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Zusammenfassung 

Bei zwei Kollektiven, n&mlich m~nnlichen Jugendli- 
chen (451 Gymnasiasten in Bern) und weiblichen Ju- 
gendlichen (400 HauswirtschattsschEderinnen in ZEt. 
rich), wurde die Wirksamkeit eines Vortrages gegen 
den DrogenmiBbrauch getestet. Vor dem Vortrag hat- 
ten 55 % der Gymnasiasten auf die Befragung bin, ob 
sie einmal eine Droge probieren mSchten, mit <,ja~ 
geantwortet, nach dem Vortrag jedoch 64 %. Das Er- 
gebnis der BemEihungen, den Neugierkonsum einzu- 
schr~nken, fiel also negativ aus. Allerdings batten 
nach dem Vortrag nicht mehr Gymnasiasten als vorher 
wirklich eine Oroge konsumiert, n~mlich je 15%. 
Erfolgreicher waren die Ergebnisse hinsichtlich det 
allgemeinen Einstellung zum Drogenverbot. Vor dem 
Vortrag waren 27 % fear eine generelle Drogenfreigabe, 
naCh dem Vortrag nur noch 17 %, vor dem Vortrag 
62 % ffir eine Haschischfreigabe, nach dem Vortrag 
58 %. Die HauswirtschaftsschEderinnen, bei denen be- 
reits 9 % Drogenerfahrungen hatten, wollten vor dem 
Vortrag in 17 %, nach dem Vortrag in 15 % probieren. 

Immer meh r  wird gefordert, gegen den 
Rauschmittelkonsum Jugendlicher Aufkl&- 
rung in Schulen, in Betrieben, in Jugendklubs 
durchzufShren. Allerdings ist dabei nicht ge- 
sagt, ob diese Aufkl&rung wirklich etwas 
nLffzt. Man kSnnte sich sogar vorstellen, dab 
im Gegenteil zur eigentlichen Absicht auf 
eine Drosselung des Rauschmittelgebrauchs 
gerade ein Neugierkonsum bei denjenigen 
Jugendlichen geweckt wird, welche noch 
keine Erfahrung mit Drogen haben. Wie muB 
~berhaupt eine derartige ,,Aufkl~rung~, aus- 
sehen? Haben wir didaktische Erfahrung in 
dieser vSIlig neuen Thematik? Innerhalb der 
Bek&mpfung des Tabakmil3brauchs im Ju- 
gendalter hat man inzwischen Erfahrungen 
~ber die Effektivit&t einer Gesundheitser- 
ziehung machen kSnnen. Dabei ist entschei- 
dend, mit der Warnung vor dem Rauchen 
rechtzeitig, also vor Beginn des 13. Lebens- 
jahres, einzusetzen. Die Zunahme der Zahl 
von Rauchern im 14. bis 16. Lebensjahr be- 
sagt nach unseren Langzeiterhebungen(Bie- 
ner, 1970), dab dort eine entsprechende Auf- 
kl&rung bereits zu sp&t komrnt. In einer Kam- 
pagne bei Hochschulstudenten in King City 

(Kalifornien) hat man auch keinerlei Erfolge 
durch einfache 50-Minuten-Referate gegen 
die Rauchgewohnheiten gesehen, obwohl 
sechs verschiedene Referate zum gleichen 
Thema in einem Studienjahr und dreiSig Re- 
ferate in fiJnf Jahren vor den gleichen Stu- 
denten gehalten wurden (Andrus, Hyde und 
Fischer, 1964). Auch aus England hat man 
~ber &hnliche wenig erfolgreiche Ergebnisse 
einer Gesundheitserziehung gegen alas Rau- 
chen berichtet (Holland und Elliot, 1968). 

