
Zum Wandel der Pr�ventionsans�tze

Ungeachtet der weit verbreiteten fachlichen Kritik an der Kam-
pagne „Keine Macht den Drogen“ ist diese, nach Einstellung
durch das Bundesgesundheitsministerium Ende der 90er-Jahre,
mit Unterst�tzung des Bundesinnenministers wieder aufgelegt
worden. Ist die Suchtpr�vention auf dem Stand der 80er-Jahre
stehen geblieben? Der Schein tr�gt. Auch wenn fast alle bisheri-
gen Ans�tze in irgendeiner Form in der Praxis noch vorhanden
sind – die Ziele, Inhalte und methodischen Ans�tze der Suchtpr�-

vention in der Bundesrepublik Deutschland haben sich seit ihren
Anf�ngen mit dem Kenntnisstand der Wissenschaft, den Erfah-
rungen der Praxis und der gesellschaftspolitischen Entwicklung
ver�ndert.

Drogenpr�vention durch Abschreckung und
Kriminalisierung
In den sp�ten 60er-Jahren begannen mehr und mehr Junger-
wachsene und Jugendliche, Haschisch und LSD zu konsumieren.
Heroin erschien auf dem Drogenmarkt. Die ersten verelendeten
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Zusammenfassung

Die Phasen der konzeptionellen und praktischen Entwicklung der
Suchtpr�vention in Deutschland von Ende der 60er-Jahre bis heute
werden nachgezeichnet. Die aktuelle Suchtpr�vention ist durch
vier integrierte Ans�tze gepr�gt: F�rderung von Risikokompetenz
in Verbindung mit lebensweltnaher Drogenerziehung; F�rderung
von Pers�nlichkeitsentwicklung und Basisf�higkeiten der Lebens-
bew�ltigung; Erm�glichung erlebnisorientierter Alternativen;
Fr�herkennung von Entwicklungsproblemen und fr�hzeitige ge-
zielte Hilfen bei problematischem Drogenkonsum. Zu jedem die-
ser Ans�tze werden musterhafte, z. T. bereits evaluierte Praxisbei-
spiele vorgestellt. Abschließend werden offene Fragen und
Probleme (selbst-)kritisch beleuchtet.

Schl�sselw�rter
Drogenerziehung · Suchtpr�vention · Lebenskompetenzf�rderung ·
Risikokompetenz · Schadensminimierung

Abstract

The conceptions and practice of drug education and primary pre-
vention of addiction in Germany since the late 1960 s will be des-
cribed. At the present stage, four major conceptions are relevant:
the promotion of risk-taking competence, combined with set-
ting-oriented and life style-sensitive drug education; the pro-
motion of life skills and competencies for constructive coping of
problems; experiences of adventure-oriented alternatives to
drug use; establishment of early screening of developmental ha-
zards and problems as well as early support with regard to prob-
lematic drug use. All of these conceptions are illustrated by mo-
dels of good practice, many of them evaluated. Final conclusions
shed a (self-)critical light on today still unanswered questions
and problems of primary addiction of prevention.

Key words
Drug education · primary prevention of addiction · promotion of
life skills · risk-taking competence · harm reduction
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Opiatabh�ngigen wurden auff�llig, die ersten „Drogentoten“ ge-
z�hlt. Die Sorge, Jugendliche k�nnten zum Probieren von Ha-
schisch verf�hrt werden und dadurch sp�ter ins Elend der He-
roinabh�ngigkeit abrutschen, griff um sich. Der Wunsch, den
Heranwachsenden dieses Schicksal zu ersparen, bestimmte die
Konzepte drogenpr�ventiver Aktivit�ten in den 70er- und auch
noch 80er-Jahren. Dabei ging es im Wesentlichen um die Ver-
h�tung jeglichen Konsums illegaler Drogen [1, 2].

In der Praxis der Drogenpr�vention setzte man auf Abschreckung
durch einseitige drastische Darstellungen der Risiken des ver-
botenen Drogenkonsums. Die bevorzugten stoffkundlichen Be-
lehrungen arbeiteten mit zum Teil unsachlichen Botschaften. Be-
sonders Plakate, Brosch�ren und andere Materialien von Zoll,
Polizei und Krankenkassen aus dieser Zeit waren davon gepr�gt.
Auch viele LehrerInnen, die mit ihren Schulklassen das Buch
„Christiane F. – Wir Kinder vom Bahnhof Zoo“ lasen und dessen
Verfilmung sahen, taten dies in der Hoffnung auf abschreckende
Effekte. Die Strafverfolgung der KonsumentInnen illegaler Dro-
gen, ihre pauschale Verurteilung und Stigmatisierung geh�rten
mit zur Strategie der Drogenpr�vention. Die Glaubw�rdigkeit
der Drogenaufkl�rer litt erheblich unter den einseitigen Risiko-
darstellungen und der damit einhergehenden Doppelmoral. Die
�berzogenen Darstellungen machten viele Adressaten eher neu-
gierig. Die erhofften Erfolge blieben aus.

Von der abstinenzorientierten Drogenerziehung zur
ursachenorientierten Suchtpr�vention
Etwa ab Mitte der 70er-Jahre begannen die Fachkr�fte der Dro-
genpr�vention vermehrt damit, sachlicher �ber die Risiken der
Drogen aufzukl�ren und an die Vernunft zu appellieren. Das
geschah weiterhin haupts�chlich mit dem Ziel, junge Menschen
zu v�lliger Abstinenz in Bezug auf illegale Drogen zu bewegen,
sie aber auch vor missbr�uchlichem Konsum sog. Alltagsdrogen
zu bewahren. Auch das f�hrte nicht zum gew�nschten Erfolg,
da die Vermittlung kognitiven Wissens als Faktor der Ver-
haltensbeeinflussung �bersch�tzt wurde. Hinzu kommt, dass
Aufkl�rung mit Negativzielen und Furchtappellen oft nicht
fruchtet [3].

Vor diesem Erfahrungshintergrund richtete sich die Aufmerk-
samkeit ab etwa Anfang der 80er-Jahre st�rker auf die individu-
ellen und sozialen Ursachen von Suchtproblemen sowie die Mo-
tive des Drogenkonsums. Sucht und nicht so sehr Drogenkonsum
wurde als wesentliches Problem, das es zu verhindern galt, auf-
gefasst. Konsequenterweise kamen nun auch die Abh�ngigkeit
von Alkohol, Tabak und Medikamenten sowie stoffungebundene
Verhaltenss�chte wie z.B. Spielsucht oder Essst�rungen mit in
den Blick.

