne erh6hte die Wahrscheinlichkeit, Inhalte der Kampagne zu wissen. Diejenigen,
die die TV-Spots und das Buch bzw. die Broschiire gesehen hatten und am

Schulprogramm teilnahmen, meinten eher, die Kampagne hatte einen positiven Effekt

gehabt. Den hachsten EinfluB auf die Effektiviuit hatte Bildung (je niedriger, desto

effekdver). AuBerdem hielten Altere und Frauen die Kampagne fiir wirkungsvoller. Die

Jugendlichen betreffend, war es schwieriger, Aussagen zu treffen, da die Stichprobe
kleiner wan Kennmis der Kampagne und die Broschiire bzw. das Buch gesehen zu

haben, waren signifikant verbunden mit der Effektivitat. Die TV-Spots angeschaut zu

haben, hatte keinen sigmfkanten Effekt auf die Kennmis der Aspekte der Kampagne und

die wahrgenommene Effektivimt. Auch hier zeigten Frauen und Personen mit geringerer
Schulbildung hi here Effektivitit. Jugendliche (wiederum mehr Madchen als Jungen), die

mehr an den Programmen teilnahmen, glaubten eher an eine positive Wirkung.

Die potentielle Effektivitiit von Zigarettenwarnungen, USA (Malouff et al., 1992)

In der vorliegenden Studie wurde versucht, mittels vier Evaluationsstrategien die

Effekdvitat vier gebrauchlicher und vier zusatzlicher auf Zigarettenpackungen
aufgedruckter Warnungen nachzuweisen und Grunde fik Unterschiede festzustellen. Die

Studie wurde mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Colorado, USA,
durchgefiihrt. Bei den Wamungen handelte es sich um vier tatsachlich gebrauchliche
Warnungen, die (a) durch Rauchen verursachte Krankheiten, (b) Schwangerschaft und

Geburt, (c) Risikoreduzierung durch Authdren und (d) Kohlenmonoxid zum Inhalt

hatten. AuBerdem wurden Warnungen beziiglich Rauchen als Todesursache (a) "

Smoking Causes 400,000 American Deaths a Year", (b) "Smoking Kills", (c) Sucht und

(d) Gesundheitsrisiken durch Passivrauchen hinzugenommen.

In der ersten Studie wurden die acht Warnungen von 112 Jungen und Madchen Init

einem Durchschnittsalter von 12,8 Jahren bezuglich des Einflusses auf das eigene
Rauchverhalten in der Zukunft beurteilt. AuBerdem wurden Versuindnisfragen zum

Begriff "Kohlenmonoxid" und "Emphysem" mit vorgegebenen Antworten gestellt. Der

Mittelwert der Effektivitatsschitzung (0 = kein EinfluB, 1- biBchen, 2 = mehr als ein biB-

chen) lag bei 1,32. Beziiglich der einzelnen Warnungen stellten sich signifikante
Unterschiede heraus. Die Schuler/innen gaben der Krankheitswarnung den Vorzug,
wahrend die Information, Tabakrauch enthalte CO, den geringsten Effekt zeigte. Fiir alle

Warnungen waren die Ratings der Raucher/innen signifikant niedriger als die der

Nichtraucher/innen. Lediglich die Warnung bezogen auf Schwangerschaft wurde von den

Madchen signifikant als effekdver eingestuft als von den Jungen. Auf die Frage nach dem

Begriff CO antworteten 60 Schiiler/innen korrekt, 47 inkorrekt; fur den Ausdruck

Emphysem 64 korrekt und 58 inkorrekt. Zwar hielten diejenigen, die den Begriff CO

verstanden, die Wamung tendenziell fiir effekdver, dieses Ergebnis war aber nicht signifi-
kant.

In einer zweiten Studie wurden 14 Collegestudenten und 21 -studentinnen nach den

ihnen bekannten Zigarettenwarnungen gefragt. Es gab signifikante Unterschiede

zwischen den Warnungen. Die Krankheiten- und Schwangerschaftswamungen wurden

haufiger genannt als die anderen beiden. Danach wurde 115 Jugendliche der 7. Klasse

mit einem Durchschnittsalter von 12,8 Jahren dieselbe Aufgabe gestellt. Auch hier

dorninierten die Krankheits- und Schwangerschaftswamungen. Es gab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern.

45



In der dritten Studie wurden insgesamt 103 JugendHche der 8. und 9. Klasse gebeten,
die gebrauchlichen vier und die rustitzlichen vier Warnungen zu lesen. 24 Stunden spater
sollten sie die erinnerten Warnungen des Vortages aufschreiben. Die Krankheiten und

Schwangerschaftswamungen wurden signifikant haufiger als aile anderen genannt

"Smoking 1dlls" wurde hiiufiger angegeben als die anderen nichtbenurzten Wamungen
und die "Aufh6ren"- und "CO"-Warnung. Es gab keine Unterschiede zwischen den

Geschlechtern.

Aus einer Gruppendiskussion mit 26 Jugendlichen der 7. Klasse ergab sich ebenfalls

posirive Resonanz fik die Krankheiten- und Schwangerschaftswarnung sowie fiir die

Wamung uber die Risiken des Passivrauchens.

Die Ergebnisse dieser vier Untersuchungen geben Hinweise darauf, daB Wamungen sehr

unrerschiedlich behalten werden und unterschiedich negarive und positive Reaktionen

hervorrufen. Sie lassen aber keine Ruckschlusse auf die Beeinflussung des Rauchver-

haltens zu. AuBerdem konnre gezeigr werden, daB Nichtraucherfinnen die Warnungen als

effekdver einstufen als Raucher/innen. Diese Ergebnisse stutzen die Prtimisse, daB

Jugendliche, die gr6Bte Gruppe der Nichtrauchenden, die primb:re Zielgruppe von

Wamungen sein sollten. Diese sollten danach ausgerichtet sein, daB sie bei JugendHchen
effektiv sind.

Antirauchenkampagne, Australien (Macaskill et al., 1992)

In Sydney wurde ab Mitte 1983 und in Melbourne ab 1984 eine Kampagne durchgefiihrt,
die in Femsehspots die gesundheidichen Konsequenzen des Rauchens darstellze. Ziel der

S tudie war es nachzuweisen, daB die Kampagne eine wichage Rolle in der Senkung der

Pravalenz unabhangig vom Bildungsniveau spielt, d.h. da8 die Pravalenz gesenkt werden

kann, ohne die Liicke zwischen den Bildungsgruppen beziiglich des Rauchens zu erwei-

rern

Es wurden in beiden Stadten vor und nach der Kampagne voneinander unabhangige
Zufallsstichproben gezogen und mirtels Interview und Validierung durch Speichelanalyse
auf Cotinin in zwei Untergruppen aufgereilt (Nichtraucher/innen und Raucher/innen).

In die Pra-Untersuchung gingen die Daten von 12.851 Personen zwischen 25 und 54

Jahren, aufgeteilt in drei Altersstufen und vier Bildungsniveaus, ein. Fiir die Post-

Erhebungen waren es 11.609 Personen zwischen 30 und 59 Jahren, die fiinf Jahre spater
(1987) interviewt wurden. Im ersten Jahr nach der Kampagne verringerte sich die Pra-

valenz des· Rauchens in Sydney und Melbourne um 2,5%. In den folgenden vier Jahren

sank die Pravalenz fur Manner in beiden S tidten weiter. Der Riickgang der Rauchen-

Pavalenz in Sydney und Melbourne 1982/1983 und 1987/1988 kontrastierze mit dem

stabilen Level der vorhergehenden Jahre. Ein Vergleich mit anderen Stadren fehlt jedoch.

Es zeigre sich sowohl 1983 wie 1988 ein eindeuriger Zusammenhang zwischen Pravalenz

und Bildungsniveau. Die Pravalenz in der am wenigsten gebildeten Gruppe war generell
70% hi her als in der am meisten gebildeten Gruppe. Far alle Minner in Sydney und

Melbourne und Frauen in Sydney ergab sich (nach Kontrolle des Alters) kein

signifikanter Unterschied zwischen den Bildungsniveaus im Ruckgang der Pivalenz. Nur

in Melbourne profitierten vor allem die Frauen mit ht herem Bildungsniveau.

46



Die vorliegende Studie zeigt nicht nur, daB die Kampagne dazu fiihne, daB die Zahl der

Raucher/innen sank, sondem auch, daB dieser Erfolg unabhangig vom Bildungsniveau
(auBer fiir Frauen in Melbourne) war. Die Autoren/innen schlieBen dams, daB Personen

mit h6herem Bildungsniveau in der Regel eher Zugang zu zum Nichtrauchen motivieren-

dem Material haben als Personen mit niedrigem Bildungsniveau. Der Unterschied in der

Pravalenz ist daher nicht darin begrundet, daB sie uber giBere Fahigkeiten verfugen, ihr

Verhalten zu andem, sondern von anderen praventiven Strategien nicht so guI erreicht

werden. Um die Bedurfnisse der Personen aller Bildungsniveaus zu beriicksichtigen,
sollten Anti-Rauchen-Kampagnen die Kraft der visuellen Massenmedien nurzen.

Massenmedienkampagne zur Verhinderung jugendlichen Rauchens, USA

(Baumann et at., 1991)

Von November 1985 bis Februar 1987 wurden zu Sendezeiten, von denen erwarter

wurde, daB sie 75% der Zielgruppe (Jugendliche zwischen 12 und 14 Jahren) erreichen,
viermal w irend drei vierw6chigen Perioden drei verschiedene Spots gesendet. Die

Kampagne wurde auf der Grundlage der Verhaltenstheorie enrwickelt. Es handelte sich

um einen 30-Sekunden Radiospot uber sieben Konsequenzen des Rauchens

(Bedingung 1), um den gleichen Radiospot mit zus zlicher Peergruppenaktivierung
(Bedingung 2) und Ahnlich der zweiten Kampagne Radio- und Fernsehspots mit

Informationen iiber drei Konsequenzen (Bedingung 3). Zielsetzung der Aktion war es die

Wirkung von Massenmedienkampagnen zur Verhinderung jugendlichen Rauchens

nachzuweisen.

Bei der Stichprobe handelte es sich um 1.637 Jugendliche und ihre Miitter aus zehn

vergleichbaren Untersuchungsgebieten im Sildosten der USA, von denen Fragebogen-
daren einer Pra- und Postbefragung vorlagen. Pro Treatment (Bedingungen 1 bis 3)
wurden je zwei Gebiete und fiir die Kontrollgruppen vier Gebiete ausgewahlt. In die

Auswertung gingen die Daten von 951 Nichtraucher/innen, 528 Experimentierer/innen
und 48 Raucher/innen ein. Untersucht werden sollte, wie sich die drei unterschiedlichen

Treatmentbedingungen auswirken auf den "subjektiv erwarteten Nutzen" fik Rauchen

und Nichtrauchen, die wahrgenommenen Reaktionen von Freunden und Freundinnen, die

Intention zu rauchen und die tarS Chlichen Rauchgewohnheiten.

Die drei Medienkampagnen erreichten zwischen 79% und 94% der beabsichtigren
Zielgruppe. Zwischen Vor- und Nachtest anderten sich alle oben beschriebenen

Variablen signifikant in die erwartete Richrung, daB Rauchen fnehr befurwortet wird, d.h.

daB der Zigarettenkonsum zunahm Der "subjekdv erwartete Nutzen" des Rauchens

erh6hte sich weniger in Bedingung 1 und 3 im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Effekte

fielen eher gering aus. Die gr68ere Zunahme in Bedingung 2 gegenuber 1 und 3 konme

nicht erklart werden. Es gab keine signifikanten Effekte fiir die Intentionen, die

wahrgenommenen Real(donen der Freunde/innen und das Rauchverhalten. Die

Radiokampagne (Bedingung 1) war bezogen auf den "subjekdv erwarteten Nutzen"

genauso effektiv wie die anderen teureren Kampagnen. Die Komponente zur Beteiligung
der Gleichaltrigen (Bedingung 2 und 3) war nicht effektiv.
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Massenmedienkampagne gekoppelt mit einem Schul-Priiventionsprogramm, USA

(Flynn et al., 1992)

In jeweils zwei Gemeinden in Montana und im Nordosten der USA wurden Schul- und

Medienkampagnen (Bedingung 1) bzw. nur Schulprogramme (Bedingung 2) durchge-
mhrt. Es sollte (iberpriift werden, ob der Einsatz von Massenmedien (Erziehungs-
programm) auBerhalb der Schule die Effektiviuit von Pravendonsprogrammen in der

Schule verbessert. Sie zielten auf eine positive Bewerrung von Nichtrauchern/innen und

eine negative Bewertung von Rauchemfinnen, auf die Fahigkeit, Zigaretten zu

widerstehen, sowie auf ein Verstandnis, daB die meisten Gleichaltrigen nicht rauchen.

