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EMIT RIA Agglutex CCM/GC 

Opiac6s 0,5 mg 0,05mg 0,3mg 0,05 mg 
An~ph6tamines 2 mg 1 mg 0,2 mg 
Barbituriques 1 mg 0,2-3,5mg 0,2 mg 
M6thadone 0,5 mg 0,3 mg 
Coea~nem6tabolite 1 mg 0,15mg 0,075 mg 
Cannabis 20 /zg 50 ~zg 2 tzg 
genzodiazdpines 0,5-1 mg 0,025 mg 

Tab. 2. Sensibilit~ et limites de d~tection des techniques 
de d~pistage et de confirmation(rag ou Izg/l). 

VI. Conclus ion 
Nos propos i t ions  sont  d ' o r d r e  p ra t ique  et  t i ennen t  
cornpte de l ' a spec t  f inancier  d ' un  p r o g r a m m e  de d6pis- 
tage. 

1. Usage  de tests i m m u n o c h i m i q u e s  p o u r  un suivi 
r6gulier de pat ients  en t r a i t emen t  a m b u l a t o i r e  ou 
Surveill6. 

2. Conf i rma t ion  par  une m 6 t h o d e  c h r o m a t o g r a p h i q u e  
pour  tou te  s i tuat ion en t ra inan t  une sen tence  quel-  
conque.  

3. Preuve  d6finit ive par  G C - M S  p o u r  les c o m p a r u -  
tions devan t  les t r ibunaux.  

4. Le r6sul tat  rendu  pr6cisera  la m 6 t h o d e  utilis6e et  la 
limite de d6tec t ion  pou r  les cas de con t re -exper t i se .  
Tou t  6chanti l lon posi t i f  sera gard6 un mois  au 
COng61ateur pou r  dtre r6analys6 le cas 6ch6ant .  

5. I1 est s0uha i tab le  que les autor i t6s  s ta tuent  sur les 
Conditions d ' au to r i sa t ion  aux o rgan i smes  e f fec tuant  
des analyses  de drogues .  

R~sum~ 
A cause des nombreux faux positifs, une interpr6tation correcte des 
rEsultats du d6pistage des drogues demande une connaissance des 
limites des diff6rentes techniques utilis6es de fa~on ~ 6viter les 
graves cons6quences de decisions bas6es uniquement sur l'analyse 
de laboratoire. 

Abstract 
Is it imperative to confirm drug screening results with a second 
analytical method? 
Systematic analyses of positives from urine drug screening with 
immunochemical techniques have shown the importance of the con- 
firmation of results by a chromatographic procedure. 15 to 30% of 
false positives can be encountered for opiates. The confirmation 
technique should have better sensitivity (and specificity) in order to 
discard divergence from differences between detection limits. Poten- 
tial false negatives or falsification of positives are discussed. Proposi- 
tions for a coherent behavior in the Swiss situation are given. 

Zusammenfassung 
1st die Bestiitigung der Resultate des Drogennachweises mit einer 
zweiten Methode erforderlich? 
Die systematische Analyse yon positiven Ergebnissen des Drogen- 
nachweises im Urin mit immunochemischen Methoden hat gezeigt, 
wie wichtig es ist, die Resultate mit einem chromatographischen 
Verfahren zu bestatigen. Bei Opiaten trifft man auf 15-30% falsch 
positive Resultate. Die l]berpr/ifung sollte eine gr6ssere Empfind- 
lichkeit (und Spezifizit/it) aufweisen, um die Diskrepanzen auszu- 
schalten, die auf die Unterschiede zwischen den Empfindlichkeits- 
grenzen zuriickzufiihren sind. Potentielle falsch negative Resultate 
oder Verf~ilschung von positiven Ergebnissen werden diskutiert. 
Vorschl/ige f/Jr ein konsequentes Verhalten unter Schweizer Ver- 
h/iltnissen werden gegeben. 
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Gesamtanalyse  versus Gruppenanalyse  

Daniel Schiideli, Rolf  M~hlemann, Gf~nther Ritzel 

Abteilung f~r Sozial- und Prdventivmedizin der Universitdt Basel, St. Albanvorstadt 19, 4052 Basel 

