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Drogenerziehung als Teil der Gesundheitserzichung?

R. Miiller?

Forschungsabteilung der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkoholprobleme (SFA), Lausanne

1. Die Bedeutung der Drogenerziehung innerhalb

der Gesundheitserziehung

Gesundheitserziehung bezweckt Steuerung des Ge-
sundheitsverhaltens. Dieser Steuerung kommt ange-
sichts der progressiven Kostensteigerung der Kran-
kenversorgung eine grosse 6konomische, jedoch viel-
mehr auch sozialpolitische Bedeutung zu; dies um so
mehr, als sich die Gesundheitssituation in unserer Ge-
sellschaft dadurch auszeichnet, dass die selbstschidi-
genden Verhaltensweisen, die stark die chronische
Morbiditédtsrate beeinflussen, in Zunahme begriffen
sind. Innerhalb der Kategorie der selbstschidigenden
Verhaltensweisen bildet der Konsum von legalen
(Alkohol, Tabak, Medikamente) und illegalen Drogen
(Opiumderivate, Haschisch, LSD usw.) neben Suizid
wohl die wichtigste Teilkategorie. Eine friihzeitige
aktive Drogenerziehung — nicht nur im Bereiche der
Schul-, sondern auch der Erwachsenen- und Elternbil-
dung —ist deshalb ein dringendes Erfordernis.
Gesundheitsverhalten und damit auch der Konsum
von Drogen ist Teil des Gesamtverhaltens. Verhalten
lisst sich indessen nicht isoliert betrachten, sondern ist
stets an die Triade «Erkennen — Bewerten — Entschei-
den» fixiert. Verhaltenssteuerung im Sinne der Beein-
flussung von Entscheiden hat daher sowohl die erken-
nende als auch die bewertende Komponente zu be-
riicksichtigen; das heisst Gesundheitsverhalten basiert
nicht allein auf der Kognition, sondern wesentlich im
emotionellen Bereich, der unter anderem von unbe-
wussten Motiven geprigt ist. Dies fiihrt dazu, dass Ge-
sundheitsverhalten fiir den Beobachter oft mehr von
irrationalen Entscheiden als von rationalen Uberle-
gungen abhingig erscheint (Pflanz [6]). Die bisher
eher entmutigenden Ergebnisse der Drogenerziehung
weisen denn auch darauf hin, dass rationale Aufkli-
rung, das heisst die Vermittlung von Wissen und
Handlungsanweisungen, nicht ausreicht, um Indivi-
duen zu einem Gesundheitsverhalten anzuregen, das
selbstschddigende Verhaltensweisen ausschliesst. So

' Im Herbst 1975 hat sich in Bern eine kleine Arbeitsgruppe von in
der Suchtmittelprophylaxe Titigen mit dem Ziel gebildet, ein
Tabak- und Alkoholerziehungsprogramm fiir die Schule zu ent-
wickeln und dieses wie auch die Titigkeit von Vorsorgern zu eva-
luieren. Der Arbeitsgruppe wurde bald bewusst, dass die Drogen-
erzichung im Rahmen der gesamten Gesundheitserzichung gese-
hen werden muss. Dieser Aufsatz wiedergibt die Uberlegungen
der Arbeitsgruppe zu diesem Thema. Aktive Mitglieder der
Arbeitsgruppe: Th. Abelin, H. Dauwalder, U. Gerber, P. Kopp,
B. Meli, R. Miiller, E. Muster, I. Nigeli, E. Weibel.

2 Soziologe, Dr. phil., Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholpro-
bleme (SFA), Postfach 203, CH-1000 Lausanne 13.