AuBerdem wurden im vierten Jahr der Kampagne Aspekte hinzugefiigt, die die F higkei-
ten, mit dem Rauchen aufzuhi ren, und BewuBtsein fur Zigaretten-Marketing ansprachen.
Die Interventionen basierten auf drei wichtigen Strategien: (1) gemeinsame padagogische
Bestandteile fiir Interventionen durch Massenmedien und Schulprogramme, (2)
vorsichtiger Einsatz ("targeting") der Interventionen und (3) Aufrechterhalten der Inter-

venrionen mit hoher Intensitat und Variabiliuit durch die kritischen Jahre.

Um ein einheitliches Schulprogramm fik die 5.-10. Klasse zur Verfugung zu stellen,
wurde ein Curriculum erarbeitet, welches durch die Klassenlehrer/innen (nach einem

Training) durchgefiihrt wurde. Die Umsetzung wurde beobachtet. Aspekte des

Programms waren Themen wie Entscheidungen treffen, die Fahigkeit, dem Peergruppen-
druck sowie der Werbung zu widerstehen, soziale Unterstutzung fur Nichtrauchen und

Informationen uber Rauchen und Gesundheit. Die ersten Einheiten waren im Friihling
1985 beendet.

Bei der Kampagne mittels Massenmedien ging es um die Verminlung eines anderen

Lebensstils. Es wurden von sechs verschiedenen Produzenten/innen 36 Fernseh- und 17

Radiospors entwickelt und uber die lokalen Medien verbreitet. Es wurden 15

verschiedene Femseh- und acht verschiedene Radiospors pro Jahr gesendet. Der

Expositionsplan wurde den Mediengewohnheiten der SchulerAnnen angepaBt. Die erste

Kampagne lief von Januar bis Mai 1986. Die Intervendon dauerte ausreichend lange,
benutzte mehrere Kanale zu Zeiten und an Orten, wo Jugendliche ihren gr6Bten
Medienkonsum hatten, berucksichrigte eine Vielfalt von Stilen sowie Alters- und Ge-

schlechtsspezifitaten. Es wurden Ermahnungen und Autoriflten vermieden, die

Jugendlichen sollten ihre Entscheidung selber treffen konnen. Der Stil war den Vorlieben

von Jugendlichen angepaBLDas Schulprogramm und die Massenmedienkampagne waren

unabhangig voneinander verstandlich und einsetzbar.

In die Untersuchung gingen die Daten von 2.540 Schulern und Schillerinnen ein, von de-

nen Ergebnisse aller fiinf Untersuchungszeirpunkte, der letzte fiinf Jahre nach der

Intervention, vorlagen. Mittels eines Fragebogens wurde nach den Vorteilen bzw.

Nachteilen des Rauchens, dem wahrgenommenen Rauchverhalten der Gleichalvigen, der

Haltung gegeniiber dem Rauchen, Rauchnormen, der Absicht, zu rauchen und dem tat-

sachlichen Rauchverhalten gefragt. Die Selbstberichte wurden gleichzeitig mit einer

Speichelprobe, die der Erh6hung der Valiciuit der Daten dienre, erhoben.

Insgesarnt entwickelten sich Einstellungen, Intentionen und tatsachliches Verhalten

zunehmend iiber die fiinf Jahre in Richning Akzeptanz des Rauchens, wobei die

Einstellungen zeitlich eher als das tatsachliche Verhalten diese Tendenz zeigten. Der

Vergleich der beiden Gruppen (Einsatz von Massenmedien als Erganzung zu einem

verhaltensorientierten Pivendonsprogramm in der Schule versus Schulprogramm ohne
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Erganzung durch Massenmedien) zeigre einen signifikant geringeren Konsum unter

Bedingung 1. Es ergaben sich folgende relative Differenzen: Anzahl der Zigaretten pro
Woche 41% (2,6% vs 4,4%), Prozentsatz der Studierenden, die gestern geraucht hatten

34% (8,6% vs 13,1%), bzw. in der letzten Woche geraucht hatten 35% (12,8% vs

19,8%). Auch Einstellungen und Intentionen wiesen in der Experimentalgruppe im

Vergleich zur Kontrollgruppe eher auf Nichtrauchen hin. Die Ergebnisse waren in den

beiden Gemeindepaaren ahnlich. Die beiden Gruppen unterschieden sich bis auf kleine

Abweichungen nicht beziiglich anderer Variablen wie Alkoholkonsum, psychosozialem
StreB oder der Wahmehmung rauchender Erwachsener. D.h., daB die beobachteten

Effelcte auf die Intervenrionen und nicht auf andere Faktoren zurtickgefahrt werden

k6nnen.

Die Ergebnisse unterstiitzten die Bedeutung des Einsatzes von Massenmedien, die auf

die Seh- und H6rgewohnheiten der Jugendlichen ausgerichtet sind, kombinierr mit

Schulprogrammen oder anderen Arten interpersonaler Beeinflussung. Bei einer

angenommenen Wichtigkeit der Medien fir die Formung von Normen und Trends

konnten mittels vielfaltiger Spots vorhandene Normen umdefiniert und Verhalten

beeinfluBt werden, wobei eine Ubereinstimmung und Zusammenarbeit zwischen

Planern/innen von Kampagnen und Schulprogrammen sowie der Einbezug der

Jugendhchen als notwendig anzusehen ist

Die Rolle der psychologischen Reaktanz in der Alkoholpriivention (Bensley & Wu,
1991)

Da es Belege gibt, daB Versuchspersonen nach Praventionsprogrammen negative Effekre

wie mehr berichteten Drogenkonsum oder mehr Pro-Drogen-Haltungen aufweisen,
kdnnen Reaktanztheorien hilfreich sein, limirierte oder kontraproduktive Praventions-

strategien zu verstehen. Nach wie vor besteht nach Bensley &Wu (1991) Unklarheit iiber

das vorrangige Ziel der Alkoholprivenrion und (iber die Gruppenabhangigkeit von

Zielen. Einige Hinweise sprechen daftir, daB die Reaktion auf Praventionsprogramme
abhangig ist vom individuellen Konsumstatus und Geschlecht. Die folgenden zwei

Experimente testen zum einen, ob eine dogmatische Alkohol-Pr ventions-Nachricht

durch Erh8hung von Reaktanz zu einem anschlieBenden erhahten Alkoholkonsum fiihrt,
und zum anderen die Effektivitat einer Abstinenzempfehlung versus der des kontrollier-

ten Trinkens.

In die ersten Studie wurden 535 Probanden/innen (Collegestudierende eines Kurses

"Einfiihrung in die Psychologie" der Universitat Washington mit einem Durch-

schnittsalter von 19,7 Jahren) einbezogen. Es wurde zwischen Abstinenzlern/innen,

Gelegenheitstrinkern/innen (zwischen einmal im Monar bis einmal im Jahr),
Wenigninkern/innen (wenigstens einmal im Monat 3-4 Drinks) und starken Trin-

kern/innen (jeden Tag oder wochentlich fiinf oder mehr Glaser) unterschieden.

Nach der Eingangsbefragung erhielten alle Versuchspersonen eine fiinf Paragraphen
lange Zusammenfassung verschiedener Alkoholinformationen, die pharmakologische
Eigenschaften, Auswirkungen auf die Gesundheit, Fahrtiichrigkeit und Unfallstatistik

urnfaBten. Im letzten Abschnitt erhielten sie entweder eine stark drohende oder neutrale

Zusammenfassung, wobei jeweils der H lfte jeder Gruppe Abstinenz oder kontrolliertes

Trinken empfohlen wurde. Nach dem Lesen der Informationen wurden die

Probanden/innen gebeten, das Material bezuglich Dogmatismus, Genauigkeit, der

49



Ansprechbarkeit und der pers6nlichen Ubereinstimmung zu bewerten. Unter dem

Vorwand, daB Haltungen und Erfahrungen die Bewerning beeinflussen k6nnten, sollten

sie ihre Intentionen, in den nachsten Stunden bzw. Tagen Alkohol ZU trinken, angeben.
Alle Items wurden auf einer 7-Punkt Likert Skala gemessen.

Die Ergebnisse zeigten, daB alle Versuchspersonen die drohende Botschaft als

dogmadscher einschatzten (Manipulationskontrolle). Die drohende Nachricht wurde im
Verhaltnis zur neutralen Nachricht fur weniger genau und ansprechend gehalten, und die

subjektive Ubereinstimmung war geringer. Das traf vor allem fiir miinnliche und weibli-

che Starkmnker/innen und weibliche Gelegentheitsmnker/innen sowie Air die

Empfehlung Abstinenz, aber nicht fik'kontrolliertes Trinken zu. Unter AusschluB der

Absdnenzler/innen wurden die Handlungsabsichten bezogen auf den Alkoholkonsum

unrersucht. Manner und starke Trinker/innen gaben einen starkeren intendierren Kosum

an. Die stark drohende Zusammenfassung der Informanonen resultierte in starkeren

Konsumabsichten. Unabhangig davon gaben weibliche Gelegenheits- und Wenigtrinke-
rinnen nach der Abstinenzempfehlung geringe Konsumabsichten an, wahrend mannliche

Leichurinker stkkere Trinkabsichten angaben.

Die Ergebnisse der Studio smtzten die These, daB bedrohliche Informationen negadver
beurteilt werden und in stiirkeren Trinkabsichten resultieren als neurrale Informationen.

Dieser unerwiinschte Effekt der bedrohlichen Zusammenfassung galt vor allem fiir starke

Trinker und Trinkerinnen und weibliche Gelegenheitstrinkerinnen sowie flir den Fall, daB

gleichzeidg mit der drohenden Botschaft eine Absdnenzempfehlung ausgesprochen
wurde.

Die Versuchspersonen der zweiten Studie (74 Studierende des Kurses 'Einfiihrung in

die Psychologie" der Universitat Washington) erhielten Fragebogen fiir Alter, Geschlecht

und Trinkstatus wie in in der ersten Studie. Sie wurden gebeten, Namen und

Telefonnummer anzugeben, wenn sie spater an einem Experiment mitmachen wollten.

Sie erhielteil dafiir eine ErmaBigung der Kursgebiihren. Unter dem Vorwand einer

"Gedachmissrudie" und einer Studie bezliglich des Effekts von Flaschenetiketten auf die

Bewertung des Geschmacks von alkoholischen Gemnken wurden die Teilnehmer/innen

gebeten, wenigstens die letzten vier Stunden vor Beginn des Experiments nichts zu

essen, keinen Alkohol zu trinken und keine Drogen zu nehmen.

Zu Beginn erhielten die Versuchspersonen Informationen iiber den Versuch und muBten

einen Fragebogen mit z.T. iiberfliissigen Fragen ausfullen. Dann sollten sie Alkohol-

infonnadonen lesen und lernen. Je eine Halfte, randomisiert nach Trinkgewohnheiten und

Geschlecht, erhielt entweder eine hohe oder niedrig drohende Nachricht, die Abstinenz

empfahl. Die Botschaften ahnelten denen der ersten Studie. Nach zehn Minuten sollten

sie einen fiinfminutigen Test ausfiillen, in dem sie nach Einzelheiten aus den Botschaften

gefragt wurden.