1. Studie (m~nnliche Jugendliche) 

Wie steht es nun um die Wirksamkeit yon 
Rauschgiftvortr~.gen? Um diese Frage zu kl&- 
ren, haben wir bei 451 Sekundanern und Pri- 
manern in Bern entsprechende Erhebungen 
angestellt. In Zusammenarbeit mit der Leh- 
rerschaft und dem Rektorat wurden entspre- 
chende in Pilot-studies vorgetestete Fra- 
gen ausgew&hlt und vor einem einmaligen 
Rauschgiftvortrag und nach diesem Vortrag 
gestellt. Wir gingen dabei so vor, dal3 wir die 
gleichen Fragen von 227 Sch(ilern vor dem 
Vortrag auf vorbereiteten Fragebogen ano- 
nym in den Schulstunden unter Aufsicht der 
Lehrer klassenweise beantworten lieBen, 
dann for alle 451 Gymnasiasten den Vortrag 
in zwei Abteilungen in der Aula durchfOhr- 
ten und vier Wochen nach dem Vortrag f/Jr 
die noch nicht befragten 224 SchL~ler die 
gleichen Fragen wie in der Vorgruppe nach 
dem Vortrag stetlten. Da es sich um SchL~ler 
mit gleichen sozi01ogischen und altersspe- 
zifischen Voraussetzungen handelte, glaub- 
ten wir uns zu einem derartigen Vorgehen, 
das vorerst einen rein informativen Charak- 
ter haben sollte, berechtigt. Wir m6chten den 
Lehrern sowie der Schulleitung an dieser 
Stelle unseren Dank fL~r die Unterst~tzung 
der Studie aussprechen. In einer weiteren 
Untersuchung haben wir in der Stadt ZL~rich 
bei weiblichen Jugendlichen, und zwar bei 
400 HauswirtschaftslehrtSchtern, das Vorge- 
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hen so modifiziert, dal3 wir die Probandinnen 
vor und jede vierte nach dem Vortrag mit den 
gleichen Fragen interviewten. Wir werden 
darLiber im zweiten Tell dieser Arbeit berich- 
ten. Was hat sich ergeben? Hat ein einzelner 
Rauschgiftvortrag nachweisbare Erziehungs- 
erfolge gebracht? Der Vortrag war so aufge- 
baut worden, dab im Sinne einer Unterrichts- 
lektion nach einer Einstimmung die Durch- 
fL~hrung und am SchluB die Iteration in Form 
yon Farblichtbildern dargeboten wurde. Die 
Vortragsdauer w&hrte 75 Minuten. Die Glie- 
derung belief sich auf folgende Teilaspekte: 
Gegenw&rtige Situation im DrogenmiBbrauch 
national und international - Neugierkonsum 
-- GewShnung -- Sucht -Opium/Morphium/ 
Heroin -- Kokain -- Haschisch/Marihuana -- 
LSD - sonstige Rauschgifte - TablettenmiB- 
brauch -- psychohygienische Probleme. Von 
der anhSrenden Lehrerschaft wurde der 
Vortrag didaktisch und methodisch als wir- 
kungsvoll beurteilt. Auf Grund eigener Er- 
fahrungen im Lehrberuf und langj&hriger 
gesundheitserzieherischer Vortragstechnik 
konnte man sich also eventuell einen gewis- 
sen gew~nschten Erziehungserfolg verspre- 
chen. 
Das Gegenteil trat ein. Der Neugierkonsum, 
eine Droge auszuprobieren, wurde - eigent- 
lich nicht ganz unerwartet - gerade gestei- 
gert. Tab. 1 gibt entsprechende Auskunft. 

Fr~ge: WL~rden Sie im privaten Freundeskreis einmal 
ein Rauschgift probieren? 

Vor dem Vortrag Antwort Nach dem Vortrag 

55 % ja 64 % 
38 % nein 32 % 
2 % vielleicht 1 Olo 
5 % keine Antwort 3 % 

Tab. 1 Effektivit~t eines einmaligen Rauschgiftvortra- 
ges, GymnasiasteP. Bern, n = 451 

