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Vorwort

1997 fuhrte die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung erstmalig ein Status-
seminar zum Ecstasykonsum durch, dessen Ergebnis die Formulierung von Leitlinien zur
Pravention des Ecstasykonsums war. Zwischenzeitlich ist sowohl der Forschungsstand als
auch die Praventionspraxis fortgeschritten und hat sich weiter ausdifferenziert. Aus
zahlreichen Studien wissen wir, dass im Partybereich der Drogenkonsum bei Jugendlichen
um ein Vielfaches hdufiger verbreitet ist als bei vergleichbaren Jugendlichen aulRerhalb
der Partyszene. Gleichzeitig werden diese Jugendlichen kaum oder gar nicht von den
Angeboten der klassischen Sucht- und Drogenhilfe erreicht, so dass andere Wege in der
Ansprache dieser Zielgruppe notwendig erscheinen.

Vor diesem Hintergrund hat die Bundeszentrale im Auftrag des Bundesministeriums fur
Gesundheit vom 24. bis 26. September 2001 in KéIn erneut eine Fachtagung zum Thema
Drogenkonsum in der Partyszene veranstaltet. Es sollten neue medizinische Aspekte des
Ecstasykonsums vorgestellt und der aktuelle Forschungs- und Kenntnisstand in Bezug auf
die Verbreitung von Ecstasy und anderen Partydrogen gesichtet werden; auf dieser Grund-
lage sollten gemeinsam mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Tagung
Ansatzpunkte fur die Fortschreibung der Leitlinien zur Ecstasyprdvention erarbeitet
werden. Ergdnzend zu den Vortrdgen und Arbeitsgruppen fand zudem eine Projektmesse
statt, auf der szenenahe Projekte Gelegenheit hatten, ihre Arbeit vorzustellen und Gber
ihre Erfahrungen zu berichten.

Die Beitrage der Referentinnen und Referenten wie auch die Ergebnisse der Arbeitsgrup-
pen und die daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen und Perspektiven fiir eine Fortschrei-
bung der Leitlinien zur Pravention des Konsums von Ecstasy und anderen Partydrogen
sind in dem vorliegenden Band der Fachheftreihe ,,Forschung und Praxis der Gesund-
heitsforderung® ausfiihrlich dokumentiert. Indem er die Entwicklung sowohl des Drogen-
konsums wie auch der Drogenpréavention im Kontext der Partyszene nachzeichnet und
einen ausfuihrlichen Einblick in den aktuellen Wissensstand gewahrt, schreibt er die als
Band 5 erschienene Dokumentation ,,Prévention des Ecstasykonsums* fort und kann als
deren Ergdnzung und Aktualisierung verstanden werden.

Kdln, Juli 2002 Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung
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Einleitung

Vom 24. bis 26. September 2001 veranstaltete die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkl&rung (BZgA) im Auftrag des Bundesministeriums fr Gesundheit in KdIn eine
Fachtagung zum Thema Drogenkonsum und Drogenprévention in der Partyszene.
Eingeladen waren hierzu Fachleute aus Politik, Wissenschaft und Verwaltung sowie aus
der Praxis der Suchtprévention. Einen Schwerpunkt der Tagung bildete — neben Grund-
satzreferaten und Arbeitsgruppen — die Einbindung szenenaher Projekte und Organisa-
tionen, die in der Pravention des Drogenkonsums speziell von Partydrogen tétig sind. Auf
einer parallel stattfindenden Projektmesse hatten diese Gelegenheit, ihre Arbeit vorzu-
stellen und (ber ihre Erfahrungen zu berichten.

Hintergriinde und Ziele der Tagung

1997 fuhrte die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung erstmals ein Status-
seminar zum Ecstasykonsum durch, auf dem Ergebnisse aktueller Studien und For-
schungen vorgestellt und diskutiert wurden. Damals zeichnete sich bei Jugendlichen eine
gestiegene Bereitschaft ab, Ecstasy auszuprobieren. Vor diesem Hintergrund waren von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern in Arbeitsgruppen gemeinsam Grundlagen,
Thesen und Konzeptansatze fiir erfolgversprechende PréventionsmaBnahmen erarbeitet
und diskutiert worden.*

Inzwischen ist sowohl der Forschungsstand als auch die Praventionspraxis fortgeschritten
und hat sich weiter ausdifferenziert. Zahlreiche Studien belegen, dass im Kontext der
Partyszene der Drogenkonsum bei Jugendlichen um ein Vielfaches haufiger verbreitet ist
als bei vergleichbaren Jugendlichen auRerhalb dieser Szene. Untersuchungen der BZgA
zum Drogenkonsum in der Techno-Party-Szene? bestatigen einen deutlichen Zusammen-
hang zwischen Technoszene und Ecstasykonsum: So verfiigen 39,3% der jungen
Erwachsenen (die Halfte der Befragten ist zwischen 18 bis 21 Jahre alt) aus der Techno-
Party-Szene Uber Ecstasyerfahrung gegeniiber 5% der Gleichaltrigen in der
,Normalbevdlkerung‘. Zusétzlich zu Ecstasy ist der Beikonsum von Cannabis am
wahrscheinlichsten (65%), gefolgt von Alkohol (56%) und Speed (42,2%). Der zusatzliche
Konsum von Kokain (14,8%) und Halluzinogenen (9,4%) kommt innerhalb der
Partykontexte vergleichsweise weniger vor.

Gleichzeitig geht aus den Studien hervor, dass offenbar andere Wege in der Ansprache
dieser Zielgruppe erforderlich sind, da diese Jugendlichen kaum oder gar nicht von den

1 Vgl. BZgA (Hrsg.), Prévention des Ecstasykonsums. Empirische Forschungsergebnisse und Leitlinien. Dokumentation eines
Statusseminars der BZgA vom 15. bis 17. September 1997 in Bad Honnef, K&In 2000 (3. Aufl.; 11998) (Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung Bd. 5).

2 H.P. Tossmann, S. Boldt u. M.-D. Tensil, Ecstasy — ,,Einbahnstrafe” in die Abhangigkeit? Drogenkonsummuster in der Techno-
Party-Szene und deren Verénderung in langsschnittlicher Perspektive, Kdln 2001, BZgA (Hrsg.) (Forschung und Praxis der
Gesundheitsforderung Bd. 14).
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Angeboten der klassischen Sucht- und Drogenhilfe erreicht werden. Vor diesem
Hintergrund sollte mit der in diesem Band dokumentierten Fachtagung der BZgA der Blick
auf die aktuellen Entwicklungen in diesem Arbeitsfeld der Prdvention gerichtet werden.
Gleichzeitig sollten neue medizinische Aspekte sowie die Verbreitung des Ecstasykonsums
beleuchtet werden. Gemeinsam mit der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Marion
Caspers-Merk, sowie weiteren Vertreterinnen und Vertretern aus Politik, Wissenschaft und
Praventionspraxis sollten der Konsum von Partydrogen in einem gesamtgesellschaftlichen
Kontext diskutiert und weitere Anforderungen an eine erfolgreiche Suchtprdvention
festgelegt werden, um — neben dem nationalen Informationsaustausch — Ansatzpunkte
zur Fortschreibung der Leitlinien zur Ecstasyprévention zu entwickeln.

Zu dieser Dokumentation

Im Anschluss an die Einftihrung von Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung, und die BegriBung durch die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, Marion Caspers-Merk, werden — in drei inhaltliche Blocke zusammen-
gefasst — zunéchst die Grundsatzreferate zum aktuellen Forschungsstand wiedergegeben.
Substanzspezifische Informationen zu Ecstasy sowie einen ausfiihrlichen Uberblick tiber
den aktuellen Forschungsstand zu medizinischen und pharmakologischen Aspekten des
Ecstasykonsums bietet der Beitrag von Dr. Christina Poethko-Muller vom Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte (Kapitel 1).

In Kapitel 2 werden epidemiologische Aspekte des Ecstasykonsums néher beleuchtet.
Seitens der BZgA werden zundchst die Ergebnisse aktueller reprasentativer Befragungen
zum Drogenkonsum in der Partyszene in Deutschland vorgestellt; Roland Simon vom
Institut fir Therapieforschung, Miinchen, gewdhrt einen Einblick in die Situation in den
europdischen Nachbarl&ndern. Den Abschluss dieses Themenblocks bildet der Beitrag von
Andreas Maack vom Bundeskriminalamt in Wieshaden, der die aktuelle kriminalpolizei-
liche Erkenntnislage schildert.

Kapitel 3 riuickt den gesellschaftlichen Kontext in den Vordergrund. Unter dem Titel
»Drogenkonsum in der Kontrollgesellschaft* bietet Dr. Aldo Legnaro vom Institut fir
Sicherheits- und Praventionsforschung e.V., Hamburg, einen Exkurs tber ein ,soziales
Phanomen und seine gesellschaftliche Regelung*, wahrend Professor Peter Franzkowiak
einen Uberblick tiber den Wandel von Préaventionsstrategien gibt.

Peer-Support und Peer-Education, massenmediale Kommunikation tber Drogen und
Drugchecking sind die Themen, mit denen sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Tagung in drei Arbeitsgruppen auseinander gesetzt haben, um gemeinsam Ansatze fiir eine
Fortschreibung bzw. Ergdnzung der Praventionsleitlinien der BZgA zu erarbeiten. Die zu den
jeweiligen Themenkomplexen vorgestellten Praxisbeispiele sowie die Arbeitsgrundlagen und
Ergebnisse der einzelnen Arbeitsgruppen werden in den Kapiteln 4—6 dokumentiert.
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Kapitel 7 gibt das Resiimee der Tagung wieder. Nach den resiimierenden Schlussworten
von Gisela Marsen-Storz von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und
Martin Kohler, Leiter der Arbeitsgruppe Drogen und Suchtmittel im Bundesministerium
fir Gesundheit, werden in Kapitel 8 die Ergebnisse und die sich daraus ergebenden
Perspektiven zusammengefasst und Ansatze fur die Fortschreibung der Leitlinien zur
Pravention des Konsums von Ecstasy und anderen Partydrogen formuliert. Der Anhang
(Kapitel 9) stellt die auf der Tagung vertretenen szenenahen Projekte vor und enthalt das
Tagungsprogramm sowie das Verzeichnis der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Tagung.
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EinfUhrung in die Tagung

Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung

Ein Blick in die Geschichte

Der illegale Konsum von Ecstasy (MDMA) wurde zu Beginn der 80er Jahre zunéachst in
den USA verzeichnet. Bereits in den friihen 80er Jahren taucht MDMA auch in Europa und
damit schon bald in Deutschland auf. Dabei handelt es sich bei dem Inhaltsstoff von
Ecstasy keineswegs um eine neue Substanz; vielmehr wurde sie bereits Anfang des
vergangenen Jahrhunderts von der Firma Merck synthetisiert, die 1912 das Patent fiir
diese Verbindung erhielt, ohne das Produkt jedoch jemals auf den Markt zu bringen.

In den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts bis in die friihen 80er Jahre hinein war
MDMA in erster Linie im Rahmen von Psychotherapien verwendet worden. Nachdem der
legale Einsatz von LSD zu therapeutischen Zwecken nicht mehr méglich war, erhoffte
man sich von MDMA eine Alternative hierzu. Doch ber den Einsatz zur Bewusstseins-
erweiterung in therapeutischen Settings hinaus verbreitete sich die Substanz schon bald
in der jugendlichen Musikszene und ist seit Mitte der 80er Jahre eng mit der Partyszene
assoziiert. Zu diesem Zeitpunkt war die Substanz bereits dem deutschen Betdubungs-
mittelgesetz unterstellt, was aber offensichtlich keine besondere Bedeutung fur die weitere
Entwicklung besitzt, denn ihr Konsum stieg trotzdem in der Folgezeit stark an.

Jugendliche haben ihre eigene Lebenswelt und Kultur, in der sie Erfahrungen sammeln,
in der sie ihre Fahigkeiten wie auch ihre Grenzen ausprobieren. Ein Zitat eines Ravers
mag eine solche eigene Lebenswelt und das damit verbundene Erleben verdeutlichen:
,»Der Zustand, sich ganz anders, ganz neu und véllig intensiv zu spiiren, meine gesamte
Gedankenwelt wurde so Kklar, so positiv, dass mich eigentlich nichts aus diesem
Gefiihlszustand hatte herausreifRen kdnnen. Ich geniel3e den neuerlichen Energieschub
und gebe mich der Musik hin.*

Da flir Jugendliche beim Konsum von Ecstasy in erster Linie die positiven Faktoren — z.B.
Ausdauer beim Feiern und Tanzen — relevant sind, wird der Konsum zunéchst nicht
problematisch gesehen und mit zu erwartenden negativen Nebenwirkungen in Zusam-
menhang gebracht. Préventiv arbeitende Fachkrafte der unterschiedlichsten Disziplinen
sind deshalb herausgefordert, mit neuen, problem- und zielgruppenaddquaten Konzepten
auf diese Entwicklung zu reagieren.

Die Schaffung wissenschaftlicher Grundlagen durch die BZgA

Zu Beginn der 90er Jahre fehlte es noch an ausreichenden wissenschaftlichen Grund-
lagen, die flr eine angemessene Reaktion auf den zunehmenden Konsum von Ecstasy
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hatten handlungsleitend sein kénnen. Somit war es seitens der Prévention zunachst
erforderlich, gesicherte Informationen hinsichtlich der Verbreitung der Substanz, ihrer
Zusammensetzung, Wirkungen und mdglichen Nachwirkungen wie auch zu den
Konsumformen zu erhalten. Fur die BZgA stellte sich damit die Aufgabe, eine Reihe von
MaRnahmen zu initiieren, um eine Anndherung an das Phanomen aus unterschiedlichen
Blickwinkeln zu ermdglichen.

Drogenaffinitatsstudie

Die BZgA sammelt seit vielen Jahren ber bundesweit regelmaRig durchgeflihrte
reprasentative Studien Erkenntnisse (ber Wissen, Einstellung und Verhalten von
Jugendlichen in Bezug auf legale und illegale Drogen. Seit 1997 umfasst die Erhebung
auch Fragen bezlglich des Ecstasykonsums. Hierdurch stehen Erkenntnisse z.B. (iber
Pravalenzen, Konsumhéaufigkeit, Alter bei Erstkonsum und den Zusammenhang zwischen
sozialen Kontexten und Drogenaffinitaten bei 12- bis 25-j&dhrigen Jugendlichen in Ost-
und Westdeutschland zur Verfligung.

Spezifische Forschungsarbeiten

Des Weiteren hat die BZgA zahlreiche Forschungsvorhaben zum Themenkomplex Ecstasy
und Partydrogen durchgefuhrt, um fir die Entwicklung erfolgversprechender Praven-
tionsstrategien Uber gesicherte wissenschaftliche Grundlagen zu verfligen. Dank der
wissenschaftlichen Untersuchungen aus dem Zeitraum von 1995 bis 1997 — z.B. von
Rakete und Fliismeier!, Tossmann und Heckmann? sowie Kiinzel, Kréger, Bilhringer et
al.® —haben wir ein differenziertes Bild Giber die Muster des Ecstasykonsums und Giber den
Zusammenhang zwischen Ecstasykonsum und der Einnahme anderer Drogen gewonnen,
aber auch tber Motivation, soziale Einbindung und Selbstkonzept von Konsumierenden.
Auf der Grundlage einer weiteren, ldngsschnittlich orientierten Studie* zeigt der
Forschungsstand zum Zeitpunkt 1998/99 zusammengefasst folgende zentrale Ergebnisse®:

— Wer auf Technopartys illegale Drogen konsumiert betreibt in aller Regel einen
Mischkonsum mehrerer Substanzen.

— Zusétzlich zu Ecstasy ist der Beikonsum von Cannabis am wahrscheinlichsten (65%),
gefolgt von Alkohol (56%) und Speed (42,2%). Der zusétzliche Konsum von Kokain
(14,8%) und Halluzinogenen (9,4%) ist innerhalb der Partykontexte weniger
wahrscheinlich.

— Die subjektiven Begriindungen fir den Mischkonsum von Ecstasy mit Cannabis,
Alkohol, Speed, Kokain und Halluzinogenen variieren stark. Den meisten Formen des

1 G. Rakete, U. Flusmeier, Der Konsum von Ecstasy, KéIn 1997 (BZgA).
2 H.P. Tossmann, W. Heckmann, Drogenkonsum Jugendlicher in der Techno-Party-Szene, Kéln 1997 (BZgA).

3 l.Kinzel, Chr. Krdger, G. Buhringer et al., Reprasentative Befragung von Mitgliedern der Techno-Party-Szene in Bayern, Kdln 1997
(BZgA).

4 Vgl. H.P. Tossmann, S. Boldt, M.-D. Tensil, Esctasy — ,,Einbahnstrae* in die Abh&ngigkeit? Drogenkonsummuster in der Techno-Party-
Szene und deren Verénderung in l&ngsschnittlicher Perspektive, KdIn 2001, BZgA (Hrsg.) (Forschung und Praxis der Gesundheits-
forderung Bd. 14).

5 Tossmann/Bold/Tensil 2001, Seite 130f.
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Mischkonsums liegen szenebezogene soziale Konventionen und das Motiv einer
differenzierten Stimmungsregulation zugrunde.

— Im Rahmen der Exploration subjektiver Strategien der Risikobewé&ltigung konnten
»Strategien der Schadensminimierung® und ,,lebensweltbezogene Strategien® aus-
gemacht werden. Die Strategien zielen darauf ab, sowohl die akuten Komplikationen
als auch langerfristige negative Auswirkungen auf den Alltag zu minimieren.

— Die untersuchte Population von Techno-Party-Besuchern weist zum Zeitpunkt der
Nachbefragung im Herbst 1998 eine signifikant geringere Eingebundenheit in die
Szene auf als zum Zeitpunkt der Ersterhebung im Jahr 1996.

— In der Langsschnittstichprobe nimmt die Pravalenz des Konsums von Partydrogen
(Ecstasy, Amphetamine) innerhalb des untersuchten Intervalls (1996—1998) ab. Die
Verbreitung des Konsums von Cannabis und Kokain dagegen ist in diesem Zeitraum
angestiegen.

— Die Intensitat des Drogenkonsums (Frequenz, Anzahl konsumierter Substanzen)
nimmt zwischen Erst- und Nachbefragung innerhalb der untersuchten Population ab.

— Die individuelle Variabilitat des Drogenkonsums ist betrdchtlich. Innerhalb des
Untersuchungszeitraums macht etwa ein Drittel aller Drogenunerfahrener mit zumin-
dest einer illegalen Substanz Erfahrung, und ebenso viele stellen den Konsum von
mindestens einer Droge ein.

— In Bezug auf den Ausstieg aus dem Ecstasykonsum konnten im Rahmen der
qualitativen Teiluntersuchung vielfaltige subjektive Griinde herausgearbeitet werden.
Zu den vorrangig genannten Griinden fir das Einstellen des Ecstasykonsums gehoren
das Auftreten negativer Erlebnisse und Nachlassen positiver Erfahrungen, die Inkom-
patibilitdt des Drogenkonsums mit dem (aktuellen) Lebensentwurf und soziale
Motive.

Statusseminar zum Ecstasykonsum

Vor dem Hintergrund der vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse hat die
Bundeszentrale 1997 ein Statusseminar zum Konsum von Ecstasy veranstaltet, auf dem
die bis zu diesem Zeitpunkt vorliegenden Forschungsergebnisse und Préventionsansétze
der Praxis erstmalig zusammengetragen und bewertet wurden.® Ergebnis dieser Fach-
tagung war — neben dem bundesweiten Erfahrungsaustausch — die Formulierung von
Leitlinien zur Ecstasypravention, die kurze Zeit spater durch die Drogenbeauftragten und
Landerkoordinatoren flr die Suchtprdvention bundesweit verabschiedet worden sind.
Damit stand erstmals eine Orientierung flir die Entwicklung erfolgversprechender
Préventionsstrategien zur Verflgung.

6 Die Dokumentation dieses Statusseminars liegt als Band 5 der Fachheftreihe ,,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung* vor (BZgA
[Hrsg.], Pravention des Ecstasykonsums. Empirische Forschungsergebnisse und Leitlinien, Kéln 1998 /[3. Aufl. 2000]).
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Leitlinien als Handlungsorientierung

Die 1997 formulierten Leitlinien, deren Weiterentwicklung und Anpassung ein wesentliches
Anliegen der aktuellen Tagung sind, spiegeln inshesondere folgende Erkenntnisse wider:

— Suchtprévention ist eine gemeinschaftliche Aufgabe aller gesellschaftlichen Gruppen
und Institutionen:;

— primdre Pravention spielt eine wichtige Rolle, wobei zunéchst nicht auf eine einzelne
Substanz gezielt wird, sondern auf einen breiten, bergreifenden suchtmittelun-
spezifischen Ansatz;

— neben den suchtmittelunspezifischen Inhalten miissen — je nach Zielgruppe — sucht-
mittelspezifische Inhalte ergénzt werden;

— das Verhaltnis von suchtmittelspezifischen und -unspezifischen Inhalten ist im
Hinblick auf die jeweilige Zielgruppe genau zu definieren;

— suchtmittelspezifische Praventionsmalnahmen dirfen nicht zu Lasten sucht-
mittelunspezifischer Préventionshemihungen gehen, sondern es ist immer eine
Gesamtsicht notwendig;

— die Techno-Party-Szene, und hier insbesondere die Clubs, scheinen als Orte fiir eine
suchtmittelspezifische Pravention besonders geeignet, da hier eine hohe Zahl von
Drogengebrauchern potenziell ansprechbar ist;

— Ecstasyprévention in der Techno-Party-Szene bedeutet immer, multiplen Drogen-
gebrauch zu berlcksichtigen, vor allem den Gebrauch von Cannabis und den Konsum
von Alkohol;

— mit zunehmender Involviertheit in die Technoszene — so die Untersuchungsergeb-
nisse — nimmt der Drogengebrauch zu, so dass diese spezifische Situation besonders
berlicksichtigt werden muss;

— die Ansprache der verschiedenen Zielgruppen innerhalb des Settings Techno/Rave
durch personalkommunikative Malnahmen erscheint besonders erfolgversprechend,;

— Prévention in der Techno-Party-Szene erfordert eine enge Kooperation mit den Veran-
staltern;

— aber auch auBerhalb dieser Szene gibt es eine relevante GroRe von Ecstasy-
konsumenten’, die tiber andere Wege angesprochen werden miissen;

— die Information von Jugendlichen durch Radio und Jugendmedien ist unzureichend
und bedarf der Verbesserung;

— Voraussetzung fiir eine wirksame, erfolgversprechende Pravention ist eine Kooperation
mit allen Beteiligten und innerhalb dieser Kooperation eine abgestimmte Aufgaben-
verteilung zwischen den verschiedenen Akteuren.

7 Der Begriff Konsument ist hier und im Folgenden als Sammelbezeichnung zu verstehen, die sowohl Konsumentinnen wie auch
Konsumenten umfasst. In den Féllen, in denen eine geschlechtsspezifische Unterscheidung eine Rolle spielt, wird entsprechend
differenziert. Dies gilt auch fir analoge Falle.
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Ziel der Fachtagung 2001

Dieser kurz umrissene Stand der bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen und die
daraus abgeleiteten Strategien bilden Grundlage und Ausgangspunkt fur die aktuelle
Tagung, deren Aufgabe und Ziel es ist, gemeinsam (ber die bisherigen Ansatze in der
Praventionsarbeit und die vorliegenden Forschungserkenntnisse, aber auch Uber aktuelle
Entwicklungen, neue Studien und neue Erfahrungen seit Verabschiedung dieser
Leitlinien zu diskutieren und herauszuarbeiten, welche Erkenntnisse sich daraus fiir die
Weiterentwicklung der bestehenden Préventionsstrategien und -ansétze ergeben.

Dabei wird es in den Beratungen sicherlich auch immer wieder um die unterschiedlichen
Perspektiven der Beteiligten gehen. Hier gilt es, den Blick von auf3en, also von denjenigen,
die nicht in die Szene involviert sind, mit den Erkenntnissen und Fragestellungen
derjenigen, die in der Szene sind, zusammenzufuhren, was sicher kein ganz einfacher
Prozess ist. Doch je mehr und intensiver man sich mit dem Drogenkonsum in der
Partyszene befasst, umso deutlicher wird, wie wichtig der interdisziplinére Austausch wie
auch der Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis ist. Und auch in dieser Hinsicht
knupft die Tagung ,,Drogenpravention in der Partyszene“ an einen bereits begonnenen
Diskussionsprozess an und setzt ihn hoffentlich erfolgreich fort, indem sie allen zu neuen
Erkenntnissen verhilft und Gelegenheit zum Austausch untereinander bietet. Im Ergebnis
strebt die BZgA eine gréRRere Vernetzung der Teilnehmer untereinander und einen Transfer
vorhandenen Wissens und guter Ansétze auch auf andere Bereiche an. SchlieBlich sollen
die Ergebnisse der Tagung Vorschldge fir die Weiterentwicklung der Leitlinien zur
Suchtprévention liefern.
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GrufRwort der Drogenbeauftragten Frau Marion Caspers-
Merk im Bundesministerium fir Gesundheit

Sehr geehrte Damen und Herren,

unter dem Eindruck der Projektmesse, die ich gestern Abend als erstes besuchen konnte,
méchte ich meine geplante Rede! beiseite lassen und mit einigen spontanen Eindriicken
und Fragen beginnen:

— Angesichts der Angebotsfille an Projekten frage ich mich, warum jeder sein eigenes
Faltblatt produziert, wenn doch zu 95% dasselbe in den Faltblattern steht.

— Soweit ich mich erinnere, gibt es nur einen Projektstand, auf dem die Wechselwirkung
der Substanzen thematisiert wird.

— Angesichts des Drugcom-Projekts der BZgA empfinde ich ein leichtes ,,Grummeln* bei
den Projekten, die dies schon lange machen. Ware hier nicht Gber eine Vernetzung
lokaler Internetangebote nachzudenken?

— Einpolitisch heikler Punkt dieser Tagung ist zweifellos das Thema Drugchecking, das
Offenheit in der Diskussion erfordert. Als staatliche Institution kann das Bundes-
ministerium fir Gesundheit nicht so unbekiimmert mit dieser Thematik umgehen,
wie sich manche das hier vielleicht wiinschen. Aber ich bin sicher, diese Tagung wird
dazu beitragen, auch in dieser Hinsicht ein Stiick weit mehr gemeinsamen Grund zu
schaffen.

— Lassen Sie mich noch einen letzten Eindruck anfligen: Ich glaube, dass es einen
Konflikt gibt zwischen der klassischen Drogenhilfe und den Szeneprojekten. Ich frage
mich, ob ,,mittelalterliche* Sozialarbeiter, die mit ihren Junkies alt geworden sind —
um es einmal so zu nennen —, in den heutigen Jugendszenen (berhaupt noch
verstanden werden kénnen und umgekehrt.

Als mdgliches Ergebnis verspreche ich mir von dieser Tagung, dass sich — unter
Vergegenwdrtigung der Aufgabenverteilung und der Frage, was sinnvoll ist, — neue
Kooperationen entwickeln und eine Einbindung der Projekte in bestehende Strukturen
maoglich sein wird.

Lassen Sie mich als Drogenbeauftragte noch kurz die drogenpolitische Strategie aus Sicht
der Regierung darlegen. Wie Sie vielleicht wissen, liegt der alte ,,Nationale Rauschgift-
bekampfungsplan aus dem Jahr 1990 zur Uberarbeitung an und soll durch einen neuen
»Aktionsplan Drogen und Sucht ersetzt werden. Ich méchte Ihnen abschlieend vier
Grlinde nennen, die fiir diese Aktualisierung sprechen und sie notwendig machen:

(1) Statt eines ,,nationalen* Aktionsplans ist eine stdrkere Orientierung an Europa
notwendig, die der immer starkeren europdischen Vernetzung Rechnung tréagt. Es gibt

1 Die urspriinglich geplante Rede ist weiter unten wiedergegeben.
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eine européische Zieldefinition fur eine Drogen- und Suchtpolitik in Europa, an der
wir unsere Planungen und MaBnahmen ausrichten wollen. Die Internationalisierung
des Drogenhandels schafft Strukturen und daraus entstehende Probleme, die auf
nationaler Ebene kaum zu bewaltigen sind. Die internationalen Fragen gehoren
zweifellos in den Mittelpunkt auch eines nationalen Aktionsplans.

(2) Ein weiterer wichtiger Grund betrifft das Defizit des alten Plans, dass dieser seinen
Schwerpunkt auf illegale Drogen setzt. Hier ist es erforderlich, mit dem Bereich der
legalen Suchtmittel einen weiteren Schwerpunkt zu setzen. Hier bildet die Alkohol-
problematik, insbesondere der auf der Stockholmer Konferenz festgestellte Trend zum
»Rauschtrinken®, ein wichtiges Thema.

(3) Das Thema Uberlebenshilfe — neudeutsch harm reduction — bildet einen dritten
Grund fiir eine Aktualisierung. Es herrscht Einigkeit dartiber, dass die bisherigen drei
Saulen der Drogenpolitik — Pravention, Therapie, Repression — um eine vierte Saule
erweitert werden mussen. Uberlebenshilfe hat sich langst als vierter Pfeiler der
Drogenpolitik etabliert und muss in einem neuen Drogen- und Rauschgiftplan ent-
sprechend gew(rdigt sein. In diesem Kontext sind das Methadon- und das Heroinpro-
gramm sowie Drogenkonsumrdume zu nennen, aber auch das Thema Drugchecking
gehért hierzu. Erst wenn man Risiken minimiert, das Uberleben erméglicht, wird ein
Dialog mit den Konsumenten mdglich sein.

(4) SchlieRlich gilt es, das Thema Prévention starker als bisher zu integrieren und zu
betonen, das bedeutet zum einen den Ausbau der Primarprévention, zum anderen
aber auch die Starkung der Sekunddrpravention.

Was letzteres betrifft, so vereinen meinem Eindruck nach die auf dieser Tagung
vorgestellten Projekte bereits beides, und auch das Drugcom-Projekt der BZgA bedeutet
einen Schritt in die Sekund&rprévention. Somit entspricht diese Tagung ganz dem
derzeitigen Bestreben der Regierung, Uberlebenshilfe im Sinne von Harm-Reduction in
den neuen Aktionsplan zur Rauschmittelbek&mpfung einflieBen zu lassen und friher
sekundarpraventiv einzugreifen.
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Rede der Drogenbeauftragten Frau Marion Caspers-
Merk im Bundesministerium flr Gesundheit anlasslich
der Fachtagung ,,Drogenpravention in der Partyszene*
in Koln am 25. 9. 2001?

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich darf Sie herzlich begriiRen zum zweiten Tag der Fachtagung ,,Drogenpravention in
der Partyszene®, die die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit veranstaltet. Leider konnte ich die Tagung gestern
nicht eréffnen, weil ich mit Jugendlichen in Berlin (iber Drogen diskutiert habe. Und zu
meinem Arbeitsbereich gehért das Gesprach mit jugendlichen Konsumenten ebenso wie
der Dialog mit Ihnen Gber Konsummuster.

Im Vorfeld wurde ich oft gefragt, wann und wo denn die ,,Ecstasytagung* stattfande. Aber
um es gleich klarzustellen: Es geht hier keineswegs allein um die Substanz ,,Ecstasy*,
sowie es Uberhaupt bei der so wichtigen Drogenprévention weniger auf einzelne Sub-
stanzen, sondern auf den Kontext ihres Konsums und die jeweilige Zielgruppe ankommt.
Deshalb wollen wir hier mit Ihnen gemeinsam die Erkenntnisse tber die Prévention in
einer bestimmten Gruppe, ndmlich der Partyszene, vertiefen und die neuen Entwick-
lungen in der Forschung und — und das freut mich ganz besonders — durch Projekte in
der Praxis darstellen und diskutieren. Ich hoffe, Sie hatten gestern, nach einem Uberblick
tber die pharmakologischen Aspekte, einen spannenden Einstieg in die Diskussion.

Am heutigen Dienstag wird es handfest: Denn dann werden viele Projekte aus dem Inland
und dem benachbarten Ausland ihre Praventionsaktivititen prasentieren, die sich an
Konsumenten von Partydrogen richten. So unterschiedlich die einzelnen Projekte sind,
so haben sie doch ein Ziel gemeinsam: Geféhrdete Jugendliche in der richtigen Art und
Weise anzusprechen, damit sie sich der gesundheitlichen Risiken bewusst werden und
mdglichst ihr Verhalten Gberdenken.