Unter dem Vorwand einer Wahmehmungssrudie nahmen alle Versuchspersonen direkt

danach an einer Geschmacks-Rating-Aufgabe teil, in der ihr Bierkonsum unauffalig

gemessen wurde. Sie beantworreten zunachst einige medizinische Fragen und einen

zweiten Zustimmungsbogen. Sie wurden gebeten, drei verschiedene Biere auf einigen
Geschmacksdimensionen zu bewerten. Jede Person erhielt 2 x 12 Unzen Bier drei

verschiedener Marken. Sie muBten angeben, welches der Biere am ehesterVwenigsten
den Adjeliven auf einer vorbereiteren Karte entspreche. Sie wurden informiert, sie

brauchten nicht alle Adjektive zu bearbeiten und daB sie 15 Minuten Zeit h tten. Danach
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muBten sie einen weiteren Fragebogen ausfiillen, der Trinkabsichten in den nachsten

Stunden und Tagen erfragte. AuBerdem wurden sie aufgefordert, das Material des ersten

Experiments beziiglich Dogmatismus, Genauigkeit und Obereinstimmung zu bewerten.
Zwei Items maBen MiBtrauen. Danach wurde die Blutalkoholkonzentration gemessen.
Die Daten wurden in einem 4x2 Design (weibkh/minnlich, Viel-/Wenigninker/innen,
starogering bedrohlich) mit acht bis 12 Personen pro Zelle ausgewerret, in der die erste

abhangige Variable der Alkoholkonsum war.

Die Ergebnisse zeigten, daB die stark bedrohliche Information am negativsten fik

mEnnliche Starktrinker war. Sie tranken signifikant mehr Bier als die nicht "bedrohten"

Versuchspersonen. Fur die Absichten ergab sich ein gering signifikantes Ergebnis; die

mannlichen stark bedrohten Vieltrinker gaben haheren Alkoholkonsum in der Zukunft

an. Weder die Analyse von Ubereinstimmung, Genauigkeit und Dogmatismus waren

bezogen auf die Art der Bedrohung signifikant. Unter Umstanden hat das vorherige
Trinken die Erinnerungsfahigkeit erniedrigt und die Reaktanz abgeschwacht.

Die Ergebnisse legten nahe, daB die Effektivitat von Alkoholpravention in bedichtlichem

MaBe abhangig ist von den Reaktanz erzeugenden Charakterisdken des Materials und

daB dogmatische Alkoholprivention kontraproduktive Effekie fur einige College-
studierende, vor allem minnliche Starktrinker, haben kann. In der ersren Studie

reagierren die Starkmnker/innen und weiblichen Gelegenheitsninker/innen. also die am

gefahrderste Gruppe, am negativsten. Der negative Effekt der Bedrohung gait vor allem

im Zusammenhang mit der Abstinenzempfehlung. AuBerdem wurde die Reaktanz bei ei-

ner m6glichen Dislcrepanz zwischen Botschaft und existierender Haltung erh6ht. Die

zweite Studie zeigte den negativen Effekt der Bedrohung auf das tarsachliche

Trinkverhalten von mb:nnlichen Vieltrinkem.

" Pssst...the Really Useful Guide to Alcohol", Evaluation eines Fernsehserie zur

Alkoholpravention in GroBbritannien (Bennett et al., 1991)

Ziel der vorHegenden Studie war die Untersuchung der Effektiviat einer TV-Serie, die in

GroBbritannien ausgestrahlt wurde und sowohl Wissen als auch alkoholbezogene
Haltung und Verhalten verandem sollte. Dabei handelte es sich um eine sechsteilige TV-

Serie h 30 Minuten, die einmal w6chentlich im Mai/Juni 1989 zwischen 22:25 und

23:30 Uhr gezeigt wurde. Jeweils ein Teil war fiir alle Serien gemeinsam, ein anderer

befaBte sich mit einem speziellen Thema (Griinde des Konsums, kurz- und langfristige
Folgen, Alkohol und Sicherheit/am Steuer, m nnliches und weibliches Trinken sowie

Entwohnung). Die innovativen Spots machten sich moderne Videotechniken zunutze und

beinhalteten Sketche bekannter alternativer Komddianten, bekannre Pers6nlichkeiten,

junge Akteure(/innen) und didaktische Informationen uber Alkohol und seine Folgen.

Ausgehend von einer Quotenstichprobe wurden insgesamt 186 Personen, die die Serie

gesehen hatten, sowie 186 Personen (erste und der zweite Befragung), die die Serie nicht

gesehen hatten, von Interviewern/innen mittels eines smikturierren Fragebogens zu

Hause befragt. ErfaBt wurde 1. die Kennmis der Schlusselfakten iiber den sicheren

Gebrauch von Alkohol und 2. Haltungen gegenuber verschiedenen Trinkverhaltens-

weisen sowie selbstberichtete Indikatoren fiir Verhaltensanderungen.

Die Ergebnisse zeigten eine signifikanre Anderung des Wissens, keine Anderung in den

Haltungen und nur einige Verhaltensanderungen. Jede Episode wurde von im Schnitt 2,5
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Millionen Zuschauern/innen in England und Wales gesehen (Max. 3,6 Mio.; Min. 1,9
Mio.). Das waren 6% der Bev6lkerung uber 16 Jahre. Es gab keine Daten der

Einschaltquoten aus Schottland und Nordirland. Die Serie hatte eine hohe Einschalt-

quote, vergleichbar mit der um diese Uhrzeit typischen Quote. Sie lag uber der von nor-

malen Praventionsspots. Der Vergleich der Zuschauer/innen und Nichtzuschauer/innen
zeigte eine h6here Attraktivittit der Serie fur jungere Manner, von denen die meisten

durchschnittlich viel Alkohol tranken. Von der Serie wurden vergleichsweise mehr

Trinker/innen iiber einem empfohlenen Limit angesprochen.

Das Programm fand positive Resonanz. Es wurde vor allem zusdmmend bemerkt, daB

Personen sowohl uber ihre guten als auch schlechten Alkoholerfahrungen sprachen. Es

wurden von den Zuschauernjinnen normalen Personen gegeniiber Beriihmtheiten der

Vorzug gegeben. Diejenigen, die die Spots gesehen hatten, hatten eine bessere Kennmis

des Alkoholgehaltes verschiedener alkoholischer Getranke. Sie konnten besser die

sensiblen Grenzen des Konsums fiir Manner und Frauen angeben. Gefragt nach

moderierenden Faktoren (kalt duschen, Kaffee ginken etc.) auf die Wirkungen des

Alkohols, ergaben sich keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Nur bei der Frage
nach der unterschiedlichen Wirkung des Alkohols auf M nner und Frauen hatten die

Zuschauer/innen bessere Kennmisse.

Es wurden keine Unterschiede zwischen den Gruppen in bezug auf verschiedene

Meinungen gegeniiber dem Alkohol gefunden. Auch unterschieden sie sich nicht in ihrem

Wunsch nach Verhaltensanderung. Allerding gab es einen Trend der Zuschauer/innen

Richmng Konsumriickgang. Dieses Ergebnis war aber nicht signifikanc 12% der

Zuschauer/innen hatten dariiber nachgedacht, ihr Trinkverhalten zu andem, 3%

versuchten nicht- oder wenig alkoholische Getranke zu mnken, 6% harten ihren Konsum

reduziert und 2% tranken werliger, wenn sie am Steuer saBen. Der Prozentsatz

derjenigen, die daran dachten, ihren Konsum zu reduzieren, war signifikant gr68er unter

denen, die uber einem sensiblen Limit tranken.

Die Ergebnisse wurden durch die kleine Stichprobe eingeschrMnkt. Sie zeigen aber

dennoch einen gewissen Verhaltenswandel verbunden mit den Serien. Zwei Diskussionen

mit jungen Trinker/innen zeigten, daB die Serie gut angenommen wurde, nicht zu

didalmsch war. verschiedene Gesichtspunkte lieferte und zum Nachdenken anregte. Ba-

sisinformationen wurden auf eine amusante Art prasenriert und regelmaBig wiederholt,
ohne dumm zu wirken. Die Serie wurde als mehr auf Mbner als auf Frauen ausgerichtet
erlebt

Das Potential fur Verhaltensanderungen war limiriert. Dennoch beurteilen die

Autoren/innen solche Kampagnen als geeignet als Vorlaufer eines Veranderungs-

prozesses. Verhaltensanderung kann nur liber einen multi-modalen Zugang erreicht

werden. Dieser kann einen Medienanteil haben, der z.B. Werbung fiir niedrige bzw.

nichtalkoholische Getranke oder Erziehungsanteile beinhaltet.

Die Auswirkungen des Alkoholkonsums im Fernsehprogramm in drei

englischsprachigen Kulturen, Kanada (Waxer, 1992)

Die vorliegende Studie fokussiert auf dem beobachtetem Trinkverhalten in Komt dien,

Seifenopern, Dramen und Polizei-/Detektiv-Programmen, produziert fiir das

amerikanische, britische und kanadische Fernsehen, da Studien bezuglich des
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Zusammenhangs zwischen Alkoholwerbung und -konsum bisher keine sinnvoHe

Beziehungen aufzeigen konnten und das durchlaufende Programm u.U. mehr EinfluB auf
die Haltung der Zuschauer/innen gegenuber dem Alkoholkonsum har als Werbung.
Alkohol wird haufig wahrend der Hauptsendezeit in popularen Sendungen gezeigt. Der
Gebrauch von Alkohol ubersteigt den von Tabak, legalen und illegalen Drogen und

anderen nicht-alkoholischen Getranken. Alkohol wird in einem positiven sodalen

Kontext gebraucht, wird selten alleine getrunken oder zuriickgewiesen. InIOxikationen

und andere negative Konsequenzen werden in der Regel nicht gezeigr. Eine daraus

abzuleitende Hypothese ware, daB hanfig in positivem Zusammenhang gesehener
Alkoholkonsurn im Kontext fiktionaler Reprasentabonen, Zuschauer/innen dazu verleiter,
sich in derselben Art und Weise zu verhalten. Dieser Logik folgend, unrersucht die

Studie, ob Gesellschaften mit hohem Level dargestellten A]koholkonsums im

Fernsehprogramm einen h6heren Konsum und graBere Auswirkungen des Alkoholkon-

sums, reflektiert in den alkoholbezogenen Statistiken, zeigen.

Um die Haufigkeit des gezeigten Alkoholkonsums festzustellen, sahen sechs

Nichtgraduiene einer kanadischen Universitat jeweils einen anderen Ausschnitt aus

insgesamt 60 Stunden Femsehprogramm (Komodien, Seifenopern, Dramen und

Polize Detekdvgeschichten mit einer groBen Variabilimt innerhalb der Kategorien) der

Hauptsendezeit (20 Std
. britisch, 20 S td. kanadisch und 20 Std. US-amerikanisch).

Gezahlt wurden die Anzahl der beobachteten alkoholbezogenen Verhaltensweisen

(Alkohol trinken). Die Probanden/innen sollten nicht andere Indices (z.B. die

Konnotation) raten, um die Interrater/innenreliabilittit mdglichst hoch zu halten. Es wur-

de sowohl das Trinicverhalten der HaUptCharaktere als auch Hintergrundmnken gezahlt

Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Unterschied beziiglich der Nationalitat.

Programme der Hauptsendezeit in GroBbritannien wiesen einen h6heren Alkoholkonsum

im Femsehen auf. In GroBbritannien ben·ug der Mittelwert der beobachteten

konsumierten Drinks x = 32,44, in Kanada x = 10,25 und in den USA x = 7,94. In

GroBbritannien war die Rate dreimal gr6Ber als in den anderen Landern. Trotzdem

zeigen die Welt-Trink-Trends und andere alkoholbezogene Statistiken (Leberzirrhose,
alkoholabhtingige Autounfalle) keinen h6heren Level des AlkoholmiBbrauchs in

GroBbritannien als in Kanada oder den USA. TatsachHch ist es so, daB es in GroBbri-

tannien eine niedrigere Pravalenz von Zurhose sowie einen geringeren (staristisch nicht

signifikanten) Konsum puren Alkohols pro Person gibt. Allerdings weist die

Zirrhosestatistik einen extremen Wandel iiber die Zeit auf. Wahrend in GroBbritannien

ein leichter Zuwachs zu beobachten ist, hat die Rate in den USA und in Kanada erheblich

abgenommen.