Die Hinwendung der Suchtpr�vention zur
Gesundheitsf�rderung
Erkenntnisse der Entwicklungspsychologie, der Copingfor-
schung und der Gesundheitswissenschaften, die 1986 in der Ot-
tawa-Charta der WHO (Weltgesundheitsorganisation der Ver-
einten Nationen) ihren Niederschlag fanden, leiteten in der
Suchtpr�vention gegen Ende der 80er-Jahre zwar nicht den g�nz-
lichen Abschied von der Ursachenorientierung, aber einen
Wechsel von einer eher krankheitsfixierten zu einer mehr ge-

sundheitsbezogenen (salutogenetischen) Perspektive ein. Dem-
entsprechende suchtpr�ventive Konzepte orientierten sich st�r-
ker an den Bedingungen, Kompetenzen und Faktoren, die zur
Gesundheit bef�higen, die Gesundheit sch�tzen und zur Unver-
letzlichkeit bzw. Immunisierung gegen�ber Gesundheitsst�run-
gen und Suchtgef�hrdungen beitragen [4 –6].

Viele der f�r Suchtpr�vention Verantwortlichen wendeten sich
zun�chst von der Aufkl�rung �ber Drogen ab. Suchtpr�vention
ging oft suchtmittelunspezifisch vor und konzentrierte sich da-
rauf, grundlegende Lebenskompetenzen („life skills“) als Schutz-
faktoren gegen�ber den vermuteten Ursachen von Suchtproble-
men zu entwickeln und zu st�rken. Zielgruppen daf�r waren
nicht mehr nur Jugendliche, sondern auch Kinder, um m�glichst
fr�hzeitig in Familien und Erziehungsinstitutionen gegen�ber
Suchtgefahren zu immunisieren. Nicht von ungef�hr nahmen
viele suchtpr�ventive Fachkr�fte in der Bundesrepublik Deutsch-
land die Plakate der Suchtpr�ventionsstelle der Stadt Z�rich aus
der Serie „Sucht hat viele Ursachen“ mit ihren positiven Bot-
schaften wie „Spielen ist nicht nur f�r Kinder Musik in den Ohren
– Gemeinsam spielen. Wir werben daf�r“ begeistert auf. Typisch
f�r diese Phase war auch die Geburt der Kampagne „Kinder stark
machen“. Nur der auf den Kampagnenplakaten der Bundeszent-
rale f�r gesundheitliche Aufkl�rung (BZgA) verwendete Halbsatz
„Schlimm genug, dass es Drogen gibt ...“ erinnert noch an die
Phase der Drogenpr�vention.

Quantitative und qualitative Studien in den USA und der Bundes-
republik Deutschland aus den 70er- und 80er-Jahren [7– 11] be-
legten eine Funktionalit�t des Drogenkonsums im Hinblick auf
die Bew�ltigung von Entwicklungsaufgaben des Jugendalters.
Das motivierte P�dagogInnen, funktionelle �quivalente zum Dro-
genkonsum anzubieten. Es ging dabei darum, alternative Mittel
zur Befriedigung der Bed�rfnisse nach sozialer Anerkennung
und Statuserwerb, nach Identit�ts- und Lebensstilfindung, nach
Grenzerfahrungen und Abenteuer zu erschließen. Dar�ber hinaus
verfolgten erlebnis-, medien- und kulturp�dagogische Aktivit�-
ten der Suchtpr�vention das Ziel, Selbstwirksamkeitserfahrungen
zu vermitteln, das Selbstbewusstsein der Beteiligten zu st�rken,
soziale Kompetenzen wie Durchsetzungsverm�gen, Konfliktl�-
sungsf�higkeit und Durchhalteverm�gen einzu�ben.

Best�tigung erfuhr diese konzeptionelle Weiterentwicklung der
Suchtpr�vention Anfang der 90er-Jahre durch die Befunde einer
von der BZgA in Auftrag gegebenen „Expertise zur Prim�rpr�ven-
tion des Substanzmissbrauchs“ [12, 13]. Drei zentrale Ergebnisse
lauteten:
– Abschreckungsorientierte Informationsvermittlung �ber

psychoaktive Substanzen ist im g�nstigsten Fall ineffektiv,
im ung�nstigsten Fall sch�dlich in Hinblick auf die Verringe-
rung eines Missbrauchsverhaltens.

– Die F�rderung von Lebenskompetenzen („life skills“) bei Ju-
gendlichen ist eine wirksame pr�ventive Maßnahme im
Hinblick auf die Verhinderung oder Verz�gerung des Kon-
sumbeginns und die Verhinderung eines langfristigen Miss-
brauchsverhaltens. Das beinhaltet z.B. die F�rderung von
Probleml�sungs- und Kommunikationsf�higkeiten, von
Selbstsicherheit und Durchsetzungsverm�gen.
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– Als Erg�nzung zum Konzept der „life skills“ sind Maßnah-
men zur Schaffung von Alternativen zum Drogenkonsum
positiv zu beurteilen, dies gilt insbesondere f�r Jugendliche
mit hoher sozialer Belastung.

F�rderung von Gesundheit und Risikokompetenz
Die Hinwendung zur Gesundheitsf�rderung hatte vor�ber-
gehend zur Folge, dass Suchtpr�vention sich immer weniger
von allgemeinen Erziehungsaufgaben unterschied. In den 90er-
Jahren setzte sich mehr und mehr die Erkenntnis durch, dass
„das Kind nicht mit dem Bade ausgesch�ttet“ werden sollte. Ins-
besondere die Ausbreitung von Ecstasy als so genannter Party-
droge �ffnete die Augen daf�r, dass viele Jugendliche rein zum
Spaß, ohne Problemdruck und Protestbed�rfnis, aber zugleich
ohne gen�gendes Wissen �ber die Risiken des Konsums Drogen
gebrauchen. Das f�hrte zu einer konzeptionellen R�ckbesinnung
auf den erzieherischen, verhaltensorientierenden Wert von Dro-
genaufkl�rung. Suchtpr�ventive Programme wurden wieder
st�rker mit ihren spezifischen Profilen und Anliegen erkennbar
[14, 15].