Eialeitung und Method ik  
M.ultiplikatoren sind ffir ihre A u f g a b e  spezieU trai- 
nlerte Schfi ler / innen,  die bere i t s  in ande ren  Be langen  
einen (pos i t iven)  Einfluss  auf  ihre K l a s s e n k a m e r a d e n  
austiben. Bei  de r  Eva lua t i on  zweie r  Schfi lermult ipl ika-  
tOrenkurse fiber A lkoho l -  und  T a b a k p r o b l e m e  [1], im 
bIerbst 1985 mi t  Bas le r  G y m n a s i a s t e n  durchgef i lhr t ,  
Standen im V o r d e r g r u n d  die be iden  F r a g e n k o m p l e x e :  
iassen sich in t e rven t ionsbed ing te  E f f ek t e  messen  und  
lassen sich die Phasen  1 und  2, n/imlich die Mul t ip l ika-  
t~  im L a g e r  und  die U m s e t z u n g  in der  
Klasse, op t imie ren .  Als  kurzfr is t ig m e s s b a r e  E f f ek t e  

wurden  definiert :  Wissenszunahme, emotionale Veran- 
kerung des Wissens, Motivation zum Nichtkonsum 
sowie gruppendynamische Prozesse innerha lb  der  ein- 
ze lnen,  a m  Kurs  t e i l n e h m e n d e n  Klassen.  Die  Lage r -  
t e i lnehmer  se tz ten sich z u s a m m e n  aus je  zwei Ver t r e -  
tern  von 17 Klassen  (5 Bas le r  G y m n a s i e n ) ,  w o m i t  
gesamtha f t  e twa  360 Schiiler und Sch/ i ler innen durch  
die In t e rven t i on  erfasst  w e r d e n  konn t en .  In  die Studie  
zus/itzlich a u f g e n o m m e n  w u r d e n  16 m e h r  o d e r  weni-  
ger  paral le l is ier te  Verg le ichsk lassen .  Al le  Schiller/ 
innen erh ie l ten  vor  d e m  Kurs ,  u n m i t t e l b a r  nach der  
U m s e t z u n g  und  ein halbes  Jahr  sp/iter je  e inen  Frage-  
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bogen zur Beantwortung vorgelegt. Lehrerinterviews, 
eine Befragung fiber die Umsetzung, Klassenbesuche 
w~ihrend der Umsetzungen, Gespr~che mit den Kurs- 
leitern und Multiplikatoren lieferten weitere Daten 
und konnten teilweise auch als gegenseitige Validie- 
rung dienen. Erfasst werden konnten insgesamt ca. 
660 Schiller und Schillerinnen, 34 Multiplikatoren und 
19 Lehrer und Lehrerinnen. 

Resultate 
Um spezifische, im Kurs behandelte und durch Experi- 
mente praktisch erlebbar gemachte Wisseninhalte zu 
prilfen, wurde z.B. konkret die Frage gestellt: <<H~ilt 
der Filter in der Zigarette den meisten Teer zurilck% 
Tabelle I zeigt, dass bei der ersten Befragung 14 % der 
Interventions- und 17 % der Kontrollschiller die Frage 
mit <<Nein~ beantworteten, gegenilber je etwa 20% 
<da>>-Antworten. 

mDER FILTER IN DER ZIGARETTE 

I-IJ~.T DEN MEISTEN TEER ZUROCK? ~- 

1. BEFRAGUNG 2. BEFRAGUNG 3. BEFRACAJNE 
(N=684) (N=669) (N=650) 

ANTWORT; INTERV I KONTR 

JA 2070 19% 

NEIN 14% 17% 

WEISS 
NICHT 66% 64% 

INTERV I KONTR 

10% 

79% 

16% 11% 

26% 73% 

57% 16% 10% 

INTER~ KONTR 

21% 

26% 

53% 

ANGABEN IN % DER BEFRAGTEN SCHULERINNEN UND SCHL)L_ER 

Tab. 1 

Bei der zweiten und dritten Befragung steigt der 
Anteil der <<Nein>~-Antworten in der Gruppe der Kurs- 
schiller auf drei Viertel aller Befragten an, wfihrend er 
in der Gruppe der Vergleichsschiller ein Viertel der 
Befragten ausmacht. 
Bei der Darstellung der Entwicklung der <<Nein>)-Ant- 
worten innerhalb der einzelnen Klassen (Linien in 
Abb. 1) sind links die Anteile der Schiller einer Klasse, 
die mit <<Nein~ antworten, in Prozenten aufgetragen. 