Eine wirksame Gesundheitserzichung darf sich
nicht auf die Ubermittlung medizinisch-biologi-
scher Informationen beschrinken. Im Falle der
Drogenerziechung muss sie zu e¢iner nahen Bezie-
hung zum eigenen Korper und seinen Funktionen
beitragen, die Fihigkeit zur Konfliktbewiiltigung
vermitteln und die sozialen und kulturellen Be-
deutungen des Suchtmittelkonsums bewusst
machen. Sozialwissenschaftliche Uberlegungen
beeinflussen nicht nur den Inhalt, sondern auch
den Aufbau gesundheitserzicherischer Lehrpro-
gramme.

zeigen Evaluationen von Drogenerzichungsprogram-
men, dass wohl Einstellungen, kaum jedoch Verhal-
ten, das heisst die Konsumrate, beeinflusst werden
[2]3. Die Voraussetzung «der Selbstverantwortung des
Individuums fiir seine eigene Gesundheit» (Abelin [1])
ist deshalb auch dann nicht erfiillt, wenn der Wissens-
stand aller Individuen derselbe wire. Der Besitz von
Faktenwissen und konkreten Verhaltensweisen ist
wohl eine notwendige, jedoch nicht eine hinreichende
Bedingung fiir ein optimales Gesundheitsverhalten.
Wird als Globalziel der Gesundheitserziehung die For-
derung eines Bewusstseins der Selbstverantwortung
gegeniiber der eigenen Korperlichkeit, der eigenen
geistigen Entwicklung und der damit verkniipften
sozialen Verantwortung akzeptiert, muss deshalb eine
solche Forderung notwendig nicht nur die kognitive
(erkennende), sondern ebenfalls die affektiv-emotio-
nelle (bewertende) Funktion des Bewusstseins umfas-
sen. Erst eine Gesundheitserzichung, die diese beiden
Funktionen des Bewusstseins fordert bzw. veridndert,
schafft die hinreichende Voraussetzung fiir ein opti-
males Gesundheitsverhalten der Bevdlkerung und
somit auch die Voraussetzung, dass «der einzelne frei
zwischen gesundheitsgerechtem und gesundheitswidri-
gem Verhalten wihlen kann» (Abelin [1]).

2. Die soziokulturellen Voraussetzungen

der Drogenerziehung

Jeder Versuch, Bewusstseinsprozesse von Individuen
zu beeinflussen, hat die Abhingigkeit dieser Prozesse

3 Die bisher durchgefiihrten Evaluationen von Drogenerziehungs-
programmen lassen indessen keinesfalls den Schluss zu, Drogener-
ziehung schlechthin sei unwirksam, denn die empirische Basis fiir
ein abschliessendes Urteil iiber die Wirkung von Drogenerzie-
hungsprogrammen ist viel zu schmal [8].

307




Sozial- und Prdventivmedizin Médecine sociale et préventive 22, 307-311 (1977)

von kulturellen Mustern und soziofkonomischem Ent-
wicklungsstand zu beachten. Wie Untersuchungen aus
dem Ausland zeigen, ist das Gesundheitsverhalten von
Individuen zutiefst in ein gesellschaftlich kulturelles
Normensystem eingebettet [3, 5]. Dabei variiert das
Gesundheitsverhalten nicht nur zwischen unterschied-
lichen Gesellschaften, sondern auch innerhalb einer
Gesellschaft sind betrichtliche subkulturelle Unter-
schiede festzustellen. So ist das Verhéltnis zur eigenen
Korperlichkeit in der sozialen Mittelschicht von dem-
jenigen der Unterschicht verschieden. Auch in Abhin-
gigkeit der Stadt-Land-Dimension ergeben sich Unter-
schiede in den das Gesundheitsverhalten steuernden
Werten. Ein Gesundheitserziehungsprogramm, das in
seiner Zielsetzung den in einer Gesellschaft dominan-
ten kulturellen Mustern widerspricht, verfehlt mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht nur seine beabsichtigte
Wirkung, sondern die Vermittler eines solchen Pro-
gramms verlieren iiberdies ihre Glaubwiirdigkeit, und
zwar auch hinsichtlich der von ihnen verteilten Infor-
mationen iiber objektive, wissenschaftlich abgestiitzte
Sachverhalte [4]. So ist es wahrscheinlich in einer Ge-
sellschaft wie der unsrigen, wo das Trinken von Alko-
hol zutiefst in Sitten und Gewohnheiten eingebettet
ist, nicht nur illusionér, sondern geradezu kontrapro-
duktiv, als Ziel eines Drogenerziehungsprogramms die
totale Alkoholabstinenz von Jugendlichen zu setzen;
denn die Sozialisation Jugendlicher erfolgt nicht in
einem kulturellen Vakuum — im Gegenteil — Sozialisa~
tion besteht zu einem wesentlichen Teil in der Ver-
mittlung sowie der aktiven und passiven Aneignung
kultureller Muster (Enkulturation). Was fiir die legale
Droge Alkohol zutrifft, gilt zweifelsohne fiir die illega-
len Drogen nicht; restriktive Zielsetzungen widerspre-
chen hier nicht kulturellen Wertvorstellungen. Die
kulturelle Relativitit im Verhdltnis zu Drogen
schrinkt die Méglichkeit der Ubernahme von Lehr-
programmen aus dem Ausland ein. Um wiederum das
Beispiel des Alkohols zu gebrauchen — die kulturelle
Bedeutung des Alkohols ist in den Vereinigten Staaten
und den skandinavischen Léndern, in jenen Staaten
also, wo intensive Forschung auf diesem Gebiete ge-
trieben wird, eine wesentlich andere als die in der
Schweiz. Dies erfordert die Entwicklung von Lehrpro-
grammen, die den kulturellen und soziopolitischen
Gegebenheiten eines Landes entsprechen.