Trends und Konsummuster

Diese Veranstaltung hier soll — und Sie haben es im Einladungsflyer gelesen — an die
Erfahrungen und Ergebnisse des BZgA-Statusseminars von 1997 ankniipfen. Wie hat sich
nun die so genannte ,,.Drogenlage” seither entwickelt? Geht man bei der Droge Ecstasy
nur vom Umfang des Konsums unter den 12- bis 25-Jahrigen aus, so stellt die
Wiederholungshefragung der BZgA in diesem Friihjahr — 2001 — keine grofe Ver&nderung

2 Es handelt sich hierbei um die urspriinglich geplante und mit Pressemitteilung vom 25. September 2001 veréffentlichte Rede der
Drogenbeauftragten Frau Marion Caspers-Merk im Bundesministerium fiir Gesundheit, die an dieser Stelle der Vollstandigkeit wegen
ebenfalls wiedergegeben werden soll.
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fest. Damals, d.h. 1997 wurde die Prdvalenz von Ecstasy erstmalig erfragt und es hatten
etwa 5% der jungen Menschen in dieser Altersgruppe Erfahrungen mit dieser Droge, das
durchschnittliche Einstiegsalter lag bei 17,1 Jahren. Im Gegensatz dazu beobachten wir
bei Cannabis eine deutliche Steigerung, ndmlich von 19% im Jahr 1997 auf 26% im Jahr
2001 bei gleich bleibendem Einstiegsalter. Das beruht offensichtlich auch darauf, dass der
Anteil cannabiserfahrener Jugendlicher insgesamt sehr hoch ist, viele somit in Kontakt
mit der Droge kommen und dabei gewonnene Einstellungen sich auf diese Weise relativ
rasch verbreiten kénnen. Denn nach wie vor lehnen die Jugendlichen insgesamt illegale
Drogen stark ab: 72% kénnen sich auf keinen Fall vorstellen, irgendwann einmal illegale
Drogen zu probieren und sogar 60% der Drogenerfahrenen haben nicht vor, sie weiterhin
zu nehmen, tibrigens ohne Unterschied zwischen Ost- und Westdeutschland.

Ergdnzend wird der Drogengebrauch bei Erwachsenen regelméRig durch die Reprasen-
tativerhebung des Instituts fiir Therapieforschung in Minchen im Auftrag des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit erhoben. In der Altersgruppe der 18- bis 24-J&hrigen stellen
wir hier einen gleich bleibenden bis leicht ricklaufigen Trend bei Ecstasy und einen
starken Anstieg bei Cannabis in Westdeutschland fest, wahrend in Ostdeutschland auch
der Ecstasykonsum seit 1995 deutlich angestiegen ist.

Nicht erst seit der Love-Parade ist offensichtlich, dass Alkohol auch in der Partyszene sehr
verbreitet ist. Insgesamt betrachtet ist der Bierkonsum seit Beginn der 90er Jahre in Ost
und West zwar deutlich gesunken, mit Ausnahme jedoch der Altersgruppe der 12- bis 17-
Jahrigen. Hier stieg er nach einem Riickgang in den Jahren 1993—1997 seither wieder
ungeféhr auf das alte Niveau an. Auch bei Spirituosen und alkoholhaltigen Mixgetranken
ist in Westdeutschland das Niveau von 1993 im Jahr 2001 wieder erreicht worden. In dieser
Altersgruppe haben auch die meisten Jugendlichen einen Alkoholrausch erfahren. Das
Durchschnittsalter des ersten Alkoholrauschs betrégt 15,6 Jahre, spéter geht der Anteil der
Jugendlichen mit aktuellen Rauscherfahrungen wieder zurtick, ein Zeichen furr einen sich
im frithen Erwachsenenalter verdndernden Umgang mit dem Alkohol. Nach wie vor sind
junge Ménner Gbrigens deutlich hdufiger betrunken als junge Frauen. Die hohe
Alkoholrauschquote hat allerdings nichts damit zu tun, dass Jugendliche in diesem Alter
besonders viel trinken. Die durchschnittlichen Trinkmengen sind beispielsweise bei den
20- bis 23-Jahrigen deutlich hoher. Diese Zahlen decken sich vielmehr mit der
allgemeinen, auch internationalen Beobachtung, dass sich immer mehr Jugendliche und
immer Ofter, vorwiegend am Wochenende, gezielt einen Rausch antrinken. Die BZgA
untersucht auch die 1&ngerfristige Entwicklung dieser Alkoholrauscherfahrungen und hat
hier einen deutlichen Anstieg seit 1997 um 50% feststellen miissen.

Zusatzlich zu den beiden nationalen Erhebungen hat die Bundesregierung sich auch auf

internationaler Ebene um Informationen tber die Prévalenz im Bereich Partydrogen
bemiht.
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Européaisches Netzwerk

So wurde auf europdischer Ebene ein Nachrichten- und Informationssystem zur
frihzeitigen Erkennung neuer Erscheinungsformen synthetischer Drogen geschaffen.
Hierdurch sollen Erkenntnisse zum Verbreitungsgrad und Risikopotenzial dieser Drogen
zur Verfligung gestellt werden, um geeignete PréventionsmaBnahmen, legislative
Initiativen und eine effektive Strafverfolgung zu gewahrleisten. Im Rahmen des Frih-
warnsystems werden alle zur Verfgung stehenden Informationsquellen aus den Berei-
chen Gesundheit, Erziehung, Beratung, Therapie und Strafverfolgung genutzt. Ein
solches Frihwarnsystem wurde bei der Europdischen Drogenbeobachtungsstelle in
Lissabon fur neue Designerdrogen geschaffen und ein weiteres ist geplant, um neue
Konsumtrends bei Jugendlichen rechtzeitiger zu erkennen und Schritte zur Prévention
einzuleiten.

An dessen Durchfuhrung wollen sich sieben Mitgliedstaaten der EU beteiligen:
Griechenland, GroRbritannien, Spanien, Portugal, Italien, die Niederlande und Deutsch-
land. Gegenstand ist die Sammlung und Sichtung von Instrumenten und Verfahren, die
in verschiedenen Landern zur Erkennung ,,neuer Trends* eingesetzt werden. Diese sollen
bewertet und ein vereinheitlichtes Verfahren vorgeschlagen werden.

Die Partyszene eine gefahrdete Gruppe?

Wir wissen spétestens seit der Befragung unter Besuchern von Technopartys in den Jahren
1995-1997 durch die BZgA® und die Tossmann-Studie 1999* dass im Umfeld der
Technoszene und Partykultur eine deutlich erhdhte Drogenerfahrung unter Jugendlichen
besteht. In der entsprechenden Stichprobe lagen die Pravalenzwerte um ein Vielfaches
hoher als in einer vergleichbaren Représentativstichprobe. So betrug die Lebenszeit-
prévalenz des Cannabiskonsums 1997 in der Gesamtbevélkerung zwischen 23% und 26%,
wahrend unter dem befragten 18- bis 29-jahrigen Technopublikum ca. 51-75%
Erfahrungen mit Cannabis hatten. Ebenso deutlich waren die Unterschiede bezogen auf
die Lebenszeitprévalenz des Ecstasykonsums. Hier wiesen 26—61% der Befragten der
Technostudie, aber nur 3—7% der Reprdsentativstichprobe Drogenkonsumerfahrung auf.

Deutlich ergab eine Untersuchung des 3-Stadte-Projekts, welches mit finanzieller Unter-
stitzung der EU-Kommission u.a. in Hamburg durchgefihrt wurde, dass verschiedenste
Formen des Mischens unterschiedlicher Stoffe fiir die Konsumenten eine bedeutende Rolle
spielen; der Drogenkonsum wird in den beobachteten Subkulturen oft als pick and mix
gestaltet. Alkohol und Cannabis fungieren in diesem Falle oft als ,,Grundsubstanzen®. Die
Komplexitat moglicher Konsumformen beim kombinierten Drogengebrauch macht es

3 H.P Tossmann, W. Heckmann, Drogenkonsum Jugendlicher in der Techno-Party-Szene, K6In 1997 (BZgA).

4 Variabilitat und Stabilitat des Drogenkonsums in der Techno-Party-Szene®, verdffentlicht in: H. P. Tossmann, S. Boldt, M.-D. Tensil,
Esctasy — ,,EinbahnstraBe” in die Abhangigkeit? Drogenkonsummuster in der Techno-Party-Szene und deren Veranderung in
langsschnittlicher Perspektive, K8In 2001, BZgA (Hrsg.) (Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung Bd. 14).
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allerdings bislang kaum mdglich, typische Mischkonsummuster und szenelibergreifende
Trends zu erkennen. Ich hoffe, dass wir durch das erwéhnte Frihinformationssystem
mittelfristig auch hiertiber einen genaueren Uberblick bekommen werden.

Aufgrund der alarmierenden Befunde veranstaltete die Bundeszentrale vor fast exakt vier

Jahren die eingangs erwahnte mehrtdgige Expertenkonferenz unter Beteiligung

namhafter Wissenschaftler und Fachleute aus der Praxis. Ziel war es, in einer

gemeinsamen Bestandsaufnahme und Diskussion Leitlinien flr die Prdvention —
inshesondere mit Blick auf die Verbreitung von Ecstasy und anderen Designerdrogen — in
der Technoszene zu entwickeln. Dabei wurden u.a. folgende Aussagen getroffen, die sich
nach meiner Wahrnehmung inzwischen bestétigt haben und die Préventionsarbeit der

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung maRgeblich bestimmen:

— Primare Suchtpravention zielt zunéchst nicht auf eine einzelne Substanz oder
Stoffgruppe, sondern folgt einer breiten, d.h. (bergreifenden suchtmittelunspezi-
fischen Strategie, in deren Zentrum die Férderung individueller ,,Lebenskompeten-
zen* steht. Die Forderung schiitzender personaler und sozialer Faktoren ist die
eigentliche Basis suchtvorbeugender PréventionsmaBnahmen.

— Die Techno-Party-Szene, und hier besonders die Clubs, erscheinen als Orte fur eine
suchtmittelspezifische Pravention besonders geeignet, da hier eine hohe Zahl von
Drogengebrauchern potenziell ansprechbar ist.

— ,Ecstasy“-Prévention in der Techno-Party-Szene bedeutet immer, multiplen Drogen-
gebrauch zu berlcksichtigen, vor allem den Gebrauch von Cannabis und den Konsum
von Alkohol und Nikotin. Reine Ecstasykonsumenten stellen die groRe Ausnahme dar.
Deshalb ist plausibel, in diesem Zusammenhang nicht von Ecstasypravention, sondern
von Drogen- bzw. suchtmittelspezifischer Prévention in der Techno-Party-Szene zu
sprechen.

— Unter denjenigen, die dem engeren Kern der Technoszene zuzuordnen sind und
Ecstasy konsumieren, haben sich gewisse Rituale entwickelt mit nicht zu unter-
schétzenden Schutzfunktionen. In dieser Gruppe ist die Aufklarung tber Wirkung,
Nebenwirkung und zu beachtende Verhaltensmaliregeln relativ weit verbreitet. Jedoch
ist zunehmend zu beobachten, dass Ecstasy auch von Personen genommen wird, die
eher dem Randbereich der Technoszene zuzuordnen sind, oder sich keiner Szene
zugehdrig fihlen und damit auch nicht in bestimmte Rituale eingebunden sind. Die
Neigung zu tendenziell hochriskantem Probierverhalten in dieser Gruppe ist deutlich
ausgepréagter bei geringerem Kenntnisstand tiber Wirkungsweisen und Gefahren.

— Hierfur gilt es, entsprechende personalkommunikative Zugénge zu erschlieRen. Die
Information Jugendlicher durch Radio und Jugendmedien ist im Umfang und Inhalt
unzureichend. Uber Medien der Jugendpresse, im Internet sowie durch spezifische
Formate bzw. Programme von TV und Radio lassen sich jugendliche Zielgruppen
ansprechen und Informationsdefizite beheben. Allerdings gilt diese Verbreitung
gesicherter Informationen zwar als notwendige, aber nicht als hinreichende Bedin-
gung flr wirksame Prdvention. Die massenkommunikative Ansprache sollte stets
durch personalkommunikative Angebote begleitet werden.
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Drugcom - ein Angebot flr die Handy- und Internetgeneration

Ein solches Projekt, das ich gemeinsam mit der BZgA im Sommer anl&sslich der Love

Parade am 21. Juli 2001 starten konnte, ist das Internetportal www.drugcom.de. Es hat

folgende Ziele:

— Das Projekt soll Uber das Internet Jugendliche auch auRerhalb der Techno-Party-
Szene ansprechen.

— Ein wesentlicher Schwerpunkt soll die Vermittlung von Wissen (ber die verschiedenen
Substanzen (Drogenwissen) und die kritische Reflexion eigener Drogenerfahrung sein.

— Das Angebot soll personalkommunikativ sein, d.h. einen Dialog von Diskussionen bis
hin zu Beratungsgesprachen ermdglichen.

Aufgrund der besonderen Auswertungs- und Evaluationsmdglichkeiten, die das Internet
bietet, sind optimale Méglichkeiten vorhanden, das Angebot den Interessen der Zielgruppe
immer wieder neu anzupassen.

Die interaktive Form des Mediums gestattet der BZgA, die Jugendlichen selbst in die
Gestaltung des Projekts einzubeziehen, ein Vorzug, der bei diesem Projekt kiinftig stark
genutzt werden soll. Die Partizipation von Jugendlichen schafft so eine wichtige
Voraussetzung flr seine Wirksamkeit.

Natdrlich dreht sich bei ,,drugcom* nicht alles nur um Drogen. Zu einer erfolgreichen
Suchtprévention gehort es auch, positive Alternativen zu zeigen und darzustellen, dass
SpaR jenseits von Drogenkonsum mdglich ist. Auch wer Fun und Action sucht, wird
deshalb bei ,,drugcom” flindig. Im Bereich freestyle soll es eine Fiille von Angeboten aus
jugendnahen Bereichen wie Musik- und Clubszene, Games, Kino, Trendsport oder Mode
geben — zum Teil in Zusammenarbeit mit Partnern.

Das Portal ergénzt also Information und Interaktion um das Element der Serviceleistung
und unterscheidet sich daher nur wenig von anderen Internetangeboten, was unsere
Erwartung starkt, dass es von der Zielgruppe auch in grofem Umfang angenommen und
genutzt wird. Zur Zeit verzeichnen wir taglich etwa 500 Besucher, die sich auf dieser
Internetseite informieren.

Jugendkultur und Drogenkonsum

Wenn wir die Frage nach wirksamen Praventionsmalinahmen beantworten wollen,
missen wir ungefahr voraussehen kénnen, wie sich die Lebens-, Freizeit- und Konsum-
gewohnheiten der entsprechenden Zielgruppen in Zukunft entwickeln werden. Einige
Trends habe ich schon aus den genannten Untersuchungen erwdhnt, weitere lassen sich
aus Berichten von Fachleuten, Szenekennern und Betroffenen einigermalien ableiten. So
ist sicherlich davon auszugehen, dass die Partyszene auch weiterhin zur Selbstinszenie-
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rung, Bewusstseinserweiterung und einfach zum Spal3 legale und illegale Drogen
gebrauchen wird. Wenn die Beobachtungen von Dr. Tossmann aus den Jahren 98/99 auch
far die Zukunft zutreffen, dann wird die ganz tberwiegende Mehrheit der jugendlichen
Partygénger dabei durchaus ambivalente Erfahrungen machen und effektive Strategien
entwickeln, um Gesundheitsrisiken weitgehend zu vermeiden. Viele von ihnen werden
aufgrund schlechter Erlebnisse oder unter verdnderten sozialen Bedingungen den
Konsum illegaler Substanzen reduzieren oder ganz einstellen. Auch auflerhalb der
Freizeit wird eine zunehmende Zahl Jugendlicher den Konsum verschiedener Drogen
gewissermafen als Selbstheilungsmittel, bei sozialen Noten und bei psychischen
Beeintrachtigungen mehr oder weniger in das Alltagsleben und -handeln bei Ausbildung
und Beruf integrieren. Glaubt man dem Szenekenner Henner Stang aus Kassel, so ist in
die Partyszene selbst inzwischen eine neue Generation eingestiegen: Nicht mehr Musik
und Tanz, die Party als Gesamtkunstwerk einer Avantgarde, lebt und erlebt diese
Generation; sie erfahrt die gewéhnlichen Nachwehen auslaufender musikalischer und
modischer Trends. Welche Auswirkungen dies auf die Intensitdt und die Risiken des
Drogenkonsums haben kénnte, hoffe ich von Thnen hier in diesen Tagen zu erfahren.
Denn wie gesagt: Es geht um wesentlich mehr als um Ecstasy. Es geht um Trends und
Befindlichkeiten innerhalb der Szene, aber auch um die Verfasstheit unserer Gesellschaft
insgesamt und ihre Reaktion auf jugendliches Freizeitverhalten. Zu beobachten und
zuzuhdren ohne abzuwerten und zu verurteilen ist fir mich Voraussetzung einer
glaubwirdigen Pravention, die von den adressierten Jugendlichen auch akzeptiert werden
kann. In diesem Sinne hoffe ich auf Ihre Anregungen und wiinsche uns allen eine
interessante Tagung.
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Medizinische und pharmakologische
Aspekte des Ecstasykonsums — Ein
Uberblick zum aktuellen Forschungsstand

Christina Poethko-Miller, BfArM, Fachgebiet Abhéngigkeitserkrankungen und Sucht,
Bonn

Historische Entwicklung von Ecstasy

Medizingeschichte

Unter dem Begriff Ecstasy wird in der wissenschaftlichen Literatur eine Gruppe von
Methylendioxyamphetaminen verstanden, wahrend im allgemeinen Sprachgebrauch
Ecstasy oft synonym fir den haufigsten Vertreter dieser Gruppe, fir 3,4-Methylendioxy-
metamphetamin (MDMA) verwendet wird. Nachfolgend werde ich mich immer dann auf
MDMA beziehen, wenn eine Differenzierung maglich ist.

MDMA ist keine neue Substanz. Die molekulare Struktur von MDMA &hnelt der seiner
Muttersubstanz, dem Methylendioxyamphetamin (MDA). Ahnliche Strukturen finden sich
als Safrol oder Myristicin auch in Muskatnuss, Dill, Krokussen und Petersilie (Eisner
1989; Schmidt-Semisch 1996; Shulgin/Sargent/Naranjo 1967).

Die erste Synthese von MDMA erfolgte vor etwa 100 Jahren. Die deutsche Firma Merck,
Darmstadt, meldete die synthetische Herstellung von MDMA 1912 als Patent an. Jahre,
wenn nicht Jahrzehnte wurde unter den Ecstasyforschern die Information verbreitet, dass
MDMA von Merck als Appetitziigler entwickelt und wegen eigenartiger psychogener
Nebenwirkungen nicht vermarktet wurde. Eine Mitarbeiterin aus der Schweizer Arbeits-
gruppe um Vollenweider und Gamma hat jedoch durch direkte Recherchen bei Merck
herausgefunden, dass MDMA als eine Art Beiprodukt bei der Synthese der gefaBverengen-
den Substanz Hydrastinin anfiel und routinemaRig patentiert wurde. Merck hat — sehr
plausibel — darauf hingewiesen, dass es im Jahr 1912 keine Notwendigkeit gab, einen
Appetitztigler zu entwickeln (Gamma 1998).

Ecstasy als Droge

Der Chemiker Shulgin von der amerikanischen Firma Dow Chemicals resynthetisierte
MDMA wahrend seiner Suche nach psychedelisch wirkenden Drogen. Nach anfénglichen
Selbstversuchen fand MDMA — evtl. als Ersatz fir LSD, dessen legaler Gebrauch in den 70er
Jahren beendet wurde — Eingang in die Psychotherapeutenszene (Greer/Tolbert 1990).

Erste Berichte Uiber Ecstasy als Straendroge in den USA stammen aus den spéten 60er

Jahren. Nachdem Ecstasy in den 80er Jahren von der Baghwan-Bewegung als Droge
genutzt wurde, ist seit Ende der 80er Jahre die Ausbreitung von Ecstasy — vor allem (ber
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GroRbritannien — eng an das Jugendphdnomen der Rave- oder House-Musik gekoppelt.
Auf Mitte der 80er Jahre datiert die Entstehung der Technobewegung mit den lang
dauernden Tanzpartys. Die Intensivierung der mit dieser Musik erzeugten Gefiihle sowie
die stimulierende Wirkung von Ecstasy, die Tanzmarathons ermdglicht, werden als
wesentliche Griinde fiir den groRen Erfolg gerade dieser Substanz angesehen.

Juristische Aspekte

1985 wurde MDMA — zundéchst vortibergehend — als Kategorie-1-Droge unter das Betdu-
bungsmittelgesetz der USA (Controlled Substances Act) gestellt und damit als sehr gefahr-
liche Substanz ohne medizinischen Nutzen bewertet. Als Griinde wurden damals die
tierexperimentell nachgewiesene Neurotoxizitat, die Strukturanalogie zu bereits
unterstellten Amphetaminderivaten und das Fehlen klinischer Daten hinsichtlich eines
medizinischen Nutzens angeflihrt. Der daraufhin einsetzende Protest von Psychoanaly-
tikern dnderte an der Gesetzeslage nichts mehr, da keine wissenschaftlichen Studien
vorgelegt werden konnten, mit denen ein wissenschaftlicher Nutzen hétte begriindet
werden kdnnen. Allerdings kam es durch die Diskussion des ,,Fur und Wider* zu einer
enormen Steigerung des Bekanntheitsgrades und zur Synthese weiterer Derivate.

Historische Entwicklung von Ecstasy

« 1576 Erste Beschreibung der berauschenden Wirkung der Muskatnuss durch
Lobelius

. 1898 Erste Synthese von MDMA durch den Chemiker Haber

« 1912 Zufallige Synthetisierung von MDMA bei der Synthese von Hydrastinin
durch Fa. Merck

« 50er Jahre Toxikologische Experimente der US-amerikanischen Armee (,,Wahrheits-
droge*)

« 1965 Der Chemiker Shulgin entdeckt MDMA wieder

« Ende der 60er Jahre Erste Berichte iber MDMA als Stralendroge

« 70er Jahre Amerikanische Psychotherapeuten setzen MDMA ein

« 70er/80er Jahre Chemiker Nichols charakterisiert MDMA als ,,Entaktogen*

Administrative Reaktionen

« 1985 In den USA Aufnahme in die Liste der nicht verkehrsfdhigen Betau-
bungsmittel (Schedule | Controlled Substances Act: ,,highly dangerous
drug with no potential medical use*)

« 1986 UN-Suchtstoffkommission nimmt MDMA in den Anhang | des Uber-
einkommens von 1971 uber psychotrope Stoffe auf

« 1986 Aufnahme von MDMA in die Anlage 1 des deutschen BtMG

. 1991 Aufnahme von MDE in die Anlage 1 des deutschen BtMG

« 1996 Aufnahme von MBDB in die Anlage 1 des deutschen BtMG

Abb. 1: Ubersicht tiber die historische Entwicklung von Ecstasy

Drogenkonsum in der Partyszene 29



Auf Vorschlag der USA wurde 1986 MDMA von den Vereinten Nationen dem Anhang | des
Ubereinkommens Giber psychotrope Substanzen von 1971 unterstellt (Lawn 1986). Damit
ergab sich flr die Bundesrepublik Deutschland die Verpflichtung, MDMA in gleicher Weise
als Suchtstoff zu kontrollieren. Dieser Verpflichtung kam die Bundesregierung durch die
Einstufung von MDMA in die Anlage 1 des deutschen Betdubungsmittelgesetzes (BtMG)
nach, die juristisch der Kategorie 1 im US-amerikanischen Betaubungsmittelrecht ent-
spricht.

Andere Methylendioxyamphetamine wurden als echte Designerdrogen 1991 bzw. 1996
dem BtMG unterstellt. Diese Derivate waren gezielt synthetisiert worden, um unter Um-
gehung der betdubungsmittelrechtlichen Bestimmungen gleiche oder &hnliche psycho-
trope Wirkungen zu erhalten.

Pharmakologie der Substanz

Psychotrope und periphere Wirkungen

MDMA ist eine synthetische Droge und wird als Halluzinogen 1. Ordnung eingeordnet. Es
erzeugt Veranderungen der Wahrnehmung ohne bewusstseinstribend zu wirken
(Saunders 1994). MDMA wirkt nicht halluzinogen und weniger stark antriebssteigernd
als Amphetamin und Metamphetamin. Der Chemiker Nichols beschrieb MDMA und
einige andere Methylendioxyamphetamine aufgrund ihrer besonderen Wirkung als
»Entaktogene*. Dieser Begriff ist aus griechischen und lateinischen Silben zusammen-
gesetzt, die zusammen die Bedeutung ,,im Innern ein Geflihl erzeugen® oder ,,Herstellen
einer inneren Beriihrung* ergeben.!

Bis vor wenigen Jahren beruhte das Wissen tiber die psychotropen Wirkungen von MDMA
auf retrospektiven Surveys Uber Wirkungen, wie sie von Konsumenten selbst berichtet
wurden, oder auf unkontrollierten Studien (Greer/Tolbert 1986; Downing 1986; Cohen
1995). Einschrankend musste zu diesen Quellen immer hinzugefiigt werden, dass die
Ergebnisse durch die erwarteten Ecstasywirkungen — sowohl seitens der MDMA-
erfahrenen Probanden wie auch seitens der Untersucher — beeinflusst gewesen sein
konnten. Aufgrund dieser Untersuchungen wurde die psychotrope Wirkung von MDMA wie
folgt beschrieben:

— Bei oraler Anwendung von Ecstasy setzt die Wirkung nach 20—60 Minuten ein und
beginnt nach ca. 2 Stunden langsam abzuklingen.

— Der Rausch flhrt zu einer allgemeinen Stimulierung und Euphorisierung mit
intensiven Gefiihlen von Nahe zu anderen Menschen.

— Die Kommunikationsbereitschaft und das Kommunikationsbedrfnis sind gesteigert.

1 Griech. en, innerlich, und gen, verursachen; lat. tactus, Beriihrung, Gefiihl, oder aber auch: sich bewegen, versenken.
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— Die Unterscheidungsfahigkeit zwischen der eigenen Person und der Umwelt ist
herabgesetzt.

— Konsumenten berichteten tber eine Zunahme der Introspektionsfahigkeit, einen
verbesserten Zugang zu den eigenen Gefiihlen.

Die negativen psychotropen Effekte von MDMA wie depressive Verstimmung, Angst, Kon-
zentrationsstérungen, Appetitverlust, Antriebslosigkeit und motorische Unruhe kénnen
lber die Akutphase anhalten, bestehen aber selten langer als 24 Stunden.

Positiv erlebte psychotrope Akutwirkungen Negativ erlebte psychotrope Akutwirkungen

* Stimulation depressive Verstimmung
* Euphorie * Angst
* Empathie Konzentrationsstérungen
* erhdhte Emotionalitat Appetitverlust
* erhdhte Kontaktbereitschaft Antriebslosigkeit
* verminderte Ich-Abgrenzung motorische Unruhe
* verbesserte Introspektion * eingeschrénktes Urteilsvermogen
* Aufmerksamkeitsfokussierung optische Wahrnehmungsstérungen
* herabgesetzte Aggressivitat akustische Wahrnehmungsstérungen
* Intensivierung visueller und taktiler Reize * herabgesetzte Libido
* Orgasmusverzogerung

Abb. 2: Positiv und negativ erlebte psychotrope Akutwirkungen des Ecstasykonsums

Eine erste kontrollierte Studie zu den psychologischen und kardiovaskularen Wirkungen
von MDMA fuhrte 1998 die Arbeitsgruppe um Vollenweider als randomisierte, doppel-
blinde, plazebokontrollierte Studie an 13 gesunden Freiwilligen durch, die eine Dosis von
1,7 mg MDMA/kg Kérpergewicht erhielten (Vollenweider et al. 1998).

Mittels psychologischer Tests und psychometrischer Rating-Skalen wurden als positiv
empfundene Wirkungen Stimmungsaufhellung, Wohlgefuhl, gesteigerte Offenheit,
Geflihl der Nahe zu anderen Menschen, gesteigerte Empfindsamkeit gegentber taktilen
und visuellen Reizen und ein gesteigertes Kommunikationsbeddrfnis erhoben. Als
negativ erlebte Wirkungen konnten leichte Derealisation und Depersonalisation, ver-
worrenes Denken und Angstlichkeit festgestellt werden (siehe Abbildung 3). Damit waren
die Ergebnisse hinsichtlich psychotroper Akutwirkungen von MDMA aus nicht kontrol-
lierten, offenen Studien und Befragungen im Wesentlichen bestatigt. Das Nichtauftreten
von Depressionen wahrend der klinischen Studie wurde auf die rauschmodulierenden
Wirkungen von set und setting, in diesem Fall auf den sicheren klinischen Unter-
suchungsrahmen zuriickgefiihrt.
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Psychologische und kardiovaskulare Wirkungen von MDMA

» Stimmungsaufhellung

» Wohlgefihl

» gesteigerte Offenheit

o Gefuhl der N&he zu anderen Menschen

« gesteigerte Empfindsamkeit gegeniber taktilen und visuellen Reizen
» gesteigertes Kommunikationsbedurfnis

» leichte Derealisation/Depersonalisation

» verworrenes Denken

o Angstlichkeit

Abb. 3: Psychologische und kardiovaskulare Wirkungen von MDMA nach Vollenweider et al. (1998)

Die peripheren Nebenwirkungen werden auf die serotonerge und sympathomimetische
Potenz von MDMA zuriickgeflihrt. Etwa eine Stunde nach der Einnahme von MDMA
kommt es zu einem Anstieg der Herzfrequenz und des Blutdrucks. In dieser akuten Intoxi-
kationsphase werden von den Konsumenten als Nebenwirkungen vor allem Kiefer-
klemme, Z&hneknirschen, Hitze- und Kéltewallungen, Tremor und Gangunsicherheit
angegeben (vgl. Abbildung 4 und 5). Diese Nebenwirkungen ebenso wie die Steigerung
des Blutdrucks und der Herzfrequenz konnten in der Studie von Vollenweider wie auch in
nachfolgenden Studien der spanischen Arbeitsgruppe um de la Torre 1999 und 2000
erganzt und bestatigt werden (de la Torre et al. 1999; 2000b).

Akute periphere Nebenwirkungen von MDMA

« Hypertension 0 « Gangunsicherheit O

« Tachykardie O « Hyperreflexie

* Kieferklemme 75% O « Parésthesien O

e Zahneknirschen 65% O « Harndrang O

« Hitze- und Kaltewallungen O * Mydriasis/Nystagmus
e Tremor O « Nausea/Vomitus 0

« Palpitationen « Mundtrockenheit [

Aber: 80% empfinden Ecstasyrausch als positiv!

Abb. 4: Aus alten Studien bekannte akute periphere Nebenwirkungen von MDMA (O = in kon-
trollierter Studie bestatigt)

Trotz dieser langen Liste von Nebenwirkungen bewertete die Mehrzahl der
Ecstasykonsumenten retrospektiv wie auch in den klinischen Studien den Rausch als
positiv.
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Subakute vegetative Nebenwirkungen von MDMA

« Kieferklemme O » Zahneknirschen

« Unruhe, Angstlichkeit O « Hypotension

* Muskelkater [ o Ubelkeit/Erbrechen
« Schlafrigkeit O « Kopfschmerzen

Zusatzlich beobachtet in kontrollierter Studie:

« Appetitlosigkeit
« Konzentrationsstérungen
¢ Durst

Abb. 5: Aus alten Studien bekannte subakute vegetative Nebenwirkungen von MDMA (O = in kon-
trollierter Studie bestatigt)

In der postakuten Phase konnen Symptome wie Ubelkeit, Kieferklemme und Zahnekni-
rschen fortbestehen und mit psychophysischer Erschdpfbarkeit, arterieller Hypotension
und Muskelschmerzen verbunden sein. In den klinischen Studien wurde von Probanden
zudem Uber Appetitlosigkeit, Konzentrationsstérungen und Durst geklagt.

Als Fazit des Vergleichs der unkontrollierten mit den neueren kontrollierten Studien kann
eine weitgehende Bestatigung der alteren Ergebnisse festgestellt werden.