Abbildung 1 macht die Unterschiede zwischen den 
beiden Kollektivgruppen und auch die heterogene 
Zusammensetzung der Liniengruppen inkl. Steigung 
der einzelnen Entwicklungslinien deutlich. 
Als Parameter filr die emotionale Verankerung der 
Wissenszunahme wurden das Verhalten und die Ein- 
stellung der Schiller dem Rauchen gegenilber gewfihlt. 
Als Beispiel hier die Frage: <<Was denkst Du, wenn 
jemand neben Dir anffingt zu rauchen?>> Die in dieser 
often gestellten Frage gegebenen Antworten (Tabelle 

FRAGE: NDER FILTER IN DER ZIGARETTE 
HALT DEN MEISTEN IEER ZURUCK't" 

ZUNAHME DER NEIN-ANTWORTEN 

DER NEIN- 
ANTWORTEN 

81-100% 

61-80% 

41-60% 

21-40% 

0-20% 

]NTERVENTIONSKLASSEI 

VORHER INACHHER 

if,- 

Y/&. 

T o T A L : 17 KL. 

SUMME DER QUINT- 
ILENSPRUNGE 
ALLER KLASSEN: 

KONTROLLKLASSEN 

VORHER I NACHHER 

t 

5* 

I L  ------ 5" 

T O T A L 16 KL. 

+ 13 - 11 

* = ANZAHL KLASSEN 

Abb. 1 

Tab. 2 

nWAs DENKST DU, WENN JEMAND NEBEN 
DIR ANFANGT ZU RAUCHEN? R 

ANTWORT 

NEGATIVE~ 
6G RAUCHEN 47~ 
GERICHTET 

INDIFF.,I 
INHALTLICH 42% 
NEUTRALE 

POSITIVE 
D. RAUCHEN 

BEFORWOR 

EINSCHR. 
UMSTANDE 6% 
DIFFERENZ* 

ANDERES, 1 
u, KEINE m 5% 
ANTWORT | 

L. BEFRAGUNG 2. BEFRAGUNG 3. BEFRAGUN6 
N=584) (N=669) (N=650) 

[NTERV KONTR INTER~ KONTR 

r 
36% 65% 

54% 25% 

3% 3% 

4% q% 

3% 3% 

52% 62% 

41% 29% 

- 3% 

6% 5% 

I% i% 

[NTER~ KONTR 

44% 

44% 

6% 

5% 

1% 

ANTWORTEN IN % DER BEFRAGTEN SCHOLERINNEN UND SCHULER 

* = ANTWORTEN, DIE DIFFERENZIERT NACH UMSTANDEN, SITU- 
ATIONEN, ALTER U.A. UNTERSCHEIDEN. 
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2) Wurden in ffinf Hauptgruppen zusammengeCasst. 
Bei der ersten Befragung ergaben sich keine wesent- 
ltchen Unterschiede zwischen Interventions- und Kon- 
trollsch~ilern. 
Bei der zweiten und dritten Befragung ist eine starke 
Zunahrne der Negativ-Antworten bei den interven- 
tions- gegenfiber den Kontrollschiilern und eine starke 
relative Abnahme der indifferenten Antworten zu ver- 
zeichnen. 
t]ei der klassenweisen Entwicklungsdarstellung 
(Abbildung 2) tritt ein Oberaus heterogenes Bild 
bUtage, wobei die Entwicklungslinien die ganze Band- 

reite fiber alle Ouintilen erfassen, eine heterogene 
Verteilung, die durch die mittlere Entwicklung der 
~ esamtanalyse (Tabelle 2) niemals auch nut annfi- 

ernd wiedergegeben werden kann. 

FRAGE, "WAS-Ds DU, W ENN JF-MANI) NEBEN 

~ , N G T  ZU RAUCHEN? ~ 

ZUNAHME DER NEGATIVEN, GEGEN DAS RAUCHEN 
~-R I CHTETEN ANTWORTEN. 

~ER NEGA- ] INTERVFNTIONSKLAssE~ KONTROLLKLAsSEN CEN ANT- ,.. ~ :  

F~TEN VORHER NACHHER VORHER [NACHHER 

-ioo% 

-60% / . ~  

-gO~ �9 )~.'/ 

,/L 

T o T A L : 17 KL. 

SUMME DER QUINT- 
ILENsPRUNGE 
ALLER KLASSEN: 

.I 
/ 

/ 

L 

x~ 

TOTAL : 16KL, 

+ 13 - 11 

Abb. 2 

Verkniipfungmodell 
Ziel der weiteren Bemfahungen muss es sein - vor 
allern auch im Hinblick auf Optimierung des Gesamt- 
konzeptes zur Erfolgsverbesserung - durch klassen- 
~Veise Verkn0pfung aller erhobenen Daten aus Schii- 
lerbefragungen, Lehrerinterviews, Multiplikatorenbe- 
fragungen und Klassenbesuchen, Indizien zu finden, 
die Unterschiedliches Verfialten der einzelnen Klassen 
erkl~iren k6nnen. Zur Veranschaulichung dieser Ver- 
knfiPfungen seien hier je eine Klasse mit guten Effek- 
ten (hoher Einwirkungsgrad), eine mit wenig und eine 
aus dem mittleren Einwirkungsbereich als Beispiele 
herausgegriffen (Tabelle 3). 