Die GrL~nde, warum mehr SchLiler nach dem 
Vortrag ein Rauschgift - meist Haschisch -- 
probieren wSrden, k6nnen mannigfaltig sein. 
Es kann die Antwort auf eine st&ndige I&stige 
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Schulmeisterei dahinterstecken. Es kSnnen 
wirkliche didaktische Fehler als Ursachen 
in Frage kommen, zumal wir aus den Erfah- 
rungen im polizei&rztlichen Dienst Beispiele 
schilderten. Wir glauben jedoch nicht an 
diese MSglichkeiten, zumal wir schon aus 
frLiheren Referaten die Jugendlichen in 
freundschaftlichem Kontakt kannten und sie 
selbst erneut zu diesen Aufkl&rungsvortr&- 
gen gerufen hatten. AuSerdem wird ein au- 
8enstehender Arzt nicht affrontiert, da er 
als sachlicher Vermittler akzeptiert wird. Viel- 
mehr wird ein echterwissenschaftlicher Neu- 
gierdrang zum Ausdruck gebracht, endlich 
einmal mitreden zu k6nnen, gleichzeitig in 
der Gruppe auch in dieser Hinsicht voll in- 
tegriert zu sein, endlich praktische Erfah- 
rung zu sammeln. Diese Tatsache verblSfft 
nicht, wenn wir bedenken, dab ebenfalls 
35% der von uns befragten 140 Sozialex- 
perten im Kanton St. Gatlen (Durchschnitts- 
alter 43 Jahre) sowie 41% von 154 Lehr- 
kr&ften des Kantons Solothurn einmal ein 
Rauschgift probieren wL~rden und zur Be- 
grL~ndung meistens die gleichen Antworten 
geben wie die Jugend. Der Neugierkonsum 
wird also nicht ohne weiteres zu verhindern 
sein; wir haben bei M&dchen allerdings ent- 
sprechende Diskussionen, ob Embryonal- 
sch&digungen durch LSD entstehen kSnn- 
ten, mit eindeutiger Verzichterkl&rung auf 
einen Neugierkonsum ausgehen sehen. Ent- 
scheidend w~rde auch ein einmaliger Neu- 
gierkonsum nicht sein, da 95 % der Neugier- 
konsumenten nach einem kurzfristigen Neu- 
gierkonsum befriedigtw&ren und auf die Fra- 
ge, ob sie mehrmals oder ein Jahr lang mit 
Rauschgiften leben m6chten, streng ableh- 
nend antworten. 
Die Frage, ob sie schon einmal irgendein 
Rauschgift probiert h&tten, wird vor und nach 
dem Vortrag von den gleichen SchL~lern be- 
jaht. Wir haben dabei in einer besonderen 
Betrachtung Ober die Beziehung zum Tabak- 
konsum feststellen kSnnen, dab 23% der 



Raucher und-nur  3 %  der Nichtraucher be- 
reits Drogenerfahrung hatten (Biener, 1971). 

Frage: Haben Sic schon einmal ein Rauschgift pro- 
biert, eventuell welches? 
Vor dem Vortrag Antwort Nach dem Vortrag 
15 % ja 15 % 
85 % nein 85 % 
(1% haben Marihuana, 1% LSD, 13 % Haschisch pro- 
biert) 

Tab. 2 Effektivitht eines einmaligen Rauschgiftvortra- 
ges, Gymnasiasten Bern, n = 451 

Immerhin scheint also durch den Vortrag 
doch tier Konsum von Drogen nicht gestei- 
gert worden zu sein, wenigstens nicht inner- 
halb der vier Wochen bis zum Zeitpunkt der 
zweiten Befragung. Wie viele Sch01er ihrem 
gesteigerten Neugierbed0rfnis noch nach- 
geben werden, bleibt vorerst often. 
Erfolgreicher scheint d ie  Einstel lung zum 
Drogenproblem innerhalb der Verbotsforde- 
rungen beeinflul3t worden zu sein. Wir w&hl- 
ten alsTestfragen, ob al lgemein alle Rausch- 
gifte aui3er Haschisch verboten sein sollen 
und ob Haschisch allein verboten oder lega- 
lisiert sein soil. Diese Erhebungen hatten 
bei den genannten 154 Lehrern ergeben, dab 
80% for ein atlgemeines Rauschgiftverbot 
- besonders Opium und Opiumderivate - 
und 57 % auch for ein Haschischverbot ein- 
treten. Die Gymnasiasten &u6erten sich im 
folgenden Sinn (Tab. 3): 

Frage: Sollen Drogen (auSer Haschisch) verboten 
sein? 
Vor dem Vortrag Antwort Nach dem Vortrag 
60 % ja 75 % 
27 % nein 17 % 
13 "/0 keine Antwort 8 % 
Frage: Sotl Haschisch verboten sein? 
27 % ja 33 % 
62 % nein 58 % 
11% keine Antwort 9 % 

Tab. 3 Effektivitfit eines einmaligen Rauschgiftvor- 
trages, Gymnasiasten Bern, n = 451 