3. Die Stellung der Drogenerziehung

innerhalb der Gesundheitserziehung

Allgemein beinhaltet Gesundheitserziehung 3 Haupt-

bereiche:

a) die Somatohygiene. Diese konzentriert sich einer-
seits auf die Vermittlung der wesentlichen hygieni-
schen Grunderfahrungen (Korperhygiene, Dental-
hygiene usw.) und anderseits auf die Vermittlung
von Erfahrungen iiber die eigene Korperlichkeit,
das Korperschema und funktionelle Bewegungser-
fahrungen.

b) die Psychohygiene. Die psychohygienische Gesund-
heitserziehung konzentriert sich auf die Darstellung
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von Konflikten, Konfliktbewiltigung, von Angst
und Bedrohung, aber auch von positiven, das Ich
bestdrkenden und erfiillenden Erfahrungen.

c) die Soziohygiene. Die soziohygienische Gesund-
heitserziehung bezieht sich auf die Darstellung von
Partner- und Gruppenkommunikation, von sozialer
Verantwortung und der Gesundheit der Gemein-
schaft (community health).

Es ist offensichtlich, dass Drogenerziehung (wie an-

dere spezifische Inhalte der Gesundheitserziehung)

stets Aspekte der drei Grundbereiche umschliesst.

Aus methodischen Griinden ist es jedoch unumgéng-

lich, Gesundheitserziehungsprogramme inhaltsspezi-

fisch zu formulieren.

Wird als Richtziel der Drogenerziehung die Vermitt-

lung von Wissen, Einstellungen und Werten, die den

Drogengebrauch entmutigen, akzeptiert, lidsst sich der

Zusammenhang mit den drei Grundbereichen der Ge-

sundheitserziehung unschwer erkennen. Ein erfolgrei-

ches Drogenerzichungsprogramm setzt voraus:

— erstens die Kenntnis der grundlegenden psychophy-
siologischen Zusammenhénge (Somatohygiene)

— zweitens die FEinsicht, dass persoénliche Probleme,
Konflikte und Spannungen nicht durch den Konsum
von legalen und illegalen Drogen gel6st bzw. abge-
baut werden, sondern eine Scheinlosung oder gar
eine konfliktverstarkende Fehlanpassung darstellen.
Von einem effektiven Drogenerzichungsprogramm
ist deshalb nicht nur die Erweiterung eines Pro-
blembewusstseins, sondern auch das Aufzeigen und
Einiiben alternativer Konfliktidsungsmuster zu ver-
langen (Psychohygiene).

— drittens die Einsicht, dass der Konsum von legalen
Drogen nur eine symbolische und keinesfalls tat-
sdchliche Teilnahme an der Erwachsenenwelt be-
deutet; denn der Wunsch nach der Partizipation an
der Erwachsenenwelt stellt ein primires Motiv des
legalen Drogenkonsums dar. Abschwichung dieses
Motivs erfordert den Abbau von mit legalem Dro-
genkonsum verbundenen und durch die Werbung
verstiarkten Werten, Vorurteilen und Projektionen
(Soziohygiene).