~-R.U:P P E II A.N-A.L Y S E.,II 

~LA$SENWE SE "VERKNOPFUNBEN "~ER.'OATEN 

BEURTE|LUN6: k - OPrleJ~L/SEHR But 

" KRITERIE~ "ecoL- 

KORZEPT AUF~AU, .EHRER 
!DuRCHFOHR, 
ERFOLGSAUSS ~CH~LER 

REDIEN/H|LF~ .EHRER 
RJHEL >CHOLER 

RULTIPLI- DtDAKTISC. iCHOLER, 
METHODI$CH .EHRER, 

KATO~EN THEMATISCH ~URSLEITER 
~L,Bs 

LE~RER VERHALTEN ;CHOLER 
IMULTIPLIK, 

EINSTELLUN6 ~LJBESUCH 

IKLASSENIN- AKTIViTkT SCHOLER 
TERESSE UNRUHE LEHRER MULTPLIK. 

~L,BESUCH 

~TWORT: 

"~ER $OLLTE ~|NER ~EIN- SCHOLER! 
UNG NACH DIE ~HEMEN RAU- 
ICHEN UND ALKOHOC IN DER 
'~CHULE 8~HANDELN~ m 

LE.RER: 

B ~ MITTELGUT/DURCHSCHNfTrL|CH 
C ~ N|CHT OPTIMAL/SCHLECHT 

KL~SSE 5Jl KLA~r 13 KLASSE 3~ 
(SEHR GUTE (DURCHSCHN,(~ENIG 

EFFEKTE] EFFEKTE) EFFEKTE) 

A A-B B 

A UNT,SCHtEC B-C 
LICH 

A A-B C 

A C B 

A A-~ LNFANGLtCH A 
;PATER B-C 

q31 q0%~0% 

/ 6 2 I  62~N ~ 

521 q 7 X ~ 4 7 I  

351 

Tab. 3 

In der linken Kolonne sind einige Verkniipfungspara- 
meter, wie Konzeptbeurteilung, Multiplikatoren, Leh- 
rer, Klasseninteresse aufgelistet, daneben die Beurtei- 
lungskriterien. Unter ~r sind die Informations- 
quellen genannt, die zur Beurteilung herangezogen 
wurden. Bei Klasse 54 mit sehr guten Effekten fallen 
die Beurteilungen durchwegs sehr gut (Kategorie A), 
in Klasse 34 mit wenig Effekten durchwegs schlecht 
(Kategorie B-C) aus. In Klasse 13 mit durchschnittli- 
chen Effekten fiillt die Beurteilung unterschiedlich 
aus. Es kann aus dieser Verkniipfungsanalyse abgelei- 
tet werden, dass bei der Klasse mit hoher Einwirkung 
alle erfassten Faktoren optimal zusammenstimmten, 
w~ihrend bei der Klasse mit keinen oder sehr wenigen 
Effekten sehr viele Faktoren (Lehrer, Multiplikato- 
ren, Interesse der Klasse usw.) ungfinstig einfliessen. 
Dass in Klasse 13 tats~ichlich der Lehrer einen ung~in- 
stigen Einfluss gehabt haben kann, kann auch der in 
der untersten Zeile als Vektor skizzierten sprunghaf- 
ten Abnahme des Anteils der Sch~ler entnommen 
werden, die auf die Frage ,<Wer soil Deiner Meinung 
nach die Themen Alkohol und Rauchen in der Schule 
behandeln>> mit <~Lehrer>~ antworten. Demgegenfiber 
waren in Klasse 34 offensichtlich eher die Multiplika- 
toren ihrer Sache nicht ganz gewachsen. In dieser 
Klasse nimmt die Meinung, dass die Schtiler das 
Thema in der Schule behandeln sollen, sprunghaft ab. 
In Klasse 54 machen sowohl Lehrer wie Schiiler Boden 
gut. 
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Schlussfolgerungen 
Aus dieser klassenweise Analyse kann ein Hypothe- 
senmodell entwickelt werden, das als Grundlage ffir 
die Optimierung des Konzeptes dienen kann. Das 
Modell sieht die einzelne Klasse als  individuellen 
Organismus, der in einem Netz yon Faktoren und 
Wechselbeziehungen eingebettet ist, die alle gleicher- 
massen wesentlichen Einfluss auf die Auswirkungen 
der Intervention nehmen. Durch Beriicksichtigung 
und individuelle Optimierung der einzelnen Parame- 
ter, wie ad~iquate Integration des Lehrers, Vorberei- 
ten der Klassen auf das Thema, bessere Anpassung des 
Kurses an die individuellen F/ihigkeiten der Multipli- 
katoren usw., kfnnen Bedingungen geschaffen wer- 
den, die es noch eher erm6glichen, dass die Interven- 
tion bei der Mehrzahl der Klassen zu messbaren positi- 
ven Effekten ffihrt. Zunehmend k6nnen Schiilermulti- 
plikatorenkurse fiber Alkohol- und Tabakprobleme als 
Gesundheitserziehungsprogramm einen gewichtigen 
Beitrag in der prim/iren Suchtprophylaxe leisten. 