Mittlerweile haben immer mehr Konzepte zur Suchtpr�vention
wieder substanz- und verhaltensbezogene Bestandteile. Seit
Ende der 90er-Jahre hat sich die F�rderung von Risikokom-
petenz im Umgang mit Drogen in zahlreichen Projekten zu ei-
nem neuen konzeptionellen Akzent entwickelt – nicht nur in
der Suchtpr�vention, sondern seit l�ngerem auch in der Drogen-
und �berlebenshilfe [16 – 18]. Dieser konzeptionellen Umorien-
tierung sind auch die im Juni 2002 von der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung vorgelegten Eckpunkte f�r einen neuen
Aktionsplan Drogen und Sucht in einigen Teilen verpflichtet.
Nach diesem neuen Plan sollen sowohl die Drogen- und Sucht-
politik als auch Suchtpr�vention und Suchtkrankenhilfe von
drei �bergeordneten Zielen und acht Teilzielen geleitet werden
(Tab.1).

Suchtpr�vention 2003: Ans�tze und Praxisbeispiele

Suchtpr�vention 2003 besteht aus verschiedenen konzeptionel-
len und praktischen Komponenten, die im g�nstigsten Falle alte
und neue Leitorientierungen der letzten 30 Jahre organisch mit-
einander verbinden. Die wichtigsten seien im Folgenden vor-
gestellt und illustriert. Dabei dokumentiert die Reihenfolge der
Darstellung nicht ein Ranking, sondern kn�pft nur an dem zuletzt
beschriebenen Entwicklungsstadium der Suchtpr�vention an.

F�rderung von Risikokompetenz und Drogenerziehung
Experimentier- und Risikoverhalten insbesondere von Kindern
und Jugendlichen ist aus entwicklungspsychologischer Sicht nor-
mal und entspringt sehr oft Bed�rfnissen nach sozialer Anerken-
nung, Genuss, Lust und Abenteuern. Im Umgang mit Risiken er-
kunden Kinder und Jugendliche ihre F�higkeiten und Grenzen
[19]. Das gilt auch f�r den Gebrauch psychoaktiver Substanzen,
wie die nach wie vor hohe Verbreitung jugendlichen Konsums
von Alkohol, Nikotin und Cannabis zeigt. Was die letztgenannte
Droge betrifft, haben amerikanische Forscher schon 1990 mit ei-
ner bemerkenswerten L�ngsschnittstudie darauf aufmerksam
gemacht, dass der experimentelle Konsum Jugendlicher als rela-
tiv normal und zumeist als nicht besonders abtr�glich f�r die Ge-
sundheit und Pers�nlichkeitsentwicklung zu werten ist [20]. In
einer Gesellschaft, in der Alkoholkonsum von Erwachsenen gera-
dezu erwartet wird, in verf�hrerischer Weise fast st�ndig und
�berall f�r Alkohol- und Nikotinkonsum geworben wird, der Ge-
brauch von Psychopharmaka sehr verbreitet und akzeptiert ist,
erscheint es plausibel, das „Hineinwachsen in die Drogenkultur
der Gesellschaft“ als eine f�r alle Jugendlichen zu l�sende Ent-
wicklungsaufgabe zu charakterisieren [11].

Vor diesem Hintergrund liegt es nahe, die �berf�hrung von ju-
gendlichem Risikoverhalten in lebenslange Risikokompetenz in
den Zielkatalog der Suchtpr�vention aufzunehmen. Risikokom-
petenz umfasst [21 – 23]:
– informiertes Problembewusstsein �ber Drogenwirkungen

und Risiken des Drogenkonsums;
– kritische Einstellung gegen�ber legalen und illegalen Drogen;
– Verzicht auf bestimmte Substanzen (harte Drogen, Selbst-

medikation);
– Bereitschaft und F�higkeit zum konsequenten Konsumver-

zicht (Punktn�chternheit) in bestimmten Situationen, Le-
bensr�umen und Entwicklungsphasen (Kindheit, fr�he Ju-
gend, Schule, Arbeitswelt, Straßenverkehr, Schwangerschaft
etc.);

– Verm�gen, sich zwischen Abstinenz und m�ßigem Konsum
in tolerierten Situationen ohne negative Konsequenzen be-
wusst und verantwortlich entscheiden zu k�nnen;

– Entwicklung von Regeln f�r einen genussorientierten und
maßvollen Konsum, Beherrschung von Sicherheitsregeln,
die sowohl das pers�nliche Risiko als auch das f�r die Um-
welt mindern (z.B. kein t�glicher Alkoholkonsum).

Mit der Aufnahme der F�rderung von Risikokompetenz in den
Zielkatalog wird in der Suchtpr�vention das Realziel „Verhin-
derung eines l�ngerfristigen Missbrauchsverhaltens“ statt der
unrealistischen Ausrichtung auf Totalabstinenz handlungslei-
tend [16, 24– 28]. Das beinhaltet sechs Prinzipien und Teilziele
(Tab. 2).

Tab. 1 Eckpunkte f�r den Aktionsplan Drogen und Sucht, Juni 2002

Oberziele – den Beginn des Konsums verhindern oder hinausz�gern

– riskante Konsummuster fr�hzeitig reduzieren

– eine Abh�ngigkeit mit allen zur Verf�gung stehenden Mitteln
behandeln, von der Abstinenztherapie bis zur medikamenten-
gest�tzten Behandlung

Teilziele – F�rderung des allgemeinen Gesundheitsbewusstseins zur
Verhinderung der Entstehung von Abh�ngigkeit

– Ver�nderung des gesellschaftlichen Klimas zu einem
kritischeren Umgang mit legalen Suchtmitteln

– Identifikation von Missbrauchsverhalten zum fr�hestm�glichen
Zeitpunkt

– Verbesserung der Fr�herkennung von neuen Substanzen und
Konsummustern

– Sensibilisierung f�r die Gefahren des Mischkonsums

– zielgruppenorientierte Unterst�tzung besonders gef�hrdeter
Gruppen zur Vermeidung von Abh�ngigkeit

– Gender Mainstreaming in der Drogenpolitik umsetzen

– Verankerung der interdisziplin�ren Kooperation
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Was das Ziel betrifft, den Konsumbeginn zu verz�gern, sei hier
ein besonders erw�hnenswertes und auf andere Drogen durch-
aus �bertragbares Projekt vorgestellt:

Praxisbeispiel: „Be Smart – Don‘t Start“

Im Rahmen des vom Institut f�r Therapie- und Gesundheitsfor-
schung in Kiel koordinierten europ�ischen Wettbewerbs schu-
lischer Nichtraucherf�rderung verpflichten sich seit sechs Jahren
immer mehr Schulklassen, sechs Monate nicht zu rauchen. W�-
chentlich bilanzieren und reflektieren sie ihre Erfahrungen, be-
sch�ftigen sich in begleitenden Unterrichtsprojekten mit den Mo-
tiven und Risiken des Rauchens, analysieren die Versuchungen
des Umfelds und der Werbung, entwickeln und �ben M�glichkei-
ten des Neinsagens, erarbeiten und erproben Verhaltensalternati-
ven zum Rauchen [29, 30].