Metabolisierung von MDMA

Es ist seit langerem bekannt, dass MDMA (ber das Isoenzym Cytochrom P 450 2D6
abgebaut wird. Es gab auf dieser Grundlage Vermutungen, dass durch Identifikation von
erblich bedingten langsamen Metabolisierern (poor metabolizern), die etwa 7—10% der
europdischen Bevolkerung ausmachen, Menschen mit besonders hohem MDMA-
bedingten Komplikationsrisiko herausgefunden werden konnten — eine Uberlegung mit
durchaus hoher potenzieller klinischer Relevanz (Tucker et al. 1994).

In-vitro-Untersuchungen der Arbeitsgruppe um Kovar aus Tbingen zeigten jedoch, dass
die Demethylierung von MDMA (iber CYP2D6 nur eine Moglichkeit des MDMA-Abbaus
darstellt und andere Enzymsysteme mit beitragen (Kreth et al. 2000). So erfolgt der Abbau
von MDMA Uiber Demethylierung konzentrationsabhéngig: In niedrigen Konzentrationen
wird bei geringer Geschwindigkeit Gber das CYP2D6 demethyliert, ein Abbauweg, der
schnell gesattigt ist. Bei héheren MDMA-Konzentrationen erfolgt der Abbau auch tber
weitere Enzyme des Cytochrom-P450-Systems (CYP1A2; CYP2B6; CYP3A4).

Komplikationen lassen sich daher nicht einfach mit einem genetisch bedingten Defizit
im CYP2D6-System erkldren. Die dennoch in bestimmten Féllen bestehende hohe klini-
sche Relevanz des Abbaus Uber das Cytochrom-P450-System wird in Verbindung mit der
charakteristischen Pharmakokinetik von MDMA deutlich.
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Pharmakokinetik von MDMA

Die spanische Arbeitsgruppe um de la Torre hat im Rahmen der kontrollierten Studie zu
kardiovaskuldren und neuroendokrinen Effekten von MDMA an 14 Probanden im Ver-
gleich gegen Plazebo und Amphetamin bei einigen Probanden eine Plasmakonzentration
von MDMA nach ansteigenden MDMA-Dosen gemessen (de la Torre et al. 1999; 2000a).
Bei der Untersuchung von funf verschiedenen Dosen MDMA zwischen 50 und 150 mg zeigte
sich, dass die Verdreifachung der 50-mg-Dosis annéhernd zu einer Verzehnfachung der
Plasmaspitzenspiegel flhrte: MDMA hat demnach eine nichtlineare Kinetik und relativ
geringe zusatzliche Dosen kdnnen zu einer unverh&ltnismaRig grofRen Steigerung der
Plasmakonzentrationen mit nachfolgender Gefahr der Intoxikation fuhren.

Klinische Relevanz von Metabolisierung und Pharmakokinetik

Die dargestellten Ergebnisse zum enzymatischen Abbau von MDMA und der Besonderheit
der Pharmakokinetik erlauben nun eine differenziertere Analyse des 1998 von Hill
vergffentlichten Fallberichts einer tddlich verlaufenen Intoxikation (Henry/Hill 1998):
Ein HIV-1-positiver, ecstasyerfahrener Mann, der aufgrund von starkem Alkoholgebrauch
in der Vergangenheit eine deutlich eingeschrénkte Leberfunktion hatte und seit zwei
Wochen vor dem Ereignis neben anderen Proteasehemmern zusétzlich Ritonarvir
erhalten hatte, nahm an einem Abend zusammen mit Alkohol zwei Tabletten Ecstasy ein,
ohne wesentliche Wirkung zu versplren. Nach einer weiteren halben Tablette Ecstasy
entwickelte sich binnen kurzer Zeit ein schweres serotonerges Intoxikationssyndrom, an
dem der Patient verstarb.

Als Erklarung flr diese schwere Intoxikation kann heute eine Kombination aus
alkoholbedingter Leberfunktionsstérung, Hemmung des Cytochrom-P450-Systems in
mindestens zwei fur den MDMA-Abbau relevanten Isoenzymen sowie die sprunghafte
Konzentrationssteigerung von MDMA aufgrund einer nichtlinearen Kinetik angenommen
werden.

Die besondere Bedeutung des Proteasehemmers Ritonarvir, der wie andere Protease-
hemmer das Cytochrom P450 3A4, aber zusétzlich das Isoenzym CYP2D6 hemmt, wird
durch einen weiteren veréffentlichten Fallbericht verdeutlicht (Harrington et al. 1999).

Neurotoxizitat

Wirkmechanismus

Grundlage fir das Verstandnis der neurotoxischen Wirkungen von MDMA und Hinter-
grund fiir die wissenschaftlich vertretenen Theorien tUber den Mechanismus dieser
Schéden ist der Wirkmechanismus von MDMA auf molekularer Ebene: MDMA setzt
Serotonin aus den Speichervesikeln der serotonergen Nervenendigungen frei. Dieses
Serotonin wird Uber ein aktives Transportsystem in den présynaptischen Spalt trans-
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portiert und kann dort wegen der hemmenden Wirkung von MDMA auf die Monoamino-
oxidase A nur langsam abgebaut werden.

Die massive Serotoninausschittung verstarkt die harmonisierende und stabilisierende
Wirkung von Serotonin auf die kortikale Informationsverarbeitung. Dies wird als plotz-
lichen Anstieg des Harmonieempfindens (Liebe, Gluck, Frieden, Verbundenheit) em-
pfunden.

Die Wiederaufnahme von Serotonin in die Nervenendigungen und das Wiederauffullen
der Speicher ist zum einen durch die Hemmung des Syntheseenzyms von Serotonin, der
Tryptophanhydroxylase, erschwert und zum anderen dadurch, dass MDMA als Substrat
um das serotonerge Transportsystem konkurriert.

Die massive Serotoninausschittung flhrt nicht nur zu den psychotropen Effekten,
sondern (ber Serotonon-Rezeptoren auch zu einer Ausschiittung von Dopamin. Dieses
Dopamin spielt in der bis weit in die 90er Jahre hinein am h&ufigsten vertretenen
Hypothese um den Mechanismus der neurotoxischen Wirkung von MDMA eine
wesentliche Rolle.

Hypothesen zu Mechanismus und Protektion

Die von Nichols und Sprague 1998 (Sprague/Everman/Nichols 1998) veréffentlichte
Theorie Gber den Mechanismus der neurotoxischen Wirkungen von MDMA besagte, dass
MDMA zur Ausschittung von Serotonin fuhre, das — vor allem Uber die Wirkung am
serotonergen Rezeptor 2A/2C — eine Hemmung des GABA-Systems bewirke. Als Folge werde
verstarkt Dopamin ausgeschittet, das — der Hypothese nach — falschlicherweise in die
entleerten serotonergen Nervenendigungen aufgenommen und dort oxidativ abgebaut
werde. Wahrend des oxidativen Abbaus entstiinden freie Radikale, die zu Peroxidierung
und Degeneration der serotonergen Nervenendigungen fuhrten.

Diese Hypothese war noch bis Mitte der 90er Jahre plausibel durch eine Reihe experi-
menteller Arbeiten belegt:

— Eine lineare Abhangigkeit zwischen dem Ausmal} der Dopaminfreisetzung und dem
Grad der Degeneration der serotonergen Nervenendigungen wurde 1991 von Nash und
Nichols gezeigt.

— Die Vorbehandlung mit einem Dopamin-Synthesehemmer schiitzte gegen die
Zerstorung der serotonergen Nervenendigungen (Stone et al. 1988).

— Ebenso bewahrte die véllige Zerstérung von dopaminhaltigen Nervenendigungen vor
der MDMA-Gabe vor den toxischen Wirkungen (Schmidt/Black/Taylor 1990).

Umgekehrt konnte eine Steigerung der MDMA-bedingten Toxizitat beobachtet werden,

wenn die Dopaminvorstufe L-Dopa vor der MDMA-Gabe zugefuihrt wurde (Schmidt/Black/
Taylor 1991). Eine direkte (Schmidt/Levin/Lovenberg 1987; Steele/Nichols/Yim 1987)
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und indirekte (Gudelsky/Nash 1996) Dopaminfreisetzung durch MDMA war bereits
gezeigt, die Beteiligung von bestimmten Serotonin-Rezeptoren (5-HT2A) wurde durch
Nash (1990) sowie Schmidt und Taylor (1990) nachgewiesen. Hinzu kamen Erkenntnisse
dartiber, dass die MDMA-Toxizitat abgeschwécht bzw. die Dopaminausschittung
verringert werden konnte, wenn der Dopaminantagonist Haloperidol, ein 5-HT2A-
Rezeptorantagonist (Ketanserin) oder ein die Aktivitat des GABA-Systems steigernder Stoff
— Clomethiazol — gegeben wurde (Schmidt/Taylor 1990; Hewitt/Green 1994; Colado/
Murray/Green 1993; Nash 1990). Auch die Kenntnis Uber die herausragende Bedeutung
der serotonergen Transportsysteme bei der MDMA-Toxizitat fligte sich ins Bild, da die
uberschieRende Freisetzung von Serotonin tber diese Transportsysteme angenommen
wurde (Schmidt/Taylor 1990).

Allerdings machte das Erscheinen einer Vielzahl von Arbeiten in der zweiten Halfte der
90er Jahre ein Uberdenken der Theorie notwendig. So zeigten Shankaran und Gudelsky
1998, dass eine Unterdriickung der Dopaminausschittung im Hippocampus nicht, wie
erwartet, die MDMA-Toxizitat abschwéchte. Eine L-Dopa-Gabe vor der Applikation von
MDMA flihrte 1999 in einem Versuch des Spaniers Colado zwar zu einem Anstieg der
Dopaminkonzentration, aber nicht, wie bei Schmidt 1991, zu einer erhdhten MDMA-
Toxizitat. Auch die Konzentration an freien Radikalen war durch Vorgabe von L-DOPA in
einem weiteren Experiment nicht erndht. Die protektive Wirkung von Substanzen, die
nach der Theorie von Nichols die indirekte Ausschiittung von Dopamin durch die
Erregung serotonerger Rezeptoren hemmen, konnte durch neuere Versuche auf die
Verhinderung der nach MDMA auftretenden Hyperthermie zurtickgefiihrt werden (Colado
et al. 1999; Malberg/Sabol/Seiden 1996). Die protektive Wirkung der meisten dieser
Substanzen kann damit nicht mehr darauf zuriickgefiihrt werden, dass die Freisetzung
von Dopamin gehemmt wird.

Bestatigt wurde dagegen die temperaturunabhéngige Schutzwirkung von Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern wie Fluoxetin (Malberg/Sabol/Seiden 1996) hinsichtlich der
degenerativen Wirkung von MDMA. Hierbei muss jedoch bedacht werden, dass nicht nur
die Serotoninfreisetzung Uber die serotonergen Transportproteine stattfindet, sondern
wahrscheinlich auch die Aufnahme von MDMA in die Zelle (Schmidt/Taylor 1990). Als
weitere wichtige bestatigte Erkenntnis gilt die temperaturunabh&ngige Bedeutung der
freien Radikale fir die MDMA-bedingte Neurotoxizitat. Die Herkunft dieser freien
Radikale kann entsprechend den von Colado entwickelten Theorien und durchgefiihrten
Untersuchungen nicht mehr eindeutig auf den oxidativen Abbau von Dopamin-
metaboliten zurtickgefihrt werden (Colado et al. 1997; Aguierre et al. 1999; Yeh 1999).

Die Theorie von Colado und anderen Arbeitsgruppen geht von der Tatsache aus, dass
MDMA zu Katecholen und Chinonen metabolisiert wird, welche dann oxidiert werden und
ebenfalls zur Entstehung freier Radikale fuhren kénnen (Hiramatsu et al. 1990; Tucker
etal. 1994).
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Die Mdglichkeit, dass es einen dopaminunabhéngigen Vorgang als Entstehungsmecha-
nismus der MDMA-bedingten Neurotoxizitat gibt, wird zudem gestiitzt durch die Ent-
deckung des MDMA-Metaboliten Dihydroxymethylamphetamin, der — ebenso wie
Thiodther-Verbindungen von Alpha-methyldopamin, einem Hauptmetaboliten von MDMA
— als selektiv toxisch fur 5-HT-Nervenendigungen gezeigt werden konnte.

Welcher Herkunft die freien Radikale auch sein mégen, antioxidative Substanzen wie
Ascorbinsdure, Cystein und Alpha-Liponsdure schiitzten im Tierexperiment tempera-
turunabhéngig gegen MDMA-bedingte Schaden (Colado 1995; Gudelsky 1996; Aguierre
etal. 1999; Yeh 1999). Eine eindeutige Bestatigung der Hypothesen steht jedoch noch aus.

An mdglicherweise relevanter Information fur die Praxis kann aus all diesen Arbeiten die
Erkenntnis mitgenommen werden, dass Serotonin-Wiederaufnahmehemmer wie Fluoxe-
tin und Citralopram im Tierexperiment vor MDMA-induzierter Toxizitat schitzen, die
Verhinderung einer Uberhitzung nach MDMA-Gabe die Neurotoxizitat verringert und
antioxidative Schutzmechanismen bei der Verringerung der MDMA-induzierten Neuro-
toxizitat eine Rolle spielen kdnnen.

Tierexperimentelle Ergebnisse und deren Ubertragbarkeit
auf den Menschen

Uberlegungen zu Dosis und Konsummuster

Bei der Beantwortung der Frage nach der Ubertragbarkeit der tierexperimentell nach-
gewiesenen Neurotoxizitat von MDMA auf den Menschen mussen die tierexperimentell
erhaltenen Untersuchungsergebnisse unter Berticksichtigung der Faktoren Speziesunter-
schiede, Dosis, Dosierungsschema und Applikationsweg gewertet werden.

Bezliglich der Speziesunterschiede kann ein Ansteigen der Empfindlichkeit gegentiber
MDMA-induzierter Neurotoxizitat von niederen zu héheren Spezies festgestellt werden. Bei
Primaten treten Schaden im Vergleich zu Nagern schon bei geringeren MDMA-Dosen auf.
Auf diesen Erkenntnissen beruht die Beflirchtung, dass der Mensch schon durch geringere
als in den Tierexperimenten verwandten Dosen Schédden erleiden kdnnte.

Bei Ratten war eine intraperitoneal (durch das Bauchfell) gegebene Einmaldosis von
4-15 mg MDMA/kg Kdérpergewicht dosisabhdngig degenerativ wirksam. Wahrend die
4-mg-Dosis bei Einmalgabe keine degenerativen Effekte hervorrief, selbst wenn sie an vier
Tagen hintereinander gegeben wurde, so wurde jedoch auch diese Dosis neurotoxisch,
wenn sie an vier aufeinander folgenden Tagen zweimal t&glich gegeben wurde (Oshea et
al. 1998).

Bei Affen fuihrte die Gabe von 2,5 mg MDMA/kg Kérpergewicht zweimal taglich an vier
Tagen nicht zu einer Degeneration (es konnte jedoch ein 5-HT und HIAA-Konzentrations-
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abfall gemessen werden), jedoch flhrten 10 mg MDMA/kg Kérpergewicht im gleichen
Dosierungsschema zu einer Degeneration (Insel et al. 1989). Keine Neurotoxizitat wurde
nach der oralen Gabe von 2,5 mg/kg Kdrpergewicht alle zwei Wochen iber vier Monate
an Primaten gesehen.? Bei parenteraler, d.h. injizierter Verabreichung von MDMA ist die
Toxizitdt um das Zwei- bis Dreifache gegenuber der oralen Einnahme erhoht (Ricaurte
etal. 1988).

Hochrechnungen aufgrund der bekannten toxischen MDMA-Dosen bei Ratten und
Primaten veranlassten Ricaurte et al. 2000 zu der Aussage, dass beim Menschen eine Dosis
von 1,28 mg MDMA/kg Korpergewicht als neurotoxische Dosis angesehen werden konnte,
was 96 mg MDMA bei einem 75 kg schweren Menschen entsprechen wiirde. Dabei
ist jedoch zu berlcksichtigen, dass Ricaurte hier von einer toxischen Primatendosis
(5 mg/kg KG) ausgeht, deren degenerative Toxizitat nur fir die wiederholte Gabe gezeigt
wurde.

Wenngleich die von Ricaurte ermittelten Hochrechnungen auch als hypothetisch
anzusehen sind, ist doch angesichts der ansteigenden Empfindlichkeit gegentiber der
MDMA-Toxizitat bei héheren Spezies und der stark ansteigenden Toxizitat von MDMA bei
in kurzen Abstanden wiederholter Einnahme oder bei regelméafiger, Gber Tage oder
Wochen anhaltender Einnahme nicht davon auszugehen, dass zwischen den praktizierten
intensiven Ecstasy-Konsummustern und im Tierexperiment als neurotoxisch nachge-
wiesenen Dosierungsschemata ein bedeutsamer Sicherheitsabstand gewahrt ist.

Studien zur Feststellung der Neurotoxizitat von Ecstasy

Prinzipiell anzuwendende Untersuchungen zur Feststellung

von Neurotoxizitat

Zum Nachweis mdglicher neurotoxischer Wirkungen von MDMA stehen beim Menschen
nur indirekte Methoden zur Verflgung. Wahrend die Degeneration serotonerger Trans-
portsysteme oder gar serotonerger Nervenendigungen beim Tier durch Gewebsunter-
suchungen verifizierbar ist, kommen beim Ecstasykonsumenten nur Methoden zum
Einsatz, deren Aussagekraft hinsichtlich des Nachweises von serotonergen Schaden mehr
oder weniger gut belegt ist.

Prinzipiell angewandt werden neurobiologische Methoden wie Konzentrationsmessungen
von Serotonin und dessen Hauptabbauprodukt Hydroxyindolessigsaure im Liquor sowie
L-Tryptophan- und Fenfluramin-Belastungstests. Als neuroradiologische Verfahren
werden die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit dem Liganden (C11)-McN-
5652 und die [123]B-CIT-Single-Photon-Emission-Computer-Tomographie (SPECT) zur
Darstellung serotonerger Transporter fiir aussagekréftig gehalten. Die postulierte Rolle

2 Ricaurte 1993, personlich kommuniziert mit dem Schweizer Ethik-Komitee.
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von Serotonin bei der Schlafregulation und bei kognitiven Prozessen lassen Schlafstudien
sowie vor allem kognitive Funktionstests als erfolgversprechende Nachweismethoden fir
MDMA-bedingte Schaden zur Anwendung kommen. Riickschliisse auf serotonerge Defizite
werden zudem erwartet durch die Untersuchung der psychiatrischen Morbiditt von
Ecstasykonsumenten.

Neurobiologische Studien

Hydroxyindolessigsdure (HIAA) ist der Hauptmetabolit von Serotonin. In verschiedenen
Studien wurde dieser Abbaustoff im Gehirnwasser gemessen und bei langjéhrigen
Ecstasykonsumenten fast konsistent um etwa 25% erniedrigt gefunden (Peroutka/Pascoe/
Faull 1987; Ricaurte et al. 1990; McCann et al. 1994; Bolla/McCann/Ricaurte 1998).
Damit kann auf langer andauernde erniedrigte Serotoninspiegel geschlossen werden, was
angesichts der bekannten MDMA-bedingten Entleerung von Serotoninspeichern in den
Nervenendigungen und der Hemmung des Serotonin produzierenden Enzyms Trypto-
phanhydroxylase plausibel zu erkldren ist.

Die Interpretation dieser Messergebnisse als Ausdruck einer andauernden Stérung,
vielleicht sogar einer Zerstdrung der serotonergen Nervenendigungen hingegen ist
aufgrund von tierexperimentellen Studien, die trotz massiver Reduktion der Konzen-
trationen von Serotonin und seinem Metaboliten keine Verminderung der Serotonin-
transporter nachweisen konnten, nicht zuldssig (Battaglia et al.1988; Insel et al. 1989).

Aufgrund der Studien kann nicht zwischen einer funktionellen Storung und strukturellen
Schaden unterschieden werden. Aussagen Uber die Reversibilitat der Stérungen sind
wegen der als Querschnittsuntersuchungen ohne nennenswerte Abstinenzzeiten durch-
gefuhrten Studien oder ohne eine angemessene Kontrolle dieser Abstinenzzeiten nicht
moglich.

In den neueren Arbeiten von Bolla und McCann wurden neben den neurobiologischen
Untersuchungen auch kognitive Funktionstests durchgefihrt und diese mit den
Ergebnissen der serotonergen Konzentrationsmessungen korreliert. Wahrend bei Bolla die
erniedrigten HIAA-Werte mit den kognitiven Defiziten der Ecstasykonsumenten korreliert
waren (Bolla/McCann/Ricaurte 1998), korrelierten in der untersuchten Gruppe von
McCann die gleichzeitig festgestellten Ged&chtnisstérungen zwar mit dem AusmaR des
Ecstasykonsums, nicht aber mit den HIAA-Werten (McCann et al. 1999). Eine Aussage Uber
den kausalen Zusammenhang zwischen Ecstasykonsum und erhobenen Stérungen wird
bei beiden Studien durch die Tatsache erschwert, dass sich die jeweiligen Ecstasygruppen
auch hinsichtlich des intensiveren Gebrauchs von anderen psychotropen Substanzen wie
Kokain, LSD und Cannabis deutlich von den gew&hlten Kontrollgruppen unterschieden.

Letztendlich kann auch das Argument, es konne sich um vorbestehende niedrige

Serotoninspiegel gehandelt haben, die ihrerseits erst zu der MDMA-Einnahme (im Sinne
einer Selbstmedikation) gefuihrt haben, durch derart konzipierte Untersuchungen nicht
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entkraftet werden. Diese Méglichkeit kann nur dann durch grof3e prospektive Studien
untersucht werden, wenn die ersten Messzeitpunkte bereits vor der ersten Drogen-
einnahme liegen. Die Mdglichkeit, dass auch andere illegale Drogen zu den gemessenen
Unterschieden beigetragen haben kénnten, kann nur durch Studien unwahrscheinlich
gemacht werden, in denen die Vergleichsgruppen den Ecstasykonsumenten hinsichtlich
des Ubrigen Gebrauchs illegaler Drogen besonders gut entsprechen.

Eine solche Studie mit gut gewéhlter Vergleichsgruppe liegt von Gerra et al. (1998) aus
Italien vor. Hier wurden Ecstasykonsumenten untersucht, die fast ausschlieRlich Ecstasy
konsumierten und kaum bedeutsamen Konsum anderer illegaler Drogen aufwiesen.
Herausragend ist diese Studie zudem aufgrund der wiederholt vor der Untersuchung
durchgefuihrten Urinkontrollen, wodurch die angestrebte dreiwdchige Drogenfreiheit
objektiviert werden konnte. Beim Fenfluramin-Belastungstest zeigten die Ecstasykonsu-
menten im Vergleich zu den Kontrollpersonen eine abgeflachte Prolaktin- und auch
Kortisolantwort. Aus diesem Test kann auf eine Stérung des serotonergen Systems
geschlossen werden.

In einer 2000 veréffentlichten Untersuchung berichtet Gerra von einer erneuten Unter-
suchung dieser Gruppe von Ecstasykonsumenten und konnte hier nachweisen, dass die
Prolaktinantwort auf die D-Fenfluramingabe anndhernd unveréndert schwer beein-
trachtigt war, wahrend die Kortisolantwort nach 12 Monaten weitgehend wiederhergestellt
war. Diese Arbeit wird interpretiert als Hinweis auf eine nur teilweise reversible neuro-
toxische Wirkung von MDMA.

Eine weitere im Auftrag des niederlandischen Gesundheitsministeriums durchgefihrte
Studie (Verkes et al. 2001) bestatigt die Ergebnisse von Gerra. Auch hier wurde die
Drogenfreiheit vor dem Test durch Urinkontrollen gesichert. Anders als bei den
vorangegangenen Untersuchungen von Gerra 1998, Bolla 1998, Parrott 1998 und
McCann 1999 wurden die Kontrollprobanden wie die Ecstasykonsumenten aus der
Partyszene und nicht aus dem universitéren Bereich rekrutiert und unterlagen somit
denselben, potenziell schadigenden, psychosozialen Umwelteinflissen (Schlaf, Biorhyth-
mus, Hitze wahrend lang dauernder Tanzveranstaltungen). Es bestanden allerdings auch
hier wieder Unterschiede zwischen Untersuchungs- und Kontrollgruppen im Konsum-
muster anderer psychoaktiver Drogen wie Cannabis und Amphetamine. Allerdings
unterschieden sich die Gruppen der schweren bzw. moderaten Ecstasykonsumenten
weniger hinsichtlich des Konsums anderer illegaler Drogen — das Ausmall des
Cannabiskonsums war vergleichbar —, dennoch zeigten die schweren Ecstasykonsumenten
signifikant schlechtere Gedachtnisleistungen als die moderaten Ecstasykonsumenten.

Neuroradiologische Studien

Die Arbeit von McCann et al. (1998) ist trotz bestehender Schwéchen als bahnbrechend
zu bezeichnen. Hier wurde erstmals am Menschen versucht, durch die direkte Darstellung
von zelluldren Strukturen ecstasybedingte Schaden nachzuweisen.
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Nachdem die Arbeitsgruppe mit einer Veréffentlichung von Scheffel et al. 1998 an
Pavianen gezeigt hatte, dass der Kohlenstoff-11-markierte Radioligand McN-5652 mit
seinem inaktiven Enantiomer [C-11] (-) McN-5652 im Positronen-Emissions-Tomo-
graphie-Verfahren (PET) geeignet ist, die Dichte der serotonergen Transporter zu messen,
wurden hier ehemalige Ecstasykonsumenten (9 Mé&nner, 5 Frauen) untersucht, die frei
von psychiatrischen Erkrankungen wie Depressionen und Angsterkrankungen waren und
mindestens drei Wochen drogenabstinent sein sollten.

Die Kontrollgruppe bestand aus 15, in Bezug auf Alter und Ausbildung vergleichbaren
gesunden Kontrollen. Im Ergebnis hatten die ehemaligen Ecstasykonsumenten eine
signifikant geringere Dichte serotonerger Transportsysteme in fast allen untersuchten
Arealen. Diese Verringerung der Serotonintransporter korrelierte positiv mit dem Ausmafy
der eingenommenen Ecstasymenge, wahrend die Abstinenzdauer keinen Einfluss auf die
Ergebnisse hatte. Aufgrund der geringen GruppengroBe darf jedoch durch diese
Untersuchung nicht vorschnell auf das Bestehen von irreversiblen Storungen geschlossen
werden.

Nachteil dieser Studie ist die nicht ausreichend kontrollierte Abstinenzdauer der Pro-
banden (keine Haaranalysen, keine wiederholten Urinkontrollen), unbekannte Einflisse
durch das Geschlecht, und vor allem die Tatsache, dass véllig unklar ist, welche
zusatzlichen psychotropen Drogen in welchem Ausmaf eingenommen worden waren.
Zudem st unklar, ob der Drogeneinnahme vorangehende Personlichkeitsziige und
-stérungen nicht selbst zu Verdnderungen des serotonergen Systems fiihrten oder Stérun-
gen des serotonergen Systems zu der Ecstasyeinnahme gefiihrt haben (Selbstmedikation).

Die wissenschaftliche Diskussion um die Sensitivitat und Spezifitat dieser PET-Methode
zur Darstellung der serotonergen Transportsysteme ist noch nicht abgeschlossen.

Die zweite Arbeit zur Darstellung der serotonergen Transporterdichte wurde unter
Anwendung der [123]3-CIT-Single-Photon-Emission-Computer-Tomographie (SPECT)
durchgefuhrt (Semple et al. 1999). Eine Reihe von methodischen Schwachen der Unter-
suchung von McCann wurde hier vermieden:

— So fand die Rekrutierung der Kontrollgruppe ebenfalls in der Rave-Szene statt. Es
bestehen somit vergleichbare psychosoziale Einfllsse zwischen den Untersuchungs-
gruppen.

— Eswurden nicht drogennaive Gesunde, sondern ebenfalls psychotrope Drogen konsu-
mierende Kontrollprobanden untersucht, die in Alter, Geschlecht und Ausbildung
sowie hinsichtlich der Intelligenz der Untersuchungsgruppe entsprachen. Die
aufwendige Rekrutierungsarbeit ist daran erkennbar, dass 103 Probanden hinsichtlich
ihrer Eignung auf Ein- und Ausschlusskriterien gepriift wurden, um auf die
untersuchten 20 Probanden zu kommen.

— Die erhobenen Drogenanamnesen wurden nicht nur durch Urinkontrollen verifiziert,
sondern auch mittels Haaranalysen.
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Die SPECT-Ergebnisse ergaben eine uber weite Bereiche des Neokortex verminderte
Bindung des Tracers®. Korreliert waren diese Messungen im Gegensatz zu McCann nicht
zur Ecstasygesamtdosis, sondern zur Abstinenzzeit. Auf Grundlage dieser Ergebnisse
diskutiert die Arbeitsgruppe die Mdglichkeit einer reversiblen Downregulation der
Transporter oder auch eine Besetzung der Transporter durch MDMA. Die ebenfalls
durchgefuihrten Tests des Wortgedachtnisses und des rdumlichen Gedéchtnisses zeigten
keine Gruppenunterschiede, jedoch eine Korrelation mit der absoluten Ecstasydosis (je
mehr Ecstasy, desto schlechter das Ged&chtnis).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass beide Studien gerade in Verbindung mit
den tierexperimentellen Ergebnissen auf eine bedeutsame Beeintréchtigung der sero-
tonergen Nervenendigungen bzw. der serotonergen Transportersysteme hinweisen. Die
beschrénkte GréRe der Untersuchungsgruppe, methodische Schwachen, sowie teilweise
abweichende Ergebnisse erfordern die Bestatigung durch weitere Arbeiten.

Psychologische Funktionstests — Schlafstudien

Wahrend tierexperimentell plausibel gezeigt werden konnte, dass die Unversehrtheit des
serotonergen Systems wesentlich fiir ein intaktes Schlafmuster ist,* sind die Grundlagen-
studien zu den Einflissen des serotonergen Systems auf den Schlaf beim Menschen
weniger konsistent (Hartmann 1974; Griffiths et al. 1972). So sind auch die sehr wenigen
Untersuchungen zum Schlafmuster bei Ecstasykonsumenten wenig aufschlussreich.
Wahrend in einer Studie eine verkirzte Gesamtschlafdauer durch Verkiirzung des
NonREM-Stadiums 2 gezeigt wurde (Allen et al. 1993), gelang eine Bestatigung der
Ergebnisse nach Angaben von McCann® nicht. Hier hatten Ecstasykonsumenten eine
langere Gesamtschlafdauer vor allem durch langere REM-Stadien 3 und 4 und wiesen
damit eine erhéhte Schlafeffizienz auf.

Da fur die denkbaren Beeintrachtigungen des Schlafmusters durch MDMA eine Abh&n-
gigkeit von Gesamtdosis und Abstinenzdauer angenommen werden muss, sind die
widerspriichlichen Ergebnisse kleinerer Studien nicht sehr berraschend. GroRe, gut
geplante Studien wéren notwendig, um auf diesem Gebiet belasthare Aussagen zu
erhalten.

Psychologische und kognitive Funktionstests

Einen direkten und ausschlieRlichen Zusammenhang zwischen bestimmten Neurotrans-
mittern und kognitiven Prozessen zu ziehen ist schwierig, da Stérungen mit isolierten
Ausfallen eines einzigen Neurotransmittersystems selten sind. Durch die parkinsonsche
Erkrankung wissen wir, dass Dopamin eine essenzielle Rolle beim Kurzzeit- und Arbeits-
gedéchtnis spielt — Funktionen, die dem préafrontalen Kortex (GroBhirnrinde) zugeordnet

3 Markierungssubstanz

4 Die Zerstdrung des serotonergen Systems filhrte zu vélliger Schlaflosigkeit bei Labortieren, eine Entleerung der Serotoninspeicher zu
einem starken Abfall der NonREM-Schlafzeit (Jones 1989).

5 Unverdffentlichte Angaben, mitgeteilt 2000 in Neurobiology.
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werden. Klinisch auffédllig werden die Schaden jedoch erst bei sehr weit gehender
Zerstérung der dopaminergen Neurone. Acetylcholin scheint mit der Funktion des Lang-
zeitgeddchtnisses verbunden zu sein.