Waxer (1992) sieht anlich wie in den Studien zur Werbung keinen direkten

Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und Haufigkeit der Darstellung, sondem eine

Wechselwirkung zwischen biologischen, soziokulturellen und psychologischen Faktoren.

Er halt es aber fiir maglich, daB differenziertere Studien in Landern mit negativeren
Konsequenzen beziiglich des Alkoholkonsums andere Ergebnisse aufweisen k8nnten.

M6glich ware auch, daB der gezeigte Konsum im Fernsehen Zuschauer/innen instruiert,
Alkohol in einer nicht miBbrauchlichen Art und Weise zu konsumieren.
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4. Bewertung der Ergebnisse

4.1 Priivention durch personale Kommunikation

4.1.1 Familie

Zwei Untersuchungen, die die Familie als Ansatz der Pr vention auswahlten, wurden

referiert. Praventionsgruppen fur Eltern ohne Einbezug der Kinder zeigten generelle
Verbesserungen der Beziehungen innerhalb der Familie, jedoch kaum Effekte auf den

Substanzgebrauch (Ruch-Ross, 1992). Bei Jugendlichen, die gr68tentens unter der

Armutsgrenze und mit nur einem Elternteil leben, verringerten die praventiven
MaBnahmen, die sowohl Informations- und Trainingscharakter im Bereich

Kommunikation und Selbstwert der Jugendlichen und ihrer Eltem beinhalten, die

Bereitschaft, Drogen einzunehmen (Bruce et al., 1992). Reine Informationsvermirrlung
konnte bestenfalls die Wahrnehmung der Eltern im Umgang mit jiingeren Kinder

etwas verb:ndern sowie eine differenziertere Reaktion bewirken, wenn sie die Kinder

uber das Drogenthema aufklarten (Ruch-Ross, 1992; Bruce et al., 1992). Auf die

Familie ausgerichtete Prb:ventionsprogramme werden im Vergleich mit den anderen

Bereichen am seltensten publiziert, was vermutlich mit der schwierigen Erreichbarkeir

dieser Zielgruppe zusammenhangt.

4.1.2 Schule

Forschungsaktivitaten zur Evaluation von Schulprogrammen sind im Vergleich mir

anderen Bereichen der Pravention sehr ausgepragt. Praventionsprogramme in der Schule

lassen sich grob hinsichtlich der Inhalte in substanzunspezifische und substanzspezifische
und im Hinblick auf die zugrundeliegende Methodik unterscheiden. Zu den Methoden

gehdren Informationsvermittlung, affektive Erziehung, alternative Erlebnisformen,

Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung und allgemeine Bewaltigungsformen. Viele der

hier beschriebenen Programme sind multimodal, d.h. sie umfassen verschiedene Inhalte

und Methoden.

Veriinderungen

Bei der Frage nach den erzielten Erfolgen ist es sinnvoll, zwischen Veranderungen von

Wissen, Einstellungen, Intentionen und Verhalten zu unterscheiden. Es gibt Hinweise

darauf, daB "Informationsvermittlung" in der Regel hauptsachlich Wissensveranderungen
zur Folge hat. "Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung" fuhn ZU

Einstellungsanderungen, z.T. zu Anderung von Intentionen und Verhalten. Programme
zur Vennittlung "allgemeiner Bewaltigungsferdgkeiten" und umfassende MaBnahmen

scheinen am wirksamsten in bezug auf das tatsachliche Konsumverhalten zu sein. Dies

belegen vergleichende Untersuchungen (Hansen, 1992; Baer et al., 1992). Zur

"affektiven Erziehung" und zu "altemativen Erlebnisformen" lagen nur wenig bzw. keine

Studien vor, so daB sich dazu kaum weiterfiihrenden Aussaged machen lassen.

Die durchgefiihrten Interventionen im Sinne von "Informationsvermittlung" und

"Drogenerziehung" erwiesen sich als durchgehend effelaiv nur beziiglich eines
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Wissenszuwachses bei bereiligren Jugendlichen, Lehrer/innen und Eltem, wallrend

Einstellungen und Verhalten sich je nach Studie und Intervention nicht oder nur

geringfiigig anderten (Quine et aL, 1992; Coggans et al., 1991; Schall er al., 1991;
Collins & Cellucci, 1991; Chapius, 1993; Flynn & Brown, 1991). Jugendliche, die

au.Berhalb des Schulunterrichts an einer Intervention teilnahmen, die Informationen

vermittelte sowie die Kreativitat der Jugendlichen herausforderte, anderten ihre

Einstellungen beziiglich des Drogenkonsums. AuBerdem gelang es, die Jugendlichen als

Mediatoren/innen zu gewinnen (Marechal & Coquet, 1990). Allgemein 1181 sich

feststellen, daB die Programme von der Mehrheit der Schuler/innen guI angenommen
werden.

Zur Effektivitat der "affektiven Erziehung" liegen nur aus zwei Untersuchungen
Ergebnisse vor. In einer Studie iiber die Wirksarnkeit einer Selbstwer[komponente
(Ubungen zur F6rderung der Selbstachning) konnten weder Effekte fe verschiedene als

Risikofaktor fiir SubstanzmiBbrauch angesehene Faktoren noch ftir Risikoverhalten

nachgewiesen werden. Die am meisten als Risikopersonen identifizierten Kinder konnten

nicht erreicht werden (Ross et al., 1992). Der Einsatz sozialer Unterstiitzung fuhrte zu

geringerem Drogenkonsum und zur Reduzierung negadver Konsequenzen (z.B.
Probleme mit der Familie). Soziale Unterstiitzung durch Lehrer/innen beeinfluBte positiv
die Untersditzung durch Gleichaltrige. Drogenkonsum vor der Intervention stand in

positivem Zusammenhang mit dem Konsum nach der Intervention (Eggert & Harting,
1991).

Die Ergebnisse verschiedener Studien zur "Standfestigkeit bei sozialer Beeinflussung"
kommen zu widerspruchlichen Ergebnissen. Das von Ringwalt et al. (1991) beschriebene

Programm mit dem Schwerpunkt auf Widerstand gegenuber sozialer Beeinflussung
zeigte keine Effekte fik Verhalten und Selbstvertrauen, erh6hte aber BewuBtsein,

Einstellungen und Wahmehmung von sozialer Beeinflussung, wahrend MacKinnon et al.

(1991) die Wirksamkeit einer anderen Intervention fur Einstellungen, Hand-

lungsabsichten und Verhalten nachweisen konnre. Severson et al. (1991) zeigten einen

maBigen Erfolg fiir den Konsum von Schnupf- und Kautabak, aber nichz fir den

Zigaretrenkonsum. Newman et aL (1992) konnten den Nachweis fur Wissenszunahme,

Einstellungsanderung und einer im Vergleich zur Kontrollgruppe geringeren Zunahme

von Fahrverhalten unter AlkoholeinfluB erbringen, nicht hingegen far Anderungen im

Konsumverhalten. Ein niederlandisches Programm mit dem Ziel, eine eigene Haltung ge-

geniiber Alkohol- und Tabakkonsum zu enrwickeln sowie Werbung und Gruppendruck
zu widerstehen, filhrte zu Einstellungs- und Verhaltensanderungen. Allerdings nahm der

Unterschied zur Konwollgruppe drei Jahre nach der Intervention ab (Nederland Instituut

voor Alcohol en Drugs, 1992). Ein Live-Theater, welches den Schwerpunkt auf das

Thema "soziale Beeinflussung" legte, fiihrte zu Einstellungsanderungen und bot einen

Einstieg fiir den Dialog mit Jugendlichen (Safer & Harding, 1992).

Programme mit dem Ziel, "allgemeine Bewaltigungsfertigkeiten" zu vermirreln, sind nicht

nur fik Wissenzuwachs, Einstellungen und Handlungsabsichten, sondem auch fiir den

tatsachlichen Konsum bedeutsam. Snow et al. (1992) zeigten den positiven Effekt eines

Kompetenmainings fur den durchschnittlichen Tabak-, aber nicht Alkohol-, Marihuana-

oder harten Drogenkonsum Ein Programm, basierend auf der kognitiven
Verhaltensrherapie, angewandt bei als aggressiv beschriebenen Jungen, fiihrte im

Vergleich zur Konrrollgruppe zu einem geringeren Konsum von Alkohol und anderen

Substanzen, zu geringerem devianten Verhalten sowie zu h6herem Selbsrvertrauen und

verbesserten Problemlasefahigkeiten (Lochmann, 1992).
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Umfassende Programme wie die "Rauchfreie Schule" wurden von der Mehrheit der

Schiiler/innen und Lehrer/innen angenommen, fuhrten zu einer Reduzierung der Anzahl

der jugendlichen Raucher/innen und verbesserten das Image der Nichtraucher/innen
(Hanewinkel, 1993; Burow, F., 1992).

Dauer der MaBnahmen

Setzt man Primaipravendon ins Verhalmis zu einer lebenslangen Lemgeschichte im

Umgang mit verschiedenen Substanzen, bekommr die Dauer der angebotenen
Interventionen eine besondere Bedeutung. Die in dieser Expertise beschriebenen

Programme haben eine Dauer von einigen Stunden bis zu vielen Terminen, verteilt auf

mehrere Monate, wobei in der Regel reine Informationsveranstalningen wenige
Sitzungen und umfangreiche MaBnahmen einen liingeren Zeitraum umfassen. Es gibt nur

wenige Evaluationen, die sich mit dem Umfang und der Dauer des Programms befassen.

Eine kurze Dauer fiihrte zu einer geringeren Einsrellungsanderung und zu einer

schlechteren Bewertung von Unrerrichtsmaterialien (Osterreichisches Bundesministerium
fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, 1993). Die Teilnahme an drei anstatt an

zwei Informationsveranstalningen war in bezug auf eine Reduktion des Alkoholkonsums

effektiver (Chapuis, 1993).

Langfristige Erfolge

Funf der vorliegenden Evaluarionen von Schulprogrammen beinhalten eine langfrisrige
Erfolgsmessung nach ein bis drei Jahren. Alle Studien konnten belegen, da.8 die

Personen, die an den Intervendonen reilnahmen, auch langfristig davon profitieren. Die

Effekre nehmen reilweise im Verlauf der Jahre ab.

Zieigruppe

In der Literatur besteht keine Einigkeit, welche Kinder und Jugendliche als besonders

von SubstanzmiBbrauch bedroht angesehen werden miissen (Silbereisen, 1991; Ross et

al., 1992). Um die eingeschr nkten Mtjglichkeiren und Mittel richrig einzusetzen,
versucht man, Risikogruppen zu definieron und diese gezielt zu erreichen. Strategien der

Selbstselektion (freiwillige Teilnahme nach Vorinformadon) erwiesen sich dabei zum Teil

als effektiv (Gensheimer et al., 1990; Safer & Harding, 1993). Mehrere Studien

beschreiben einen positiven Effekt von PraventionsmaGnahmen fur die Nicht- oder

Wenigkonsumencen/innen, wiihrend Air Konsumenten/innen z.T. sogar der

Substanzgebrauch zunimmt Programme, die den Tabakkonsum verhindern oder

hinauszagem wollen, sind nicht indiziert for Personen, die bereits rauchen. Bei der

Pravention von Rauchen konnren positive Effekte auf verschiedene Einstellungen gezeigr
werden, die im Zusammenhang mit dem Tabakkonsum standen. Fur diejenigen, die vor

der Intervention mindestens einmal in der Woche rauchten, filhrte die Intervention

hingegen eher zu einer Erh6hung des Konsums, fiir die anfangkhen Nicht- und

Gelegenheirsraucher/innen hatte die Intervention einen positiven Effekt (Burke et aL,

1992).

0
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Trainer/innen

Uber den Personenkreis der Trainer/innen und demn Ausbildung gibt es einige
spezifische Hinweise. Die Ausbildung der Trainer/innen mittels eines umfassenden

Programms spielt eine wichtige Rolle fur Selbstvertrauen und Effektividt in bezug auf

das Anbieten von Drogenpravention und die Bereirschaft, bei Problemen zu intervenieren

(Kaufmann et al., 1992). Gute Eingangsvoraussetzungen im Sinne von didaktischen

Fagkeiten erh6hen die Effekdviuit (Newman, et al., 1992). Krankenschwestern hatten

weniger Vertrauen in ihre Fahigkeit, ein besommtes Praventionsprogramm
durchzufiihren, und weniger Unterrichtserfahrung. Sie fuhrten jedoch das Curriculum

vollsmndiger durch als Lehrer/innen (Sand et al., 1992). Die meisten Schuler

befurworteten, daB Drogenaufklarung durch Lehrer/innen durchgefuhrt werden sollte.