SchlieBlich wurde das al lgemeine Rausch- 
gif twissen 0berpr0ft. Die Tatsachen waren 
im Vortrag entsprechend besprochen woro 
den. Auf die Frage, welches das gef&hrl ich- 
ste Rauschgif t  sei, wurde vor dem Vortrag 
in 23%, nach dem Vortrag in 55% das He- 
roin genannt, das Haschisch vor dem Vortrag 
in 3%,  nach dem Vortrag von keinem SchiJ- 
ler. Man mu8 sich jedoch davon h0ten, Ha- 
schisch zu bagatetl isieren, zumal die Gefahr, 
dab ,,gestrecktes,, Opiathaschisch in den 
Handel kommt, die Situation immer geffihr- 
l icher verd0stert und dab das Haschisch 
eben doch eine ,,Schrittmacherfunktion,, im 
Sinne eines Umsteigens auf andere Drogen 
erf011t. Nach Erhebungen in Z0r ich haben 
45% der befragten Jugendl ichen LSD und 
23% Meskalin nach ihrem ersten Cannabis- 
konsum eingenommen, 24% hatten einmal 
Opiate versucht (Hell, 1970). 
0ber die geographische Herkunft verschie- 
dener Drogen war das Wissen nach dem 
Vortrag wesent l ich besser. Man wui3te nun 
um die Geschichte, die Verbreitung, die Ge- 
fahren, die Abh~.ngigkeit von Opium, Heroin, 
Kokain, Haschisch, vorher rund ein Drittel 
der Sch01er und nachher rund zwei Drittel. 
Al lerdings motiviert dieses Sachwissen eben 
nicht unbedingt zu einer Drogenabstinenz. 

2. Studie (weibliche Jugendliche) 
Eine weitere Untersuchung sollte bei den 
Lehrt6chtern der Hauswirtschaftsschule in 
der Stadt Z0rich die Frage kl&ren, welche ge- 
sundheitserzieherische Wirkung ein Rausch- 
giftvortrag erreicht. Zur Verf0gung standen 
400 SchL~lerinnen, von denen alle vor dem 
Vortrag und st ichprobenart ig jede vierte, al- 
so 100 Sch01erinnen, v ie r  Wochen nach dem 
Vortrag befragt wurden. Die Erhebungen 
wurden zusammen mit der Schul le i tung und 
mit den Lehrerinnen vorbesprochen und auf 
vorgedruckten Fragebogen durchgef0hrt.  F(Jr 
die grol3z~Jgige und interessante Mitarbeit  
m6chte ich dem Kollegium herztich danken. 
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Das Erhebungskollektiv verteilte sich alters- 
m&Sig wie folgt: 
121 fL~nfzehnj&hrige LehrtSchter, 
170 sechzehnj&hrige Lehrt6chter, 
54 siebzehnj&hrige Lehrt6chter, 
43 achtzehnj&hrige LehrtSchter, 
12 neunzehn- und zwanzigj&hrige LehrtSch- 

ter. 
Insgesamt waren 20% der fLinfzehnj~.hrigen, 
27% der sechzehnj&hrigen und 30% der &l- 
teren M&dchen Raucherinnen. Ein bisheriger 
Rauschgiftkonsum - einmal oder mehrmals 
-- verteilte sich nach folgender 0bersicht 
(Tab.4): 

Drogenkonsum bereits erfolgt bei: 

15j&hrigen 5 % 
16j~ihrigen 12 % 
/ilteren 6 % 

Tab. 4 Bereits erfolgter Drogenkonsum, 
Hauswirtschaftssch(Jlerinnen ZUrich, n = 400 

Es best&tigten sich auch hier die bei Maschi- 
nenbaulehrlingen gemachten Erfahrungen, 
dat3 die &lteren weiblichen Jugendlichen sel- 
tenet Rauschmittel ben~tzt haben als die 
sechzehnj&hrigen oder einen bereits erfolg- 
ten Konsum 5fter verschweigen. Nach dem 
Vortrag ergaben sich keine erhShten Pro- 
zentzahlen von Rauschgiftkonsumenten in- 
nerhalb derStichprobe, wie auch vergleichs- 
weise nicht bei den Gymnasiasten in Bern. 
Die Frage, ob die M&dchen einmal im eng- 
sten Freundeskreis eine Droge probieren 
m6chten, sollte die Beeinflussung des Neu- 
gierkonsums durch den Vortrag beleuchten. 
In Bern waren bei den Gymnasiasten die Er- 
gebnisse mit 55% Neugierkonsumenten vor 
und 64% nach dem Vortrag ung/.instig aus- 
gefallen. Die Gymnasiasten wollen sich also 
selbst ein Urteil bilden, lassen sich nicht zur 
Drogenabstinenz beeinflussen. Die Ergeb- 
nisse bei den HauswirtschaftsschLilerinnen 
zeigt Tab. 5 
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Einmal eine Droge probieren w~rden 

vor dem Vortrag nach dem Vortrag 

15j&hrige 10 % 68 von 15 yon 100 
16j&hrige 27 % 400 = 15 % 
~ltere 26 % = 17 % 

Tab. 5 Wirksamkeit eines Vortrages gegen Rausch- 
mittel, Hauswirtschaftschelerinnen ZL~rich, n = 400 