R6sum6 
Evaluation de deux cours de m6diateurs eoncernant les probl~mes 
du tabac et d'alcool 
Des 61/:ves de lic6e ont 6t6 form6s comme m6diateurs concernant les 
probl~mes du tabac et de I'alcool. Suite du comportement de leurs 
classes l'efficacit6 de leur activit6 a 6t6 6valu6e. Ce comportement a 
6t6 compar6 avec celui de classes non influenc6es par des m6dia- 

teurs. L'augmentation de leurs connaissances et leur motivation 
s'abstenir ont 6t6 mesur6es. L'6tude a montr6 que la dynamique 
individuelle de chaque classe ainsi que l'influence du professeur 
peuvent modifier les r6sultats. Consid6rant ces crit~res on disposera 
d'un instrument utilisable quant h l'6ducation ~t la sant6. 

Summary 
Evaluation of two courses for mediators on problems of alcohol 
and tobacco 
Secondary school pupils were trained to serve as mediators on 
alcohol and tobacco problems in their classes. Evaluation was based 
on danger in behaviour regarding tobacco and alcohol in their class 
males. Classes without any influence of mediators served as controls. 
Increased knowledge and motivation to abstain from alcohol and 
tobacco were measured. In this survey the individual dynamics of 
each class and the teacher's influence interfered with the mediators 
effect. If these facts are taken into account, such projects may 
become useful tools in health education. 
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Einfliisse auf die neuromotorische Entwicklung 
5- bis 10j/ihriger Basler Kinder* 
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I. Einleitung 
Im Rahmen einer global und interdisziplin~ir angeleg- 
ten L/ingsschnittstudie wurde eine 10%ige repr/isen- 
tative Stichprobe von Basler Kindergartenkindern der 
Jahrg~inge 71-73 mit 5 Jahren einer ausffihrlichen neu- 
romotorischen Untersuchung unterzogen [1]. Von ins- 
gesamt 365 im Kindergarten motorisch untersuchten 
Kindern konnten 322 mit 10 Jahren in vergleichbarer 
Weise nachuntersucht werden. 

II. Methode 
Die neuromotorische Untersuchung basierte auf 
Untersuchungsmethoden des Instituts ffir Sozialp~idi- 
atrie und Jugendmedizin der Universit/it Miinchen 

* Unterstiitzt vom Schweizerischen Nationalfonds Projekt 
Nr. 6.156-0.75 / Nr. 3.965.80. 
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(Mfinchener P~diatrische L~ingsschnittstudie), die for 
die Verwendung in erweiterten schul/arztlichen Rei- 
henuntersuchungen in Basel fiberarbeitet wurden [2]. 
Aus folgenden Untersuchungsparametern wurde je f/Jr 
die 5j~ihrigen und die 10j~ihrigen eine Komplexvariable 
gebildet, die den neuromotorischen Entwicklungs- 
stand im jeweiligen Alter beschreibt: Einbeinstand, 
H/ipfen auf einem Bein, Aufsitzen aus Rfickenlage, 
Finger-Nase-Versuch, Finger-Finger-Versuch, Mund- 
6ffnen-Fingerspreiz-Ph/inomen. 
Somit wurde ein L~ingsschnittvergleich m6glich, der 
mit diesen einfachen Tests im wesentlichen Grobmoto- 
rik und Extremit/itenkoordination erfasst. 
Hypothesen fiber Auswirkungen von Umwelteinflfis- 
sen auf die motorische Entwicklung wurden anhand 
von Fallstudien entwicklungsauffiilliger Kinder aufge- 
stellt und mit nichtparametrischen Tests korrelations- 
statistisch geprfift. 