Uber Serotonin ist wenig bekannt beziiglich seiner Rolle bei den Gedachtnisfunktionen.
Tests komplexer Gedé&chtnisfunktionen lassen schwer differenzieren zwischen Arbeits-
gedachtnis und semantischem Gedéchtnis. Zudem konnen Defizite anderer Funktionen
wie Aufmerksamkeit und Konzentration eine wichtige, beeinflussende Rolle spielen
(D'Esposito 1998).

Vor diesem Hintergrund ist verstndlich, dass in den durchgefiihrten Untersuchungen
nicht ein einziger anerkannter Gedachtnistest eingesetzt werden konnte, dessen Ergeb-
nisse dann in anderen Studien héatten bestatigt werden kénnen, um dann als verlassliche
Aussagen veroffentlicht zu werden.

In den verdffentlichten Untersuchungen wurde eine Vielzahl unterschiedlicher Tests
eingesetzt. Bei aller Uneinheitlichkeit der Ergebnisse ist in der Gesamtschau festzustellen,
dass bei Ecstasykonsumenten vor allem und wiederholt Schaden im Bereich des wortge-
bundenen Gedéachtnisses, des Arbeitsgedachtnisses und bei komplexen kortikalen Aufga-
ben auftreten, die Planung und Anpassung der Handlung an sich &ndernde Bedingungen
und Regeln erfordern (executive functioning).

Die Hauptargumente, die gegen einen Kausalzusammenhang zwischen Ecstasykonsum
und den gemessenen kognitiven Funktionsstérungen angefuihrt werden, beziehen sich auf
methodische Schwachen und grundséatzliche Schwierigkeiten bei den Studien an Ecstasy-
konsumenten. Allerdings hat es im Rahmen des Mdglichen eine Entwicklung der ange-
wandten Studiendesigns von friihen, eher Hypothesen generierenden Studien gegeben hin
zu einigen gut geplanten Studien, deren Ergebnisse Anlass zu gréf3erer Vorsicht geben
sollten.

Die erste Studie zum Thema Gedéachtnisdefizite bei Ecstasykonsumenten stammt aus dem
Jahr 1992 von der Arbeitsgruppe Krystal. Ohne angemessene Kontrollgruppe, sondern nur
gegen altersgleiche Gesunde wurden Ecstasykonsumenten, die wegen Konzentrations-
storungen Behandlung gesucht hatten und zudem starken Konsum anderer illegaler
Drogen aufwiesen, drei Stunden nach einem Tryptophan-Belastungstest — einem Verfah-
ren, das far Einfltsse auf die aktuelle kognitive Funktion bekannt ist — untersucht. Dabei
wurde ihr Wortgedachtnis als schlechter gemessen.

Auch bei Parrott et al. (1998) wurde noch keine Drogenanamnese anderer illegaler
Drogen erhoben und keine Uber den Untersuchungstag hinausgehende Abstinenzzeit
gefordert. Sofortige und verzogerte Worterinnerung war sowohl in der leicht als auch in
der schwerer konsumierenden Ecstasygruppe signifikant verringert im Vergleich zu der
gewahlten Kontrollgruppe.
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Bei Parrott und Lasky (1998) wurde der zeitliche Verlauf der psychodynamischen Befunde
vor der Drogeneinnahme, unter Drogeneinfluss von Ecstasy oder Alkohol bei der Kontroll-
gruppe, zwei Tage spéter und sieben Tage spater untersucht. Sowohl vor der Drogen-
einnahme wie auch unter Drogeneinfluss, aber auch bis zu sieben Tagen nach
Drogeneinnahme war das Worterinnerungsvermdgen der Ecstasykonsumenten signifikant
geringer als das der Alkohol konsumierenden Kontrollprobanden. Einschrdnkend muss
bemerkt werden, dass auch in dieser Untersuchung weder eine genaue Drogenanamnese
erhoben noch die geforderte Abstinenzzeit objektiviert wurde.

Morgan veroffentlichte 1999 eine Untersuchung, die eine Kontrollgruppe von Drogen-
konsumenten einschloss, die nie Ecstasy konsumiert hatten. Aus methodischen Griinden
ist ein solches Vorgehen unerlasslich. Zudem wurde die Drogenfreiheit am Testtag durch
Urinkontrollen gesichert. Das ist als groer Fortschritt im Design der verdffentlichten
Studien zu werten. Im Rivermead Behavioural Memory Test, bei dem wesentliche Passa-
gen eines Textes maglichst wortgenau wiedergegeben werden missen, zeigten die Ecstasy-
konsumenten signifikant schlechtere Ergebnisse. Es wurde hier keine Dosisabhéngigkeit
festgestellt, jedoch bestand eine Korrelation mit der Abstinenzzeit. Keine Unterschiede
ergab der Tower of London Test (TOL-Test), ein Test, der komplexe kortikale Funktionen
abpruft.

Wie bei Morgan wurde schon 1998 in der Studie von Bolla, McCann und Ricaurte die
Gruppe der Ecstasykonsumenten mit einer Kontrollgruppe von Drogenkonsumenten
ohne Ecstasykonsum verglichen, wobei es hier jedoch zwischen den Gruppen erhebliche
Unterschiede in der Intensitdt des Drogenkonsums (Amphetamine, Kokain, LSD,
Cannabis) gab. Die geforderte mindestens zweiwdchige Abstinenzzeit wurde durch Urin-
untersuchungen kontrolliert. Im Gesamtgruppenvergleich zeigte sich kein Unterschied
der Geddchtnisleistungen, jedoch konnte ein klarer Bezug zur Dosis gezeigt werden: starke
Ecstasykonsumenten hatten starkere Beeintrachtigungen des visuellen Gedachtnisses und
des Wortgedéchtnisses (delayed), die Ergebnisse korrelierten mit den gemessenen
Konzentrationen des Serotoninmetaboliten HIAA im Liquor.

Die Diskrepanz zu fritheren Studien, in denen sich auch bei Ecstasykonsumenten mit sehr
niedrigen Gesamtdosen (Parrott 1998) signifikante Beeintrdchtigungen fanden, muss
unter Berticksichtigung der methodischen Schwéche dieser &lteren Studien diskutiert
werden, die durch das Nichteinhalten von angemessenen Abstinenzzeiten zum Teil akute
Drogenwirkung abgebildet haben kénnten.

In der 1999 verdffentlichten Studie von McCann et al. sollte durch eine mindestens
dreiwdchige Abstinenzzeit ein Einfluss durch kirzlich erfolgten Drogengebrauch aus-
geschlossen werden. Die angewandte Testbatterie wurde tber schon wiederholt abgepriifte
kognitive Prozesse (Wortgedachtnis, visuelles Geddchtnis) hinaus erweitert. Signifikante
Defizite wurden u.a. im Bereich des logischen Denkens, der anhaltenden Aufmerksamkeit
und des Kurzzeitgedachtnisses gesehen. Als methodisches Problem dieser Studie muss die
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wiederum sehr unterschiedliche Intensitat des Gebrauchs anderer Drogen (Kokain, LSD,
Amphetamine, weniger: Cannabis) zwischen den Gruppen gesehen werden.

Die 1999 von Semple veroffentlichte Studie hat neben der schon erwdhnten SPECT-
Untersuchung auch neurokognitive Tests durchgefiihrt. Diese Studie war allerdings
aufgrund der geringen Probandenzahl aus statistischer Sicht nicht geeignet, mehr als
ganz gravierende Gruppenunterschiede festzustellen. So konnten denn auch im
Gesamtgruppenvergleich keine signifikanten Unterschiede gezeigt werden, allerdings
zeigte sich bei der Analyse der Kovarianten, dass hdhere Ecstasygesamtdosen mit
schlechteren Ergebnissen des Wort- und raumlichen Ged&chtnisses einhergingen.

Eine vom Bundesministerium flir Gesundheit geférderte Studie wurde 2000 von Thoma-
sius verdffentlicht. An einer grof3en, in der Partyszene rekrutierten Stichprobe wurden
leichte, mittelschwere und schwere Ecstasykonsumenten gegen Drogenkonsumenten
ohne Ecstasykonsum und gegen drogenabstinente Gleichaltrige untersucht. Die sehr
sorgfaltig erhobenen Drogenanamnesen zeigten bei den Ecstasykonsumenten die
bekannten Probleme hinsichtlich eines stérkeren polytoxikomanen Drogenkonsums
einschlieBlich Cannabis. Gerade bei der Auswertung der psychologischen Funktionstests
wurde durch statistische Verfahren versucht, diese Einflisse herauszurechnen. Die
hochsignifikanten Ergebnisse im Bereich des Kurzzeit-, Arbeits- und mittelfristigen
Gedachtnisses waren wiederum eng mit der Gesamtdosis Ecstasy korreliert.

Vor dem Hintergrund der Schwierigkeit, bei den zunehmend tiblichen polytoxikomanen
Gebrauchsmustern von Ecstasykonsumenten einen Kausalzusammenhang zwischen
gemessenen Defiziten und Ecstasykonsum herzustellen, kommt der Arbeit von Gouzoulis-
Mayfrank et al. (2000) eine besonders hohe Bedeutung zu. Die prinzipiell methodisch
hochwertigste Studienanlage mit zwei Vergleichsgruppen aus der Partyszene, ndmlich
den drogennaiven Kontrollen und den ecstasynaiven Drogenkonsumenten, die in ihrem
sonstigen Drogenkonsum mit der Ecstasygruppe vergleichbar sind, flihrte hier zu einem
beachtlichen Ergebnis. Durch beharrliche Rekrutierungsarbeit zu einer Zeit, in der der
polytoxikomane Ecstasygebrauch noch nicht anndhernd ausnahmslos betrieben wurde,
konnte eine Ecstasygruppe rekrutiert werden, die auBer Cannabis keinen bedeutenden
Konsum anderer Drogen aufwies. Die Cannabisvergleichsgruppe war zudem in der
Intensitat des Cannabisgebrauchs vergleichbar mit der Ecstasygruppe. Im Ergebnis waren
die Testergebnisse des Wortgedachtnisses in der Ecstasygruppe um 10% schlechter als die
der ecstasynaiven Drogenkonsumenten und diese wiederum nochmals 10% schlechter als
die Ergebnisse der Drogennaiven.

Bei den Lerntests, die das Arbeitsgeddchtnis prifen sollten, brauchte die Ecstasygruppe
20% mehr Wiederholungen als die ecstasynaiven Drogenkonsumenten, die wiederum
nochmals 16% mehr Wiederholungen brauchten als die Kontrollgruppe der
Drogennaiven. Die weitere statistische Auswertung ergab eine Abhéngigkeit von der
Ecstasygesamtdosis.

Drogenkonsum in der Partyszene 45



Eine weitere neue Arbeit, die von Bhattachary und Powell 2001 verdffentlicht wurde, ist
hinsichtlich des méglichen Einflusses anderer illegaler Drogen etwas schwieriger zu
interpretieren, da in den Drogenanamnesen deren Konsum nur fir die letzten 30 Tage
abgefragt wurde, Angaben tber den Gesamtkonsum und die Konsumdauer wurden nicht
ermittelt. Die Ergebnisse jedoch bestdtigen im Wesentlichen die Erkenntnisse von
Gouzoulis-Mayfrank: sofortiges und verzégertes Wortgedachtnis sowie Wortgewandtheit/
Sprachflussigkeit waren hochsignifikant beintrachtigt, wahrend das visuelle Geddchtnis
keine Beeintrachtigung aufwies. Auch wurde wieder eine deutliche Abhangigkeit der
Defizite von der Gesamtdosis Ecstasy gezeigt. In der statistischen Auswerung hatte das
Ausmaf} des Cannabiskonsums keinen Einfluss auf das Ergebnis.

Flr die niederlandische Arbeit von Verkes et al. (2001) wurde wieder eine Vergleichs-
gruppe in der Partyszene rekrutiert mit dem Ziel, eine Gruppe von Drogenkonsumenten
heranzuziehen, die sich nur durch den fehlenden Ecstasykonsum unterscheiden. Jedoch
sind auch hier wieder die Ecstasykonsumenten die starkeren Cannabiskonsumenten. Bei
der Ergebnisbewertung sind daher die Unterschiede zwischen den starken bzw. moderaten
Ecstasygruppen von besonderer Bedeutung, denn diese Gruppen unterscheiden sich weder
deutlich in ihrem Cannabiskonsum noch im Kokain- und Amphetaminkonsum. Dennoch
zeigten die Tests des Wortgedachtnisses signifikant schlechtere Ergebniss in der Gruppe
der starken Ecstasykonsumenten — ein sehr starker Hinweis darauf, dass Ecstasy und nicht
Cannabis oder andere illegale Drogen wie Amphetamine oder Kokain die entscheidende
Rolle bei dem Zustandekommen der schlechteren Ergebnisse spielt.

Auch durch Arbeiten, in denen die Kontrollgruppen einen den Ecstasykonsumenten
vergleichbaren sonstigen Drogenkonsum aufweisen (Gouzoulis-Mayfrank et al. 2000;
Verkes et al. 2001; Semple et al 1999), kann der Kausalzusammenhang zwischen Gedacht-
nisstorungen und Ecstasykonsum nicht zweifelsfrei geklart werden. Die theoretische
Maglichkeit, dass serotonerge Defizite vorbestanden haben, oder auch erst zum starken
Ecstasykonsum prédestiniert haben, wére ausschlieBlich durch prospektive Studien zu
bewerten.

Da wissenschaftliche Ergebnisse oft dadurch in eine Richtung beeinflusst werden, dass
Studien, die keine Unterschiede zeigen konnten, tendenziell mit weniger Nachdruck der
Verdffentlichung zugefiihrt werden, dirfen bei der Gesamtsicht der Ergebnisse die
folgenden Studien nicht unerwéhnt bleiben:

— Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Cannabis und Ecstasy gebrauchenden
und den ausschlieBlich Cannabis konsumierenden Probanden hinsichtlich der
kognitiven Testergebnisse zeigte die 2001 veroffentlichte Arbeit von Croft et al. Beide
Gruppen wiesen einen vergleichbaren Cannabiskonsum auf. Dagegen lagen bei beiden
Untersuchungsgruppen die Ergebnisse von Tests hinsichtlich Gedachtnis, Lernleis-
tung, Sprachgeldufigkeit und Informationsverarbeitung zum Teil signifikant unter
denen der drogennaiven Kontrollgruppe. Ein eigenstandiger Anteil von Ecstasy wurde
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nicht festgestellt. Einschrankend muss jedoch bemerkt werden, dass in dieser Arbeit
die Ecstasygruppe wieder sehr klein war. Zudem kann ein mdglicher ecstasybedingter
Effekt nur schwer herauszuarbeiten gewesen sein, weil die eingenommenen Ecstasy-
gesamtdosen noch relativ moderat waren.

— In der Untersuchung von Dafters et al. (1999) wurden zwischen schwereren und
leichteren Ecstasykonsumenten keine Unterschiede im Wortgedachtnis festgestellt,
wahrend komplexe kortikale Funktionen (executive functioning), gemessen (iber den
Wisconsin Card Sorting Test, Unterschiede ergaben. Grundsatzlicher Mangel dieser
Studie ist jeoch das Fehlen einer Kontrollgruppe, so dass nicht beurteilt werden kann,
ob nicht vielleicht beide Ecstasygruppen Ged&chtnisdefizite aufwiesen.

— Ineiner Untersuchung von Gamma et al. (2001) konnte kein Einfluss von Ecstasy auf
die Ergebnisse der Aufmerksamkeitspriifung festgestellt werden.

— Die Studie von Wareing, Fisk und Murphy (2000) an aktuellen und ehemaligen
Ecstasykonsumenten im Vergleich gegen Kontrollprobanden zeigte keine Gedachtnis-
defizite. Allerdings waren sowohl Informationsverarbeitungszeit als auch zentrale
komplexe kortikale Funktionen signifikant beeintréchtigt.

Psychiatrische Morbiditat

In den vergangenen Jahren wurde die Aufmerksamkeit immer wieder auf mdgliche
psychiatrische Konsequenzen des Ecstasykonsums gelenkt. Allerdings waren die Basis
dieser Bedenken hauptsachlich Einzelfallberichte vor allem Gber behandlungsbediirftige
Panikattacken, Depressionen oder Psychosen.

Die groRte Studie ber psychiatrische Morbiditat wurde 1998 in Italien von Schifano et
al. veroffentlicht. Es wurde Gber 150 Ecstasykonsumenten berichtet, die allerdings wegen
Drogenproblemen aktiv eine Behandlungseinrichtung aufgesucht hatten. Von diesen
hatten 31% eine Depression, 28% psychotische Episoden. Psychiatrische Stérungen waren
umso haufiger, je groRer die eingenommene Ecstasygesamtdosis und je l[anger die Dauer
der Einnahme war. Allerdings waren alle untersuchten Patienten Polytoxikomane mit
vielfaltigem Drogenkonsum, so dass eine Kausalitat nicht beurteilt werden kann.

Diese Einzelféalle und die von Schifano untersuchte Gruppe kdnnen nicht als représentativ
far Ecstasykonsumenten angesehen werden. Inshesondere wegen der Selbstselektion der
beobachteten Patienten dadurch, dass nur behandlungshedurftig erkrankte Patienten
untersucht wurden, und aufgrund der Tatsache, dass in der Schifano-Stichprobe fast die
Halfte der Ecstasykonsumenten auch Opiate konsumierten und damit nicht als
reprasentativ gelten kénnen, sind die Ergebnisse ausgesprochen zurtickhaltend zu
interpretieren und mussen als weniger eindeutige Argumente fiir ecstasybedingte
serotonerge Schéden angesehen werden.

Eine Mdglichkeit, Ecstasy als die Ursache dieser Stérungen festzustellen, wére die

Beurteilung des zeitlichen Zusammenhangs zwischen Ecstasyeinnahme und Auftreten der
Stérungen, sowie die Untersuchung von groBen Gruppen reprasentativer Ecstasykonsu-
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menten im Vergleich zu Kontrollgruppen. Diesen Ansatz verfolgt die bereits im Zusam-
menhang mit psychologischen Funktionstests erwéhnte Studie von Thomasius (2000).
Die Gesamtstichprobe von 107 Ecstasykonsumenten und 41 polytoxikomanen Drogen-
konsumenten ohne Ecstasykonsum wurde psychiatrisch untersucht. Ein hohes Ausmaf
von drogeninduzierten psychotischen Stérungen mit Halluzinationen, Wahn, Angst und
Panikattacken wurde erhoben und durch sorgfaltige Anamnese und statistische Analyse
teilweise dem Ecstasykonsum angelastet. Das Spektrum der beschriebenen Stérungen
entspricht dem Bild, das bei gestérter und reduzierter serotonergen Aktivitat erwartet
werden wiirde.

Zusammenfassung

Aufgrund methodischer Probleme und teilweise widersprichlicher Ergebnisse kann tiber
die vorliegenden Studien an Ecstasykonsumenten der sichere Nachweis struktureller
Nervensch&den nicht gefiihrt werden. Eine Vielzahl von weitgehend konsistenten
Ergebnissen (iber mdglicherweise strukturelle und vor allem funktionelle Schaden am
serotonergen System, kognitive Defizite, EEG-Verdnderungen (Dafters et al. 1999; Gamma
et al. 2001) und neuronale Marker fir Reparaturprozesse, aber auch tber degenerative
Prozesse (Chang 1999) wurde in Studien an Ecstasykonsumenten gewonnen.

Wenngleich die klinische Relevanz der Ergebniss bei der Mehrzahl (nicht allen) der
jungen Ecstasykonsumenten noch nicht offensichtlich zu sein scheint, so muss doch
beflirchtet werden, dass Kompensationsmechanismen im Alter nachlassen und das Risiko
friihzeitiger Neurodegeneration oder vermehrter Depressionen erhdht sein kdnnte.

Aussagen zur Reversibilitdt kdnnen wegen fehlender Langzeitstudien nicht gemacht
werden. Einige Studienergebnisse sprechen fiir das Stattfinden von Reparatur- und
Erholungsprozessen. Allerdings ndhrt eine 7-Jahres-Studie an Primaten Zweifel am
funktionellen Ergebnis von Reparaturprozessen nach MDMA-induzierten Schaden
(Hazidimitriou/McCann/Ricaurte 1999).

Fazit

Bei allen methodischen Vorbehalten gegentiber den Einzelstudien bietet die Gesamtschau
der Ergebnisse eine ausreichende Basis daflir, besonders vor hoch dosiertem, hoch
frequentem und in kurzen Abstdnden wiederholtem Ecstasygebrauch zu warnen und auf
das Risiko neurotoxischer Auswirkungen hinzuweisen.
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Ergebnisse reprasentativer Befragungen
zum Drogenkonsum in Deutschland’

Jirgen Toppich, Gerhard Christiansen, Volker Stander, BZgA, KéIn

Hintergrund

Als Mitte der neunziger Jahre das Thema ,,Drogenkonsum in der Techno-Party-Szene*
und dabei insbesondere die Substanz Ecstasy in den Mittelpunkt der offentlichen
Aufmerksamkeit rlickte, gab es vielfaltige Spekulationen Gber den Umfang, die Intensitét
und die Folgen des Konsums dieser Droge. Deshalb griff die BZgA dieses Thema —
zundchst im Rahmen szenebezogener Studien — auf;

— Tossmann und Heckmann (1997) zeigten ebenso wie Kiinzel et al. (1997), dass der
Drogenkonsum in der Techno-Party-Szene relativ weit verbreitet ist; sie zeigten vor
allem aber auch, dass — entgegen damals hdufig geduBerten Vermutungen — Ecstasy
weder die am héufigsten gebrauchte Substanz ist, noch ausschlieBlich genommen
wird.

* 69% der von Tossmann/Heckmann befragten Partybesucher hatten Erfahrung mit

Cannabis,

49% mit Ecstasy,

44% mit Amphetaminen,

37% mit Halluzinogenen und

31% mit Kokain.

— Kinzel et al. kamen zu nahezu identischen Werten fiir Bayern und

— Flusmeier/Rakete (1997) fanden, dass 93% der von ihnen interviewten Ecstasy-
konsumenten mehrere Substanzen gebrauchten.

Vor diesem Hintergrund wurde vermutet — bzw. beflirchtet —, dass der Konsum von Ecstasy
und Drogen generell auch auBerhalb der Partyszene zunimmt.

Mit Hilfe der Représentativbefragungen zur Drogenaffinitdt der 12- bis 25-J&hrigen in
Deutschland aus den Jahren 1997 und 2001 wurde untersucht, wie sich der Konsum von
Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen, Kokain und anderen Substanzen bei den Jugendlichen
und jungen Erwachsenen mit und ohne regelméRigem Besuch von Techno-Veranstal-
tungen entwickelt.

Im Rahmen dieses Beitrags wird zun&chst der Konsum dieser Drogen bei den 18- bis 25-
Jéhrigen anhand der Indikatoren Lebenszeitpravalenz und 12-Monats-Pravalenz betrachtet

1 Représentativerhebung der BZgA durch forsa, Berlin, Januar 2001 (BZgA 2001).
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und anschlieBend dargestellt, wie sich die Probierbereitschaft fiir verschiedene Substan-
zen seit 1997 verandert hat, da sich diese Variable in den vorausgegangenen
Untersuchungen als verhdltnismé&Rig guter Indikator fur zukinftiges (Probier-)Verhalten
erwiesen hat.

Drogenkonsum und Szene-Involviertheit

Szene-Involviertheit und Drogenpréavalenz 2001

In der Anfang 2001 abgeschlossenen Studie (BZgA 2001) gibt von den 18- bis 25-Jahrigen
etwa ein Funftel (19%) an, regelméRig zu Techno-Veranstaltungen — d.h. in Clubs, zu
Raves oder anderen Techno-Events — zu gehen (siehe Abbildung 1).

Techno-Party-Besucher 2001

i 3 . TPB - 1997:
weiblich 15%

19% TPB*

2/3
mannlich

*mindestens 1x pro Monat
Techno-Party-Besuch

Abb. 1: Szene-Involviertheit der 18- bis 25-J&hrigen in der Bundesrepublik Deutschland (n = 1711)
(BZgA 2001)

Regelmé&Rig meint hier ,,mindestens einmal pro Monat“. Von diesen regelmaRigen
Besuchern gibt etwa ein Drittel (das sind 7% aller 18- bis 25-Jahrigen) an, mindestens
einmal pro Woche Veranstaltungen zu besuchen. Damit hat sich der Anteil junger
Erwachsener, die regelméaRig zu Techno-Veranstaltungen gehen, gegentiber 1997 (15%)
um vier Prozentpunkte erhoht.

Vergleicht man nun die 18- bis 25-Jahrigen mit und ohne regelméafiiigen Besuchen von
Techno-Veranstaltungen hinsichtlich ihrer generellen Erfahrung mit illegalen Drogen
(Lebenszeitprévalenz), dann fallt auf, dass die Unterschiede gar nicht so betrachtlich sind
(siehe Abbildung 2).
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Illegale Drogen: Lebenszeitpravalenz mit und ohne regelméaligen
Besuch von Techno-Veranstaltungen
gesamt

Mind. eine Droge probiert 37 41
Cannabis 35

Ecstasy 6

Amphetamine 5

LSb 3

Kokain 3

Schniiffelstoffe 1 I Mit Techno-Party-Besuch

Heroin 0 Ohne Techno-Party-Besuch

Crack 0

And. Rauschmittel 4

0 10 20 30 40 50
Angaben in Prozent

Abb. 2: Generelle Erfahrung der 18- bis 25-Jahrigen mit illegalen Drogen (Lebenszeitprévalenz)
mit und ohne regelméaRigen Techno-Party-Besuch (BZgA 2001)

Die relativ geringe, nicht signifikante Differenz von fiinf Prozentpunkten bei denjenigen,
die mindestens eine der Drogen probiert haben, ist auf die groBe Verbreitung von
Cannabis unter den jungen Erwachsenen zurlckzufiihren, und zwar unabhéngig von der
Techno-Party-Szene.

Hoch signifikante Unterschiede zeigen sich bei Ecstasy und bei Amphetaminen — hier ist
die Lebenszeiterfahrung der regelméaRigen Besucher von Techno-Veranstaltungen dreimal
so hoch. Ebenfalls signifikant sind die Unterschiede bei LSD und ,,anderen Drogen*®.

Ein ahnliches Bild ergibt sich — allerdings auf einem niedrigeren Niveau — bei der
12-Monats-Pravalenz (siehe Abbildung 3).

Keine signifikanten Unterschiede zeigen sich bei Cannabis, wiederum signifikante
Unterschiede jedoch bei Ecstasy, Amphetaminen, LSD und Kokain. Die deutlich héheren
Werte bei den zuletzt genannten Drogen fiihren auch dazu, dass der Drogenkonsum
insgesamt bei Techno-Party-Besuchern signifikant Uber dem der Gruppe ohne
Partybesuchen liegt.
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Illegale Drogen: 12-Monats-Pravalenz mit und ohne regelméaRigen
Besuch von Techno-Veranstaltungen

gesamt
Alle Drogen 15 19
Cannabis 14
Ecstasy 2
Amphetamine 2

LSD 1

Kokain

Schnffelstoffe M Mit Techno-Party-Besuch

Ohne Techno-Party-Besuch

2

0
Heroin 0O
Crack O
2

And. Rauschmittel

Angaben in Prozent

Abb. 3: Erfahrung der 18- bis 25-J&hrigen mit illegalen Drogen im vergangenen Jahr (12-Monats-
Pravalenz) (BZgA 2001)

Veranderung der Drogenpréavalenz

In den neunziger Jahren gab es einen stetigen und starken Anstieg der Drogenerfahrung
bei allen 18- bis 25-Jahrigen: von 24% im Jahre 1993 tber 28% (1997) auf 37% im Jahre
2001 (siehe Abbildung 4).

Illegale Drogen: Lebenszeitpravalenz
%
50 -

40 37
30

28
20 A 24

10 4

1993 1997 2001

Abb. 4: Entwicklung der Lebenszeitpravalenz illegaler Drogen 1993—2001 (BZgA 2001)
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Klar ersichtlich wird auch die rasante Angleichung der Drogenerfahrung der ostdeutschen
jungen Erwachsenen an die der westdeutschen (siehe Tabelle 1).

1993* 1997** 2001***

Lebenszeitpréavalenz (Drogen insgesamt)

insgesamt 24 28 37
West 28 30 37
Ost 8 34 34
Cannabis 23 25 35
Ecstasy / 5 6
Amphetamine 5 5 5
LSD 3 2 3
Kokain 4 2 3
Schniiffelstoffe 2 1 1
Heroin 1 0,6 -
Crack / / -
Andere Rauschmittel 2 4 4

/ = nicht erfragt
Angaben in Prozent

*  Reprasentativerhebung der BZgA 1993
** Représentativerhebung der BZgA 1997
*** Reprasentativerhebung der BZgA 2001

Tab. 1: Erfahrungen der 18- bis 25-Jahrigen mit illegalen Drogen 1993—2001

Bei der Betrachtung der einzelnen Substanzen wird deutlich, dass der Anstieg der
Drogenerfahrung in der Gesamtpopulation der 18- bis 25-J&hrigen auf den Gebrauch von
Cannabis zuriickzufihren ist. (Eine &hnliche Entwicklung mit nahezu identischen
aktuellen Werten fur die Lebenszeitprdvalenz ergibt die durch das IFT im vergangenen
Jahr durchgefuihrte Bundesstudie [Kraus/Augustin 2001]: fur die 18- bis 24-j&hrigen
Westdeutschen 38% bei Cannabis [Drogenaffinitatsstudie; 35%], 5,5% bei Ecstasy
[Drogenaffinitatsstudie: 6%].)

Sieht man sich nun die Verdnderungen bei denjenigen an, die regelméRig Techno-
Veranstaltungen besuchen, dann zeigt sich zwischen 1997 und 2001 eine Abnahme der
Lebenszeitpravalenz bei den Drogen insgesamt. Sie ist vor allem durch einen Rickgang
bei Ecstasy, Amphetaminen, LSD, Schniffelstoffen und Heroin bedingt und nicht durch
Verdnderungen bei Cannabis (siehe Abbildung 5).
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Illegale Drogen: Lebenszeitprévalenz von Techno-Party-Besuchern
1997-2001

Mind. eine Droge probiert 44

Cannabis
Ecstasy
Amphetamine
LSD

Kokain

Schnuffelstoffe W 1997 (n=222)
. 2001 (n=316)
Heroin
Crack
And. Rauschmittel 9
0 10 20 30 40 50

Angaben in Prozent

Abb. 5: Entwicklung der Lebenszeitprévalenz illegaler Drogen bei 18- his 25-jahrigen regelmagi-
gen Techno-Party-Besuchern 1997—-2001 (BZgA 2001)

Der Vergleich der 12-Monats-Pravalenz-Werte von 1997 und 2001 ergibt fur die Gesamt-
gruppe der 18- bis 25-Jahrigen einen leichten Riickgang bei den Drogen insgesamt von
18% auf 15% (siehe Abbildung 6). Cannabis bleibt mit jeweils 14% gleich, und der
Konsum der anderen Substanzen sinkt leicht oder stagniert.

In der Gruppe der regelmé&Rigen Techno-Party-Besucher zeigen sich deutliche Riickgédnge
bei allen Substanzen, bis auf eine Ausnahme: Kokain (siehe Abbildung 7).
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Illegale Drogen: 12-Monats-Pravalenz 1997-2001 — Gesamt

Alle Drogen 18

Cannabis
Ecstasy
Amphetamine

LSD

1997
2001

Kokain

Schniffelstoffe

Heroin
Crack

And. Rauschmittel

20 30 40

Angaben in Prozent

50

Abb. 6: Entwicklung der 12-Monats-Pravalenz illegaler Drogen bei 18- bis 25-Jhrigen insgesamt

1997-2001(BZgA 2001)

Illegale Drogen: 12-Monats-Pravalenz 1997-2001 —
Techno-Party-Besucher

Alle Drogen 32

Cannabis
Ecstasy
Amphetamine

LSD

Kokain W 1997 (n=222)

Schnuffelstoffe 2001 (n=316)

Heroin
Crack
And. Rauschmittel

40

Angaben in Prozent

50

Abb. 7: Entwicklung der 12-Monats-Pravalenz bei 18- bis 25-j&hrigen regelméaRigen Techno-Party-

Besuchern 1997-2001 (BZgA 2001)
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Entwicklung der Probierbereitschaft

Die Probierbereitschaft wird in der Drogenaffinitatsstudie durch die Einschétzung
erhoben, ob man eine Droge vielleicht einmal versuchen kénnte, oder ob man sie auf
keinen Fall nehmen sollte. Die Probierbereitschaft gibt zum einen Hinweise auf die all-
gemeine Akzeptanz einer Substanz zu einem bestimmten Zeitpunkt, zum anderen lieferte
sie immer auch Anhaltspunkte fir mégliche Entwicklungen des (Probier-)Konsums: So
entspricht zum Beispiel die Cannabis-Lebenszeitprévalenz bei den 18- bis 25-Jahrigen in
der Drogenaffinitatsstudie von 2001 mit 35% nahezu der Probierbereitschaft von 1997
(33%). Dabei ist allerdings klar, dass der Probierkonsum einzelner Drogen nicht nur von
der allgemeinen Akzeptanz und der persénlichen Intention, sie ggf. einmal zu verwenden,
abhéngt, sondern von sozialen Kontexten, der Verfligbarkeit von Drogen in diesen
Kontexten und weiteren Faktoren —wie zum Beispiel auch von der Intensitat und Qualitét
der Prévention.