Der F�rderung von Risikokompetenz hat Chancen auf Erfolg,
– wenn z.B. Kinder und Jugendliche in der Schule ihre drogen-

kundlichen Fragen offen stellen, sich sachlich und pr�zise
�ber Drogen informieren und zu eigenen Standpunkten und
Verhaltenssicherheiten finden k�nnen;

– wenn in Familien, Schulen und Freizeiteinrichtungen offene
Gespr�che und selbstkritische Reflexionen �ber Drogenkon-
sum und suchtriskantes Verhalten m�glich sind. Eine ent-
scheidende Voraussetzung daf�r ist ein vertrauensvolles Kli-
ma. Hilfreich sind einladende Ansprachen und Situationen
(in der Schule auf jeden Fall außerhalb der Leistungsbewer-
tung) sowie eine aufgeschlossene verst�ndnisvolle Haltung
gegen�ber den jeweils relevanten Konsum- und Verhaltens-
motiven. Appelle und moralisierende Reaktionen wirken
kontraproduktiv. Ben�tigt werden Gespr�chspartnerInnen,
die zuh�ren, sich selbst mit ihren Erfahrungen einbringen,

kritische Fragen stellen, nicht ihre Augen verschließen und
ggf. Sorgen zum Ausdruck bringen;

– wenn „youth to youth education“ bzw. „peer education“
stattfindet;

– wenn konkrete Trinkregeln und andere Konsumregeln for-
muliert, verbreitet und zur Diskussion gestellt werden oder
wenn Jugendliche durch Verzichtsexperimente gesund-
heitsbewussteres Konsumverhalten entwickeln. Daf�r zwei
Praxisbeispiele:

Praxisbeispiel: „Alkohol. Irgendwann ist der Spaß vorbei.“

Unter diesem Motto startete das B�ro f�r Suchtpr�vention
Hamburg im November 1999 mit Plakaten, Kinospots, Anzei-
gen und Info-Cards eine Kampagne zur Reduzierung riskanten
Alkoholkonsums Jugendlicher im Alter von 15 bis 17 Jahren.
Die mittlerweile auch in anderen Bundesl�ndern verwende-
ten Medien dieser Kampagne thematisieren eines der wich-
tigsten Motive jugendlichen Alkoholkonsums: die Gesellig-
keitsf�rderung. Plakate und Karten erz�hlen humorvoll und
unter Verzicht auf Belehrung Konsumgeschichten, die ge-
nussvoll beginnen und mit Peinlichkeiten enden:
– Endlich mal wieder gute Musik. – Alle tanzen. – Alle l�-

cheln mich an. – Alle kreischen mir zu. – Wo ist eigentlich
mein Top geblieben?

– Petra kennen gelernt. – Petra zum Lachen gebracht. – Pe-
tra abgeknutscht. – Petra in den Ausschnitt gekotzt.

Die Kampagne kn�pft so an die Erfahrungen vieler Jugend-
licher an und motiviert, �ber die eigenen Grenzen in Bezug
auf Alkoholkonsum nachzudenken. Sie liefert dadurch Orien-
tierungen. An vielen Schulen werden mithilfe der Kam-
pagnenplakate kreative Schreibprojekte durchgef�hrt, in de-
nen Jugendliche die Geschichten eigener oder miterlebter
Konsumerfahrungen z.B. nach dem Muster der Kampagne als
Denkanst�ße auch f�r andere aufschreiben.

Praxisbeispiel: „Kontrollierter Konsum durch initiierte
Abstinenz“

Um Sch�lerInnen die M�glichkeit zu geben, das eigene Ver-
halten sinnlich zu erfahren, zu hinterfragen und ggf. zu ver-
�ndern, wird in Schleswig-Holstein bereits seit 1994 dieser
gr�ndlich evaluierte Baustein schulischer Suchtpr�vention
durchgef�hrt. Er besteht im Wesentlichen aus folgenden, auf-
einander aufbauenden Modulen:
– Befragung der teilnehmenden Schulklassen in Bezug auf

ihr Konsumverhalten
– Vorstellung und Diskussion der Befragungsergebnisse
– Auseinandersetzung mit den Motiven, den erw�nschten

Wirkungen und unerw�nschten Folgen des Konsumver-
haltens

– Besch�ftigung mit den Entstehungsbedingungen von
Suchtproblemen

– kritische Reflexion der eigenen „lieben Gewohnheiten“
– individuelle Vereinbarungen zum vierzehnt�gigen Ver-

zicht (Reduktion) auf ein Suchtmittel oder auf eine Ver-
haltensweise wie Fernsehen, Naschen etc.

Tab. 2 Prinzipien und Realziele im Risikomanagement

Immunisierung: Aufschub von Konsum- und Probierbeginn bei
legalen Drogen, m�glichst lebenslange Abstinenz
gegen�ber illegalen Drogen

Transitionierung: Beschr�nkung des substanzbezogenen Konsums,
aber auch eines Missbrauchs legaler wie illegaler
Substanzen auf einen experimentellen, zeitlich
begrenzten Probierkonsum

Sensibilisierung: Entwicklung von Unterscheidungskriterien
zwischen Genuss, Missbrauch und Abh�ngigkeit,
Sensibilisierung f�r riskante und weniger riskante
Konsummuster, Verbesserung von Selbstein-
sch�tzung und Selbstreflexion

Lebensweltorientierung: Explizite und umfassende, „wahrheitsgem�ße“
und glaubw�rdige Aufkl�rung �ber Wirkungen,
Nebenwirkungen und Wechselwirkungen des
punktuellen und/oder regelm�ßigen Konsums
psychoaktiver Substanzen

Schadensminimierung: Verhinderung von Abh�ngigkeitsentwicklungen
bei dauerhaftem Missbrauch durch Sicherheits-
regeln, Erm�glichung eines kontrollierten Kon-
sums mit Gefahrenbegrenzung und Notfallhilfe

strukturelle Gesundheits-
f�rderung:

Aufbau und Erhaltung sozialer Unterst�tzungs-
und Bew�ltigungsnetzwerke, Einwirkung auf
negative Sozialisations- bzw. Milieubedingungen
von gef�hrdeten und suchtaffinen Jugendlichen
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– Abstinenz-/Reduktionsversuche
– begleitende Besprechungen von alternativen Verhaltens-

weisen, anderen Hilfsquellen und Schwierigkeiten
– Auswertung der Erfahrungen

Unwissenheit kann Verhaltensunsicherheiten beg�nstigen, kann
Abstinenzentscheidungen oder die Aneignung von gesundheits-
zutr�glichen Konsumformen erschweren. Die Vermittlung von
Wissen �ber die Wirkungen und Folgen des Gebrauchs legaler
und illegalisierter Drogen, so ein weit verbreiteter aktueller
Standpunkt, muss daher Bestandteil suchtpr�ventiver Bem�-
hungen sein. Dabei gilt es, die Fehler der Vergangenheit nicht zu
wiederholen. Drogenkundliche Angebote sollten nach heutigem
Erkenntnisstand altersgem�ß, unaufgeregt und ohne erhobenen
Zeigefinger sowie unter Verzicht auf �berdramatisierungen und
Bagatellisierungen sachgerecht erfolgen.

Dar�ber hinaus scheinen sich f�r die Drogenaufkl�rung folgende
Qualit�tsstandards durchzusetzen:
a) zielgruppenspezifisch an den vorhandenen Erfahrungen und

Fragen ankn�pfen. Diese ergeben sich nicht nur durch eige-
nen Konsum, sondern auch durch Anschauungen in der Fa-
milie, Verwandtschaft, Nachbarschaft und im Freundeskreis
sowie durch mediale Vermittlung. Empf�nger aufkl�reri-
scher Botschaften m�ssen diese einordnen und verarbeiten
k�nnen. Daraus kann eine Entwicklung gesundheitsf�rderli-
cher Einstellungen und Verhaltensweisen erwachsen. Infor-
mationen und Gespr�che �ber illegale Drogen im Kindesalter
sind zum Beispiel in der Regel nicht angemessen. Aber wenn
Kinder um sich herum den Konsum von Cannabis erleben, oft
Heroinabh�ngigen begegnen und Spritzbestecke finden oder
ihr Interesse an diesen und anderen illegalen Drogen durch
die Medien stark geweckt wird, dann m�ssen sie auch Ant-
worten auf ihre Fragen bekommen.

b) Kl�rungen erm�glichen statt belehren. Es kommt darauf an,
Fragen so aufzugreifen oder aufzuwerfen, dass es zum Nach-
denken, zu Gespr�chen und eigenen Nachforschungen moti-
viert. Selbstgewonnene Erkenntnisse haben einen gr�ßeren
Einfluss auf Einstellungen und Verhalten als passiv kon-
sumierte Informationen. Besonders bew�hrt haben sich da-
bei „peer-to-peer“-Projekte und die Einbeziehung selbstkri-
tischer KonsumentInnen. Der Austausch mit Gleichaltrigen,
Gleichgestellten oder mit reflektierten Erfahrenen erh�ht
die Glaubw�rdigkeit aufkl�rerischer Botschaften.

Praxisbeispiele:
– „Haschisch – Gute Seiten, schlechte Seiten“ f�r Jugend-

liche kombiniert mit „Information f�r Eltern, Lehrer und
Erzieher zu Haschisch und Marihuana“, eine ansprechend
gestaltete und Gespr�che stiftende Brosch�re des Jugend-
und Drogenberatungszentrums Hannover f�r Jugend-
liche und Eltern.

– „Cannabis denn S�nde sein?“ mit dem ersten Kiffertest.
Eine Brosch�re rund ums Kiffen“ (1998) des Therapie-
ladens e. V. in Berlin, weitergef�hrt mit der Brosch�re
und der Webpage „Drogen und Du“ inklusive dem selbst-
reflexiven Kommunikationsangebot „Check Dein Risiko“
(2001).

– „Info-Cards“: Gef�rdert durch die Europ�ische Union hat
das Hamburger B�ro f�r Suchtpr�vention zusammen mit
dem Jellinek-Zentrum in Amsterdam und Lifeline in
Manchester ab 1996 mit peeredukativen Methoden ge-
schlechtsspezifische „Info-Cards“ zu Ecstasy entwickelt
und evaluiert, die auf Techno-Großveranstaltungen und in
Techno-Discos von Peers verteilt werden. Die Anliegen des
Projekts sind, unter EcstasykonsumentInnen Informatio-
nen �ber substanzspezifische Konsumrisiken zu verbrei-
ten, dem �bergang von Probier- und Gelegenheitskonsum
zu abh�ngigem Gebrauch vorzubeugen und Selbstkonzep-
te durch konsumbegleitende Beratung und Lebenshilfe zu
st�rken.

Basisf�higkeiten f�rdern
Die Vermittlung von drogenkundlichem Wissen bef�higt zur
Vermeidung von Konsum- und Suchtrisiken nur dann, wenn die
Personen der Zielgruppe in der Lage sind, dieses Wissen in ihrem
Handeln auch zu ber�cksichtigen. Das h�ngt entscheidend davon
ab, ob sie �ber gen�gend Selbstvertrauen und Selbstwertgef�hl
verf�gen, kommunizieren, soziale Kontakte herstellen und auf-
rechterhalten k�nnen, konfliktf�hig sind, mit Entwicklungsauf-
gaben, Problemen und Krisen gesundheitsbewusst zurechtkom-
men, Konsumanimationen durchschauen und widerstehen
k�nnen. Risikokompetenz setzt Kenntnisse und die beschriebe-
nen St�rken und F�higkeiten voraus.

Die F�rderung dieser pers�nlichen Ressourcen ist nach wie vor als
eine wesentliche Aufgabe von Suchtpr�vention wahrzunehmen.
Pers�nlichkeitsf�rderung in diesem Sinne kann nicht erst im
Jugendalter einsetzen. Sie muss bereits in der Familie und Vor-
schulerziehung beginnen. Gleichzeitig ist sie langfristig und kon-
tinuierlich anzulegen. Schließlich entwickelt sich eine starke Per-
s�nlichkeit, die weiß, was gut f�r sie ist, nicht von heute auf
morgen.