Nur knapp uber 20% der Schulerfmnen hielten die Eltern fiir fahig, Drogenaufklarung
durchzufiihren (Ostermichisches Bundesministerium fur Gesundheit, Sport und

Konsumentenschutz, 1993).

4.1.3 Gemeinde

Aufgabe der Gemeindeprtivention besteht in einer ubergreifenden Koordination

praventiver MaBnahmen durch personale Kommunikation und ggf. auch durch Massen-

medien, in die Familie, Schule, Peergruppe und Gemeinde.

Die ausgewerteten Studien zur Gemeindepravention wenden sich an:

- Familien, also Kinder, Jugendliche und Ekern
- Multiplikatoren, z.B. Arzte, Krankenschwestern, Lehrer, Vorgesetzte in Firmen

- Arbeimehmer und Arbeitgeber
- Kontaktpersonen von alteren Menschen.

Die eingesetzten MaBnahmen waren je nach Ansae sehr unterschiedlich:

- Einrichtung von Jugendzentren, von denen nicht nur die Aktivitaten von Jugendlichen
und Kindem organisiert und geleitet werden, sondem auch Eltem in diese Aktivitaten

einbezogen werden und der Austausch mit ihnen und dem Schulbereich gefardert wird;
- Gesetze zur Regelung von Tabak- und Alkoholverkauf an Jugendliche sowie zum

Tabak- und Alkoholkonsum in Betrieben und an 6ffentlichen Orten;
- die Zusammenarbeit mit Konrrollinstanzen, z.B. Polizei und Justiz, zur Einhaltung der

Gesetze;
- Sekundarprivention bei Multiplikatoren/innen, z.B. Lehrer/innen, Ame/innen, um pri-

m rpraventive MaGnahmen zu untersrutzen;
- Informarion der Kontaktpersonen von alteren Menschen zur Pravention von

AlkoholmiBbrauch;
- gezieke padagogische MaBnahmen Init Autofahrern, z.B. Riickmeldung der an einem

Fahrsimulator erbrachten Leismng unter AlkoholeinfluB.

Durch die Interventionen wurden folgende Ergebnisse erzielt:

- Besonders in sozial schwachen Gemeinden und Stadtteilen der USA haben

MaBnahmen, die Jugendarbeit unter Einbezug von Eltern und Schule beinhalten,
einen nachweislich starken Effekt auf den Drogenkonsum der Jugendlichen:
DrogenmiBbrauch und substanzbezogene Probleme sind in solchen Gebieten
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niedriger. Spezielle Drogenpravention bei dieser umfassenden Jugendarbeit versuirkt

diese praventive Wirkung.
- Gesetze und Regelungen in Betbeben verandem alleine nicht den gesamten taglichen

Tabakkonsum des Einzelnen, fardern aber ein praventionsfreundliches Klima am

Arbeitsplatz.
- S ekunc re Pravention bei Multiplikatoren/innen ist hilfreich fiir primfpraventive

MaBnahmen. Wird z.B. das Krankenhauspersonal unterstutzt, mit dem Rauchen

aufzuht ren, so tritt es gegeniiber Patienten/innen beziiglich dieses Themas

uberzeugender und sensibilisierter auf. Empfehlungen und Hinweise an die Patienten,
nicht zu rauchen oder damit aufzuhdren, werden haufiger ausgesprochen.

- Der Konsum von Alkohol in Verbindung mit dem Autofahren kann iiber ein

intensives pers6nliches Erleben der beeintrachtigren Leistung an einem Fahrsimulator

verringert werden.

Folgende Punkte erwiesen sich als Voraussetzung fiir den Erfolg der Interventionen:
- Interventionen im Bereich der Gemeinde stellen eine effekdve prim rpraventive

MaBnahme dar, wenn sie langerfristig und gemeindeubergreifend angelegt sincL

- Bei der Arbeit mit FamiHen ist es notwendig, daB sowohi Eltem als auch Jugendliche
einbezogen werden.

- Die Einhaltung gesetzHcher Auflagen, z.B. im Zusammenhang mit dem Verkauf

suchtbildender Stoffe an Jugendliche und den Regelungen zum Rauchen am

Arbeitsplatz, muB uberpruft und die Ubemetung dieser Auflagen sanktioniert werden.

Eine ausschlieBliche Information iiber neue Regelungen ist unzureichend.

- Praventive MaBnahmen sollten sich nicht nur auf junge Menschen beschranken.

Altere Menschen bilden eine haufig vernachlassigte Risikogruppe, deren

Alkoholkonsum haufig nicht wahrgenommen wird. Somit ist eine umfassende

Information der Angeh6rigen und Pflegedienste erforderlich, damit eine wirksame

Unrerstutzung alterer Menschen bei Alkoholproblemen erfolgen kann.

4.1.4 Substanzunspezifische versus substanzspezifische Priivention

Die vorliegenden Untersuchungen wurden daraufhin ausgewerret, ob die Entscheidung
fiir einen substanzunspezifischen oder einen spezifischen Priiventionsansatz von den

swukrurellen Bedingungen, unter denen die Suchtpravention stattfindet, abhingig ist. Es

sollte bewerret werden, ob in einer Region, in der die stntknirellen Bedingungen sehr gut

sind, z.B. uber Jugendfreizeitangebote und -einrichrungen, kirchliche, sportliche oder

sonstige Aktivitaten, sich Suchtpravention mi glicherweise auf substanzspezifische
Ansatze beschranken kann, wogegen in Regionen, in denen solche smikrurellen

Bedingungen fehlen, mehr unspezifische Herangehensweisen wie z.B. die Lebens-

kompetenzkonzepte zum Tragen kommen sonten.

Zu dieser Fragestellung gibt die Untersuchung von Schinke et al. (1992) AufschluB. Ein

Teil der einbezogenen Boys & Girls Clubs (BGC's) arbeitet mi't dem Praventionskonzept
SMART-Moves, welches grundlegende Bewaldgungsferugkeiten sowie ein gezieltes
Training des Widerstandes gegen SubstanzmiBbrauch beinhaltet und somit zum Teil auch

einen substanzspezifischen Ansatz verfolgt Schinke et aL verglichen u.a. auch die

Wirkung von BGC's, die mIr gelegentlich dieses Thema streiften, mit neu eingerichteren

Clubs, die SMART-Moves voll integriert hatten. In der Nachfolgeuntersuchung (Follow-

up) zeigren sich zwischen den verschiedenen BGC's (alte BGC's ohne und neue BGC's

1
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mit SMART-Moves) bezuglich des Vorhandenseins von Crack, der allgemeinen Dro-

genalivitit und dem positiv zu bewertenden Engagement der Eltem keine signifikante
Differenzen, wohl aber Tendenzen, daB bei den BCG's mit SMART-Moves der positive
Effekt bei den genannten drei Variablen verstarkt wird.

Die Autoren weisen einschr nkend darauf hin, daB diese Ergebnisse nur begrenzr
aussagefahig sind, da das SMART-Programm und die jeweiligen Clubs neu eingefiihn
wurden, so daB ihre spezifische Wirkung erst nach langerer Frist als der des Follow-up's
meBbar wird: "Effects that include actual changes in substance dependence and chemical

addicdon morbidity and mortality may not acnially be observable or measurable in the

short term or until long after the intervention has been implemented" (Schinke et al.,
1992).

Ohne eine empirisch-statistische Aussage treffen zu k6nnen, deuret die Untersuchung
von Schinke et al. (1992) somit an, daB maglicherweise in einer Region, in der die

suuktureHen Bedingungen gunstig sind, eine substanzspezifische Such[pravention die

Drogenaktiviuit weiter verringern kann. Andererseirs wurde in dieser Studie deutlich,
daB giinstige strukturelle Bedingungen, wie das Vorhandensein eines aktiven

Jugendclubs, auch ohne einen substanzspezifischen Ansatz eine sehr wirksame

PraventionsmaBnahme darstellt

4.2 Priivention durch Massenkommunikation

Pravention durch Massenkommunikation macht sich alle zur Verfiigung stehenden

Medien zunutze. Dazu geharen u. a. Femseh- und Radiospots, Plakate sowie Aufdrucke

auf Zigarettenpackungen. Die hier beschriebenen Kampagnen waren meist eingebettet in

groB angelegle Projekte, die auch Programme personaler Kommuniaktion beinhalteren.

Sie dienten der Aufkldrung und Wissensvermittlung und vermittelten z.T. auch soziale

Feragkeiten. Sie fiihrten zu Wissenszuwachs, und zurn Teil zu Einsrellungsanderungen,
Veriinderungen der Handlungsabsichten und Konsumrockgang. Uber die langer:fristigen
Konsequenzen der Kampagnen liegen keine Ergebnisse vor. In der Regel wurden eher

Nichtkonsumenten/innen und Nichnisikogruppen angesprochen, d.h. bereits vorhandene

Meinungen wurden bestbtigt. Massenmedien erwiesen sich als besonders geeigner, um

Personen aller Bildungsschichten anzusprechen.

Eine groB angelegte Medienkampagne in Australien konnte einen groBen Teil der

Bevolkerung erreichen und das BewuBtsein iiber Drogen und damit verbundene Themen

erh6hen. Es gab Unterschiede zwischen einzelnen Gruppen und deren Zugang zu den

Medien. Es profiderten vorrangig Nicht-Risikopersonen wie Frauen und altere

Menschen. Die Kampagne festigie vermutlich schon bestehende Meinungen (Makkai et

al., 1991). In einer groBangelegren And-Rauchen-Kampagne zu den gesundheitlichen

Konsequenzen des Rauchens, ebenfalls in Australien, konnte die Pr valenz des Rauchens

gesenkt werden. AuBerdem erwies sich die Kampagne unabhangig vom Bildungsniveau

als effekdv (Macaskill et al., 1992). Eine Massenmedienkampagne zur Verhinderung

jugendlichen Rauchens (Konsequenzen des Rauchens) zeigte sich nur erfolgreich

bezogen auf Wissen und Einstellungen. Handlungsabsichten und Verhalten anderten sich

nicht in Richting geringeren Konsum (Baumann et al., 1991). Eine Massenmedienkam-

pagne, gekoppelt mit einem Schul-Praventionsprogramm in den USA, wollte eine

positive Bewenung von Nichtraucher/innen und negative von Raucher/innen f6rdem und

die Fahigkeit, Zigaretten zu widerstehen, verbessern, sowie Informarion uber das
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Verhalten von Gleichaltrigen geben. Die Kampagne fithrte zu Wissens-, Einstellungs-
und Verhaltensanderungen, wobei die Abstimmung und Zusammenarbeit zwischen

Planenvinnen von Kampagnen mittels Massenmedien und Schulprogrammen sowie der

Einbezug von Jugendlichen als wichtig angesehen wurde (Flynn et al., 1992). Der

Einsatz von Massenmedien verstikkte die Effekte der personalen Kommunikation.

Bennett et al. (1991) evaluierten eine Fernsehserie zur Alkoholprivention in

GroBbritannien, welche zu signifikanten Anderungen im Wissen, aber zu keinen Einstel-

lungs- und nur zu geringen Verhaltensanderungen fiihrte.