Betrachtet man die Entwicklung der Probierbereitschaft fir die einzelnen Substanzen,
dann ldsst sich bei den jungen Erwachsenen insgesamt eine Zunahme des Anteils der
Probierbereiten erkennen (bis auf eine Ausnahme: Ecstasy) (siehe Abbildung 8).

Illegale Drogen: Probierbereitschaft 1997-2001 — Gesamt

Cannabis 49

Ecstasy

Amphetamine

LSD

Kokain 1997

Schniiffelstoffe 2001

Heroin

Crack

40 50

Angaben in Prozent

Abb. 8: Entwicklung der Probierbereitschaft bei 18- bis 25-Jahrigen insgesamt 1997—-2001
(BZgA 2001)

Die auffélligsten Verdnderungen zeigen sich bei Cannabis, das mittlerweile von jedem

Zweiten in der Gruppe der 18- bis 25-Jahrigen flir probierfahig gehalten wird, und bei
Kokain, bei dem sich der Anteil der Probierbereiten von 3% auf 6% verdoppelte.
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Bei den regelméRigen Besuchern von Techno-Veranstaltungen gibt es ebenfalls einen
auffalligen Anstieg der Probierbereitschaft bei Cannabis (von 41% auf 55%) und bei
Kokain (von 5% auf 8%). Bei allen anderen Substanzen geht der Anteil der Probierbereiten
jedoch zurtick (siehe Abbildung 9).

Illegale Drogen: Probierbereitschaft 1997-2001 —
Techno-Party-Besucher

. 41
Cannabis 55

Ecstasy

Amphetamine

LSD

Kokain W 1997 (n=222)

Schnuffelstoffe

2001 (n=316)

Heroin

Crack

0 10 20 30 40 50 60
Angaben in Prozent

Abb. 9: Entwicklung der Probierbereitschaft bei 18- bis 25-jahrigen Techno-Party-Besuchern
1997-2001 (BZgA 2001)

Zusammenfassung
Fir die Gruppe der 18- bis 25-Jahrigen insgesamt 1&sst sich zusammenfassend festhalten:

— Die Zahl der Drogenerfahrenen hat in den 90er Jahren bei den jungen Erwachsenen
deutlich zugenommen. Dies ist vor allem auf den Gebrauch von Cannabis zuriick-
zufuhren.

— Diese Entwicklung fuhrte jedoch nicht zu einer kontinuierlich steigenden 12-Monats-
Prévalenz. Vielmehr ging diese von 1997 bis 2001 leicht (auf das Niveau von 1993)
zuriick, was darauf hindeutet, dass ein Grof3teil der jungen Erwachsenen Drogen (in
der Regel Cannabis) ausschlieRlich probierte, d.h. sie zumindest im letzten Jahr nicht
mehr nahm.

— Gleichwohl gibt es eine in den letzten Jahren deutlich gewachsene Bereitschaft bei den
18- bis 25-Jahrigen, einzelne Drogen einmal zu probieren. Das bedeutet, dass
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zumindest die Akzeptanz des Konsums dieser Substanzen (bis auf Ecstasy) gestiegen
ist.

Fir die Gruppe der 18- bis 25-jahrigen Besucher von Techno-Veranstaltungen 1&sst sich
zusammenfassend festhalten:

— Nach wie vor haben regelméaRige Besucher von Techno-Veranstaltungen eine héhere
Lebenszeit- und 12-Monats-Pravalenz bei Ecstasy, Amphetaminen, LSD und
(ausschlieBlich fiir die 12-Monats-Prévalenz) bei Kokain. Keinen Unterschied gibt es
mehr bei Cannabis.

— Zwischen 1997 und 2001 hat sich der Drogenkonsum bei regelméaRigen Besuchern von
Techno-Veranstaltungen nicht weiter ausgebreitet. Die Ergebnisse (vor allem die 12-
Monats-Prévalenz) deuten eher auf eine umgekehrte Entwicklung hin — bis auf die
Ausnahme Kokain. (Das entspricht der Tendenz nach den Ergebnissen von Peter
Tossmanns Langsschnittuntersuchung von Techno-Party-Besuchern. Vgl. Tossmann/
Boldt/Tensil 2001.)

— Besonders hervorzuheben ist, dass sich auch die Probierbereitschaft der so genannten
Partydrogen riicklaufig entwickelt, d.h. deren Akzeptanz sinkt.

Ob sich hier eine nachhaltige Veranderung im Drogenkonsumverhalten innerhalb der
Techno-Party-Szene andeutet, die weg von Ecstasy und Amphetaminen und hin zu
Cannabis und — auf geringerem Niveau — zu Kokain verl&uft, muss durch kunftige
Forschung beantwortet werden. Aufféllig sind jedenfalls die bisher dokumentierten
Veranderungen gerade auch in Bezug auf Ecstasy. Vielleicht haben die intensive
offentliche Berichterstattung und die vielfaltigen szenebezogenen Préaventionsaktivitéten,
die seit 1996 stattfinden, doch Spuren hinterlassen.
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Drogenkonsum in der Partyszene -
Zur Situation in europaischen
Nachbarlandern

Roland Simon, IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen

Zur Datengrundlage

Wahrend eine ganze Reihe von Studien tber die Epidemiologie und die Verbreitung des
Konsums von Ecstasy und anderen Substanzen in Europa und international Auskunft
gibt, ist die Datengrundlage sehr viel begrenzter, wenn diese Informationen gezielt in
Bezug auf die Mitglieder der so genannten ,,Partyszene* gesucht werden. Obwohl der
Besuch von Techno-Veranstaltungen und Rave-Events in vielen Landern unter Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen weit verbreitet ist, ist doch davon auszugehen, dass diese
Personengruppe kein représentatives Abbild der Gesamtpopulation der entsprechenden
Altersgruppe darstellt. Studienergebnisse etwa von Flismeier und Rakete (1999) und Kiinzel
etal. (1997) haben dies deutlich gemacht. Aus diesem Grunde beziehen sich die folgen-
den Ausfiihrungen im Wesentlichen auf drei Studien, die mit einer vergleichbaren Metho-
dik in verschiedenen Landern durchgefihrt wurden und zudem eine Bezugnahme auf
Mitglieder der Partyszene erlauben.

Ein erstes Projekt (IREFREA® 1), das mit finanzieller Unterstiitzung der Europaischen
Kommission von Calafat und Kollegen durchgeflihrt wurde, basiert auf einer Erhebung,
die 1996 in Coimbra, Modena, Nizza, Palma und Utrecht durchgefiihrt wurde. Dabei ging
es einerseits um die soziale Représentation?, andererseits um die Verbreitung von Ecstasy.
Wichtige Fragen in diesem Umfeld waren die Motivation zum Konsum, Bewertung und
Selbstbild des Konsumenten ebenso wie Angaben zu Umfang und Qualitat des Drogen-
gebrauchs. Ein eingesetzter Fragebogen wurde in dieser Studie von insgesamt 1627
Probanden ausgefullt, von denen 747 aus universitaren Settings stammten, 880 wurden
uber Diskotheken gewonnen. Die Studie fand im Rahmen der Arbeitsgruppe IREFREA
statt, die Ergebnisse wurden von Calafat et al. 1998 veréffentlicht.

In einer in Athen, Berlin, Coimbra, Manchester, Modena, Nizza, Palma, Utrecht und Wien
durchgefiihrten Nachfolgestudie (IREFREA I1) wurden 1998 verstarkt die Verbreitung und

1 IREFREA ist ein europdisches Netzwerk von Fachleuten, das 1988 gegriindet wurde. Es unterstltzt und forscht im Bereich Drogen-
pravention und in anderen Problembereichen in Kindheit und Jugend. Die Schwerpunkte der Aktivitaten sind: Forschung, angewandte
Primdrprévention, Interventionsprogramme, theoretische und wissenschaftliche Studien zu Risikofaktoren sowie Ausbildungs-
Workshops.

2 Die Theorie der Sozialen Reprasentation basiert auf der Vorstellung, dass es zwischen Objekt und Subjekt keinen Bruch gibt, d.h. dass es
keine objektive, sondern nur eine reprasentierte Realitat gibt, die durch sozial entwickelte Interpretationen geformt wird. Soziale
Représentation bezeichnet demnach ein durch soziale und kognitive Prozesse erworbenes kollektives Wissen, das jedes Individuum
innerhalb eines bestimmten sozialen Kontextes besitzt und mit den dbrigen Menschen dieser Gruppe teilt (vgl. Calafat et al. 1998:28,
95ff.).
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die Rahmenbedingungen zum Ecstasykonsum zum Gegenstand gemacht. Ein semi-
strukturiertes Interview mit bis zu elf Experten pro Stadt kl&rte die Situation der
Drogenszene vor Ort. Pro Ort wurden vier locations in Diskotheken etc. gesucht, in denen
jeweils 75 Probanden aber ihre Vorlieben und Interessen, ihr Freizeitverhalten und ihre
soziale Lage, inshesondere aber auch tber ihren Drogenkonsum befragt wurden. Die
GesamtgrofRe der Stichprobe betrug 2700. Die Ergebnisse finden sich in Calafat et al. 1999.

Unabhdngig davon wurde 1998 in Amsterdam, Berlin, Madrid, Prag, Rom, Wien und
Zurich eine Erhebung zur Drogenaffinitat Jugendlicher in der Techno-Party-Szene in
europdischen Metropolen (Drug affinity amongst youths within the Techno party scene in
European metropolises) durchgefuhrt (Tossmann/Boldt/Tensil 2001). Mit Fragebogen
wurden in jeder Stadt ca. 500 Besucher von Techno-Veranstaltungen Gber ihre Verbindung
zur Techno-Party-Szene, ihren Drogenkonsum und zu ihrer soziokonomischen Situ-
ation befragt. Insgesamt ergab sich damit Uber alle teilnehmenden Stadte hinweg eine
StichprobengréRRe von 3503 Personen.

Im Vergleich — vor allem der beiden letzteren Quellen — wird im Folgenden versucht,
europaweit die Situation des Drogengebrauchs in der Partyszene zu analysieren.

Lebensumstande der Besucher von Technopartys in Europa

Die IREFREA-II-Studie und die Drogenaffinitatsstudie europdischer GroRstadte® zeigen
in vieler Hinsicht ein recht &hnliches Bild, wenn es um die Beschreibung der Besucher
von Technopartys geht:

— Das Alter liegt im Mittel knapp Uber 20 Jahren, wobei Palma mit 19,8 und Berlin mit
24,7 die Rander der Verteilung kennzeichnen.

— Der Frauenanteil liegt bei ungefahr 40%. Entsprechend den unterschiedlichen sozia-
len Gegebenheiten ist die Geschlechterverteilung in Berlin fast gleich, wahrend in
Athen nur etwas mehr als ein Drittel der Teilnehmer weiblich ist.

— Knapp ein Drittel in beiden Studien sind entweder Schuler oder Studenten. Die
Schwankung zwischen den teilnehmenden Stadten ist allerdings erheblich.

Ebenfalls erheblich variiert die Erwerbstatigenquote, die in Coimbra bei knapp 40%, in
Manchester bei mehr als 80% liegt. Im Mittel zeigen diesbezlglich auch die beiden
Studien deutliche Unterschiede: 44% in der Drogenaffinitatsstudie europdischer Grof3-
stadte gegendiber 62% in der IREFREA-Studie geben an, sie seien erwerbstdtig. Die Arbeits-
losenquote liegt generell recht niedrig. Trotz einiger Unterschiede zwischen den Orten
zeigt sich generell, dass die Partybesucher in Bezug auf Arbeit bzw. Ausbildung und
Einkommen recht unproblematisch und gesellschaftlich integriert erscheinen.

3 Im Folgenden auch kurz EU-Drogenaffinitétsstudie oder EU Drug Affinity genannt.
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Mehr als die Halfte der Befragten in beiden Studien lebt noch bei den Eltern, wobei auch
hier in den verschiedenen Stadten die Spannweite der Ergebnisse recht groB ist. Passend
zu diesem hohen Anteil von Partybesuchern, die noch in engem Kontakt mit ihrem
Elternhaus stehen, ist auch die Angabe, dass mehr als einem Drittel von ihnen der
Partybesuch primar durch familidre Finanzmittel ermdglicht wird.

Die Ausgehdauer von im Mittel sechs Stunden und die Tatsache, dass rund jeder Siebte
an jedem Tag des Wochenendes ausgeht, weisen auf das sehr intensive Freizeitverhalten
in dieser Gruppe hin.

EU-Drogenaffinitatsstudie IREFREA 11
Alter (Median) 21,6 20,1 (19,8 Palma — 24,7 Berlin)
Anteil Frauen 38,2% 42,4% (36,2% Athen - 49,2% Berlin)
In der Schule/Uni 31,6% 31,5% (12,3% Manchester — 58,7% Coimbra)
Erwerbstatig 44.2% 61,7% (37,7% Coimbra — 81,7% Manchester)
Arbeitslos 6,4% 3,0% (1,0% Utrecht — 5,6% Athen)
Lebt bei Eltern 59,1% 54,6% (14,5% Berlin — 80,9% Palma)
Geldquelle Familie 35,6% (8,2% Utrecht — 70,7% Coimbra)
Ausgehdauer (Std.) 6,1 (4 Athen - 7,2 Berlin)
3 Néchte/Wochen- 15,3% (4% Utrecht — 21,9% Nizza)

ende +

Tab. 1. Lebensumstande der Besucher von Technopartys (Quelle: Tossmann/Boldt/Tensil 2001;
Calafat et al. 1999)

Drogenkonsum in der Partyszene

Drogenkonsum im Lebenszeitraum

Der Konsum psychotroper Substanzen ist in der Techno-Party-Szene Uberall ausgespro-
chen weit verbreitet. So zeigt sich in der EU-Drogenaffinitatsstudie, dass im Mittel mehr
als 90% Erfahrung mit Tabak und 84% mit Cannabis haben. Ecstasy, Amphetamine,
Halluzinogene und Kokain hat etwa jeder Zweite dieser Personengruppe schon einmal
konsumiert, wahrend Heroin nur recht selten berichtet wird (siehe Abbildung 1). Bei
einem Vergleich der Situation in den einzelnen Stadten zeigen sich folgende Unterschiede
und Gemeinsamkeiten:

— Waéhrend die Rangreihe unterschiedlicher Substanzen in allen St&dten gleich ist,
unterscheiden sich die Prévalenzen teilweise deutlich.

— Die Abweichung bei Tabak und Cannabis ist nur geringfligig. Man kann davon
ausgehen, dass Erfahrungen mit beiden Substanzen in dieser Gruppe normal sind.

68 Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 19




Amsterdam zeigt im Vergleich zu anderen Stadten insbesondere bei Ecstasy und
Kokain,

Madrid vor allem bei Kokain Werte, die deutlich tiber dem Mittelwert liegen.

Bei Heroin wiederum ist die Situation mit Ausnahme von Prag, wo die Prévalenzen
rund doppelt so hoch wie im EU-Mittel liegen, sehr einheitlich.
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Abb. 1: Lebenszeitprdvalenz des Drogenkonsums in der Technoszene européischer Metropolen
(Tossmann/Boldt/Tensil 2001)

Betrachtet man die Gesamtsituation in den teilnehmenden Stddten in Bezug auf die
Drogenerfahrung, so zeigt sich ein recht einheitliches Bild — wenngleich die IREFREA-
Studie durchgéngig niedrigere Prévalenzen abbildet. Es lassen sich drei Gruppen von
Substanzen bzw. Konsummuster anhand dieser Substanzen beschreiben:

Erfahrung mit Tabak und Cannabis ist normal in dieser Personengruppe. Nur eine
Minderheit (10 bis max. 30% der Befragten) hat zum Zeitpunkt der Erhebung noch
keinen Kontakt mit diesen beiden Substanzen gehabt.

Weit verbreitet sind Ecstasy, Amphetamine, Halluzinogene und Kokain. Die Pravalen-
zen liegen hier zwischen 25 und etwas mehr als 50%.

Heroin spielt nur eine untergeordnete Rolle. Weniger als 10% in beiden Studien geben
an, mit dieser Substanz Erfahrung zu haben.
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Abb. 2: Lebenszeitpravalenz des Drogenkonsums in der Technoszene im Vergleich zwischen EU-
Drogenaffinitatsstudie und IREFREA-Studie (Quelle: Tossmann/Boldt/Tensil 2001; Calafat et al.

1999)
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Abb. 3: Monatsprévalenz illegaler Drogen in der Partyszene in europdischen Metropolen (Toss-

mann/Boldt/Tensil 2001)
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Drogenkonsum in den letzten 30 Tagen

Wahrend Lebenszeitpravalenzen etwas iber die Erfahrung einer bestimmten Altersgruppe
im Umgang mit bestimmten Drogen sagt, sind die Prdvalenzen des letzten Monats eher
dazu geeignet, die aktuelle Verbreitung von Drogen zu beschreiben. Die oben genannte
Rangfolge unterschiedlicher Substanzen ist auch hier wieder in gleicher Weise festzu-
stellen (Abbildung 3).

Cannabis wurde von rund zwei Dritteln der Befragten, Ecstasy, Amphetamine, Halluzino-
gene und Kokain von 20 bis 30%, und Heroin nur von lediglich 2% in den letzten 30 Tagen
konsumiert. Die Schwankung zwischen den einzelnen Stddten ist bei diesen Daten
erheblich groRer als bei den Lebenszeitprdvalenzen, was unter Umstdnden mit der
Auswahl der locations, aber auch mit der Verfligharkeit der Substanzen vor Ort zu tun hat.
Am auffalligsten ist der sehr hohe Wert fiir den Konsum von Ecstasy im letzten Monat in
Amsterdam mit fast 60% bzw. von Kokain mit fast 50% in Madrid.

Mischkonsum

In der IREFREA-Studie wurden ebenfalls Fragen (ber die Kombination von Substanzen
am gleichen Abend gestellt. Dabei zeigt sich auch hier erheblicher Mehrfach- bzw.
Mischkonsum, der im Hinblick auf Risiken ausgesprochen problematisch ist. Von allen
genannten Kombinationen ist dabei die Mischung aus Alkohol und Cannabis am haufigs-
ten zu finden (rund 51%). Alkohol ist fast immer (89,7%), Cannabis mit fast 80% eben-
falls sehr hdufig involviert. Eine Kombination von Ecstasy mit anderen Substanzen findet
in 37,7% aller Falle von Mehrfachkonsum statt. Kokain ist im Vergleich dazu mit 17,6 %
deutlich seltener zu finden.

Alkohol Cannabis Ecstasy Kokain
X X 50,6%
X X 11,1%
X X X 10,4%
X X 8,4%
X X 7,8%
X X X X 7,8%
X X X 2,0%

89,7% 79,2% 37,7% 17,6%

Tab. 2: Drogenkombinationen bei Mehrfachkonsum am gleichen Abend (Calafat et al. 1999)

Drogenkonsum und N&he zur Technoszene
Der Versuch, die Prévalenzen in der Partyszene mit der Bevolkerung der gleichen Alters-
stufe zu vergleichen, wird in Abbildung 4 gemacht. Ausgehend von den Daten, die flr die
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in etwa entsprechende Altersgruppen aus den REITOX-Berichten* einzelner Lander zur
Verfligung standen, wurde der Quotient aus den Lebenszeitpravalenzen in der Techno-
szene und den Prévalenzen in der Population errechnet. Dieser Faktor ist fur jede Sub-
stanz und Stadt in Abbildung 4 eingetragen. Die letzte Zeile der zugehdrigen Tabelle
enthalt den Mittelwert iber die beteiligten Stadte.

40 +
35 A
30 A
25 A
20 A
15 A

10 A

| el mom I

Cannabis Ecstasy Amphetamine Halluzinogene Kokain Heroin
Amsterdam 4,6 21,9 21,9 37,1 21,3 7,5
Berlin 2,1 9,5 14,9 16,0 11,4 14,0
M Madrid 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
O Prag 2,1 0,0 5,6 59 11,2 3,6
Wien 3,6 9,4 0,0 34,9 29,0 10,7
@ Zurich 3.2 235 32,2 20,1 11,5 11,4
B Mittelwert 33 (is) (186) (228) (i69) 9,4
~—" S— ~—"

Abb. 4: Lebenszeitprévalenzen fiir illegale Drogen in der Technoszene im Vergleich zur Population
(Quelle: Tossmann/Boldt/Tensil 2001; EBDD 2001; nationale REITOX-Berichte)

Es zeigt sich auch hier wieder ein recht unterschiedliches Bild fiir die verschiedenen
Substanzgruppen. Wéahrend die Verbreitung von Cannabis in der Partyszene etwa dreimal
s0 hoch ist wie in der entsprechenden Gesamtpopulation, ist bei den ,,techno-typischen*
Drogen Ecstasy, Amphetamin, Halluzinogene und Kokain mit einem Faktor von rund 18
eine massive Erhéhung der Pravalenzen festzustellen. Im Vergleich dazu liegt Heroin mit
einem Faktor von unter 10 deutlich niedriger. Wahrend die exakte Hohe dieser Faktoren
aufgrund von Unterschieden in der Altersverteilung und Einschrankungen in der Ver-
gleichbarkeit der nationalen Daten mit den Daten aus dem Bereich von Metropolen nicht
verglichen werden sollte, so lasst sich dennoch das AusmaR des Unterschieds deutlich
erkennen. Die Drogenaffinitat der Partybesucher ist offensichtlich viel starker durch
entaktogene und aktivierende Substanzen gekennzeichnet als durch ddmpfende Drogen
wie Cannabis und Heroin. Bei Cannabis ist zudem auf einen gewissen Deckeneffekt
hinzuweisen: Bei einer Lebenszeitpravalenz flr diese Substanz, die in jugendlichen

4 Jahrlich verfasste Berichte zur Drogensituation in den jeweiligen Landern durch die nationalen Referenzstellen der Europdischen
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht EBDD.
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Teilgruppen 40% erreicht, kann sich die Prévalenz — rein rechnerisch — in dieser Gruppe
beispielsweise maximal um den Faktor 2,5 erhéhen.

Der Zusammenhang zwischen Nahe zur Technoszene und Konsumprévalenzen einzelner
Substanzen wird auch aus Abbildung 5 deutlich, die aus Tossmann et al. 2001 entnom-
men wurde. Inshesondere bei Ecstasy und Amphetaminen ist die Monatspravalenz umso
héher, je haufiger der Befragte auf entsprechenden Veranstaltungen ist. Fir Cannabis ist
lediglich ein Unterschied zwischen ,,weniger als einmal pro Monat* und ,,ein- bis dreimal
pro Monat“ festzustellen. Eine weitere Intensivierung des Partybesuchs ist nicht mit einer
weiteren Erhohung der Pravalenz des Cannabiskonsums verbunden. Auch hier ist mit
dem o.g. ,,Deckeneffekt* zu rechnen. Eine gewisse Zahl von Personen ist schlichtweg nicht
interessiert an bestimmten Substanzen.

Prozent Cannabis = = = = Ecstasy = = = Speed
— — Halluzinogene Kokain === == (Qpiate
70
60
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40 = s === ===
30 - “ - — - — -ﬁ_——
- - - — — —
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O — —‘ — — —‘ — [ —‘ -
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Abb. 5: Drogenkonsum im letzten Monat (Monatsprévalenz) und Nahe zur Technoszene (Ausgeh-
héaufigkeit) (Tossmann/Boldt/Tensil 2001)
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»Ecstasy* — Die kriminalpolizeiliche
Erkenntnislage

Andreas Maack, Rainer Dahlenburg, Herbert Bayer, Berthold Back, Martin Kurzhals,
Bundeskriminalamt, Wiesbhaden

Vorbemerkung

Die polizeiliche Rauschgiftlage beschreibt einen Deliktshereich unter Zuhilfenahme

verschiedener Indikatoren. Diese geben in ihrer gesamtheitlichen Interpretation und

unter Hinzuziehung von Daten aus der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) einen

Uberblick Gber das so genannte Hellfeld im Rauschgiftbereich. Detaillierte Darstellungen,

Erlauterungen und Beispiele hierzu finden sich in dem jahrlich erscheinenden Rausch-

giftlagebericht des BKA, der unter www.bka.de abgerufen werden kann. Darauf aufbauend

werden neben prdgnanten Lageaspekten und einer ausfihrlichen Darstellung des

Gesamtph&nomens nachfolgende Fragen ergénzend erdrtert:

— Kann man im Bereich ,,Ecstasy* von einem Massenph&nomen sprechen?

— Sind Ruckschlusse auf das mit ,,Ecstasy* verbundene Dunkelfeld méglich?

— Verursacht die harmlos wirkende Konsumform ,, Tablette* einen nicht unerheblichen
Beitrag zur teilweise unkritischen Haltung gegeniber psychoaktiven Substanzen?

— Welche Rolle spielen so genannte biogene Drogen in der Rauschgiftszene?

— Stellen die 6ffentlich diskutierten Ansétze des so genannten ,,Drugchecking* eine
sinn- und wirkungsvolle Hilfe fiir Konsumenten und Abhéngige dar?

Rauschgiftlage

Sicherstellungen von vollsynthetischen Rauschgiften

Bei Betrachtung der einzelnen Lageindikatoren ist klar erkennbar, dass sich die
,»vollsynthetischen Rauschgifte® in kirzester Zeit einen bedeutenden Markt erschlossen
und im Vergleich mit ,,klassischen Betdubungsmitteln® in bisher nie gekanntem Tempo
weltweit ausgebreitet und etabliert haben. Im Laufe der letzten zehn Jahre explodierte die
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Sicherstellungsmenge in Deutschland von 4000 Ecstasy-Tabletten im Jahr 1991 auf tiber
1,6 Millionen Tabletten im Jahr 2000; mit Stand Dezember 2001 wurden in Deutschland
mehr als 4,4 Millionen Ecstasy-Tabletten sichergestellt. Die Sicherstellungen erreichen
dabei jahrlich neue Hochststande (vgl. Abbildung 1). Die weltweite Sicherstellungsmenge
von Ecstasy wird von Interpol Lyon SG fiir das Jahr 2000 mit mehr als 30 Millionen
Tabletten ausgewiesen.

Deutschland: Sicherstellungsmengen harter Drogen im Vergleich
Stand: August 2001, Quelle: FDR
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Abb.1: Sicherstellungen von Ecstasy-Tabletten in Deutschland zwischen 1998 und 2001

Diese Betrachtung bedarf u.a. der Einbeziehung anderer Stoffe, die in der Szene zum Teil
unter dem Namen ,,Ecstasy“, zum Teil unter anderen ,,gefalligen” Namen kursieren wie
Amphetamin (u.a. bekannt als Speed oder Pep), Methamphetamin (Crystal), LSD, Tryp-
tamine (z.B. Magic Mushrooms). Konsequenterweise miissen auch Gammahydroxybutyrat
(GHB) und Schnuffelstoffe (z.B. bekannt als Poppers) einbezogen werden, die allerdings
bisher nicht unter betdubungsmittelrechtlichen Gesichtspunkten zu bewerten sind.*

Die Interpretation des Indikators ,,Sicherstellungsmenge* hat allerdings nur eine beding-
te Aussagekraft und ist nicht geeignet, isoliert von anderen Faktoren einen Riickschluss
auf den gesamten Phanomenbereich zuzulassen. Sie reflektiert prinzipiell die Aktivitaten
der Strafverfolgungsbehérden und ist grundsatzlich auch ins Verhdltnis zur Anzahl der
bearbeiteten Félle zu setzen.

1 GHB wurde mit Wirkung zum 1.3.2002 der Anlage | des Betdubungsmittelgesetzes unterstellt.
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Konsumenten

Begleitet wird die Entwicklung der Sicherstellungsmengen von einer rasanten Zunahme
der Anzahl registrierter ,,Erstauffalliger Konsumenten harter Drogen* (EKhD) dieser
Stoffe, die mit Stand September 2001 einen Anteil von tber 50% erreicht haben. Noch
deutlicher wird dieser Trend bei Betrachtung der Entwicklung dieses — mit relativer
Aussagekraft behafteten — Indikators innerhalb der letzten Dekade (vgl. Abbildung 2).
Wahrend die Zahl der erstauffalligen Heroinkonsumenten gegenwértig auf hohem Niveau
stagniert, hat sich die Zahl der Konsumenten von stimulierenden und euphorisierenden
Rauschgiften anndhernd verdoppelt.

,,Erstauffallige Konsumenten harter Drogen** (EKhD)
Entwicklung zwischen 1990 und 2000, Quelle: FDR
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Abb. 2: EKhD-Zeitreihe tber zehn Jahre

Nach Schatzungen der Vereinten Nationen ist weltweit von etwa acht Millionen Heroin-/
Opiumkonsumenten, 13 Millionen Kokainkonsumenten und 30 Millionen Konsumenten
synthetischer Drogen auszugehen.

Illegale Rauschgiftlabore

In der Bundesrepublik Deutschland wurden seit 1985 insgesamt 387 illegale
Rauschgiftlabore sichergestellt, zehn davon im Jahr 2000 (sechs sog. Crack-Labore, vier
Amphetamin-/Amphetaminderivate-Labore), sieben (sechs Amphetamin-/Amphetamin-
derivate-Labore, ein Kokain-Labor) im Jahr 2001.
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Die meisten Labore waren fur die Produktion von kleineren Mengen Rauschgift ausgelegt
und kénnen zutreffend als ,,Kiichenlabor® beschrieben werden, die zur eigenen Versor-
gung oder zu der des engeren Umfeldes dienten. Sicherstellungen von Laboren mit
groReren Kapazitaten und ggf. eigener Tablettenherstellung erfolgen in Deutschland nur
sehr selten, dann allerdings im Zusammenhang mit professionellem, internationalen
Taterverhalten. Die deutlich gréiten MDMA-Labore wurden in Deutschland im April 2001
in Brandenburg und im Dezember 2001 in Nordrhein-Westfalen aufgedeckt. Die
Produktionskapazitat lag jeweils im Bereich von weit tber 50 kg Rauschgift (Pulver) pro
Tag.

Die Rolle Deutschlands im Zusammenhang mit Ecstasy

Uberwiegend stammen Ecstasy-Tabletten aus dem Benelux-Raum, speziell aus den
Niederlanden. Von dort aus sind seit Jahren weitgehend marktbestimmende Schmuggel-
aktivitaten in alle Welt zu verzeichnen.

Die Rolle Deutschlands beim Schmuggel synthetischer Drogen
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Deutschland ist Konsumland fiir synthetische Drogen und spielt wegen
seiner zahlreichen Grenzen und der entspr. Verkehrsverbindungen (Stral3en
und internationale Flugverbindungen) daneben eine bedeutende Rolle als
Transitland. ©BKA/OA25 Maack

Abb. 3: Die Rolle Deutschlands beim Schmuggel synthetischer Drogen

Amphetamin wird hdufig auch in den Staaten Mittel- und Osteuropas illegal hergestellt.
Aufgrund der in West und Ost vorhandenen Produktionskapazitéten besteht, mit Blick auf
die Marktversorgung in Deutschland, keine Notwendigkeit, diese durch eine heimische —
deutsche — Produktion zu decken.
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Innerhalb des Gesamtphénomens definiert sich die Rolle Deutschlands primér als die
eines wohlhabenden Absatz-/Konsumlandes. Gleichzeitig hat Deutschland im Bereich des
internationalen Ecstasy-Handels und Schmuggels — nicht zuletzt wegen seiner zahlrei-
chen AulRengrenzen und der entsprechenden Verkehrswege (Stralen und internationale
Flugverbindungen, Cargo-Bereich usw.) — die Funktion eines Transitlandes in Europa.
Dies wird durch zahlreiche Ermittlungsverfahren (BKA, Landerpolizeien, Zollfahndung)
gegen auf deutschem Gebiet operierende hochkardtige auslandische Organisationen
bestatigt. Dabei werden nicht selten Vertriebsvolumina von mehreren Millionen Ecstasy-
Tabletten pro Woche ermittelt. Extrem hohe Aufgriffsmengen in Deutschland, den
Niederlanden, Belgien, Frankreich und den Zielldndern des Schmuggels, wie den USA
oder Australien, belegen dies nachhaltig.