Praxisbeispiele: „Fit und stark f�rs Leben“ und „Eigenst�n-
dig werden“

„Fit und stark f�rs Leben. Pers�nlichkeitsf�rderung zur Pr�-
vention von Aggression, Rauchen und Sucht“ lautet der Titel
eines Unterrichtsprogramms, das im Rahmen des Aktions-
plans „Europa gegen den Krebs“ entwickelt worden ist und
vom Ernst-Klett-Grundschulverlag seit 1998 f�r die Klassen
1–6 in drei Heften angeboten wird. Es enth�lt f�r jeweils
zwei Schuljahre 20 stimmig aufeinander aufgebaute, gut
strukturierte Unterrichtsvorschl�ge mit einer F�lle konkreter
altersangemessener Anregungen (Lieder, Entspannungs�bun-
gen, Phantasiereisen, Rollenspielvorlagen, Beobachtungs-, Re-
flexions- und Arbeitsauftr�ge) zu folgenden Schwerpunkten:
Selbstwahrnehmung und Einf�hlungsverm�gen, Umgang
mit Stress und belastenden Emotionen, Kommunikation, kri-
tisches Denken, Standfestigkeit und Probleml�sen. Es regt
Sch�lerInnen zum selbstst�ndigen erfahrungsbezogenen Ler-
nen an [31]. Die hier beschriebenen Qualit�tsmerkmale gelten
auch f�r das „Unterrichtsprogramm f�r die Gesundheitsf�r-
derung und Suchtpr�vention – Eigenst�ndig werden“, das
mit Unterst�tzung der Stiftung Mentor-Deutschland vom In-
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stitut f�r Therapie- und Gesundheitsforschung in Kiel ent-
wickelt wurde und verkn�pft mit Lehrerfortbildungen an
deutschen Schulen verbreitet wird.

Lustvolle Alternativen zum Drogenkonsum erm�glichen
Je langweiliger, erlebnis�rmer und �der Jugendliche ihr Leben
empfinden, desto attraktiver wird f�r sie der Gebrauch von Dro-
gen und die Vernachl�ssigung von Konsumrisiken. Diesen Er-
kenntnissen ist mit erlebnisp�dagogischen Angeboten Rechnung
zu tragen, die neben der St�rkung von Selbstachtung und Kon-
fliktf�higkeit Gl�cksmomente durch Grenzerfahrungen, beson-
dere Erfolge und positive Gruppenerlebnisse vermitteln. Dazu ge-
h�ren Gruppenaktivit�ten wie Zirkus-, Kletterwand- oder andere
risikobetonte Sportprojekte, abenteuerliche Unternehmungen in
der Natur („outward bound“ etc.), die sich erheblich vom norma-
len Alltag eines/r Jugendlichen unterscheiden, aber auch mediale,
bildend k�nstlerische, Theater- und Musikprojekte [32]. Gem�ß
den Empfehlungen der BZgA-Expertise zur Prim�rpr�vention des
Substanzmissbrauchs kommt es insbesondere bei Jugendlichen
mit sozialen Belastungen und Problemverhalten darauf an, Alter-
nativerfahrungen zum Drogengebrauch und suchtriskanten Ver-
halten zu vermitteln.

Praxisbeispiel: K�lner Spielecircus

Unter dem Motto „Starke Kinder – Gemeinsam gegen Sucht“
bietet das Team von Heiner K�tter und Dr. Harald Schmid im
Rahmen der BZgA-Kampagne „Kinder stark machen“ einen
schulischen Suchtpr�ventionstag mit Erlebnissen in der Zir-
kusmanege f�r jeweils 60–150 Sch�lerinnen und Sch�ler der
Klassenstufen 6 bis 8 an. Der Suchtpr�ventionstag beginnt mit
Informationen zur Frage „Wie k�nnen wir uns vor Sucht und
Drogen sch�tzen?“ Anschließend bereiten die teilnehmenden
Sch�lerInnen in unterschiedlichen Workshops (gruppen-
dynamische Spiele, Trommeln und Tanz, Akrobatik und Jon-
glieren, Rollenspiele) jeweils einst�ndige Pr�sentationen f�r
eine Abschlussveranstaltung vor. Die Pr�sentationen sollen
den geladenen Eltern, Lehrkr�ften und MultiplikatorInnen
verdeutlichen, was Kinder brauchen, um stark genug f�r ein
Leben ohne Sucht und Drogen zu sein.

Aufhebung der strikten Trennung zwischen prim�rer und
sekund�rer Suchtpr�vention: fr�hzeitige gezielte Hilfen bei
problematischem Drogenkonsum
Es wird gesch�tzt, dass mindestens 90 % der Jugendlichen Dro-
gengebrauch nur transitorisch w�hrend der Lebensphase Jugend
(„adolescence-limited“) betreiben. Bei bis zu 10% k�nne jedoch
davon ausgegangen werden, dass sie vor dem Hintergrund biogra-
fisch kumulierter Belastungen und eines sich schon seit fr�her
Kindheit aufbauenden Problemverhaltens zu riskantem Drogen-
konsum neigen w�rden [19]. Diese Risikogruppen, z.B. Kinder
aus suchtbelasteten Familien oder Kinder mit sexuellen Miss-
brauchserfahrungen, ben�tigen gezieltere Ansprachen und Hilfen.

Die Drogen- und Suchtkommission beim Bundesministerium f�r
Gesundheit empfahl daher in ihrer Stellungnahme zur Verbes-
serung der Suchtpr�vention im Juni 2002 die Aufgabe der strikten

Trennung von prim�ren und sekund�rpr�ventiven Maßnahmen.
Bundesweit setzt sich die Erkenntnis durch, dass an der Schnitt-
stelle von Suchtpr�vention zum Hilfesystem Fr�herkennung und
Fr�hinterventionsmaßnahmen aufgebaut werden sollten. Das er-
fordert Kooperationen zwischen Schulen, außerschulischen Frei-
zeiteinrichtungen und ambulanten Suchtberatungsstellen.

Praxisbeispiel: „Bekifft in der Schule – Hilfen f�r Schulen
zur Vorbeugung und L�sung von Problemen“

Als Antwort auf die Zunahme jugendlichen Cannabiskonsums
auch vor und w�hrend der Schulzeit hat das SuchtPr�ven-
tionsZentrum der Beh�rde f�r Bildung und Sport in Hamburg
zusammen mit Suchtberatungsstellen ein Qualifizierungs-
und Hilfsangebot f�r Schulen vor allem zur Fr�herkennung
und Fr�hintervention entwickelt.