Einige Evaluationen befaSten sich mit der differenziellen Effekdvitat verschiedener

Bestanciteile der Rrogramme (Inhalte von Plakaten und Warnungen, Medienarten,
Einbezug von Gleichairrigen, Protagonisten/innen etc.) und dem Bekanntheitsgrad von

Kampagnen. Die Evaluation einer Plakatserie zeigte, daB Plakate Themen ansprechen
mussen, die Air Jugendhche relevant und posidv besem sind. Jugendliche miissen

emotional zustimmend auf das Material reagieren k6nnen. Spannung ohne zu viele

Mehrdeurigkeiten muB aufrechterhalten werden. Anbiederungen mittels betont

jugendgerechten Sdls und Texten, die egoistisch, "cool" und diskriminierend klangen,
waren nicht effekriv (Kraus & Schwiersch, 1993), Der EinsatZ des Radios erwies sich bei

Baumann et al. (1991) als genauso effelaiv wie der des Fernsehens und sollte aus Sicht

der Autoren/innen aufgrund von Effelctivitat, niedrigeren Kosten und schneller

Durchfiihrbarkeit bevorzugt werden. In der Evaluarion einer Fernsehserie von Bennett et

al. (1991) wurde von den Zuschauerfinnen positiv bemerkt, daB Protagonisten/innen
sowohl uber schlechte als auch gute Alkoholerfahrungen sprachen. AuBerdem wurde

normalen Hauptpersonen gegenuber Beriihmtheiten der Vorzug gegeben.

Bei der Untersuchung von Wamungen bezuglich des Zigarettenrauchens zeigre sich die

Uberlegenheit von denen, die sich auf Krankheiten und Schwangerschaftsrisiken
bezogen. Die Raucher/innen beurteilten die Wamungen als signifikant weniger effektiv

als die Nichrraucher/innen (Malouff et al., 1992). Die Kampagne "Keine Macht den

Drogen" war vor allem bei Mannern, jungen Menschen unter 35 Jahren, Personen mit

h6herer Schulbildung und Personen mit uberdurchschnittlicher Toleranz gegenuber
Drogen (Risikopersonen) bekannt. Personen mit groBer Toleranz gegeniiber Drogen
bzw. geringer Unterstiitzung fiir ihre Bekampfung beurteilten die Wirkungschancen von

Anti-Drogenkampagnen deutlich skeptischer (Institut fur Demoskopie, Allensbach,
1993). Die Evaluation von drei TV-Spots der Kampagne "Keine Macht den Drogen"
zeigre, daB diese bei drogendistant lebenden Jugendlichen gur ankamen, ihre kommuni-

kative Wirksamkeit vor allem in bezug auf das Akrudisieren von Zuschauerinteresse

zugunsten des Drogenthemas aber beschrankt blieb (Treiber und Partner, 1992). Die

Ausweming weiterer TY-Spors der Bundeszentrale fur gesundheitliche Autklaning

zeigte, wie wichrig eine pers6nliche Relevanz der Filme fiir den Zuschauer ist lind daB

die Filme nicht belehrend wirken diirfen, damit sie vom Publikum akzeptiert werden

(Treiberund Parmer, 1993).

Somit spielen auch die Reaktanz erzeugenden Charakteristika der verwendeten

Materialien eine wichtige Rolle. Drohende Botschaften wurden als dogmatischer erlebt,
wurden fiir weniger genau und ansprechend gehalten, fuhrten zu geringerer subjektiver
Obereinstimmung und erzeugten besonders bei Starktrinker/innen starkere

Konsurnabsichten und stkkeres Konsumverhalten (Bensley & Wu, 1991).

Die Anzeigenkampagne "Kinder stark machen" erreichte ein Fiinftel der

Gesamtbevalkening unter 14 Jahren. Wer Kontakt mit der Kampagne hatte, zeigte ein
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graBeres Interesse am Thema Drogen und Sucht und meinte haufiger, daB Eltem etwas

gegen die Suchtentstehung tun k6nnen, als Personen, die keinen Kontala mit der

Kampagne angaben (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 1993).

Insges:,mt kann gesagt werden, da8 fur eine ausschlieBlich mittels Massenmedien

durchgefiihrte Suchtpravention eine Wissenszunahme, jedoch nur in begrenztem MaBe

Einstellungsverinderungen nachgewiesen werden konnren. Als besonders sinnvoll

erweist sich eine Kombination personaler Kommunikation mit massenmedialer

Kommunikation.
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5. SchluBfolgerungen und Vorschlage

Die SchluBfolgerungen der ersten Expertise (Kiinzel-Bahmer et al., 1991) werden durch

die Ergebnisse der hier vorHegenden Expertise unterstiitzt (siehe auch Kapitel 1.2). Die

neueren wissenschaftlichen Untersuchungen besmtigen somit das bisherige Wissen iiber

die Effizienz von Prim pravention, insbesondere die Hauptaussage der ersten Expertise
"Pravention ist wirksam", wenn die Ma.Bnahmen nach dem wissenschaftlichen Kennmis-

stand sorgfaltig geplant und durchgefiihrt werden. Dariiberhinaus erlauben die neueren

Untersuchungen folgende SchluBfolgerungen und Empfehlungen fa zukiinftige
Primtprivention:

1. Die Wissensvermittlung, die ein Bestandteil fast samtlicher schulischer Programme
ist, wird als eine notwendige Komponente erachter, die jedoch nicht iiberbewertet

werden darf. Sowie fiir den schulischen als auch fiir die anderen Pr ventionsbereiche

gilt, daB die reine Wissensvermittlung lediglich den Informationsstand erhdht, nicht

jedoch Einstellungen und Verhalten verandert. Bei Personen, die bereits Substanzen

probieren und regelmaBig konsumieren, hat die reine Wissensvermittlung bestenfalls

keinen Effekt, fuhrt jedoch oft zu Konsumerh6hung, insbesondere wenn drohende

Botschaften und Abstinenzempfehlungen vermittelt werden. Praventive MaBnahmen

sollten uber Wissensvemiittlung hinausgehen und einen umfassenden Ansatz wahlen.

2. In den hier beschriebenen Schulen werden fast ausschlieBlich muldmodale

Programme eingeserzt, die Wissensvermittlung, Standfestigkeitstraining gegen den

sozialen Druck zum Gebrauch von Drogen und das Einiiben von Lebenskompetenz
beinhalten. Aufgrund dieser Kompiexitlit ist kaum eine Aussage moglich, welche

Komponente welche Wirkung erlangt, und deshalb, welche Komponenten der

Programme norwendig sind. Da alle Teile aufeinander aufbauen und als wichtig
erachret werden, empfiehlt sich der Einsatz multimodaler Programme.

3. Massenkommunikative Kampagnen k6nnen mehr leisten als mIr Wissensvermittlung.
Die Kampagnen sollten jedoch in graBere Projekte eingebunden sein, die auch

personale Kommunikation beinhalten. Der Einsatz von Massenkommunikation

versrarkt die Effektiviuit personalkommunikativer Programme an Schulen deurlich.

4. Obwohl die Familie den lebensgeschichtlich ersren und wahrscheinlich auch

wichtigsten EinfluB auf den spateren Umgang mir Drogen hat, wird sie fur

pravendve MaBnahmen nur wenig beachtet. Im Gegensatz zur Schule, wo alle

Jugendlichen Init relativ geringem Aufwand erreicht werden kannen, ist es schwierig
und aufwendig, in der Familie einen Zugang iiber personale Kommunikation zu

finden. Von daher sollte man nur in Koordinadon mit MaBnahmen aus anderen

Bereichen in der Familie ansetzen. In diesem Fall ist es sinnvoll, die Zielgruppe gut

zu umschreiben und bei der Inte vention sowohl Eltem als auch Kinder und

Jugendliche einzubeziehen.

5. Geserzgeberische MaGnahmen zur Regulierung der Verfugbarkeit von

suchtbildenden Substanzen haben einen EinfluB auf die Konsumgewohnheiten und

somit auch einen EinfluB auf die Vorbilder von Kinder und Jugendlichen, also

Eltern und andere Multiplikatoren. Zur Einhaltung der eingefilhr[en Regelungen
werden flankierende MaBnahmen bent tigt.

1
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6. Umfassende Prtivention beinhaltet sowohl substanzspezifische Anteile, wie z.B. ein

Programm gegen Rauchen am Arbeitsplatz, als auch substanzunspezifische Anteile,
wie z.B. ein smikturiertes Freizeitangebot  ir Jugendliche. Bei der Planung von

personalkommunikativen MaGnahmen mit substanzspezifischen Inhalten ist auf die

gegebenen strukturellen Bedingungen Rucksicht zu nehmen. Das Vorhandensein von

guten smikturellen Bedingungen (Vorhandensein von Lehrstellen, Arbeitsangeboten,
Jugendfreizeitangeboten und -einrichmngen, kirchHchen, spordichen oder sonstigen
Aktivitaten) ist ein wesentlicher Grundpfeiler einer erfolgreichen spezifischen
prirn rpraventiven Intervention. MaBnahmen mit auschlieBlich substanzspezifischen
Inhalten haben beim Fehlen giinstiger smiknireller Bedingungen nur einen geringen
Effekt auf den Gebrauch von Drogen.

7. Die Wirksamkeit von Pravendonsprogrammen kann erh6ht werden, wenn die

Programmkomponenten zielgruppenspezifisch ausgerichtet sind. Die Wirksamkeit

eines Programms ist umso gr6Ber, je homogener die Zielgruppe ist und somit

gemeinsame Merkmale angesprochen werden (siehe auch Punkt 3). Dazu geh6ren
z.B. die soziale Schicht der Teilnehmer, ihr kultureller Hintergrund, ihr Geschlecht

oder ihre Konsumgewohnheiten. Einige MaBnahmen haben bei Jungen und Madchen

unterschiedliche Akzeptanz und Erfolge. Diese Geschlechtsspezifitat bei der

Pravention wurde bisher unzureichend untersucht und sollte zukiinfrig beriicksichtigt
werden.

8. Eine Heterogenitat der Zielgruppe ist besonders hinderlich beziiglich der Dauer des

Gebrauchs verschiedener Substanzen. Dieselbe MaBnahme kann bei Nichtkonsumen-

ten eine v611ig andere Wirkung als bei regelm Bigen Konsumenten haben. Daher

erscheint es sehr wichrig, prim praventive MaBnahmen zu einem Zeitpunkt zu

beginnen, wenn die Zielgruppen in bezug auf den Konsum gleiche Voraussetzungen
mitbringen, also z.B. im Alter von zehn Jahren beim Rauchen.

9. Ein wichtiger Ansatzpunla der Pravention zielt nicht direkt auf Kinder und Jugendli-
che ab, sondern auf Multiplikatoren und Mediatoren. Die Ausbildung von Eltem,
Erziehern/innen, Arzten/innen, Sozialarbeitern/innen, Lehrern/innen, Kindergart-
nenVinnen fiir die Praventionsarbeit ist eine wichtige Aufgabe der Pravention.

Einerseits beinhalter dieses Aufgabenfeld die Ausbildung und die Supervision dieser

Personen. Andererseits ist es wichtig, diese Personen als Modelle fiir die eigentliche
Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen aufzubauen. Das bedeutet, daB

sekundarpraventive MaBnahmen bei betroffenen Erwachsenen, z.B. bei rauchenden

Lehrern, eine prim rpraventive MaBnahme darstellen k6nnen

10. Praventive Ma.Bnahmen mussen von einem koordinierenden Gremium langfristig und

kontinuierlich angesetzt und geplant werden. Dabei sollten alle Instinitionen

einbezogen werden, die praventiv ratig sind, also Instituitionen der Gesundheits-

versorgung; Legislative und Erziehung. Die gewahlten massenkommunikativen,

personalkommunikativen und gesetzgeberischen MaBnahmen mussen aufeinander

abgestimmt werden. Speziell in der Arbeit mit Jugendlichen erh6ht eine Koordina-

don der prlventiven MaBnahmen in Freizeit, Schule und Familie ihre Wirksamkeit.

11. Die Ausbildung von Personen, die prim diventive MaBnahmen vor Ort durch-

fiihren, ist ein wichtiges Element der Pravention. Verschiedene im Erziehungs- und

Sozialbereich tatige Berufsgruppen kannen diese Aufgabe durchfuhren, wenn sie

intensiv geschult und bei der Arbeit supervisiert werden. Es erscheint vorteilhaft,
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wenn die durchfuhrenden Personen ein strukturiertes Vorgehen, welches sich eng an den

Weisungen des vorgegebenen Curriculums orientiert, akzeptieren und in ihre Arbeit

umsetzen.