— viertens ist durch die «De-sensationalisierung» des
Drogenproblems das Motiv der Neugierde und der
Rebellion des Drogenkonsums abzubauen (Sozio-
hygiene).

— fiinftens erfordert die Zielsetzung eine Erhohung
der Kapazitdt, dem sozialen Druck beziiglich des
Konsums von Drogen zu widerstehen (Soziohy-
giene).

— sechstens ist dem fiir den modalen Drogenkonsu-
menten strukturell vorgegebenen Mangel an beloh-
nenden, das Selbst bestidrkenden Ereignissen vor-
beugend durch das Aufzeigen alternativer Verhal-
tensweisen zu begegnen. (D. h. es ist dem Indivi-
duum als hedonistischem Wesen in der Formulie-
rung von Drogenprogrammen Rechnung zu tragen.)

Diese 6 Voraussetzungen bilden die wesentlichen Be-

dingungen fiir die Entscheidungsfihigkeit des Indivi-

duums, damit ein Verhalten resultiert, das den unver-
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Abb. 1. Struktur und Aufbau von Gesundheitserziehungsprogrammen
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antwortlichen Gebrauch von Drogen ausschliesst. Ge-
sundheits- wie auch Drogenerziehung bedeutet somit
stets Entwicklung der Entscheidungsfihigkeit.

4. Die Bedeutung der Schule in der Gesnndheits-

und Drogenerziehung

Offensichtlich ist die Schule nur ein Erziehungsagent
unter anderen; zu einem grossen Teil beruht die
Effektivitdt und Funktion der Schule in der Erzichung
auf der Wirkungsweise von Eltern, Gleichaltrigen usw.
Die empirischen Daten zeigen indessen, dass der
Schule im Bereich der Gesundheiterziehung eine
wichtige korrektive Funktion zukommen muss {7]. In
der Schweiz existieren jedoch kaum systematische und
umfassende Versuche, die Gesundheitserziehung in
den Lehrplan einzubauen, um so mehr ist die Ausbil-
dung geeigneter Gesundheitspddagogen sowie das Er-
stellen von Lehrplidnen ein dringendes Erfordernis. Da
Untersuchungen sehr eindeutig auf die Zentralitiit der
Familie in der Formierung von Verhalten bzw. ent-
sprechenden Attitiiden und Werten hinweisen, ist es
wichtig, dass gesundheitserzieherische Massnahmen
versuchen, die Familie als Partner in die Gesundheits-
erzichung miteinzubeziehen.

5. Kriterien und Erfordernisse fiir den Aufbau

eines Lehrprogramms fiir die Drogenerziehung

5.1 Kriterien fiir die Formulierung eines Drogen-

erziehungsprogramms

Formale und inhaltliche Kriterien eines Gesundheits-

erziehungsprogramms im allgemeinen und eines Dro-

generzichungsprogramms im besonderen konnen sich

auf die vier Grundelemente beziehen, die ein Kommu-

nikationsprozess beinhaltet:

1. auf den Sender der Botschaft (Nachrichtenquelle)

2. auf den Ubertragungskanal (das Medium, mittels
dessen eine Nachricht iibermittelt wird)

3. auf die Botschaft selbst (Nachrichten)

4. auf den Empfinger der Botschaft (Nachrichten-
senke)

Kriterien beziiglich des Senders

Voraussetzung jeden Kommunikationsprozesses ist,

dass Sender und Empfinger iiber ein gemeinsames

Alphabet von Zeichen, das heisst iliber eine gemein-

same Sprache verfiigen.

— der Sender hat somit die Zeichen seines Alphabets
zu wihlen, von denen er annimmt, dass sie denjeni-
gen des Empféngers entsprechen.