Wesentliche Bestandteile sind:
– Unterst�tzung bei der Entwicklung und Verankerung

tragf�higer Regeln f�r den Umgang mit Drogenkonsum
sowie von Maßnahmen bei Regelverletzungen;

– Training schulischen Personals zur Problemwahr-
nehmung und motivierenden Gespr�chsf�hrung;

– Hilfe beim Aufbau und der Durchf�hrung einer „minima-
len Intervention“ f�r Sch�lerInnen, die in prob-
lematischer Weise Cannabis konsumieren. MithiIfe eines
so genannten H&M-Tests (Haschisch und Marihuana)
werden die vorhandenen Kenntnisse �berpr�ft, auf-
gefrischt oder korrigiert. Ein Kiffertagebuch hilft bei der
kritischen Reflexion des Cannabisgebrauchs, der Kl�rung
von Konsummotiven und -alternativen. Bei Bedarf wer-
den weitergehende Hilfen vermittelt.

Praxisbeispiel: Modellprojekt „Fr�hintervention bei erst-
auff�lligen Drogenkonsumenten (FreD)“

Dieses an 15 Standorten in acht Bundesl�ndern erprobte Pro-
jekt bietet erstauff�lligen jungen KonsumentInnen im Alter
von 14 bis 21 Jahren nach einem so genannten „intake-Ge-
spr�ch“ ein m�glichst freiwillig anzunehmendes achtst�ndi-
ges Kursangebot zur Information/Aufkl�rung sowie Beratung
im Hinblick auf Drogen, Gesundheits- und Rechtsfragen. Zu-
meist sind Polizei und Jugendgerichtshilfe die Vermittlungs-
instanzen. Ziel des Angebots ist es, die Risiken einer sich
anbahnenden Abh�ngigkeit zu reduzieren und einem Abrut-
schen in die Kriminalit�t entgegenzuwirken.

Offene Fragen, Probleme und Optionen

1. Der Begriff „Suchtpr�vention“ scheint zuweilen zu eng, um
die Vielfalt, Differenziertheit und Integration der aktuellen
pr�ventiven und gesundheitsf�rderlichen Konzepte wider-
zuspiegeln. Es geht heute nicht nur um die Bef�higung zur
Vermeidung von Suchtproblemen, sondern auch von ande-
ren Konsumrisiken. Man muss nicht AlkoholikerIn oder von
Cannabis abh�ngig sein, um durch Alkoholkonsum bzw.
Cannabisgebrauch im Straßenverkehr, in der Schule oder
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am Arbeitsplatz Probleme zu bekommen. Angesichts der He-
terogenit�t von Maßnahmen, Konzepten und Zielen wird
moniert, dass auf vielen Ebenen der Suchtpr�vention immer
noch eine inkoh�rente bis verwirrende Begrifflichkeit herr-
sche [33]. Eine pr�zisere Fassung des Leitbegriffs ist auch un-
seres Erachtens w�nschenswert, aber sicher in einer kurzen,
pr�gnanten Formulierung schwierig und aufgrund der Etab-
liertheit des Begriffes wahrscheinlich kaum einzuf�hren.

2. Die Praxis der Suchtpr�vention setzt nach wie vor zumeist
auf der Verhaltensebene an. Die gesellschaftlichen Verh�lt-
nisse mit ihren Suchtpr�vention erschwerenden Strukturen
werden zu wenig ber�cksichtigt. Das betrifft verschiedene
Aspekte:
– Angesichts der Werbeausgaben f�r Alkohol, Tabak und

Psychopharmaka sowie der Grundbotschaft vieler Wer-
bungen „Bed�rfnisbefriedigung durch Konsum, und
zwar sofort!“ ist es schwierig, dagegen suchtpr�ventive
Orientierungen f�r den Umgang mit Suchtmitteln zu
vermitteln. Ein Konsumparadigma ist f�r die Suchtpr�-
vention sch�dlich. Hilfreich w�ren Werbeverbote f�r
die legalen Drogen, um die allgegenw�rtigen Konsum-
animationen f�r diese Substanzen wesentlich zu redu-
zieren. Den Mut zu diesem Schritt und die daf�r n�tige
Konfliktbereitschaft muss die Drogenpolitik aufbringen.
Tabakwerbung erh�ht die Anf�lligkeit von Jugend-
lichen, mit dem Rauchen zu beginnen. L�nder mit Wer-
beverboten f�r Tabakwaren (Finnland, Frankreich, Neu-
seeland und Norwegen) weisen eine erheblich h�here
Reduzierung des Konsums auf als Deutschland [34].

– Von vielen Menschen wird es als doppelmoralisch emp-
funden, dass die gesetzlichen Maßnahmen zur Ein-
schr�nkung des Konsums einiger Drogen in keinem aus-
reichend (toxiko)logischen Zusammenhang mit ihrer
psychischen und physischen Sch�dlichkeit stehen,
gleichzeitig die Vermarktung von Alkoholika und deren
Konsum fast grenzenlos toleriert wird. Da der Erfolg
suchtpr�ventiver Bem�hungen nicht zuletzt von der
Glaubw�rdigkeit ihrer Botschaften abh�ngt, ben�tigen
wir unbedingt eine drogenpolitische Kl�rung, wie zu-
k�nftig mit legalen und illegalen Drogen umgegangen
werden soll. Ist es zu verantworten, dass an Tankstellen
und Autobahnrastst�tten Alkoholika verkauft werden
d�rfen? Was muss geschehen, damit Jugendschutz erns-
ter genommen wird? Das betrifft den Verkauf von Alko-
holika und „Alcopops“ an Kinder und Jugendliche unter
16 Jahren im Widerspruch zu den geltenden gesetzlichen
Bestimmungen sowie die weltweit h�chste Dichte von
Zigarettenautomaten in der Bundesrepublik Deutschland
– zumeist in Reichweite auch f�r Kinderh�nde. K�nnte
die Entkriminalisierung des Erwerbs und Besitzes von
Cannabis und anderen Substanzen zum Eigenverbrauch
nicht ein wichtiger Schritt auch im Sinne von Suchtpr�-
vention sein, um die Attraktivit�t des Verbotenen auf-
zuheben, offene Kommunikation zu erm�glichen und in
diesem Klima Risikokompetenzen zu f�rdern?