12. Zur Verbesserung primarpraventiver MaBnahmen ist weitere Forschung notwendig. Zur

Qualitatssicherung sollten alle primarpriventiven MaBnahmen explizit zu den folgenden
Fragen Stellung beziehen:

- Sind die Ziele auch operationalisiert?
- Ist die Zielgruppe umschrieben?
- Ist die MaBnahme beschrieben?
- Gibt es Belege fiir die Wirksamkeit der MaBnahme?
- Sind die Mitarbeiter qualifiziert?
- Werden die Mitarbeiter betreut?

- Wird die Zielerreichung gemessen?
- Ist die Planung langfristig?
- Wie ist der Bezug zu schon bestehenden und anderen geplanten MaBnahmen?

- Besteht eine Kooperation/Koordination mit anderen Institutionen?
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Anhang

Ubersicht uber die Reprasentativerhebungen zum SubstanzmiBbrauch
in Deutschland

In dieser Obersicht werden reprasentative Studien dargestellt, die fiir den

Pr venrionsbereich relevante Daten erheben. Dabei wird auf folgende Punkte

eingegangen:

- Name der Studie
- Autor bzw. durchfuhrende Instinition

- Auftraggeber
- Jahr der Ver6ffentlichung
- Beschreibung der Stichprobe und Stichprobengewinnung
- Art der Items
- die wichtigsten Fragestellungen, Erhebungs- und Auswemingsvariablen

" Stern"-Studie (Stern-Magazin, 1989)

Die "Stern"-Studie wurde von der IFEP Marktanalysen GmbH K6ln im Auftrag der

Illustrierten "Stem" durchgefuhrt. Die Datenerhebung (bundesweit, alte BRD) und

Veraffentlichung fanden 1989 statt. Es wurden 1622 Jugendliche zwischen 12 und 21

Jahren befragt. Es handelt sich um eine Reprisentativbefragung mir geschlossenen
Fragen, z.B.:

"Wie steht es mit Deinen Kennmissen oder Erfahrungen mit Drogen?"

- Kenne iiberhaupt keine Drogen
- Kenne Drogen durch Gesprache
- Kenne Drogen (nur) durch Medien

- Nehme gelegentlich irgendeine Droge
- Nehme regelma:8ig irgendeine Droge
- Keine (Angabe)

Weiterhin wurden soziodemographische Fragen gestellt. Folgende Fragebereiche wurden

fokussiert:

1. Nikoun; Alkohol- und Armeimittelkonsum (9 Fragen)
2. Bekanntheit und Konsum von Drogen, u.a- Einstiegsalter, Pravalenz (17 Fragen)
3. Erste Kontalcte mit Drogen (3 Fragen)
4. Dauerhafte Kontakte mit Drogen (3 Fragen)
5. Fur und wider Drogen (3 Fragen)
6. Drogen im sozialen Umfeld ( 1 Rage)
7. Beschaffen, Anbieten und Probieren (12 Fragen)
8. Vermutete Get-dhrlichkeit (11 Fragen)
9. F.instellungen zu Drogenkonsumenten (2 Fragen)

10. "Typ" und Freizeit (6 Fragen)
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In die differenzierte Auswerning wurden sowohi soziodemographische Variablen wie
Alter, Geschlecht, Region (Nord, Mitte, Siid) und GraBe des Wohnortes (Stadt, Land)
einbezogen, als auch eine gemiB einer Selbsteinschatzung der Befragten vorgenommene

Unterteilung in verschiedene Typen (normal vs. streng erzogen, viele Freiheiten,
Protestmensch).

Einstellungen zur Bedrohung durch Rauschgift. Ergebnisse einer reprasentativen
Bevolkerungsumfrage (GFM-GETAS, 1990)

Die Umfrage 'Einstellungen zur Bedrohung durch Rauschgift" wurde im Auftrag des

Bundesministers des Innern von der GFM-GETAS Gesellschaft fiir Marketing-,
Kommunikations- und Sozialforschung mbH 1989 durchgefiihrt (GFM-GETAS, 1990).
Es handelt sich um 2.018 Interviews von Personen ab dem Alter von 14 Jahren, die als

Zufallsstichprobe im Random-Route-Verfahren in der deutschen Wohnbevalkerung
erhoben wurden. Diese reprasentative Bevalkerungsumfrage der alten BRD beinhalter

geschlossene Fragen, z.B.: "Was glauben Sie, macht es immer wieder interessant, einmal

Rauschmittel auszuprobieren?" (11 Vorgaben, maximal 5 Antworten m6glich)

Es werden vier Themenbereiche abgedeckt:
I. Einstellungen zu AusrnaB und Bedeutung des Rauschgiftproblems in der Bundes-

republik Deutschland;
2. eigene Beriihrungspunkte mit dem Rauschgiftproblem;
3. Auffassungen und allgerneiner Kennmisstand zum Gef hrdungspotential einzelner

Rauschmittel, zu Motiven und zur Finanzierung des Rauschgiftkonsums;
4. Kampf gegen das Rauschgift.

Bei der Auswerrung wurden folgende Variablen einbezogen: Alter, Geschlecht,

Bildungsstand, Regionalraume, Parteipraferenz, Nahe/Distanz zu Personen mit

Rauschgifterfahrung (Un-/Kennmis von Personen, die Drogen nehmen bis hin zu

Personen, die selbst Drogen nehmen bzw. genommen haben) sowie sechs verschiedene

Wert- und Zielorientierungen.

Die Entwicklung der Drogenaffinitiit Jugendlicher in der Bundesrepublik
Deutschland. Ergebnisse einer Trendanalyse 1973, 1976, 1979, 1982, 1986, 1990

(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkltirung, 1990)

Die Trendanalyse zur Entwicklung der Drogenaffinitbit Jugendlicher in der BRD wurde

im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl rung vom Elf Instimt fiir

Jugendforschung, Markt- und Meinungsforschung GmbH, Munchen, durchgefiihrt. Die

Befragungen wurden insgesamt sechsmal in den Jahren 1973, 1976, 1979, 1982, 1986,
1990 durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden 1990 ver6ffentHcht (BZgA, 1990).

3.037 Jugendliche aus den alten Bundeslandern der BRD im Alter zwischen 12 und 25

Jahren wurden interviewt. Es handelt sich hierbei um eine beziiglich Geschlecht, Alter,

Schulbesuch und Bundesland reprasentative Umfrage mit geschlossenen Fragen.

Folgende fiinf Hauptbereiche mit Unterthemen werden angesprochen:
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1. Die Enrwicklung der Drogenverwendung und Einstellungen zur Drogeneinnahme.
Drogenerfahrung und Drogenaffinitat im Zeirvergleich; aktuelle Rauschmirrel-

Verwendung; Einnahmeh ufigkeit verschiedener Drogen; situative und nnlieu-

bezogene Aspekte des Drogenkonsums; Einstellungen gegenuber staadichen MaB-

nahmen im Drogenbereich; Griinde fiir die Einnahme von Rauschmitteln; Grunde fiir

die Beendigung der Rauschmitteleinnahme; Bekanntheit von Drogenbezeichnungen;
Einstellungen gegeniiber einzclnen Drogen.

2. Die Entwicklung des Alkoholkonsums.

Trinkhaufigkeit im Zeitvergleich; Trinkhaufigkeit in den einzelnen Altersgruppen; ge-

schlechtsspezifische Trinkhaufigkeiten; durchschnittliche Trinkmengen; Haufigkeit
eines Alkoholrausches; Trinksituation und Trinkmotive; Alkoholkonsum und Drogen-
affimraL

3. Die Entwicklung des Rauchens.

Das Rauchverhalten Jugendlicher im Zeirvergleich; Altersgruppenvergleich des

Rauchverhaltens; geschlechtsspezifisches Rauchverhalten; das Einstiegsalter beim

Rauchen; Grunde fur das Rauchen; Zigarettenkonsum, bevorzugte Zigarettenart und

bevorzugte Zigarettenmarke; Grunde fiir das Nichtrauchen; Vermutetes Rauchver-

halten in der Zukunft; wie leicht Allt der Verzicht auf das Rauchen?; der EinfluB des

Freundeslcreises auf das Rauchverhalten; Rauchen, Alkoholkonsum und Drogen-
konsum.

4. Gesundheit: eigenes Befinden und Einstellungen zur Gesundheit

Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit und Haufgkeit gesundheitlicher
Beschwerden; Einstellungen zur Gesundheit; wo werden die graBten Probleme for

die Gesundheit der Bev6lkerung gesehen?

5. Lebenssiruation und Zukunftserwamingen.
Lebenszufriedenheit, Lebenssimation und Zukunftserwarnmgen; Freizeirbeschafti-

gungen und Zufriedenheit mit der eigenen Freizeit

Repriisentativerhebung zum Konsum und MiBbrauch von illegalen Drogen, aiko.

holischen Getranken, Medikamenten und Tabakwaren 1982, 1986, 1990

(einschlieBlich neue Bundeslander), 1992 (nur neue Bundeslander), (Simon et al.,
1991)

Die Reprasentativerhebung 1990 wurde 1990/91 vom IFT Institut fir Therapieforschung
im Aufng des Bundesgesundheitsministeriums durchgeftihrt und ist eine Wiederho-

lungssrudie mit weiterentwickelten Fragebogen der in den Jahren 1982 und 1986 von

Infratest Gesundheitsforschung Miinchen durchgefiihrten Untersuchungen. In den neuen

Bundeslandern wurde 1992 eine zusatzliche Erhebung durchgefullrt (Herbst et al., 1992).

Die Felderhebung erfolgre 1990/91 durch Infratest Gesundheitsforschung Munchen mr

die alten Bundeslander, in den neuen Bundeslandern durch das Institut USUMA, Berlin.

Es wurden 19.208 Personen der alten Bundeslander und 2.424 Personen der neuen

Bundeslander, jeweils zwischen 12 bis 39 Jahren, einbezogen.

Die Reprasentativerhebung besteht aus 126 geschlossenen Fragen und zwei

Fragebogenversionen, eine fiir Erwachsene und eine fiir Kinder (in der "Du"-Form, sowie

gekiirzt um die Fragen zum Sexualverhalten). Sie bezieht sich auf neun Fragebereiche:

1
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1. Kindheit und Familie (12 Fragen)
2. Schule / Beruf (16 Fragen)
3. Wohnsituadon (3 Fragen)
4. Freizeit (8 Fragen)
5. Tabakwarenkonsum (12 Fragen)
6. Trinkgewohnheiten (12 Fragen)
7. Gesundheit (8 Fragen)
8. Rauschmittelkonsum (34 Fragen)
9. Statistik, d.h. soziodemographische Variablen und Fragen zum Sexualverhalten,

karperliche Beschwerden, Lebenszufriedenheit (21 Fragen).

Bei der Auswertung der einzelnen Items wurden Alter, Geschlecht sowie Bundeslander

(alVneu) einbezogen.

Die Kosten jugendlicher Problembewiitigung. Alkohol-, Zigaretten- und Arznei.

mittelkonsum im Jugendalter (Nordlohne, 1992)

Die Studie "Gesundheirsrelevantes Verhalten im Jugendalter. Eine empitische
Untersuchung zum Konsum von Alkohol, Zigaretten und Arzneimitteln" ist die

Dissertarion von Elisabeth Nordlohne. Sie ist wissenschaftliche Mitarbeiterin im

Sonderforschungsbereich Priivention und Intervention im Kindes- und Jugendalter an

der Universitat Bielefeld. Die Untersuchung wurde 1991 als Dissertation angenommen
und 1992 in Buchform verilffentlicht.

Ziel der Untersuchung war es, zu verlaGlichen Angaben tiber die Verbreining und

Ursachen des Alkohol-, Tabak- und Arzneimittelkonsum in einer allgemeinen Popula-
don von Jugendlichen zu kommen. Um eine solche empirische Basis fur ein Abbild

einer Grundgesamtheit zu bekommen, wurden zur Jahreswende 1986/87, n = 1.717,
Schiilerinnen und Schuler der 7. und 9. Jahrgange an Hauptschulen, Realschulen,
Gymnasien und Gesamtschulen aus drei ausgewahlten Regionen Nordrhein-Westfalens

befragt. Ein Jahr spater fand bei 84,5% von ihnen, also bei n = 1.450, eine 2weite

Befragung statt. Beide Befrag·ungen fanden anonym-schriftlich und klassenweise statt.