Im Zusammenhang mit Ecstasy hat sich Europa in den letzten Jahren von einer
urspringlich reinen Konsumregion zu einer Rauschgiftquellregion entwickelt und
dominiert gegenwartig in diesem Bereich den Weltmarkt. Ausgehend von Europa werden
nahezu alle Staaten der Welt mit Ecstasy-Tabletten beliefert. Dabei kommt es auch zu so
genannten Kompensationsgeschéften mit Heroin-, Kokain- und Cannabisprodukten.

Das Dunkelfeld

In der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS), die jahrlich vom Bundeskriminalamt erstellt
wird, werden die von der Polizei bearbeiteten strafrechtswidrigen Taten einschlieRlich der
mit Strafe bedrohten Versuche in bestimmten Deliktsbereichen ausgewiesen. Die vom Zoll
bearbeiteten Rauschgiftdelikte sind darin einbezogen.

Die hieraus ableitbaren Ergebnisse beschreiben das so genannte Hellfeld. Da der Polizei
aber nicht alle begangenen Straftaten bekannt werden, was wegen des geringen Anzeige-
verhaltens in besonderem Male fiir die Rauschgiftkriminalitét gilt, ergibt sich hier ein
nicht unerhebliches Dunkelfeld. Zur ErschlieBung des Gesamtphdnomens erscheinen im
Bereich ,,synthetische Drogen* verschiedene Modelliiberlegungen betrachtenswert:

e Modellliberlegung 1

Ausgehend von weltweit 30 Millionen Konsumenten synthetischer Drogen kann (stark
vereinfacht) dementsprechend ein Minimalproduktions- und Konsumvolumen von 30
Millionen Ecstasy-Tabletten angenommen werden. Dies ist mit jeder beliebigen Konsum-
frequenz zu multiplizieren (z.B. Konsum von flinf Tabletten pro Konsument pro Jahr
ergibt einen Naherungswert von 150 Millionen Ecstasy-Tabletten als weltweiten Gesamt-
verbrauch). Dabei beriicksichtigt dieses (einfache) Modell nicht den Beikonsum anderer
Drogen oder andere regionalspezifische Missbrauchsformen (z.B. ,,Ice*, Methamphe-
tamin-Tabletten in Fernost).

e Modelltberlegung 2

Anlasslich der Love-Parade in Berlin versammeln sich jahrlich etwa eine Million Men-
schen. Schatzungen (der Medien) zufolge konsumieren hierbei zwischen 10 und 80% der
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Teilnehmer Ecstasy-Tabletten. Nimmt man diese Schatzungen als Grundlage, 1asst sich
folgende Modellrechnung anstellen: Allein bei einem Anteil von nur einem Prozent
Ecstasykonsumenten wiirden zundchst mindestens 10.000 Ecstasy-Tabletten kursieren.
Geht man von der Dauer der Veranstaltung und den bekannten Konsummustern aus,
muss diese Menge zwangslaufig weiter hochgerechnet werden. Im néchsten Schritt bedarf
es der Betrachtung aller noch bekannten, ahnlichen Veranstaltungen, multipliziert mit
der Anzahl der Wochenenden eines Jahres und allen anderen denkbaren ,,Settings zum
Ecstasykonsum®.

e Modellliberlegung 3

Nach Schatzungen der Londoner Rauschgiftbehorde (NCIS) werden in GroRbritannien
etwa zwei Millionen Tabletten pro Woche konsumiert. Das entsprache einer Menge von
Uber 100 Millionen Tabletten pro Jahr (nur in Grof3britannien!).

e Modellliberlegung 4

In einem semiprofessionellen Rauschgiftlabor kénnen nach dem BKA vorliegenden
Erkenntnissen taglich problemlos 50-100 kg MDMA oder Amphetamin produziert werden.
Daraus lassen sich mit wenig Mehraufwand Hunderttausende bis zu einer Million Ecstasy-
Tabletten pressen. Es wurden Labore sichergestellt, die nachweislich den Rauschgiftmarkt
mit weit Uber 100 Millionen Tabletten versorgt haben. 1993 gelang dem BKA die
Sicherstellung von elf Millionen Ecstasy-Tabletten am Flughafen in Frankfurt. Diese
stammten aus einem auslédndischen Gesamtproduktionsvolumen von 25 Millionen
Tabletten, die man innerhalb nur weniger Tage hergestellt hatte. Durch Ermittlungen ist
belegt, dass auf Taterseite weit grofere Produktionskapazitédten avisiert waren.

e Modelllberlegung 5

Auf Basis der zunehmenden Falle des Auffindens von illegal entsorgten Chemikalien in
Europa, die nachweislich aus der Produktion von Amphetaminderivaten stammen, wurden
Hochrechnungen Gber die theoretischen und praktischen Produktionskapazitaten illegaler
Labore durchgefiihrt. Diese fihren zu der Annahme, dass allein in einem Land in den
letzten Jahren weit (iber 400 Millionen Ecstasy-Tabletten produziert worden sein miissen.

Allen diesen Modelliberlegungen ist gemeinsam, dass sie den Versuch wagen, mit den
vorliegenden Daten einen Riickschluss auf das Dunkelfeld zu erméglichen. Es ergeben
sich bemerkenswerte GroRRenordnungen, die zweifelsfrei den Schluss zulassen, bei Ecstasy
von einem globalen Massenphanomen sprechen zu massen.

Ecstasy — The Problem Child?!

Die Attraktivitat von Ecstasy
Ecstasy ist unter einem GroRteil der Jugendlichen die Zauberformel der Gegenwart. Die
mit dem Szenebegriff verknlpften Wirkungsweisen treffen von allen zur Verflgung
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stehenden illegalen Rauschgiften den gegenwartig vorherrschenden Zeitgeist am deut-
lichsten.

Ecstasy macht (vermeintlich) leistungsstark, unbesiegbar, verliebt, hemmungslos, begeh-
renswert und es weckt Begierden. Ecstasy ist cool, klein, billig, einfach zu handhaben und
(angeblich) Gberhaupt nicht gefahrlich. Ecstasy ist bunt, schrill, schillernd, vielfaltig,
nicht aufdringlich und macht (angeblich) kein bisschen stichtig. Ecstasy ist alles und
nichts. Esist in den Kopfen vieler Modedroge, Partydroge, Designer-Droge. Es ist die Droge
der Gegenwart und die der Zukunft — es ist aber zundchst nichts weiter als eine attraktive
Szenebezeichnung fiir Wirksubstanzen u.a. aus der Gruppe der 3-Phenylethylamine, also
der Amphetamine bzw. der Amphetaminderivate.

Nach Einschatzung von Wissenschaftlern zahlen Amphetamin und seine Derivate zweifels-
ohne zu den so genannten harten Drogen! Ecstasy, genauer MDMA, und andere Vertreter aus
der Gruppe der Amphetaminderivate sind nicht in das Betdubungsmittelgesetz aufge-
nommen worden, um ,einer Generation den Spal} am Feiern zu nehmen®, sondern weil
diese Stoffe gefahrlich und nicht zur Anwendung am Menschen geeignet sind!

Die Attraktivitat der Droge beruht im Wesentlichen auf der Konsumform ,, Tablette®. Diese
stellt sich durch die gesellschaftlichen und kulturellen Rahmenbedingungen als Symbiose
aus einem quasi legalen Outfit und einem den aktuellen Bedurfnissen der Zielgruppe
entsprechenden Stimulus dar. Tablettenkonsum ist in den Industriestaaten allt&glich,
erfolgt weitgehend kritiklos und wird mit Aspekten wie ,,helfen* und ,,heilen* assoziiert.

Die Kombination ,,Rauschgift” und ,, Tablette* — mit sympathischen Motiven, scheinbarer
Professionalitat und der Gberaus einfachen Handhabbarkeit — dirfte malgeblich zur
breitflachigen und schnellen Akzeptanz von Ecstasy in allen betroffenen Schichten und
Altersklassen beigetragen haben.

Was ist Ecstasy?

Ecstasy ist eine Szenebezeichnung, die Mitte der siebziger Jahre in den USA fiir ein
Rauschgift mit der chemischen Bezeichnung 3,4-Methylendioxy-N-methamphetamin
gepragt wurde. Die weitldufiger bekannte Kurzform dieses Stoffes ist MDMA (Anlage |
Betdubungsmittelgesetz).

MDMA zeichnet sich durch eine hohe orale Bioverfligharkeit aus. Neben den bekannten
Rauschgiftkonsumarten erméglicht dieser Umstand eine einfache Applikation. Der
Schritt von MDMA, das zunéchst als Pulver in der Szene verbreitet wurde, hin zur Tablette
und damit zur konfektionierten Ware, war aus Herstellersicht ein logischer, konsequenter
und durchaus auch mit wirtschaftlichen Interessen verbundener Schritt.

Den Produzenten stehen allerdings nicht immer die zur Herstellung von MDMA
notwendigen Ausgangsmaterialien zur Verfligung. Auch sind den Produzenten durchaus
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die in der Wissenschaft publizierten ,,Struktur-Wirkungs-Beziehungen* bekannt. Aus
diesen Griinden werden seit jeher auch andere Amphetaminderivate als MDMA in
Tabletten verpresst. Die Palette reicht von dem angeblich leicht schwécher wirkenden
MDE, dem zweiten Klassiker MDA bis hin zu den starker wirkenden halluzinogenen
Amphetaminderivaten, wie 2-CB, DOB, DOM. Versuchsweise werden vollkommen neue
Amphetaminderivate wie bspw. MDBD, PMMA oder 4-MTA einzeln oder kombiniert als
»Ecstasy” auf dem Rauschgiftmarkt angeboten.

Ecstasy kann deshalb heute nicht mehr monomisch als Synonym fiir MDMA verstanden
werden. Wer heute MDMA meint, darf nicht ,,Ecstasy* sagen, wer ,,Ecstasy“ sagt, spricht
von Rauschgift in Tablettenform, das vorwiegend Wirkstoffe aus der Gruppe der f3-
Phenylethylamine (Amphetamine) enthalt, die nicht per se dem Betdubungsmittelgesetz
unterstellt sind.

Ecstasy/XTC
Rauschgift in Tabletten-(oder Amphetamin, Methamphetamin,
Kapsel-)form, vorwiegend mit MDMA, MDE, MDA, MBDB,
Wirkstoffen aus der Gruppe der DOB, 2CB, 2-CT2, 2CT-7,
B-Phenylethylamine 4-MTA, 6-CI-MDMA,
(Amphetaminderivate) TMA-2, PMMA
u.v.a.m.
Der Begriff Mogliche
,,Ecstasy* Syntheseziele
© BKA/OA25 Maack

Abb. 4: Begriffshestimmung Ecstasy

Durch die Verwendung der Konsumform ,Tablette* ist die Hemmschwelle zum
Rauschgiftkonsum im Vergleich zu den traditionellen Rauschgiften wesentlich
herabgesetzt. Der (potenzielle) Konsument muss nicht spritzen, nicht schnupfen, keinen
,,Joint bauen. Er nimmt nur eine Tablette — ein ,,E“ — ein.

Ecstasy — Tablettenmotive

Vielfdltig ist auch die Anzahl der verwendeten Tablettenmotive. Aktuell sind weit tiber 800
verschiedene Motivvarianten auf Ecstasy-Tabletten bekannt. Das BKA verfligt gegenwartig
Uber eine weltweit einzigartige Ecstasy-Sammlung, die Proben aus mehreren Tausend
Sicherstellungen aus allen Kontinenten umfasst.
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Der Zusammenhang zwischen einem Motiv und einer scheinbar deutlichen Akzeptanz in
der Szene ist nicht immer auf den ersten Blick zu ergriinden. Warum z.B. ausgerechnet
das Motiv ,,Mitsubishi* seit seinem ersten Auftreten so viel erfolgreicher war als es die
Tablettenmotive ,,Asterix“, ,,Ferrari“, ,Herz“ oder ,Nike* jemals zusammen waren,
erschlieBt sich erst, wenn die in der Szene praktizierte ,,Mund-zu-Mund*“-Propaganda,
einhergehend mit (animierenden) Warnmeldungen Gber neue (gefahrliche) Inhalts-
stoffe, mit ins Kalk(l gezogen wird. Heute sind weit Gber zehn Varianten von ,,Mitsubishi*
bekannt. Die Unterscheidung der einzelnen ,,Sorten” kann nur selten durch bloRe
Inaugenscheinnahme erfolgen.

Tatsache scheint zu sein, dass die auf den Tabletten aufgebrachten Motive Werbung und
Image zugleich sind. Hierdurch kann ein auf eine bestimmte Zielgruppe zugeschnittenes
Positiv-Image mit deutlicher Sympathiewirkung erzielt werden. Die Verwendung von
»Pokemon“-,  Teletubby“- und ,,Schlumpf*“-Motiven spricht eine deutliche Sprache, fur
welche Alters-/Zielgruppe hier produziert wird. Das Motiv ,,Hase* zu Ostern und ,,Weih-
nachtsbaum® gegen Jahresende kann man in diesem Kontext als eher geschaftstiichtige
Versuche der Produzenten verstehen, den allgemeinen Kommerz auch auf ihren Bereich
zZu Ubertragen.

Durch die Verwendung von Motiven und gangigen Symbolen soll der Konsument zudem
zur Markentreue angehalten werden. Flr Tabletten mit einem guten Szene-Image werden
dementsprechend z.T. deutlich héhere Preise bezahlt als fur unprofessionell aussehende
Exemplare (,,minderwertigere Ware®). Zahlreiche Félle des ,,Umtauschs von Tabletten-
bruch* belegen, dass ein mafRgeblicher Bewertungsfaktor flr den Aspekt ,,wie riskant ist
die Einnahme dieser Ecstasy* bei Konsumenten zu einem nicht unerheblichen Teil von
rein dulerlichen Merkmalen der Tablette abhdngig zu sein scheint.

Die Gefahren des Ecstasykonsums

Mit dem zunehmenden Missbrauch von Ecstasy mehren sich die Falle, in denen der
Konsum keineswegs so harmlos war, wie es den Betroffenen in der Vergangenheit zum Teil
glaubhaft gemacht wurde. Die Zahl der Vorfélle, inshesondere an und nach Wochenenden,
in denen Jugendliche aufgrund individueller medizinischer Komplikationen in psychi-
atrische und intensivmedizinische Einrichtungen eingeliefert werden massen, steigt
stetig.

Die bisher veroffentlichten Studien belegen die grundsatzliche Gefahrlichkeit von MDMA
und Amphetamin, aufern sich aber aufgrund der vergleichsweise geringen Probanden-
kollektive aus wissenschaftlichen Erwégungen heraus nur eingeschrankt zu den
(unabweisbaren) Langzeitschadigungen. Noch nicht abschlieRend geklartist z.B., ob die
Konsumfrequenz von entscheidender Bedeutung fuir den Grad der Hirnschadigung ist.

Der Eingriff von MDMA und anderen Amphetaminderivaten in das auBerordentlich fein
aushalancierte Neurotransmittersystem flihrt zu dauerhaften Schaden im Gehirn. Diese
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Schaden reichen u.a. von einem Nachlassen der Gedachtnisleistung, ,,emotionaler Ver-
armung® uber ,,psychotische Verhaltensmuster* bis hin zu einer erhdhten
Suizidneigung. Eine erhéhte Gefahr besteht hier fir das noch nicht vollstédndig
ausentwickelte Gehirn Jungerwachsener. Aufgrund aktuellster Forschungsergebnisse und
bekannter Kasuistiken 1&sst sich fir die nahe Zukunft ein nicht unerheblicher Schaden
far die Volksgesundheit prognostizieren.

Todesfalle im Zusammenhang mit Ecstasy
Neben akuten und chronischen Intoxikationen wurden seit Mitte der neunziger Jahre bis
2000 insgesamt 298 Todesfalle in Deutschland bekannt, die im Zusammenhang mit dem
Konsum von Ecstasy stehen (siehe Tabelle 1). Dies duirfte aber nicht das volle Ausmal der
Realitat widerspiegeln. BekanntermafBen werden nicht alle drogenbedingten Todesfalle
erkannt bzw. nicht rechtsmedizinisch abgeklart.

In der Mehrzahl der bekannten Ecstasy-Todesfélle lagen letale Mischintoxikationen mit
anderen Betdubungsmitteln und/oder Alkohol sowie Suizide vor. Alle diese Félle stehen
nach den polizeilichen Ermittlungen in kausalem Zusammenhang mit dem Konsum von
Ecstasy-Tabletten.

1995 18 Todesfalle i.Z.m. Ecstasy-Tabletten und Amphetamin(en)
1996 20 Todesfalle i.Z.m. Ecstasy-Tabletten und Amphetamin(en)
1997 40 Todesfalle i.Z.m. Ecstasy-Tabletten und Amphetamin(en)
1998 52 Todesfalle i.Z.m. Ecstasy-Tabletten und Amphetamin(en)
1999 78 Todesfalle i.Z.m. Ecstasy-Tabletten und Amphetamin(en)
2000 90 Todesfélle i.Z.m. Ecstasy-Tabletten und Amphetamin(en)
Insgesamt 298

Tab.1: Todesfalle im Zusammenhang mit Ecstasy-Tabletten und Amphetamin(en) seit 1995

Eine Vielzahl von Todesfallen widerlegt inzwischen aufgrund forensisch-toxikologischer
Expertisen die oft vertretene These, dass wegen der groRen ,,therapeutischen Breite der
Amphetaminderivate keine letalen Intoxikationen zu erwarten seien.

Konsummuster

Inwieweit sich die Gefahren des Ecstasykonsums durch polytoxikomanes Verhalten
abermals erh6hen, wurde bisher in wissenschaftlichen Studien nicht abschlieRend
untersucht. Aus empirischen Studien und reprasentativen Umfragen ist allerdings
bekannt, dass der ,,Ecstasy-Mono-Konsument“ nur selten zu finden ist. Gebrduchliche
Konsummuster schlieBen neben einem hochfrequenten Ecstasykonsum fast immer
Alkohol und/oder den Missbrauch von Cannabisprodukten mit ein. Bei einem nicht
unerheblichen Teil der Ecstasykonsumenten wurde bis zu fiinffacher Drogenmissbrauch
(Ecstasy, Cannabis, LSD, Amphetamin und Kokain) festgestellt.
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Es erhebt sich somit die Frage, ob Ecstasykonsum zutreffenderweise ,,nur als Jugend-
stinde* oder auch als ,,das Aushrechen aus gesellschaftlichen Zwangen“ zu betrachten ist.
Ecstasykonsum kann nicht nur als ,, Tablettensucht“ verstanden werden, sondern ist viel-
mehr der Ausdruck einer gesellschaftsbedrohlichen Form des polytoxikomanen Drogen-
missbrauchs.

Designer-Drogen-Problematik

Begriffsbestimmung

Mit zunehmender Verbreitung der synthetischen Drogen tauchen regelmaRig immer
neue Derivate des B-Phenethylamins in als ,,Ecstasy” bezeichneten Tabletten auf. So sind
seit Anfang der neunziger Jahre Verbindungen wie 2CT-7, MBDB, 4-MTA, PMA und viele
andere mehr integraler Bestandteil dessen, was in der Szene unter dem Schlagwort
~Ecstasy“ kursiert. Fur diese Stoffe wird in der Offentlichkeit oftmals falschlicherweise der
Begriff ,,legales Ecstasy* verwendet, da ihre spezifischen Inhaltsstoffe bei ,,Neuheiten* nicht
unbedingt sofort den betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften unterliegen mussen. Diese
Interpretation ist allerdings geféhrlich, da sie Konsumenten suggeriert, dass der Gebrauch
nicht gesundheitsschadlich sein kann und zudem unter BtM-Aspekten auch legal ist.
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Begriffsbestimmung ,,Designer-Drogen**

Designer-Drogen sind Substanzen, die durch eine Veranderung der Molekularstruktur
einerseits optimiert wirken sollen, andererseits mit dem Ziel der Umgehung betdubungs-
mittelrechtlicher Vorschriften hergestellt werden. Begrifflich werden Designer-Drogen mit
der gesetzlichen Erfassung zu Betdubungsmitteln.

Betrachtet man den Bereich der synthetischen Drogen in allen mdglichen und bekannten
Facetten, dann muss man auch die Tryptamine, Fentanyle, Phencyclidine und Methaqua-
lone mit einschliefen. Insbesondere im Bereich der Tryptamine liegen in Deutschland,
GroBbritannien und den USA erste, mit den fir die Amphetaminderivate vergleichbare
Erfahrungen vor.

Rechtsgrundlagen

Das deutsche Betdubungsmittelgesetz (BtMG) stellt als materielles Nebenstrafrecht
verschiedene Tatbestande (illegaler Handel, illegale Herstellung usw.) dann unter Strafe
(bzw. unter Auflagen), wenn gemaR § 1 Absatz 1 BtMG eine in den Anlagen I bis 11 auf-
gelistete Substanz Gegenstand des Tatgeschehens ist. Im Falle der so genannten Designer-
Drogen-Problematik sind die Strafverfolgungshehérden demzufolge gegenwértig mit
zahlreichen Problemen konfrontiert, da die Anlagen des BtMG eine abschlieRende
Aufzdhlung darstellen.

Wenn also der materielle BtM-Begriff fir Designer-Drogen nicht greift, kann zumindest
der Arzneimittelbegriff aus 8 2 Abs. 1 Nr. 5 Arzneimittelgesetz (AMG) angewendet werden.
Demnach sind Arzneimittel ,,Stoffe und Zubereitungen aus Stoffen, die dazu bestimmt
sind, durch Anwendung am oder im menschlichen oder tierischen Korper [...] die
Beschaffenheit, den Zustand oder die Funktion des Kdrpers oder seelische Zustadnde zu
beeinflussen. Mit seinem Urteil vom 3. 12. 1997 hat der Bundesgerichtshof (BGH) zwar
Rechtsgrundlagen zur Verfolgung und Ahndung derartiger VerstoRe aus dem Arznei-
mittelgesetz als méglichen Auffangtatbestand bestétigt, gleichwohl sind einige grund-
satzliche Belange aus polizeilicher Sicht noch offen.

Die gesetzliche Erfassung von Designer-Drogen

Den Kristallisationspunkt der Designer-Drogen-Problematik stellte MBDB dar, das nach
der ersten analytischen Feststellung im Juni 1994 in Deutschland in klrzester Zeit global
Verbreitung fand. Seitens der Strafverfolgungsbehérden ist es in allen Féallen angestrebt,
neue in der Szene kursierende (-Phenylethylamine den Vorschriften des BtMG zu
unterstellen. Dem wird durch 8§ 1 Abs. 3 des BtMG Rechnung getragen, der 1992 im
Rahmen des ,,Gesetzes zur Bekdmpfung der Organisierten Kriminalitat” (OrgKG) in das
BtMG eingeflihrt wurde. Dieser erméchtigt den Bundesminister fir Gesundheit, Stoffe, die
keine [zugelassenen] Arzneimittel sind, fur die Dauer eines Jahres per Rechtsverordnung
in die Anlagen des BtMG aufzunehmen, wenn dies wegen des Ausmafes der missbrauch-
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lichen Verwendung und wegen der unmittelbaren oder mittelbaren Gefdhrdung der
Gesundheit erforderlich ist.

Grundlage fur die Moglichkeiten zur Anwendung dieser optimierten rechtlichen Voraus-
setzung stellen die beim BKA (als die zustdndige nationale Zentralstelle) eingehenden
Meldungen ber die Feststellung neuer synthetischer Drogen dar. Die Regelung des 8 1
Abs. 3 BtMG wurde 1995 erstmals im Zusammenhang mit MBDB angewandt und flihrte
seitdem zur gesetzlichen Erfassung von knapp 30 Stoffen. Diese wurden somit in der
Rechtsanwendung zu Betdubungsmitteln. Inzwischen sind alle gemaR § 1 Abs. 2 BtMG
dauerhaft gesetzlich erfasste Betdubungsmittel.

Internationaler Informationsaustausch zu Designer-Drogen

Das Problem ,,Designer-Drogen® ist kein isoliertes, nationales Phanomen. 1997 wurde
unter Beteiligung des BKA auf européischer Ebene ein Mechanismus eingeftihrt, der dazu
beitrdgt, dass in kirzester Zeit europaweit relevante Informationen zu Designer-Drogen
bei den verantwortlichen nationalen Behdrden verfligbar werden. Dieser als early warning
system (Européisches Frithwarnsystem) bezeichnete Informationsaustausch basiert auf
der ,,Gemeinsamen MalRnahme des EU-Rates vom 16. Juni 1997, Ergédnzend werden neu
festgestellte Stoffe einer so genannten Risikobewertung unterzogen.

Ziel der gesamten MaRnahme ist es, in den Mitgliedsstaaten der Europdischen Union eine
Grundlage zu schaffen, die es ermdglicht, die nationalen betdubungsmittelrechtlichen

Nationale Informationsverdichtung im Bereich ,,Synthetische Drogen*
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Abb. 6: Schnittstellen im Bereich ,,Designer-Drogen*
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Bestimmungen im Hinblick auf die Verflgbarkeit synthetischer Drogen den standigen
Verédnderungen anzupassen. Dabei sollen gemaR den mit der Gemeinsamen MalRnahme
geschaffenen Meldeverpflichtungen nicht nur Informationen aus dem Bereich der jewei-
ligen nationalen Strafverfolgungshehdrden (Polizei, Zoll, Kriminaltechnik) einflieRen,
sondern das Datenmaterial um den Bereich des REITOX-Netzes (Gesundheits-/Préven-
tionsbehdérden) erweitert werden. Auf gesamteuropdischer Ebene wird durch parallele
Einbindung von Europol und der Européischen Drogenbeobachtungsstelle (EBDD) der
notwendige Informationsaustausch gewéhrleistet.

Kommunikation im Rahmen des Europdischen Friihwarnsystems

Der Datenfluss innerhalb des so genannten early warning system ist fur Deutschland im
Rahmen von zwei verschiedenen Ausgangssachverhalten von Bedeutung. Einerseits kann
Deutschland als Ursprungsland der Informationen in Frage kommen, was bedeutet, eine
neue Designer-Droge wird in Deutschland erstmals analytisch festgestellt; andererseits
kann die Bundesrepublik Deutschland an der analytischen Feststellung aus einem ande-
ren Mitgliedsstaat partizipieren. Der Austausch der relevanten Daten soll in beiden Féllen
Uber das BKA in seiner Funktion als nationales/internationales Bindeglied erfolgen.

Die Erfahrung zeigt, dass der Informationsaustausch in allen Féllen der Feststellung von
Designer-Drogen mdglichst zeitnah erfolgen muss. Nur durch entsprechend schnelle und
flexible Reaktion kann gewdhrleistet werden, dass nach der ersten Feststellung ein-
tretende Sicherstellungen schon unter optimierten rechtlichen Bedingungen behandelt
werden konnen.

Im Rahmen der internationalen Kommunikation tritt das BKA einerseits als Infor-
mationsmittler, andererseits als Initiator der gesetzlichen Manahmen bei den zustén-
digen nationalen Ministerien auf. Auf diesem Wege konnten von den bisher im Rahmen
des Sofortverfahrens unterstellten Stoffen nicht nur national, sondern bereits auch
mehrere im Ausland bekannt gewordene Substanzen in der Anlage | BtMG erfasst werden.

Exkurs: Biogene Drogen und Tryptamine

Als biogene Drogen bezeichnet man allgemein Stoffe und Zubereitungen, die primér aus
Pflanzen oder tierischen Organismen gewonnen und direkt konsumiert werden. Teilweise
erfolgt bei der Gewinnung eine einfache Veranderung bzw. Umwandlung durch Zerkleine-
rung, Garung, Trocknung oder Komprimierung (Pressen). Es findet aber keine komplexe
Bearbeitung oder Isolierung der Inhaltsstoffe statt.

Biogene Drogen riicken zunehmend in das Interesse der Offentlichkeit. Begiinstigt wird
diese Entwicklung sicherlich auch durch die Besinnung auf naturverbundene Lebens-
formen (sog. ,,griine Welle*) bzw. vermehrte Anwendung alternativer Therapieverfahren
(Naturheilkunde).
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Die Kenntnisse Uber giftige/berauschende Pflanzen und Tiere sind so alt wie die Menschheit
selbst. Das weltweite, natiirliche Potenzial an Pflanzen und Tieren mit psychoaktiven
Inhaltsstoffen (sog. Sekundérstoffe) ist nicht abschlieBend bekannt. Man schétzt die
Anzahl aller Sekundérstoffe auf etwa 500.000, von denen bisher etwa 100.000 Vertreter
aufgekl&rt sind. Prinzipiell ist es mit entsprechender Fachkenntnis méglich, fast jedes Be-
tdubungsmittel — inshesondere die vollsynthetischen — durch reine Naturprodukte zu
ersetzen.

Die Ruckbesinnung auf okologisch orientierte Lebensweisen in den Industrienationen
findet seit Mitte der neunziger Jahre auch verstarkt ihren Niederschlag in der Drogenszene.
Hier scheint sich ein nicht unerhebliches Marktpotenzial mit entsprechenden Gewinn-
margen zu etablieren. Forcierend auf diesen Trend wirken sicherlich entsprechende Presse-
berichte und Publikationen in Buchform bzw. Szene-Zeitschriften (z.B. Hanf-Magazin
oder Grow), in denen sich aufRerdem entsprechende Werbeanzeigen finden. Auch das
Internet tragt in nicht unerheblichem MaRe zur Zunahme des Wissens tber einheimische/
exotische, unter Suchtaspekten misshrauchsfahige Naturprodukte und deren Verfiigharkeit
auf den lokalen Méarkten bei. Allein von der einheimischen Flora sind etwa 60 Arten
gebréuchlich genutzt oder ohne nennenswerten Aufwand verwertbar.

In diesem Zusammenhang erleben speziell die Tryptamine eine Renaissance, wenn man
von LSD, Etryptamin und Dimethyltryptamin (DMT) absieht. Mit dem ,,Fortsetzungs-
roman* ,, TiIHKAL* (Tryptamines | Have Known And Loved) geben die Autoren Shulgin/
Shulgin (analog dem Buch ,,PiHKAL* zu Phenethylaminen) einen Uberblick iiber Her-
kunft, Gewinnung bzw. Synthese, Konsumanleitungen und Dosierungen von insgesamt 51
natlrlichen und synthetischen Tryptaminen sowie LSD und 42 Analoga. Synthetische
Tryptamine finden bisher allerdings kaum entsprechende Absatzmarkte. Dies dirfte vor
allem in den nicht kalkulierbaren Nebenwirkungen begriindet sein. In der Vergangenheit
gab es z.B. eine Reihe von Todesféllen nach Konsum von Etryptamin, die auch in der Szene
bekannt sein dirften.

Anders die Einstellung gegentiber den ,,Naturprodukten®. Der Konsument ist in dem
Glauben, die Inhaltsstoffe zu kennen und sich somit einer geringen Gefahr auszusetzen.
Frihn erscheinen Herstellung und Verarbeitung nachvollziehbar ,,6kologisch“ und ohne
chemische Zusétze. Der Verzehr von pflanzlichen Produkten wird Uberwiegend als sauber
und unschadlich empfunden.

Khat (,,natural amphetamine*) ist beispielsweise in den traditionellen Herkunftslandern
auf der arabischen Halbinsel und im éstlichen Afrika sowohl im Alltagsleben als auch im
Rahmen unterschiedlichster Feierlichkeiten eine gebréuchliche und sozial akzeptierte
Droge. In den meisten européischen Staaten unterliegen Cathinon und Cathin sowie Khat
selbst den jeweiligen Betdubungsmittelgesetzen. Durch die vermehrte Zuwanderung von
Menschen aus den 0.g. Regionen nach Europa ist hier mittlerweile eine entsprechende
Nachfrage entstanden. Khat entfaltet sein typisches Wirkspektrum aber nur als Frischdroge.
Dank moderner Transportsysteme und -logistik kann der europdische Markt mit ent-
sprechendem Material und in ausreichender Menge versorgt werden.