– Was kann die F�rderung von Selbstachtung und Kon-
fliktf�higkeit im hier beschriebenen Sinne erreichen,
wenn belastende Lebensbedingungen und -ereignisse
ihre Entwicklung und Anwendung gravierend behin-
dern oder sogar nicht zulassen? Suchtpr�vention muss

sich deshalb grunds�tzlich f�r die Verbesserung solcher
Verh�ltnisse einsetzen. Strukturelle Bedingungen wie Ar-
beitspl�tze, Lehrstellen und ausreichende Jugendfreizeit-
angebote stellen nach [13] die „wesentlichen Grundpfei-
ler“ erfolgreicher prim�rer Suchtpr�vention dar.

3. Bei ihrem sinnvollen Bem�hen um Erlebnisalternativen zum
Drogengebrauch sollte die Suchtpr�vention nicht jedem
Konsumtrend der Erlebnisgesellschaft hinterherhecheln
und mit einer �berdosis p�dagogischer Angebote Kindern
und Jugendlichen die Luft f�r eigene Phantasien und Aktivi-
t�ten nehmen. Es ist aus suchtpr�ventiver Sicht zu begr�ßen,
wenn Kinder und Jugendliche sich mit allen Sinnen und
sch�pferischem Eigensinn ihre scheinbar banalen Lebens-
welten auf aktive, abenteuerliche Weise soweit wie m�glich
selbst nur erschließen und gestalten. Ein Leben im Stil des
Huckleberry Finn, so bilanziert [35] therapeutische Erfah-
rungen, sch�tzt vor Suchtrisiken.

4. In der praktischen Umsetzung des Konzeptes der F�rderung
von Risikokompetenz tun sich Probleme auf. Die unter-
schiedlichen Gef�hrlichkeiten der Substanzen m�ssen
genauso bedacht werden wie die unterschiedlichen Voraus-
setzungen verschiedener Zielgruppen. Feldversuche hin-
sichtlich des Umgangs mit der gesellschaftsf�higen Droge Al-
kohol lassen sich wohl am ehesten verantworten. Abgesehen
davon ist zu betonen, dass suchtpr�ventive Angebote zur
F�rderung der Risikokompetenz nicht f�r jede/n Heranwach-
senden oder Erwachsenen gleichermaßen geeignet sind. In-
frage kommen nur Zielgruppen, deren Lebenslagen, Entwick-
lungsvoraussetzungen und Lebensstile Potenziale zur
Auspr�gung dieser Kompetenz vermuten lassen, die im �bri-
gen immer auch Abstinenz als Verhaltensoption mit enth�lt.

Safer-Use-Aufkl�rungen sollten sich nicht an Jugendliche wenden,
die die jeweils angesprochenen Drogen noch gar nicht konsumie-
ren. Das k�nnte zum Konsum animieren und sich damit kontra-
produktiv f�r Suchtpr�vention auswirken. Ein vorverlagerter Kon-
sumbeginn durch zu fr�he explizit risikobezogene Informationen
z.B. w�re sch�dlich, ja fatal. F�r Alkohol und Partydrogen liegen
eindeutige Anzeichen daf�r vor, dass ein zu fr�her Experimentier-
und Konsumbeginn die M�glichkeit der Kompetenzentwicklung,
der Transitionierung und der Selbstkontrolle in sp�teren Jahren
massiv behindert, wenn nicht unm�glich macht.

Aus prim�rpr�ventiver Sicht ist auch zu fragen, ob eine Vielzahl
der Heranwachsenden nicht prinzipiell mit Angeboten zur F�r-
derung von Risikokompetenz �berfordert ist, ob ihnen durch
diese „Modernisierung“ der Suchtpr�vention der Prozess der
Sozialisierung, Ressourcenbildung und Entwicklung von Selbst-
wirksamkeit nicht sogar noch erschwert w�rde. Vor dem
Hintergrund massiver sozialer Ungleichheiten sowie neuer
sozial�kologischer Ungleichbehandlungen w�re es naiv, der
Suchtpr�vention zu unterstellen, sie verm�ge durch ihre Inter-
ventionen, Chancengleichheit im Kompetenzerwerb zu erzeu-
gen. F�r Informationsaufnahme wie f�r praktisches Risikoma-
nagement, f�r individuelle Selbstkontrolle und p�dagogische
Risikobegleitung gibt es immer gut oder zumindest mittel-
m�ßig zug�ngliche, genauso wie weitgehend unzug�ngliche
Gruppen und Lebenslagen („hard to reach“). Letztere sind in der
Regel am Grad ihrer sozialen Belastung, an Bildungsdefiziten und
einem Status als „Modernisierungsverlierer“ zu erkennen.
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Unklar ist trotz erheblicher Anstrengungen in der aktuellen
Sozialisations- und Jugendrisikoforschung weiterhin, welchen
Umfang diese Gruppen haben und welcher Ver�nderungsdyna-
mik sie unterliegen. F�r die Minderheit der bereits vor dem
Jugendalter auff�lligen Kinder heißt Suchtpr�vention vorrangig
Fr�herkennung in Verbindung mit erzieherischer, sozialp�dagogi-
scher oder therapeutischer Einflussnahme auf die Verhaltensst�-
rungen [36]. Angebote daf�r gilt es verst�rkt in p�dagogischen
Institutionen sowie in Kinder-, Jugend- und Hausarztpraxen auf-
zubauen [37]. Denn Lebenskompetenzf�rderung mag auch f�r Ri-
sikojugendliche n�tzliche Wirkungen beim �bergang ins Jugend-
alter entfalten. Sie wirkt aber nicht auf die grundlegenden, die
nach Silbereisen „eigentlichen“ Risikofaktoren dieser Gruppe.

Pr�ventiv umsetzbare Handreichungen auf der Grundlage all-
gemeiner wie risikobezogener entwicklungswissenschaftlicher
Forschung fehlen besonders f�r die Altersphase von 10 bis 13/14
Jahren. �ber die Realisierungsm�glichkeiten abgestufter Interven-
tionen zur Begleitung von Risikoerfahrungen liegen etliche sub-
jektive Theorien und private Einzelfallmodelle vor, es gibt aber
bei weitem zu wenige wissenschaftlich begr�ndete Projektaus-
wertungen oder �bertragbare Ergebnisse aus der empirischen
Wirkungsforschung. Das einer verengten Forschungstradition an-
zulastende Mangelwissen �ber gelungene Risikokarrieren und
�ber erfolgreich bestandene drogenbezogene Transitionsprozesse
in der Jugend und in sp�teren Lebensphasen bleibt zu beklagen.
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