— der Sender hat, sofern seine Nachrichten persuasive
Zwecke verfolgen, sie so zu formulieren, dass beim
Empfinger keine emotionalen Widerstinde ge-
weckt werden. Die Widerstinde beim Empfinger
sind um so grosser, je mehr durch eine Nachricht
Dissonanz erzeugt wird. Die Widerstéinde sind ent-
sprechend kleiner, wenn die Botschaft konsonant
ist. (Besonders dieser Sachverhalt spricht dafiir,
dass Drogenerzichungsprogramme nicht nur im
Kontext der Schule erfolgen sollen, sondern auch
das Elternhaus miteinbeziehen miissen.)
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— der persuasive Erfolg einer Nachricht ist nicht in
erster Linie von ihrer Form und ihrem Inhalt abhén-
gig, sondern wesentlich von der vom Empfanger
dem Sender zugeordneten Qualitit. Eine Nachricht
wird stets relativiert auf den Sender sowie weiteren
Kontextgrossen entschliisselt, entsprechend ist auch
die semantische und pragmatische Interpretation
einer Nachricht immer auf die Nachrichtenquelle
relativiert.

~ die Widerstinde des Empfiingers gegeniiber einer
dissonanten Nachricht sind um so kleiner, je grosser
die dem Sender zugewiesene Glaubwiirdigkeit ist.
Diese wiederum ist eine Funktion des dem Sender
zugeschriebenen Prestiges.

Kriterien beziiglich des Ubertragungskanals

— Die multimediale Informationsiibermittlung erweist
sich wirksamer als die unimediale.

— Persuasive = Informationsiibermittlung  mittels
Medien ohne Riickkoppelung erweist sich als un-
wirksam.

Kriterien beziiglich der Botschaft

— Fakten sollen dem neuesten Stand entsprechen. Es
sind stets «beide Seiten der Medaille» darzustellen.

— Isolierte Prisentationen von Fakten sind unwirk-
sam.

— Wissenschaftliche Fakten widersprechen teilweise
der Evidenz der Alltagserfahrung; statistische Fak-
ten sind deshalb auf ihre Bedeutung fiir das Indivi-
duum zu interpretieren.

— Entscheide fiir oder wider ein optimales Gesund-
heitsverhalten werden nicht in erster Linie aufgrund
von Fakten gefillt — Informierung ist noch keine
Erziehung.

— Keine Furcht hervorrufende Prisentation von Fak-
ten. Furchterregende Strategien konnen insbeson-
dere in der Drogenerziehung kontraproduktiv wir-
ken, weil sie bei Jugendlichen lediglich die Bewun-
derung fiir das intoxidierende Verhalten hervorru-
fen, ohne die in ferner Zukunft liegenden Konse-
quenzen zu beachten.

— Keine moralisierende, strafende und sensationali-
sierende Vermittlung von Fakten, weil solche Bot-
schaften Neugierdeverhalten hervorrufen.

— Hauptgewicht weniger auf Vermittlung von isolier-
ten Fakten, sondern auf mittels Diskussion interpre-
tierten Informationen.

Kriterien beziiglich der Empfiinger

5 Unterstufen von Empfingern werden unterschie-
den:

~ Vorschulstufe

— Unterstufe

-~ Mittelstufe

~— Oberstufe

— Berufsschulzeit

Fiir jede dieser Altersstufen ist eine Spezifik ihres Ent-
wicklungsstandes zusammenzustellen, und zwar inso-
fern, als die entsprechenden Zustinde fiir die ad-
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dquate Interpreation der iibermittelten Botschaften
von Bedeutung sind. Allgemein gilt, dass die Skepsis
gegeniiber Erwachsenen in der Phase der Adoleszenz
(Mittelstufe, Oberstufe) entscheidend vergrossert
wird. Gesundheitserziehung solite daher bereits in der
Priadoleszenz einsetzen.

5.2 Die 3 Grundstufen der persuasiven
Informationstibermirtlung

Die einstellungs- und verhaltenséindernde Wirkung
von persuasiven . Botschaften erfolgt grundsitzlich in
einem 3-Schritt.

1. Sensibilisierung

Schaffung einer Interessenbasis, sich mit dem Problem
aktiv auseinandersetzen zu wollen; dabei ist die Lern-
motivation um so grosser, je mehr ein Bezug zu sich
selbst hergestellt wird (Egobezug). Das heisst, dem
Adressaten ist die jeweilige Relevanz einer Problema-
tik fiir ihn personlich sowie fiir seine bedeutsame Um-
welt aufzuzeigen.