Blatterpilze (Psilocybe) z&hlen derzeit zu den am h&ufigsten unter Suchtaspekten konsu-
mierten biogenen Drogen. Hauptwirkstoff ist das Psilocybin, in geringerer Konzentration
auch Psilocin und andere Tryptamin-Derivate. Bei weiteren sieben Gattungen mit mehr als
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130 Arten konnten diese Tryptamine nachgewiesen werden. Bezliglich der Verbreitung, des
Wirkstoffgehalts und der Erkennbarkeit gilt Psilocybe semilanceata als die fur Europa
wichtigste Art. Von Bedeutung scheinen noch Panaeolus subbalteatus und Psilocybe
cyanescens zu sein. Die Gbliche Konsumform besteht im Verzehr der getrockneten oder
frischen Pilze (auch als Teeaufguss oder Suppe). Zunehmend werden die Pilze in speziellen
Verkaufsladen, sog. ,,Head & Grow-Shops* oder ,,Smart Shops“, und im Internet ange-
boten. Selbst komplette Aufzuchtsets sind erhéltlich.

Zur Umgehung von betdubungsmittelrechtlichen Rechtsvorschriften kommen die getrock-
neten Pilze teilweise als so genannte Duftkissen auf dem Markt. Dabei sind ca. 2-5 ¢
Trockenpilze (bevorzugt Psilocybe cubensis und Copelandia cyanescens) in Stoffsackchen
eingendht und mit Folie luftdicht verschweift. Auf den beigefiigten Produktinformationen
findet man die Information, dass die getrockneten Pilze ,,die Entfaltung der magischen
Krafte* im okkultistischen Sinne fordern sollen, wobei allerdings kein wissenschaftlicher
Beweis flr die Wirksamkeit beigebracht werden kann.

Zitat aus den Produktinformationen: ,,Vielleicht ist es der waldig-erdige Geruch, der dem
Kérper das beruhigende Gefuihl gibt, natrlich gebettet zu sein? Wir wissen es nicht
und konnten diese Aussagen nicht wissenschaftlich bestatigen.*

Der professionelle (illegale) Anbau der Pilze findet bereits auf gewerblichem Niveau in
Deutschland und den Niederlanden statt. Mittlerweile scheint ein gut funktionierendes
Distributions- und Handelsnetz zu existieren.

Neben psilocybinhaltigen Pilzen wird in der Szene auch mit typischen Giftpilzen, wie dem
Fliegenpilz (Amanita muscaria) oder Pantherpilz (A. pantherina) experimentiert. Auf
die Palette weiterer konsumierter Pflanzen bzw. Pflanzenalkaloide kann hier nur exem-
plarisch eingegangen werden. Sie reicht von klassischen Giftpflanzen wie Scopolamin
(Datura stramonium) oder Tollkirsche (Atropa belladonna) tber Ephedra sinica (Ma-
Huang, Ephedrin) bis zu Kiichenkrdutern wie Salbei (Salvia officinalis) mit dem Wirkstoff
Thujon (Monoterpen). Sie werden in der Szene als Aufglsse konsumiert oder geraucht.

In der letzten Zeit wurde Uber so genannte ,,Ayahuasca-Rituale” berichtet, bei denen ein
kaffeebraunes, bitteres Getrank (auch an Kinder!) gereicht wird. Hierbei handelt es sich
um einen teeartigen Auszug aus der Rinde der siidamerikanischen Waldliane Banisteropsis
caapi. Diese enthalt als Wirkstoffe u.a. die Indolalkaloide Harmin/Harmalin und z.T. 6-
Methoxytryptamin. Zur Verbesserung der oralen Wirkung werden bei der Zubereitung des
Getrénks traditionell tryptaminhaltige Pflanzen zugesetzt.
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,,.Drugchecking*

Grundlagen

Seit der grofRflachigen Verbreitung von Ecstasy-Tabletten in der Rauschgiftszene, d.h.

bereits seit Mitte der neunziger Jahre, wird in der 6ffentlichen Diskussion fortwahrend die

Behauptung aufgestellt, das Gefahrenpotenzial ginge von den Verunreinigungen in den

Ecstasy-Tabletten aus. Dies ist von kriminaltechnischen Analyseergebnissen nicht besta-

tigt. Dennoch besteht in diesem Zusammenhang ungebrochen die Forderung nach

Durchfiihrung von nichtstaatlichen Tablettentests (,,Drugchecking®). Dieses Ansinnen ist

aus Sicht des BKA aber offensichtlich mit einigen grundlegenden ,,Missverstandnissen*

verknupft:

e Dem Testobjekt Ecstasy-Tablette wird dabei der Status eines zugelassenen und damit unter
arzneimittelrechtlichen Gesichtspunkten getesteten Fertigarzneimittels eingeraumt.

e Eswerden ethisch-moralische Grundsétze, wie sie fur Arzneimittel gelten, auf illegal
produzierte Waren angewandt.

e Eswird negiert, dass Ecstasy-Tabletten in keiner Weise die Kriterien fur die Zulassung
zur Anwendung am Menschen erflllen.

e Es soll eine ,Produkttestung” mit einer (,pseudowissenschaftlichen*) Risiko-
bewertung flr eine Ware erfolgen, die nachweislich keine belegbaren Indikationen
vorweist.

Maglichkeiten, Grenzen und Risiken des ,,Drugchecking“

Fir die Entwicklung eines Konzepts zur Durchfiihrung von , Tablettentests* (,,Drug-
checking™) durch nichtstaatliche Stellen und Institutionen bedarf es einer tiefer
gehenden Begriindung und der Darlegung zusétzlicher Argumente, wie die bereits gut
funktionierenden Uberwachungs- und Fritherkennungssysteme im Bereich der syntheti-
schen Drogen wirkungsvoll erganzt werden kdnnten. Dies betrifft vor allem die Aussage-
kraft und den ,,Mehrwert“, den das ,,Drugchecking® fiir den Konsumenten vor Ort (in
seinem spezifischen Set und Setting) tatsachlich erbringen kdnnte. Entscheidend fiir diese
Beurteilung ist die Frage nach dem wissenschaftlichen Fundament und der Art und Weise
der konkreten Durchflihrungsmdéglichkeiten im Verhaltnis zu den angestrebten Zielen.
Far die Durchfihrung von grol? angelegten Tablettentests in der Rauschgiftszene werden
von den Beflirwortern verschiedene Modelle angeboten und diskutiert.

Zum einen offeriert man unspezifische Farbtests (,,Marquis“-Reagenz), zum anderen
immunchemische Screening-Verfahren und andere chromatographische Analyse-
methoden (z.B. HPLC, GC/MS). Nichtinstrumentelle Schnelltestverfahren, wie z.B. der
»Marquis*-Test, wie er auch auf einschldgigen Seiten im Internet angeboten wird, liefern
lediglich einen hinweisenden Charakter auf bestimmte Merkmalstrager von Stoffgruppen.
Beispielsweise reagiert der ,,Marquis*-Test sowohl auf Opiate als auch auf Amphetamine.
Er kann weder ein konkretes Amphetaminderivat noch angebliche ,,Beimengungen®
nachweisen. Er ist demnach fir das ,,Drugchecking® im Sinne einer ,,Risikominimie-
rung“ vollkommen ungeeignet.
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In Ermangelung verbindlicher medizinischer Bewertungen zur Gefahrlichkeit von MDMA
(alle vorliegenden Studien haben — z.T. aufgrund methodischer Mangel — bisher keine
definitiven Aussagen getroffen bzw. treffen kdnnen) kann nicht nachvollzogen werden,
warum dieser Wirkstoff — der zweifellos der in Ecstasy-Tabletten derzeit am hdufigsten
festgestellte ist — einer anderen Bewertungsgrundlage unterzogen werden soll, als andere
bekannte Amphetaminderivate. Insoweit stellt die Einflhrung des so genannten ,,Drug-
checking“ eine erhebliche Gefahr dar, die zum einen den mit dem Konsum von Amphe-
taminderivaten verknipften Risiken nicht ausreichend Rechnung trégt und zum anderen
gleichzeitig falsche Signale setzen wiirde. Es ist nicht plausibel, warum MDMA (ein nicht
verkehrs- und verschreibungsféahiges BtM) — nur mit Blick auf den Aspekt der ,,Risiko-
minimierung* — einer anderen Bewertung unterzogen werden soll als z.B. Amphetamin
(ein verkehrs- und verschreibungsfahiges BtM); dies umso mehr mit Blick auf die
offentliche Diskussion zur Gefahrlichkeit bestimmter Arzneimittel, die strukturell weit
von Psychopharmaka entfernt sind (z.B. Cerivastatin in Lipobay®).

Da das staatliche Ziel ,,Schutz der Volksgesundheit“ gleichermafRen durch AMG und BtMG
gestutzt wird, ist nicht nachvollziehbar, warum einerseits die ,,Kapitulation* vor MDMA
erfolgen soll, aber andererseits an der Apothekenpflicht (u.a.) bei weit weniger gefahr-
lichen Wirkstoffen (zugelassenen) festzuhalten ist.

Ebenso beriicksichtigt der Vorschlag zur Durchfiihrung eines ,,Drugchecking® nicht in
geblhrendem MaRe die vorhandenen Erkenntnisse (iber das polytoxikomane Verhalten
von Ecstasykonsumenten. Es stellt sich die Frage, wie sich die Ziele einer Primér-
pravention in der Ambivalenz zwischen pharmakologischer Interaktion von (getesteten)
Tabletten (unterstellt MDMA sei tatsachlich ungefahrlich und ,,zum Konsum im
Partybereich® geeignet) mit anderen Rauschgiften (z.B. Cannabis, LSD, Kokain usw.)
bzw. groBen Mengen Alkohol verhalten. Ferner kann das ,,Drugchecking® dem (poten-
ziellen) Konsumenten keine Aussage zu anderen wesentlichen Einflussfaktoren wie dem
Set und dem Setting bieten. Hier wird ein essenzielles Problem deutlich, da diese Faktoren
das individuelle Wirkungshild von Ecstasy mafgeblich beeinflussen.

Als weiterer Aspekt steht die Frage im Raum, wovor nach durchgefiihrtem ,,Drug-
checking konkret gewarnt werden kann und soll. Sind hohe Dosen, bestimmte Wirkstoffe
oder bestimmte Wirkstoffkombinationen und/oder angebliche (im Bereich der polizei-
lichen Analyse aber nur vereinzelt festgestellte) Verunreinigungen warnenswert? Es stellt
sich damit verknUpft die Frage, wer — nach momentanem Kenntnisstand — in der Lage
ware, verbindliche Standards festzulegen, und wie erganzend gewahrleistet ist, dass sie
in den verschiedenen Institutionen (und im Benehmen mit dem Ausland) einheitlich
angewendet werden. Den Argumenten der Beflirworter des ,,Drugchecking* folgend, ware
kunftig mit einer Vielzahl von Warnmeldungen zu rechnen (ansonsten wére das
Instrument als solches tiberfliissig). Ob der potenzielle Konsument hier den Uberblick
bewahren kann, darf bezweifelt werden.
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Fallkonstellation

Ein ,,Kunde* I4sst aus einer Gesamtmenge von zehn Tabletten, die er mit ,,Mengenrabatt*
erworben hatte, eine Tablette im Zuge des ,,Drugchecking® testen. Als Analyseergebnis wird
ihm als Hauptwirkstoff eine Mischung aus PMA/PMMA mitgeteilt. Der aufgeklarte
Konsument kennt die kursierenden Warnmeldungen zu diesen Wirkstoffen und will
demzufolge ,,seine Tabletten* nicht einnehmen. Mit welchem Verhalten dieses ,,Kunden*
ist zu rechnen? Werden die Tabletten vom ,,Kunden* entsorgt, entsorgt der Tester ggf. wegen
der groRen Gefahr bereits das ihm vorliegende Exemplar oder werden die Tabletten
dennoch konsumiert (wie ware das Verhalten, wenn nicht PMA/PMMA nachgewiesen
worden wére, sondern eine ,,gefahrliche Beimengung*)?

Wird der ,,Kunde* ggf. auch die auf Vorrat gekauften Tabletten entsorgen, um neue zu
erwerben, bzw. wirde er dazu neigen, die ,negativ getesteten* Tabletten an Dritte
(unkritischere) Personen zu verkaufen, um seine eigenen finanziellen Verluste (Einkauf
der Tabletten, Finanzierung des Test, Kauf weiterer Tabletten) mdglichst gering zu halten?
Andererseits stellt sich die Frage zu dem Verhalten eines Konsumenten bei ,,positivem
Zertifikat“. Ware er ggf. geneigt, nun méglichst viele dieser Tabletten mit ,,Gutesiegel” zu
kaufen, wenngleich von ihm nur eine ,,Stichprobe von einer Tablette* zum Test vorgelegt
wurde?

Weitere offene Aspekte betreffen die konkrete Art und Weise der Durchflihrung eines
»Drugchecking® und die Aufstellung damit verbundener normativer Regelungen. Dies ist
in verschiedene Richtungen zu sehen und umfasst zundchst z.B. die Etablierung einer
Altersgrenze, die zur Teilnahme am ,,Drugchecking* berechtigt (Personen ab 14 Jahre,
ab 16 Jahre, ab Volljahrigkeit?). Ebenso ist offen, welche Tablettenmengen zur Unter-
suchungsstelle gebracht werden dirfen, um z.B. ein ,,Qualitéatssiegel” fur Dealer zu
vermeiden. Nachweislich kann die Wirkstoffkonzentration in Tabletten mit gleichen
Motiven von 0 mg (Placebos) bis weit (ber 100 mg variieren. Wie sicher ist das
Untersuchungsergebnis an einer Tablette fir das Gesamtkollektiv der Tabletten, das der
Konsument besitzen kann bzw. zu erwerben beabsichtigt.

Da flr die Durchflihrung instrumenteller Tablettentests neben teurem Equipment
zwingend qualifiziertes Personal eingesetzt werden muss und zudem je nach Unter-
suchungsmethode hohe Kosten fiir Verbrauchsmaterial anfallen kénnen, stellt sich die
Frage, mit welchen Kosten das ,,Drugchecking* fiir den potenziellen Konsumenten
verbunden ist. Fir Analysen der Landeskriminaldmter, zolltechnischen Priifungs- und
Lehranstalten und rechtsmedizinischen Institute fallen pro Materialprobe Kosten in
Hohe von bis zu Hundert Euro und mehr an.

Damit verbunden stellt sich auch die Frage nach der maximalen Kapazitdt der
»Drugchecking®“-Labore und des Zeitfaktors einer Untersuchung, bis der Konsument ,,die
Tablette endlich gefahrlos nehmen darf“. Der Abgleich des zum Konsum zur Verfugung
stehenden Tablettenmotivs mit Listen (aus dem Internet) und einer Vielzahl von
Warnmeldungen stellt wegen der groRen Zahl der bekannten Motive und dem Fehlen einer
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verbindlichen Motiv-Wirkstoffbeziehung ein unkalkulierbares Risiko im Sinne des
beabsichtigten ,,Gesundheitsschutzes* dar und muss demnach auch aus Sicht der
Beflirworter von vornherein ausscheiden.

SchlieRlich stellt sich im Zusammenhang mit solchen ,, Tests* die Frage von kompetenten
Erlauterungen erlangter Ergebnisse gegentiber dem ,,Auftraggeber®. Werden — notwendi-
ge — Erlauterungen zu Nebenwirkungen, Kreuzreaktionen, Konsumfrequenz und -men-
gen usw. Uberhaupt von diesen — richtig — verstanden?

Fazit aus polizeilicher Sicht

Selbst mit Blick auf Aspekte wie ,,Risikominimierung® und ,,Gesundheitsschutz* kann
seitens der Beflirworter dem Grof3teil der zuvor vorgebrachten Argumente und Frage-
stellungen, die bei weitem noch nicht das komplette Spektrum der Kritik und Bedenken
abdecken, nicht ad&quat begegnet werden.

In dieser Betrachtung sind zudem weder die vorhandenen und bedeutsamen rechtlichen
Probleme noch Fragen nach ,,Garantenstellung* und ,,Haftungsaspekten®, die sich aus
der Durchfihrung der Tests unweigerlich ergeben, umfassend erértert. Diese kénnen hier
allerdings im Detail unberiicksichtigt bleiben, da auch den Beflirwortern der Tests
offensichtlich ist, dass die im Betdubungs- und Arzneimittelbereich geltenden Vorschriften
far ein ,,Drugchecking* keinerlei Handlungsspielraum bieten. Haftungsrechtliche Fragen
wurden tiefer gehend bereits in einer Priifung der Apothekerkammer zur Durchfiihrung
von Tablettentests in Apotheken erdrtert. Wie bekannt, haben sich die Apotheken bzw.
deren Verbande von der Einbeziehung in solche MaBnahmen distanziert.

,Drugchecking® setzt insgesamt betrachtet weder an den Ursachen noch an den
Symptomen des Konsums von Ecstasy-Tabletten an. Der mit der Einfiihrung seitens der
Beflrworter gesehene Nutzen ist lediglich eine Konsequenz aus der falsch verstandenen
»Konsumform Tablette®, die sich aus den damit assoziierten Prédikaten ,,heilen/helfen*
ableitet. ,,Drugchecking® als solches leistet keinen Beitrag zur Konsumverhinderung,
sondern kann bestenfalls als unterschwelliges Angebot zur Kontaktaufnahme mit Konsu-
menten dienen, bewahrt aber nicht vor den zuvor angesprochenen Problemen.

Nach Auffassung des BKA und einem Beschluss des zusténdigen deutschen Bund-L&nder
Polizeigremiums ist die Einflihrung eines so genannten ,,Drugchecking* mit einer Fulle

von unldsbaren Problemen behaftet, die in der Gesamtschau zu dem Ergebnis flhren,
eine solche Einrichtung nicht zu befiirworten.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Ausfihrungen behandeln das Ph&dnomen ,,Ecstasy” und damit einhergehend den
Missbrauch einer Vielzahl anderer Substanzen differenziert, offen, vielseitig und kritisch.
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Deutlich wird, dass insbesondere mit Blick auf das vermutlich enorme Dunkelfeld im
Bereich ,,Ecstasy* weiterer Handlungsbedarf auf verschiedenen Seiten besteht. Hier haben
die Strafverfolgungsbehdrden und die mit Prévention befassten Stellen und Institutionen
ihre Schnittstellen ggf. neu zu Gberdenken und zu definieren. Teilbereiche wie z.B.
biogene Drogen/Tryptamine laufen derzeit Gefahr, im Gesamtph&nomen unterzugehen,
wenngleich die Lageindikatoren hier deutliche Aussagen treffen.

Polizei, Zoll und Justiz sehen sich zwar mit einem Massenphdnomen konfrontiert, es
besteht aber keinerlei Notwendigkeit, hiervor in irgendeiner Art und Weise zu resignieren
oder zu kapitulieren. Erfolge des Handelns der Strafverfolgungsbehdrden lassen sich
national wie international nicht ausschlieBlich an den Quoten von Sicherstellungs-
mengen und -fallen messen. Oft sind — ohne an dieser Stelle auf konkrete Ermittlungs-
verfahren eingehen zu wollen — statistisch/mathematisch wenig aussagekraftige Faktoren
zur Bewertung des Erfolgs heranzuziehen. Betrachtet man beispielsweise die Sicher-
stellungsmengen, gilt es anzumerken, dass die durch das BKA flr Deutschland gefiihrten
polizeilichen Statistiken lediglich eine ,,Eingangsstatistik* darstellen; Hochrechnungen
zu im Laufe eines Verfahrens ermittelten bzw. zu den einer Verurteilung zugrunde
liegenden Mengen werden in Deutschland standardmaRig nicht statistisch aufbereitet.

Konzepte zur Verhinderung der Rauschgiftproduktion, wie sie in Deutschland zum Bei-

spiel im Rahmen der Grundstoffiiberwachung gemeinsam von BKA und ZKA zusammen

mit den L&nderpolizeien und der Zollverwaltung auch unter Einbeziehung der Bundes-
opiumstelle und von Wirtschaftsheteiligten durchgefiihrt werden, sind unter der

Uberschrift ,,Kein Rauschgift ohne Chemikalien“ eine langjahrig praktizierte und

wirkungsvolle Strategie. Unter dem Aspekt der ,,operativen Prévention“ wird so dem

Gesamtphdanomen ,,synthetische Drogen“, aber auch der Herstellung klassischer

Rauschgifte begegnet. Diesheziiglich trat in Deutschland mit Wirkung vom 1. 3. 1995 das

Grundstoffiiberwachungsgesetz (GUG) in Kraft, das eines von drei Kernelementen der

Uberwachung von zur Rauschgiftherstellung missbrauchten Chemikalien darstellt.

Damit wurden auch die in der UN-Konvention von 1988 mit Artikel 3 und 12 formulierten

Anforderungen und die auf dieser Grundlage geschaffenen einschlagigen — und teilweise

direkt anzuwendenden — EU-Vorschriften auf nationaler Ebene fiir die damit umfassten 23

Grundstoffe umgesetzt. Den Kern dieses Gesetzes bilden folgende sechs zentralen Elemente:

— Die Abzweigung von Grundstoffen ist verboten und mit Strafvorschriften sanktions-
fahig.

— Die Wirtschaftsheteiligten sind verpflichtet, bestimmte Mafnahmen gegen die Abzwei-
gung von Grundstoffen zu ergreifen (Sorgfaltspflicht, Verantwortliche benennen,
Mitteilungspflichten zu verdéchtigen Bestellungen).

— Abgestufte Erlaubnis-, Anzeige- und Genehmigungsverfahren fiir die Herstellung, den
Erwerb, die VerduRerung, die Ein-, Aus- und Durchfuhr.

— Dokumentations- und Kennzeichnungspflichten.

— Duldungs- und Mitwirkungspflichten der Wirtschaftsbeteiligten bei behérdlichen
Auskunftsverlangen.
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— Einrichtung einer Gemeinsamen Grundstoffiberwachungsstelle ZKA/BKA beim
Bundeskriminalamt Wiesbaden (GUS) als zentrale Meldestelle/zentraler Ansprech-
partner fiir die nach dem GUG von den Wirtschaftsbeteiligten in dubiosen Féllen abzu-
gebenden Verdachtsanzeigen.

Bereits zehn Jahre vor Inkrafttreten des Grundstoffiberwachungsgesetzes wurde in
Deutschland das so genannte ,,Monitoring-System* etabliert. Dies basiert auf der
Grundlage einer freiwilligen, vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Beteiligten der
Chemie- und Pharmawirtschaft und den Strafverfolgungsbehérden mit den Zielen,
illegale Rauschgiftlabore zu detektieren und die Abzweigung von Chemikalien fir die
Rauschgiftherstellung zu verhindern. In Deutschland wurden seit Inkrafttreten des
Grundstoffiiberwachungsgesetzes bis inklusive 2000 die Auslieferungen von 345 verdach-
tigen Bestellungen von Chemikalien/Grundstoffen mit einer Gesamtmenge von 1561
Tonnen verhindert. Daraus hétten ca. 848 Tonnen unterschiedlicher Rauschgifte (z.B.
Heroin, Kokain, Amphetamin, Methamphetamin, als ,,Ecstasy* bezeichnete Amphetamin-
derivate) hergestellt werden kdnnen. Umgerechnet bedeutet dies rechnerisch knapp acht
Milliarden einzelne Konsumeinheiten dieser Rauschgifte. Zudem haben deutsche
MalRnahmen im Zusammenhang mit der Grundstoffliberwachung dazu beigetragen, seit
Mitte der achtziger Jahre mehr als insgesamt 350 Drogenlabore im In- und Ausland zu
lokalisieren, auszuheben und die damit in Verbindung stehenden T&terorganisationen zu
zerschlagen, einschlieBlich die gerichtliche Verurteilung der Tater zu erwirken.

Ein Handlungsschwerpunkt muss im weiteren Bemuhen zur Einfihrung einer ,,Generik-
Klausel* im deutschen Betdubungsmittelgesetz liegen. Dieser auf der generellen betdu-
bungsmittelrechtlichen Erfassung von Stoffgruppen (aufgrund ihrer Molekularstrukturen
im Unterschied zur namentlichen Erfassung einzelner Verbindungen) basierende Unter-
stellungsmechanismus dient einer klaren Abgrenzung zwischen den technisch méglichen
und fur Misshrauchszwecke geeigneten Amphetaminderivaten (und der vier anderen
Stammsubstanzen) zu den Vorschriften des Arzneimittelrechts. Der damit verbundene
Praventivaspekt einer pro-aktiven betdubungsmittelrechtlichen Erfassung von ,,Designer-
Drogen“ ist ein weiteres bedeutendes Kriterium.

Der Stellenwert repressiver Malnahmen im Bereich ,,synthetische Drogen®, der sich z.B.
in den Niederlanden durch Anhebung des j&hrlichen Etats fir die ,,Unit Synthetische
Drugs* (USD) um zusétzliche 40 Millionen Gulden und die Einrichtung weiterer
spezieller ,,Sydro*“-Ermittlungsteams ausdriickt, ist im Gesamtzusammenhang nicht zu
unterschatzen.

Auf internationaler Ebene stellt der anl&sslich der Sondergeneralversammlung der
Vereinten Nationen UNGASS (6/98) verabschiedete Aktionsplan (S20/4) ,,Amphetamine
Type Stimulants* nach wie vor den Handlungsrahmen dar. Darin empfehlen die unter-
zeichnenden Staats- und Regierungschefs zur Einddmmung des Problems ,,synthetische
Drogen“ u.a. MaBnahmen in fuinf Schlsselbereichen:
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— Steigerung des Problembewusstseins in der Offentlichkeit,

— Etablierung von Malnahmen zur Nachfragereduzierung,

— Selbstverpflichtung der verantwortlichen Stellen zur Verbreitung genauer Informatio-
nen,

— Einddmmung des Angebots synthetischer Drogen,

— Verschérfung der Kontrollen (im Sinne der gesetzlichen Grundlagen).

Analog hat die Européische Union im Rahmen ihres EU-Drogenaktionsplans 2000—-2004
diese Gedanken integriert und stellt damit einen Leitfaden zu deren Aktivitdten im
Rauschgiftbereich auf. Der Bereich der synthetischen Drogen ist hierbei in seiner
Bedeutung entsprechend herausgestellt. Mit der Einfiihrung des Frithwarnsystems wurde
im Jahr 1997 bereits ein erster européischer Meilenstein gesetzt, der inshesondere durch
die Verzahnung von Daten aus dem ,,law-enforcement-Sektor mit denen des REITOX-
Netzes entsteht. Erganzt wird die Strategie der EU durch das Bemiihen um Verbesserung
der internen Koordination von Aktivitdten und Kompatibilitat von Rechtsvorschriften der
Mitgliedstaaten untereinander sowie um gemeinsame MaBnahmen mit den assoziierten
Beitragskandidaten aus den Staaten Mittel- und Osteuropas. Hier liegt z.B. mit dem
PHARE-Projekt ,,Synthetische Drogen* ein deutlicher politischer Handlungsschwerpunkt,
der den mit Erweiterung der EU einhergehenden, méglichen Problemen sowohl auf Seiten
der Mitgliedstaaten als auch auf Seiten der Beitrittslander durch gezielte Unterstiitzung
rechtzeitig Vorschub leisten soll.

Stichwort ,,PHARE-Projekt Synthetische Drogen (PSD)**

Im Rahmen des EU-Drogenaktionsplans 2000—2004 wird das bereits 1993 begonnene
PHARE-Projekt (PHARE = Poland and Hungarian Aid for the Reconstruction of the
Economy) zur intensiven Unterstitzung der EU-Beitrittskandidaten fortgesetzt. Das
,»PHARE-Multi-Beneficiary Drugs Program® zielt im Wesentlichen darauf ab, den derzeit
zehn Beitrittskandidaten aus Mittel- und Zentraleuropa den EU-Aquis im Bereich der
Drogenbekdmpfung zu vermitteln. Zudem sind die dortigen Verwaltungsstrukturen und
Rechtsvorschriften EU-kompatibel zu gestalten. Der Fokus im ,,Synthetische-Drogen-
Projekt“ liegt auf der Vermittlung der mit dieser speziellen Thematik verbundenen und fir
eine optimierte Strafverfolgung unerldsslichen Expertise. Das europdische PHARE-Projekt
»Synthetische Drogen® (PSD) wird gemeinsam von dem niederl&dndischen Justizminis-
terium (Hauptvertragsnehmer gegendiber der EU-Kommission), der niederlandischen Unit
Synthetische Drugs (USD), dem schwedischen und britischen NCIS (National Criminal
Intelligence Service) und dem Bundeskriminalamt geleitet und umgesetzt.

Der Drogenmissbrauch, und damit verbunden der illegale Drogenmarkt, haben sich zu
einem vielfaltigen und dynamischen Phdnomen von globalem Ausmass entwickelt. Dies
trifft uneingeschrankt fir das Phdnomen ,,Ecstasy* zu. Dabei ist die klare Abkehr aller
Betroffenen von der Assoziation ,,Ecstasy = harmlose Partydrogen® entscheidend.
Vielmehr ist in das Bewusstsein zu riicken, dass die Einnahme von Ecstasy mit riskanten
Konsummustern verkn(pft und das Handeln demgemal auszurichten ist.
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Drogenkonsum in der
Kontrollgesellschaft*

Aldo Legnaro, Institut fir Sicherheits- und Praventionsforschung e.V., Hamburg

Die soziale Bedeutung von Drogenkonsum und letztlich auch von Sucht in der
Kontrollgesellschaft ist das Thema dieses Beitrags, und Sie werden sich fragen, was ich
damit meine. Was heisst Kontrollgesellschaft, gab es nicht schon immer Kontrolle, und
warum verandert das die Einstellungen zum Konsum von Drogen? Das sind auch meine
Fragen: Wie veréndert sich die gesellschaftliche Konzeption von Drogenkonsum und von
Sucht, wenn sich die gesellschaftliche Umgebung so verandert, wie sie sich in den letzten
finfzehn Jahren verdndert hat? Wie entwickeln sich unsere Vorstellungen unter solch
verdnderten Bedingungen, welche Verhaltensweisen gegentiber dem Drogenkonsum
ergeben sich in einer Zeit, die Flexibilisierung und Individualisierung auf ihre Fahnen
geschrieben hat?

Nur in einigen Stichworten soll die Stellung des Drogenkonsums in den letzten 200 Jahren
in Erinnerung gerufen werden, damit wir uns den historischen Hintergrund besser
vorstellen konnen. Im 19. Jahrhundert erleben wir das Entstehen der Disziplinargesell-
schaft als einer Gesellschaft der Industrialisierung, in der die Individuen gleichférmig zu
arbeitsteiligen R&dchen erzogen und diszipliniert werden — einer Gesellschaft mit
Normalarbeitszeit, Normalbiographien, einer Konzeption vom normalen Leben, und
diese Gesellschaft ist heute keineswegs vollig verschwunden. In einer Gesellschaft dieses
Typs wird Abweichung als eine Fehlfunktion sanktioniert, und es ist ganz folgerichtig,
dass das 19. Jahrhundert ein Konzept von Sucht erfindet: sie gilt als ein medizinisches
und soziales Syndrom, das behandelt werden muss. Das verleiht jedem Konsum von
Drogen eine hochgradig ambivalente Stellung zwischen Selbstkontrolle einerseits und
dem Rausch andererseits, der in definierten zeitlichen Phasen integriert und legitimiert
ist — man denke nur an Karneval, Familienfeiern u.A. Dem entspricht die soziale
Verachtung des Slichtigen und seiner Unfahigkeit zur verlangten Balance zwischen
Kontrolle und EntduRerung, und nicht zuletzt findet eine Rationalisierung dieser
Verachtung in Prozessen der Medizinalisierung und Therapeutisierung statt. All dies hat
in den Zeiten der Moderne gegolten, und diese Zeiten sind keineswegs véllig vorbei.
Allerdings leben wir in den Wandlungen hin zu einer sp&ten Moderne: Nun herrschen im
Sozialen De-Institutionalisierung, Enttraditionalisierung und Individualisierung, im
Okonomischen Flexibilisierung und Rationalisierung, im Politischen De-Regulierung,
Privatisierung und eine abnehmende Legitimation des Sozialstaats.