Folgende Themen werden bei der Befragung und Auswertung u.a. angesprochen:

- Zur Epiderniologie des Alkohol- und Zigarettenkonsums bei Jugendlichen.
Lebenszeitpravalenz, Intensitat und Frequenz.

- Veranderung und Stabilitiit von gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen pvabrend

des Jugendalters: eine Langsschnittbetrachrung des Zigaretten- und Alkoholkonsurns

in verschiedenen Alterskohorten; alterskorrelierte Verlb:ufe im Langsschnitt.

Einstiegsalter, Konstanz und Wandel von Konsummustern; Kohortenvergleiche.

- Alkohol- und Zigarettenkonsum im Kontext jugendbezogener Anforderungen.
Alkohol- und Zigarettenkonsum vor dem Hintergrund schulischer Leisrungsanforde-

rungen und -Erwarrungen: Spannungs- und streBregulierende Funktionen; Alkohol-

und Zigarettenkonsum vor dem Hintergrund der Peerbeziehungen: instrumentelle

Funktionen des Konsums in Gleichaltrigenbeziehungen; soziale Vergleiche und
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empfundene Benachteiligungen: Kompensadonsfunktionen des Alkohol- und

Zigarettenkonsums; funktionale Aspekte jugendHchen Drogengebrauchs.

- Epidemiologie des Arzneimittelkonsums bei Jugendlichen.
Arzneimittelkonsum im Verlauf des Jugendalters: Deskriptive Langsschnittbefunde
zur Entwicklung des Arzneigebrauchs bei m nnlichen und weiblichen Jugendlichen.

- Gesundheitliche Beeintrachtigungen.

Jugendbezogene Belastungen, Gesundheitsprobleme und die Rolle des Armeimittel-
konsums. Scheitern an Leisrungserwartungen und Belastungen durch schuHsche Lei-

sningsanforderungen als Auslaser fur StreBsymptorne. Die Rolle der Eltern: Schu-

lischer MiBerfolg und die Bedeutung von Konfikten; Belastungen, gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Arzneieinnahmeverhalten.

Repraisentativumfrage zum Bekanntheitsgrad von "Keine Macht den Drogen"
(Institut fur Demoskopie Allensbach, 1993)

Die Umfrage zum Bekanntheitsgrad der Kampagne "Keine Macht den Drogen" wurde im

Auftrag der Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Firma Abold, Buro fik

Marketingkommunikation GmbH, Miinchen, vom Institut far Demoskopie Allensbach

1993 durchgefiihrt und noch nicht veraffeneicht Es wurden insgesamt 2.264 Personen

ab 16 Jahre befragr, davon 1.103 in der West-BRD und 1.161 in der Ost-BRD. Sie
wurden aufgeteilt in zwei Halbgruppen A und B. Es handelt sich um eine bev6lkerungs-
reprasenmtive Mehr-Themen-Umfrage zur Ennittlung des Bekanntheitsgrades sowie der

Unterstutzung von Anti-Drogen-Kampagnen in der Bev6lkerung. Es wurden offene und

geschlossene Fragen mit vorgegebenen Antwortm6glichkeiten gestellt, Mehrfachangaben
waren also m6glich.

Folgende Themen werden angesprochen:
- DrogenmiBbrauch - ein immer dringlicheres Problem (3 Fragen)
- Zur Kampagne "Keine Macht den Drogen": Bekanntheit (2 Fragen)
- Messung der Einstellungen gegenuber Drogenkonsum und Drogenbekb:mpfung

(Stellungnahme zu 13 Aussagen)
- Einschatzung der Wirksamkeit von Anti-Drogen-Kampagnen (1 Frage pro

Halbgruppe)

Die Ergebnisse werden unter Einbezug von Altersgruppe, SchulabschluB, Ortsgr88e und

Region dargestellt

Jugend '81, '84
,
'92 (Jugendwerk der Deutschen Shell, 1992)

Die Studie "Jugend '92" wurde vom Jugendwerk der Deutschen Shell in Aufmg gegeben
und von dem Institut Psydata 1991 durchgefiihrt Es handelt sich um eine Weiter-

entwicklung der Shell-Jugendsrudien von 1981 und 1984. Im Rahmen der neuen Unter-

suchung wurden 4.005 13-29jiihrige Jugendliche und junge Erwachsene der alten und

neuen Bundeslander iiber Lebenslagen, Orientierungen und Entwicklungsperspektiven im

vereinigten Deutschland reprisentativ befragi

1
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Im einzelnen ging es dabei,im folgende Themen:

Veranderungen der ehemaligen DDR und der BRD, Einstellungen dazu; Freizeit-

aktiviuiten; Emahrungsform; Rauchen (Anzahl Zigaretten); Alkohol (Haufigkeit des

GenuBes); Kleidungssdl; Schlaf; Interesse fiir Technik; Wohnungs- und Schlafsiruation;
Geschwister; (pers6nliche) Zeitverwendung; Lebensziele; Lebensparmer; Politikinteresse;

politisches Engagementi Vergangenheit: Einschulung, Grundschulzeit, Lieblingsfticher,
Lieblingsspiele, wichtige Ereignisse; Thema Erwachsenwerden; friiheres Familienleben,
Offenheit gegenuber Eltern; Hilfe durch und fiir Eltem; Wichtigkeit der Eltem; "unver-

niinftiges" Verhalten; Freundschaften; Zugeh6rigkeit zu Jugendgruppen, Vereinen, Orga-
nisationen; Alter der ersten Menstruation; Summbruch; k6rperliche Enrwicklung; Gr6Be

und Gewicht; Berufsstarus, Schule, Berufsausbildung; Mittel fiir Lebensunterhalt; Geld;
Eltern: SchulabschluB, Ausbildung, Arbeitslosigkeit; Wohngemeinde, Ortsgr6Be,
Bundesland

Bei der DarsteHung der Ergebnisse wird unterschieden zwischen West/Ost-BRD,
Geschlecht und Altersgruppe.

Rauschgiftjahresbericht 1992 (Bundeskriminalamt, 1993)

Der Rauschgiftjahresbericht wird jahrlich vom Bundeskriminalamt herausgegeben und im

auf das Bezugsjahr folgende Jahr ver6ffentlicht Es handelt sich urn eine Zusammenstel-

lung von Daten aus verschiedenen Dateien und Statistiken:

- PolizeiHche Kriminalstadstik (PKS)
- Falldatei Rauschgift (FE)R)
- Kriminalpolizeilicher Sondermeldedienst (KPMD)
- Intemationaler Rauschgiftmeldedienst der IKPO-Interpol
- Sonstige beh6rdliche Quellen

Da Rauschgiftkriminalittit ein Kontrolldelikt ist qunkelfeldproblematik) und die

Beschaffungs- und Folgekriminalitat nur unvollstandig erkannt und registriert werden

kann, handelt es sich um die Darstellung und Bewerrung von Indikatoren fiir die

tatsachHche Situation.

Folgende Bereiche werden im Rauschgiftjahresbericht berucksichrigt:

- Rauschgiftdelikte (PKS)
- Bundesgebiet, Tatortverteilung (auch nach Gemeindegr6Be, Bundeslander) direkte

und indirekte Beschaffungskriminaliuit, Folgekriminalitat
- Tatverdichtige (PKS)
- Geschlechtssmiktur, Altersstrulmlr, nichtcieutsche Tatverdb:chrige, Asylbewerber
- Rauschgiftsicherstellungen / illegale Labore
- Bundesrepublik Deutschland, nach Grenzbemichen
- Herstellung / HandeI / Schmuggel
- Opiate, Kokain, Crack, Cannabis, Amphetamine
- Konsum und Auswirkungen
- Erstkonsumenten harter Drogen, Rauschgifttote
- Situation in den neuen Biindeslandern
- Sicherstellungsmhien in Europa.
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Anhang

Angaben zum Konsum von Tabakwaren, alkoholischen Getranken und

illegalen Drogen - vergielcheode Darstelluog der Ergebnisse
verschiedener Untersuchungen

Es werden im folgenden die Daten von drei der in Anhang l erwahnten Untersuchungen
zum aktuellen Gebrauch bzw. den Lebenszeitprivalenzen zum Konsum von Tabakwaren,
alkoholischen Getranken und illegalen Drogen so dargesteilt, daB m6glichst eine

Vergleichbarkeit zwischen den Untersuchungen gewuirleistet ist. Es handelt sich bei den

Untersuchungen um die "Stern"-Studie (Stern-Magazin, 1989), Repisentativerhebung
1990 zurn Konsum und MiBbrauch von illegalen Drogen, alkoholischen Getranken,
Medikamenten und Tabakwaren (Simon et al., 1991), in der Darstellung kurz Rep.'90
benannt, sowie der Studie "Jugend '92" (Jugendwerk der Deutschen Shell, 1992). Es

wurden, soweit m6glich, die Daten fiir die Altersgruppe der 12-2ljahrigen dargestellt
Zum Teil wurden die Prozentanteile aus den Veraffentlichungen fik diese Darstellung
umgerechnet, dabei konnten eventuelle Gewichtungen nicht einbezogen werden. Diese

Werte sind mit * markiert. Die Daten aus der Rep. '90-Studie wurden fur die Stichprobe
der 12-2Ijahrigen neu berechnet.

Nikotin, aktueller Gebrauch

Rauchst Du Zigaretten oder Tabak ? (Stern-Studie, 1989)
Alter: 12-21 Jahre, n = 1.622

West

n = 1.622

35,0 %

Welche Tabakwaren rauchen Sie zur Zeit, wenn auch nur gelegentlich? (Rep. '90, 1990)
Alter: 12-21 Jahre

West

n = 6.405

28,4 %*

Rauchst Du zur Zeit Zigaretten ? (Jugend '92, 1992)
Alter: 13-20 Jahre

West

n =1262

28,7 %*

76

OSI

n = 826

29,5 %*

Ost

n = 700

ja: 32.7 90*
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Alkohol, aktueller Konsum

Wie haufig trinkst Du Alkohol 7 (Stern-Snidie, 1989)
Alter: 12-21 Jahre

mindestens einmal im Monat:

mehr als einmal die Woche:

West

n = 1.622

59,2 %*
14,8 %*

Wie haufig trinken Sie in erwa folgende Getranke? (Rep. '90,1990)
Alter: 12-21 Jahre

mindestens einmal im Leben:

mehr als einmal im Monat:

mehr als einmal die Woche:

West

n = 6.405

76,3 %*

46,8 %*
17,6 %*

OSI

n = 826

72,1 %*
47,3 %*

19,0 %*

Wie oft hast Du im letzten Jahr/Monat Alkohol getrunken ? (Jugend'92, 1992)
Alter: 13-20 Jahre

mindestens einmal im Jahr:

mindestens einmal im Monat:

6-10mal und mehr im Monat:

Drogen, Lifetime-Pravalenz

West

n =1262

78,6 %*
40,7 %*
15,4 %*

Ost

n = 700

89,7 %*
37,4 %*

12,3 %*

Welche Drogen hast Du denn zumindest probiert ? (Stern-Studie, 1989)
Alter: 12-21 Jahre

Haschisch, probiert:
Marihuana, probiert:
Heroin, probiert:
Kokain, probiert:
keine Angabe:

W€st

n = 1.622

12,4 %

5,9 %

1,0 %

1,6%
85,3 %
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Hier ist eine Reihe von Drogen und Medikamenten, d.h. Mitteln, die einen rauschartigen
oder angenehmen Zustand erzeugen k6nnen. Kreuzen Sie bitte diejenigen Mittel an, die

Sie schon einmal probiert haben (nicht im Rahmen einer brztlichen Behandlung). (Rep.
'90,1990)

'

Alter: 12-21 Jahre

Haschisch:

Opiate:
Kokain:

keine Drogenerfahrung:

West

n = 6.405

9,7 %*
0,6 %*
0,7 %*

89,7 %*

Ost

n = 826

1,1 %*
0,1 %*
0,1 %*

98,4 %*
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