2. Informierung

Informierung meint nicht die isolierte Ubermittlung
von Fakten, sondern deren Prisentation in einem in-
terpretativen Bezugsrahmen, dessen Dimensionen
sowohl auf der kognitiven als auch affektiv-emotiona-
len Ebene liegen.

3. Motivierung

Der Adressat besitzt nicht nur a) die notwendige Ein-
sicht in die Relevanz einer Problematik und damit ein
Interesse fiir diese sowie b) die in einem Bezugsrah-
men interpretierten Fakten, sondern er wird durch
positive und negative Sanktionen motiviert, aufgrund
der kognitiven und emotionalen Voraussetzungen Ent-
scheide in Richtung eines optimalen Gesundheitsver-
haltens zu fillen.

6. Programm-Evaluation
Der Einbau der Gesundheitserzichung in den Lehr-
plan der Schule aller Stufen erfordert nicht nur
Modellversuche, sondern auch die Evaluation von
Lehrprogrammen. Das heisst es ist zu priifen, wie
effektiv ein Programm fiir die Erreichung eines defi-
nierten Zieles oder mehrerer Ziele ist. Die Evaluation
von Erziehungsprogrammen ist besonders im Bereiche
der Drogenerziehung dringlich, da — wie erwdhnt —
Untersuchungen im Ausland gezeigt haben, dass Dro-
generziehungsprogramme auch kontraproduktiv wir-
ken kdnnen. Durch die systematische, wissenschafi-
liche Evaluation wird dieses Risiko vermindert.
Die Evaluation eines Gesundheitserzichungspro-
gramms geschieht in Form eines kontrollierten Quasi-
€xperiments:
1. Experimental- und Kontrollgruppen werden gebil-
det.
2. Experimental- und Kontrollgruppen werden gete-
stet (Vortest, Einbezug einer 2. Kontrollgruppe, die
nicht vorgetestet wird).

3. Intervention bei Experimentalgruppen durch Appli-
kation eines Lehrprogramms.

4. Nachtest bei Experimental- und Kontrollgruppen.

5. Priiffung der Schliisselhypothesen beziiglich der
Auswirkungen des Programms auf Einstellungen
und Verhalten.

Zusammenfassung

Gesundheitserziehung wird aufgefasst als Steuerung des Gesund-
heitsverhaltens. Dieses ist Teil eines Gesamtverhaltens, das auf
einem gesellschaftlich-kulturellen Normensystem beruht. Gesund-
heitserziehungsprogramme haben deshalb in ihrer Zielsetzung den
gesellschaftlich-kulturellen Rahmen zu beriicksichtigen. Eine inte-
grale Gesundheitserziehung beinhaltet 3 Hauptbereiche: die Soma-
tohygiene, die Psychohygiene und die Soziohygiene. Am Beispiel
der Drogenerzichung wird dargelegt, dass ein Gesundheits-
erziehungsprogramm inhaltspezifisch formuliert werden muss, wo-
bei ein Programm in unterschiedlichem Masse alle drei Aspekte
der Gesundheitserziehung zu beriicksichtigen hat. Sodann werden
formale und inhaltliche Kriterien fiir ein Drogenerziehungspro-
gramm formuliert; dabei wird davon ausgegangen, dass jede per-
suasive Informationsitbermittlung iiber 3 Grundstufen erfolgt:
1. Sensibilisierung, 2. Informierung und 3. Motivierung.

Summary

Drug education as a part of health education

Health education is considered as regulating health behavior. This
forms a part of general behavior based on socio-cultural norms.
For this reason, when defining their aims, health education pro-
grams must take the socio-cultural environment into account. There
are three main parts to health education considered as a whole:
somatic hygiene, psychological hygiene and social hygiene. As an
example, the case of drug education demonstrates that any health
education program must be devised with its contents specifically
selected and the program must take into account, to different de-
grees, all three aspects of health education. Formal criteria and
criteria regarding the contents for a drug education program are
indicated, based on the idea that all persuasive transmission of
information must be based on three fundamental steps: 1st sensiti-
zation, 2nd information and 3rd motivation.
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