Es zeigt sich also auch bei den Schelerin- 
nen kein gesundheitserzieherischer Erfolg 
in der Bek&mpfung eines Neugierkonsums, 
allerdingS im Gegensatz zu den Gymnasia- 
sten auch keine nachteilige Wirkung inner- 
halb dieser Frage. 0berraschend ist, dab 
diese SchL~lerinnen von vornherein wesent- 
lich weniger interessiert zu sein scheinen 
als die Burschen, einmal eine Droge zu pro- 
bieren. 
Stellt man den Probandinnen weiterhin die 
Frage, ob sie fur oder gegen ein generelles 
Drogenverbot bzw. fLir eine spezielle Ha- 
schischfreigabe eintreten, so ergibt sich 
nachfolgende 0bersicht (Tab. 6): 

F~r ein generelles Rauschgiftverbot sind: 

vor  dem Vortrag nach dem Vortrag 
70 % 74 °/0 

F~r ein Haschischverbot  sind: 

vor dem Vortrag nach dem Vortrag 
67 % 71% 

Tab. 6 Wirksamkeit eines Vortrages gegen Rausch- 
mittel, HauswirtschaftsschLilerinnen ZLirich 1970 
(n = 400) 

Reichlich zwei Drittel der M&dchen haben 
also ziemlich einheitliche Ablehnung sowohl 
der Rauschgifte generell, auch des Ha- 
schischs speziell zum Ausdruck gebracht. 
Eine ablehnende Haltung konnte bei den 
Beferwortern einer Freigabe der Rausch- 
gifte bzw. des Haschischs nicht in wesent- 
licher Zahl mit einem einzigen Vortrag erar- 
beitet werden. Unter denen, die ein Rausch- 



giftverbot als falsch in Frage steltten, waren 
durchaus nicht immer solche Probandinnen 
zu finden, welche schon einmal eine Droge 
probiert hatten oder einmal probieren mSch- 
ten. Die ein Verbot ablehnenden Antworten 
lauteten zum Beispiel: ,,Alkohol und Nikotin 
sind auch frei - nLitzt doch nichts -- der 
Mensch verblSdet sowieso (!) -- ist f~ir viele 
gut - nicht sch&dlicher als Tabak - etwas 
soil man der Jugend lassen - Verbote rei- 
zen nur - Privatsache.,, Die das Verbot un- 
terstL~tzenden Antworten waren unter an- 
derem: ,(Geseltschaftssch&dlich -- es gibt 
schon genug ~,rger mit Tabak und Alkohol - 
fOhrt zu st&rkeren Mitteln - fr0her Tod - 
Suchtgefahr.,, 
Fragt man abschlieBend konkret, welche Fol- 
gerungen aus dem Vortrag gezogen worden 
seien, so gaben 25 % keine Antwort  und 6 % 
sagten, sie h&tten keine Folgerung gezogen. 
6 %  hingegen schreiben: (,Neugierig gewor- 
den, mSchte ich doch einmal probieren!, ,  
Es waren das jene Probandinnen, die vor 
dem Vortrag auch schon den Wunsch nach 
einem einmaligen Neugierkonsum ge&uSert 
hatten; diese wurden also in ihrem Vorsatz 
gleichsam gest&rkt. Eine Antwort  lautete: 
,,lch werde nur Haschisch nehmen,,, eine 
weitere: ,,lch glaube nicht an die Sch&dlich- 
keit.- Den insgesamt 14% negativen und 
25% verweigerten Antworten stehen 61% 
positive gegenL~ber, von denen die meisten 

lauten: ,,Ich werde nie Rauschgif t  nehmen.,, 
Zusammenfassend kann man also sagen, dab 
mit einem einmaligen Rauschgiftvortrag die 
Neugier, einmal eine Droge zu probieren, 
keineswegs ged&mpft, sondern bei Burschen 
sogar gef6rdert werden kann. FQr eine Er- 
z ielung zum Rauschmittelverzicht muB genau 
so wie im Tabak- und Alkoholkonsum eine 
langfristige, didaktisch geschickte Gesund- 
heitserziehung mit positiver, vor allem sport- 
l icher Freizeitgestaltung wirksam werden, 
wie wir  in unserer Langzeitstudie ( B i e n e r ,  

1970) nachweisen konnten. 
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