Im Vergleich mit der Modernitdt, die uns vertraut ist, hat sich nicht grundlegend alles
geéndert; es andern sich jedoch Akzentuierungen der ideologischen Fundierung, Subti-

1 Vgl. zum Thema ausfuhrlicher meinen Aufsatz ,,Der flexible Mensch und seine Selbstkontrolle* in Legnaro/Schmieder 1999.
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litaten von Selbstwahrnehmung und Selbststilisierung und — nicht zuletzt — technische
Potenziale. Und es &ndert sich — teils unmerklich, teils sichtbar — die Handhabung des
Rausches: Er buf3t seine bisherige Ambivalenz ein und gewinnt die duale Qualitat zweier
sich selbst rechtfertigender Selbstverstdndlichkeiten. Er ist Erlebnis und Lust oder Erlebnis
und Qual, ist aber nichts mehr, was der (moralisch oder sonstwie gefarbten) Erlduterung,
Erklarung oder Einordnung bedurfte. Der Rausch hat nach wie vor Konsequenzen,
individuelle und soziale, aber er steht auf neuartige (und zugleich sehr alte) Weise in
seinem eigenen Recht da, ist Markierung von Differenz und eben deswegen legitim wie
jede andere Markierung von Differenz auch. Die Sucht 16st sich auf, weil sie als solche
niemanden mehr interessiert (auler denjenigen, die auf Sucht professionell angewiesen
sind): Sie verliert in dem Moment ihre Eigenartigkeit, in dem die Prdsentation von
Eigenartigkeit zum Selbstzweck sozialer Darstellung wird.

Mit der heute permanent geforderten Flexibilisierung als wesentliche Verhaltensanfor-
derung und geradezu als eine Tugend verbindet sich das eigene Unternehmertum. Die
Einzelnen unternehmen sich selbst, sie unternehmen sich als ein einzelnes Selbst (vgl.
Vol3/Pongratz 1998). Was friiher in Prozessen der Disziplinierung erzwungen wurde — in
einem Prozess der AuBensteuerung, auf den die Individuen zu reagieren hatten —, das
wird nun eine aktiv erbrachte Leistung unternehmerischer Lebensfiihrung. Das ist der Stil
von Lebensfiihrung des ,,flexiblen Menschen®, dessen Probleme mit der Aufrechterhal-
tung von Stabilitat und biographischer Kohédrenz Richard Sennett (1998) eindringlich
beschrieben hat. Dieser flexible Mensch ist der an die Bedingungen eines flexiblen
Kapitalismus unter neoliberalem Regime angepasste Mensch: risikobereit, zur autono-
men Eigensteuerung fahig, sein Leben einem Kosten-Nutzen-Kalkil unterwerfend, sich
unternehmerisch inszenierend, mobil hinsichtlich seiner Arbeitsprojekte, Wohnorte und
Bindungen. Das Selbst wird damit zum Standort der gesellschaftlichen Konkurrenzen, die
die Individuen als Einzelne untereinander ausfechten.

Solche Verhaltensanforderungen und die Fahigkeit, sie zu gewahrleisten, sind die
Grundbedingungen des 6konomischen und somit auch des sozialen Uberlebens. Wenn
dies so ist, vielleicht besser: zunehmend so sein wird, so dient die eigene Selbstkontrolle
dem Individuum als bedeutsamer und unentbehrlicher Produktionsfaktor. Das gibt der
Selbstkontrolle einen neuen, gegeniiber den traditionalen Anforderungen noch verstéark-
ten Stellenwert; ,,Funktionieren* heil3t nicht mehr nur — gesteuert durch Gebote, Verbote
und Belohnungsstrukturen —, den Anforderungen der Auflenwelt nachzukommen,
sondern — dariber hinaus — innengeleitet diese AuRenwelt durch Darstellung des Selbst
und unternehmerisches Handeln zu bearbeiten und zu beeinflussen, und dieses Selbst ist
jetzt eine Ressource von Produktion und darstellerisch verspielter Konsumtion (vgl
hierzu v.a. Rose 1996; Nettleton 1997).

Und wenn das Individuum davor versagt? Die Antwort ist einfach. Traditionell wird ein

Versagen der Selbstkontrolle mit Formen der Pathologisierung wie Medizinalisierung und
Psychiatrisierung, oft begleitet von moralischer Verachtung, bestraft. Unter den Bedingun-
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gen eines allgegenwartigen Marktes aber ertibrigen sich solche psychisch und materiell
aufwendigen Reaktionen. An ihre Stelle tritt der unternehmerische Konkurs, und das ist
weder eine moralische noch eine pathologisierende Kategorie, sondern eine konomische:
gefragt ist weder Verantwortung noch Verschulden, weder Therapie noch Sozialarbeit,
sondern allenfalls die Haftung fur Schulden und als Konsequenz der — jedenfalls
momentane — Ausschluss von der Teilnahme am Markt. Dieses Programm zielt somit
explizit nicht auf Normalisierung, wie es die sozialpolitische Programmatik mithilfe von
Therapie versucht hatte, es kommt aber doch nicht ochne Kontrolle aus. Zwar unterstellt
es den Individuen prinzipiell marktférmig-rationale Entscheidungen, rechnet aber
immer auch mit deren Versagen. Das hat Gilles Deleuze dazu gebracht, von einer
»Kontrollgesellschaft” zu sprechen: eine Gesellschaft, die auf die Disziplinierung ihrer
Mitglieder verzichtet, sie aber dafiir einer allgegenwértigen Kontrolle unterwirft.?

Diese Kontrolle beruht auf der Vorstellung, dass alle Gesellschaftsmitglieder 6konomisch
rational und nach Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten handeln. Fiihrt man diese Perspektive
fort, so l&sst sich ohne Muihe der Konsum von Drogen und auch jede Form der
Abh&ngigkeit und Sucht ebenfalls als eine rationale Wahl begreifen. Die Individuen, die
gerade diese Option wahlen, nehmen — wie mit jeder anderen Option auch — Vorteile und
Nachteile in Kauf, und ob sie im oben bezeichneten Sinne bankrottieren, ist sowieso ihre
Sache, aber auch nicht notwendig ausgemacht. Mehr als die Praxis des Umgangs mit
Sucht hat die Theorie darauf bereits reagiert. So 16st Herwig-Lempp (1994) konsequent
jede Begrifflichkeit von Sucht und Abh&ngigkeit auf und ersetzt das bisher vorherrschende
Erklarungsprinzip ,,Abhdngigkeit durch das Erkl&rungsprinzip ,,Autonomie®: Der
Konsum von Drogen wird dabei als autonom und selbstbestimmt betrachtet und gilt nur
dann als therapiebedirftig, wenn die Person dies selbst fiir sich so sieht. Alle Formen von
»akzeptierender Drogenarbeit® lassen sich als ein Schritt in diese Richtung werten.
Allerdings sind Stichtige unter dem Gesichtspunkt von Risikokalkilen auch ,,irgendwie*
geféhrlich, und das farbt immer auch die Kontrollformen, die man ihnen gegeniiber
anwendet. Denn mit der rationalen Wahl der Individuen zu rechnen, bedeutet letztlich ja
nicht, auf ihre Kontrolle zu verzichten; es bedeutet, die Konsequenzen aus jenen
Verhaltensweisen zu ziehen, die sie bei solchen Kontrollen offenbaren.

Kontrolle im spadtmodernen Sinne bedeutet dabei vor allem Kontrolle von Sichtbarkeit.
Politik sucht deswegen Fixer und den Akt ihrer Drogeneinnahme ,,unsichtbar* zu
machen.3 Das ist eine Form des Risiko-Managements, wie es die spatmoderne Kontroll-
politik bestimmt, eben des Risikos der ungehinderten Wahrnehmbarkeit. Was gesund-
heitspolitisch ,,harm reduction® heif3t, erfillt nicht zuletzt — wenngleich ganz nebenbei
und keineswegs als solchen benannt — den Zweck der Kontaktreduktion: Die versuchte
Isolierung des Fixens in Fixerrdumen stellt unter diesem Gesichtspunkt ein effektvolles

2 Siehe Deleuze 1992; vgl. zudem u.a. Castel 1991; Ewald 1991; 0'Malley 1993; Malcolm/Simon 1994; Shearing 1997; Young 1999.

3 Inwelchem AusmaR ,,Sichtbarkeit” den Wunsch nach Kontrolle tiber Verhaltensweisen und Populationen auslést, zeigt pragnant Wilfried
Breyvogel (1998:84—111),
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Situationsmanagement dar. Es ist ein Irrtum, dies fir Sozial- oder Gesundheitspolitik im
eigentlichen Sinne zu halten; vielmehr handelt es sich um urbane Strukturpolitik, die
sich eines gesundheitspolitisch rationalisierbaren Instruments bedient.

Wenn das Problem der Sichtbarkeit mithilfe solcher Ordnung des Raumes geldst ist, dann
ist das zugrunde liegende Problem — auf spatmoderne Weise — auch schon geldst, was
allerdings eine verdnderte Behandlung von Sucht und mittelfristig wohl auch eine
veranderte Einstellung ihr und dem Konsum von Drogen gegeniiber mit sich bringt.
Denn ihre Unsichtbarmachung erfordert auch eine Form der Akzeptanz und damit — trotz
der angestrebten optischen und sozialen Exklusion — inbegriffene Verfahrensweisen,
zumindest die Bereitstellung von Ortlichkeiten, Personal, Gerétschaften und demnachst
wohl auch von Drogen. Wir erleben eine gewisse ,,Normalisierung® des Konsums auch von
illegalen Drogen im Sinne einer Veralltdglichung: Der Charakter von Abweichung
relativiert sich immer mehr. So lassen sich Fixerrdume etwa betrachten wie die Bordelle:
versteckt und beargwdhnt, aber rege genutzt und letztlich Beddrfnissen dienend, die allen
vertraut sind — offentliche Orte auBerhalb der Offentlichkeit, Orte der Andersheit, an
denen das Andere ungestort anders sein darf — dort, aber auch nur dort, denn dort und
auch nur dort unterliegt es der Kontrolle.

Auf paradoxe Weise wirkt die Einrichtung solcher R&umlichkeiten unter der Prdmisse von
préasenter Kontrolle aber auch befreiend. Die Organisation von Drogenkonsum, die solche
Fixerrdume erfindet, will nichts ungeschehen machen oder abschaffen; sie will lediglich
Ordnung ins Unvermeidliche bringen und verzichtet auf ideologische Grabenk&mpfe.
»Sucht* ist kein moralisches Gebrechen mehr, sondern eine merkwiirdige Verhaltensweise
unter vielen anderen; eine Verhaltensweise, die auf Wunsch auch therapeutisch behandelt
wird, letztlich aber personliche Eigenheit und eine Option unter vielen darstellt — auch
wenn ein Dunst von Verachtung erhalten bleibt: Fixerrdume sind sterile Orte flr
hygienisch arrangierten Drogenkonsum, Verweilen ist weder gewtinscht noch maglich,
und sie sind bar jeder Asthetisierung. Vergleicht man damit die Gesundheitsraume der
Alkoholkonsumenten (gemeinhin Wirtschaften genannt), so fallt der Unterschied auf:
Hier findet sich eine Fulle distinktiver Merkmale, angefangen von Lage, Namen, Setting
bis hin zu Preisgestaltung und Angebot. All dies fehlt Fixerrdumen, sie sind ,,mono-
symbolisch, und ihr einziges distinktives Merkmal besteht darin, dort — und nur dort —
tun zu diirfen, was man anderenorts nicht 6ffentlich tun darf. Das zeichnet sie positiv und
negativ gleichermafen aus; sie stellen ebenso Normalisierung her wie sie Abweichung
bekraftigen.

Doch eine solche Normalisierung der Sucht geht auch mit stdndigem Misstrauen einher.
Sie tut sich kund als eine permanente Kontrolle: Methadon nur gegen Urin, neue Spritzen
nur gegen alte Spritzen, Heroin nur gegen Ausweis. Immerhin haben wir es hier mit einer

4 Scheerer konstatiert aufgrund dhnlicher Uberlegungen im Hinblick auf die neuartigen Formen der Kontrolle die beginnende Auflésung
der sozialen Kategorien des ,,Kriminellen“ und des ,,Geisteskranken (vgl. Scheerer 1998).
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vordefinierten Gruppe zu tun, den amtlich anerkannten, den sozial bestallten Siichtigen.
Von mindestens gleicher Bedeutung aber ist die Kontrolle ber den Alltag der Unauf-
félligen, derjenigen, die gar keine Drogen nehmen, nur legale oder die illegalen auf eine
Weise, die niemand bemerkt. Was man tut, ist dem Suchtregime letztlich véllig gleich-
gultig, und auch das Wie ist privatisiert: Unter der Pramisse der weitgehenden Unsichtbar-
keit ist erlaubt, was gefallt. Nur Giber den momentanen Zustand der Individuen wird Buch
gefihrt — vielmehr selbstredend eine Datei —, und aus diesem Zustand werden Folgerun-
gen gezogen.

Diese Dateiverwaltung ist eine sowohl private wie 6ffentliche Angelegenheit, sie geht das
Selbst wie die Anderen gleichermafen an. Zum einen — aus der individuellen Sicht — ist
,»Gesundheit” ein Mechanismus der Selbstregulation geworden, die den Individuen nicht
nur als eine selbstverstandliche Verpflichtung auferlegt ist; aktives Unternehmertum hat
sie zur notwendigen Voraussetzung (Greco 1993). Das impliziert keineswegs die Abstinenz
von Drogen und Rausch. Es impliziert aber die F&higkeit zur Unterscheidung, aktiven
Aneignung und stilisierten Darstellung der distinktiven Symbolik, die sich mit
unterschiedlichen Drogen verbindet. Mit dem Konsum von ,,Lifestyle-Drogen* reklamiert
man Zugehorigkeit und stellt sich als eine Verkdérperung des Typus cooler Modernitat dar.
Das gilt fir Kokain und Ecstasy, das gilt auch flir Zigarren, méglichst lang und mdglichst
teurer Provenienz. Gerade letztere bilden einen aufschlussreichen Beleg fiir die Kraft der
distinktiven Mechanismen: Das Rauchen von Zigaretten erscheint zunehmend als ein
unangenehm beruihrendes Verhalten, das einen durchaus negativen Riickschluss auf die
Personlichkeit des Rauchers zuldsst. Dieses Rauchen gerdt immer mehr in das Licht
milder Veré&chtlichkeit und wird sozial verbannt — vor die Tir, auf den Balkon, in isolierte
Ecken. Damit kehrt die historische Entwicklung tbrigens wieder zu ihren Anfangen bei
der Einfihrung des Tabaks in Europa zuriick, wahrend zwischenzeitlich Rauchen ein
ubiquitares Alltagsverhalten darstellte. Zigarren hingegen distinguieren ihren Raucher
als eine Person von Geschmack und elitdrer Genussfahigkeit.

Im Gegensatz zu den Lifestyle-Drogen stehen die Drogen des ,, Trash*, Heroin vor allem.
Strahlen die einen positive Distinktion aus, so die anderen negative Distinktion, und zwar
weitgehend unabhangig von ihren Wirkungen. Die Unterscheidungen nach symbolisch-
distinktiven Wertigkeiten richten sich nicht notwendig nach den Erfahrungen, die unter
Drogen zu machen sind. Sie richten sich auch nicht nach ,,Gefahrlichkeit®, ,,Suchtpoten-
zial* oder vergleichbaren medizinisch gefarbten Argumentationen, sie richten sich nach
der Aura einer Droge, ihren Applikationsweisen, dem Zyklus von Moden und dem Kult-
status von Pionierkonsumenten. Insoweit sind langfristig die zugeschriebenen Distink-
tionen veranderbar, und Heroin muss nicht notwendig auf immer das Image der
Schmuddeldroge behalten. Schon das Rauchen dieser Droge wirkt wesentlich eleganter
und ist durchaus partyfahig.

So sind Drogen dazu da, ,,Wellness* zu befdrdern, zu unterstreichen und symbolisch
vorzuzeigen; sie sind nicht dazu da, in eine Bedrohung der Darstellungsfahigkeit und in
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den zwanghaften Ernst der Abhdngigkeit geraten zu lassen. Gerade dann, wenn einem bei
der Herstellung eigener Befindlichkeiten Eigenverantwortung zugeschrieben wird, liegt
es nahe, ,,Sucht* mit,,Willensschwéche® in Verbindung zu bringen, und man wére wieder
bei altetablierten Interpretationsfolien.® Solche Folien sind keineswegs véllig verschwun-
den, ist jede und jeder doch schlieRlich der Shareholder des eigenen Kérpers und
bestimmt Uber die erwiinschte Lustdividende. Rauschhaftes Erleben und Drogenkonsum
kdnnen dann auch Ausweis von Differenz und autonomer Andersheit sein; es ist der eigene
Kapitalstock, mit dem man umgeht, und die eigene Entscheidung, auf welche Weise man
ihn bewirtschaftet. Fur solche Ver-Kdrperung des Selbst bildet der Rausch ein Medium der
Inszenierung und Darstellung; er konstituiert ein Erlebnis-Bewusstsein®, mit dessen
Verfligharkeit im persénlichen Repertoire man Teilnahme an den Spielen der Distinktion
— sogar an den Spielen der negativen Distinktion — signalisiert und sich seiner eigenen
reflexiven Coolness im Umgang mit dem zur Schau gestellten Uberschreiten der Selbst-
kontrolle vergewissert.

Allerdings vertraut die Kontrollgesellschaft nicht ausschlieBlich auf die Eigenkontrolle
der Individuen. Nach wie vor missen Bedingungen von Funktionalitit eingehalten
werden, um Marktférmigkeit des Lebens herzustellen und zu garantieren. Deswegen wird
die ,,duty to be well* abgestiitzt durch die freundlich-bestimmte Unauffélligkeit eines
Kontrollregimes, das dual selektiv wirkt —,,in“ oder ,,out*'. Das ldsst sich besonders deut-
lich im Hinblick auf permanente Drogenkontrollen am Arbeitsplatz zeigen. Was solche
Kontrollen angeht, ist die Bundesrepublik allerdings noch ein Entwicklungsland. Seit
Mitte der achtziger Jahre sind in den USA jedoch Drogenkontrollen am Arbeitsplatz
(random drug testing), sowohl im ¢ffentlichen Dienst wie in der Privatwirtschaft, Teil des
Alltags (vgl. Gilliom 1992; O'Malley/Mugford 1991). Mit der zunehmenden Eigen-
verantwortung der Individuen far ihr unternehmerisches Selbst korrespondieren somit
althergebrachte, allerdings erheblich verfeinerte Techniken der Disziplinierung.

Die Gesamtheit der Entwicklungen, die durch solche Kontrollszenarien angezeigt werden,
ist mit dem Begriff der Zugangsgesellschaft (access society) gekennzeichnet worden.” In
diesem Gesellschaftstyp geht es bar jeder moralischen Bewertung um die Kontrolle von
Zugangen; zugangsgeregelt sind etwa Ortlichkeiten, die Kredithohe der Kreditkarte, der
Abschluss einer Lebensversicherungspolice. Die Regeln klassifizieren, und Berechtigung
wird verteilt oder versagt, aber es wird keine Aussage Uber den moralischen Wert oder Un-
wert getroffen. Das gilt auch flir Drogenkonsum; positive Testergebnisse kdnnen zum
Ausschluss fuhren, doch das exkludiert nur partiell, von einem bestimmten Markt-
segment. Ansonsten sind alle frei, ihr Angebot auf anderen Markten zu machen, und tber
die Darstellung des Selbst wird mithilfe dieses Kontrollmechanismus bar jeder Genera-

5 Vgl. fir eine ausfihrliche Darstellung der Entwicklungen in den letzten 150 Jahren Valverde (1998).

6 Vgl. auch meinen Aufsatz: ,,Auf dem Weg zum Erlebnis-Bewusstsein: Drogen und Rausch im Europa des ausgehenden 20. Jahrhunderts*
(Legnaro 1999).

7 Der Begriff stammt von Jonathan Simon (1987).
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lisierung einzig das Urteil geféllt, dass eine solche Darstellung in dieser Situation
unerwinscht ist.

Solche Kontrollen bilden eine Kombination hochst moralischer wie hochst a-moralischer
Elemente. Die Individuen haben in neoliberalen Gesellschaften eine Verantwortung fir
ihre Verhaltensweisen und eben deswegen auch fiir ihre Krankheiten, die aus psychoso-
matischem Blickwinkel ja ,,selbst gemacht*, ,,gewdhlt“ sind. Das gilt fr Sucht weiterhin;
Stinde ist sie schon lange nicht mehr, Krankheit ist sie immer noch, aber dartber hinaus
ist sie potenziell auch eine Art des moralischen Bankrotts, eine Verweigerung des Selbst
zum eigenverantwortlichen Unternehmertum. Freilich nur potenziell, denn sie kann
ebenfalls — don't worry be happy — als eine Caprice der Selbst-Gestaltung wahrgenommen
werden, deren Entrlcktheit als eine Bizarrerie unter anderen gelten mag. Schon die
Distinktion der Differenz tragt zur Normalisierung der Sucht bei, deren Betrachtung
insoweit entmoralisiert wird, und wenn noch etwas sanktioniert wird, dann nicht Sucht,
sondern die mangelnde F&higkeit, sie zu asthetisieren und entsprechend darzustellen.
Dies ist der Stindenfall der spaten Moderne.

Entmoralisierung gilt ebenfalls fiir die Mechanismen der Kontrolle selbst, handele es sich
um Drogentests, Videolberwachung oder Zugangsprifungen. Sie alle sind und funk-
tionieren vollig wertneutral, technologisieren die Kontrolle der Kontrollgesellschaft und
registrieren lediglich situativ, was der Fall ist. Dennoch fiihren paradoxerweise solche
Prozesse der Entmoralisierung zu einer neuen, durchaus moralisch befrachteten Ordnung.
Sosind Drogentests zwar einerseits — und das macht die spezifischen Verschrankungen aus
— eine entmoralisierte Technologie, die darin geknupften Konsequenzen jedoch sind von
zutiefst moralischem Charakter. Auf solche Weise verhiillen a-moralische Kontrollpraktiken
das, was tatsachlich geschieht. Es geschehen nadmlich Prozesse der sozialen Selektion, die
auf eine technologisierte und ganz a-moralisch daherkommende Weise die Bevolkerung
sortieren, lokal, sozial, 6konomisch. Nicht nur deswegen, weil die Kontrollformen sich a-
moralisch geben, l6sen sich dabei allerdings traditionelle Stigmazuschreibungen, wie die
Sucht eine darstellt, tendenziell auf; ihre Normalisierung geschieht auch vor dem
Hintergrund, dass die Konsequenzen dieses Selektionsprozesses nicht mehr mit moralischen
Bewertungen verbunden, sondern in zynischer Sachlichkeit lediglich verbucht werden.
Gerade der Verzicht auf Normalisierung im Sinne von Korrektur ermdglicht auch eine
gewisse Veralltdglichung. Denn nicht Drogenkonsum ist das, was der Kontrolle unterliegt,
sondern der Aufenthalt der Konsumenten im Raum — in Fixerrdumen sind sie zugelassen,
in Innenstadtbereichen nicht; nicht der Rausch muss kontrolliert werden, sondern seine
angemessene Stilisierung an den rechten Orten und seine Darstellung als Medium der
Distinktion. Der flexible Mensch hat neue Regeln fir den Umgang mit sich und der Welt,
und nicht zuletzt auch im Umgang mit seiner Selbstkontrolle, zu lernen: Er hat sich
situationsgerecht zu verkdrpern, dabei das Erlebnis-Bewusstsein des Rausches zu generieren
und dennoch reflexive Distanz beizubehalten. Misslingt ihm das, hat er sich in die
Marginalitat der Raume zuriickzuziehen, die als Reservate des Misslingens bereitgestellt sind
— ohne Stigma, aber auch ohne Chancen sozialer Partizipation.
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Zum Schluss mdchte ich einen historischen Bogen schlagen. Wir wissen, wie wenig
restriktiv, wie normativ ungehemmt und den Notwendigkeiten einer internalisierten
Selbstkontrolle enthoben das Trinken von Alkohol im Mittelalter stattgefunden hat
(Legnaro 1982; Spode 1993). Es kann nicht davon die Rede sein, nun brachen wieder
mittelalterliche Verhéltnisse an; ein Element der Wiederholung aber liegt darin, dass
tatsachlich einige Restriktionen des Rausches, die die Moderne aus funktionalen Griinden
etabliert hat, nun aufgehoben sind, und der Rausch, mehr als es in den letzten
zweihundert Jahren der Fall war, wieder ein Medium von Selbstdarstellung wird. Die
Techniken der Disziplinierung, die die Moderne zur Bdndigung unvermittelter Triebkrafte
einsetzte, sind nicht vollig verschwunden, aber sie werden zunehmend ersetzt durch eine
a-moralisch daherkommende Kontrollstrategie, die nicht mehr auf Einbindung und
korrigierende Kontrolle der Individuen setzt, sondern lediglich auf konstatierende Kontrol-
le, aus der exkludierende Konsequenzen gezogen werden. Genau dies lasst sich als eine
Farce der Wiederholung auffassen: Bildet das Mittelalter die Zeit vor der Individuali-
sierung der Individuen und ihrer disziplindr gesteuerten Einbindung, eine Zeit der
rauschhaften Ungebundenheit vor dem Hintergrund einer stdndischen Ordnung, so bildet
die spate Moderne die Zeit, in der sich solche rauschhafte Ungebundenheit wieder
etablieren kann — als ein Mittel der Individuierung, Selbststilisierung und Herstellung
von Differenz. Disziplinierung als dominantes Ziel der Kontrolle dagegen schwindet, und
standische Ordnung wird durch rdumliche Absonderung simuliert. Die Geschichte wieder-
holt sich nicht, es sei denn als Farce —und an dieser Farce nehmen wir teil, ob wir wollen
oder nicht.
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Zwischen Abstinenz und
Risikobegleitung —
Praventionsstrategien im Wandel’

Peter Franzkowiak, Fachhochschule Koblenz, Fachbereich Sozialwesen, Koblenz

Einleitung

Die primére Suchtprdvention in der Bundesrepublik Deutschland ist in bestdndiger Fort-
entwicklung. Leitbilder, Konzepte und Praxisstrategien haben sich seit Anfang der 70er
Jahre des vergangenen Jahrhunderts mehrfach gewandelt, mit einer ersten paradig-
matischen Umorientierung in den 80er Jahren — von der Drogen- zur Suchtpravention.

In den 70er Jahren lag der Schwerpunkt professioneller T&tigkeit auf illegalen Drogen,
denen gegenuber auf Abschreckung, Sanktionierung und Abstinenz gesetzt wurde.
Drogenerziehung und Drogenpravention wurden in den 80ern von einer ursachen-
orientierten Pravention slichtigen Verhaltens abgeldst, die auch die Suchtgefahren legaler
Drogen wie Alkohol und Nikotin problematisierte. Die primdre Suchtprdvention
orientierte sich ab Ende der 80er Jahre an der Philosophie der Gesundheitsférderung und
verband diese in den 90ern mit Ansétzen zur Férderung von Lebens- und Widerstands-
kompetenzen. Seit der zweiten Halfte der 90er Jahre werden Impulse aus der sekundér-
und tertidrpraventiven Drogenhilfe starker gewichtet, insbesondere schadensminimieren-
de Ansatze flr konsumierende Jugendliche.

Entscheidend fiir die beachtlichen Weiterentwicklungen in der Suchtprévention ist die
Offenheit von Fachkraften und Theoretiker/-innen fiir Impulse aus benachbarten Feldern
(z.B. Drogenhilfe, Aidspravention, Verkehrssicherheitserziehung, Entwicklungs- und
Gesundheitswissenschaften). In besonderem Mal zeigte sich diese Tendenz beim paradig-
matischen Ubergang von Drogen- zur Suchtpréavention sowie bei der Offnung fiir die
Gesundheitsforderung und im neu beginnenden Dialog zwischen den getrennten
Systemen der Suchtprdvention und Drogenhilfe. Dennoch existieren bis heute Themen
und Strategien fast aller Phasen, je nach Region oder Institution, z.T. nebeneinander —
zuweilen auch gegeneinander.

Die Befahigung von Kindern und Jugendlichen — und ihres Umfeldes — zu einem
konstruktiven Umgang mit Risikoverhalten in Adoleszenz und Jugend ist das zentrale Ziel
der modernen Suchtprévention. Dabei steht das BZgA-Motto ,,Kinder und Jugendliche

1 Dieser Beitrag beruht in weiten Teilen auf zwei friiheren Verdffentlichungen zur Thematik: Franzkowiak 1999, Franzkowiak/Sabo 1999.
Die Argumentationen zu Entwicklungsphasen und aktuellen Herausforderderungen der Suchtprévention sind — mit leichten textlichen
Verénderungen, Umstellungen und Neuakzentuierungen — aus diesen beiden Aufsatzen Gbernommen. Neu und erstmalig verdffentlicht
sind die Uberlegungen im abschlieRenden Ausblick.
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stark machen* (gegen Drogenkontakt und Suchtgefahren) seit Anfang der 90er Jahre
exemplarisch fir die primdrprdventive Ausrichtung in der Suchtprdvention. Eine
gleichrangige Erweiterung um das Ziel ,,Jugendliche sicher(er) machen* (bei einem
bestehenden Ge- oder Missbrauch) wird derzeit diskutiert.

Der Gesamtprozess und seine Stationen lasst sich (grob) in vier aufeinander aufbauenden

Phasen unterteilen. Die Phasen stehen in wechselseitiger Riickkopplung und kénnen am

besten im Sinne einer ,,Spirale* der Leitideen und Praxiskonzepte verstanden werden;

— Drogenerziehung/Drogenprévention: Abschreckung vor Konsum und Repression bei
Konsumenten, spater umgewandelt in Sachaufklarung und Sanktionierung des
Konsums;

— Suchtpréavention: Sanktionierung und Hilfe bei Missbrauch, durch Risikoalternativen
und Ressourcenstarkung;

— Suchtprévention und Gesundheitsforderung: Ressourcenstarkung, Immunisierung und
Forderung von Widerstands- und Lebenskompetenzen;

— Suchtprévention, Gesundheitsférderung und Risikomanagement: Ressourcenstérkung,
Immunisierung, Forderung von Widerstands- und Lebenskompetenzen, Risiko-
kompetenzférderung und Risikobegleitung.

e

DROGENPRAVENTION\

,.Substanz verbieten, Konsumenten )
abschrecken*

/ T

< SUCHTPRAVENTION \

,»Sucht verhiten, |
Alternatlven finden** 4

SUCHTPRAVENTION UND \
GESUNDHEITSFORDERUNG \
,.Sucht verhuten, /
Menschen starken“ //

SUCHTPRAVENTION,
GESUNDHEITSFORDERUNG
UND RISIKOMANAGEMENT
,Sucht verhiten,

Menschen stérken,
Risiken managen*

Abb. 1: Vier Phasen der Drogen- und Suchtpravention 1970—2000

108 Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 19



Phasen der Drogen- und Suchtpravention

Phase 1:

Drogenerziehung und Drogenpravention

Der Kampf gegen die Drogen ab Ende der 60er Jahre, mit Schwerpunkt in den 70ern,
konzentrierte sich zundchst ganz auf Abschreckung. Im Zentrum der Aufklarungsarbeit
standen Strategien der Angsterzeugung mittels gefahrenbetonender, oftmals verzerrender
Risikobotschaften. Sie richteten sich vorwiegend gegen jedweden Kontakt mit illegalen
Drogen, ihren Konsum und ihre Konsumenten. Zugleich sollten die damit verbundenen
bzw. fantasierten abweichenden ,,Aussteiger-Lebenshaltungen und -Lebensweisen getrof-
fen werden. Anfangs herrschte eine negativ tiberzeichnende, pauschale Abschreckung vor
illegalen Drogen vor, bei der die Darstellung der Sucht und ihrer Konsequenzen, wie der
sozialen Verelendung, einen breiten Raum einnahm. Alkohol und Nikotin waren zu dieser
Zeit in der Suchtpréavention eher nachgeordnet.

In der repressiven Pravention wurde die Stigmatisierung, u.U. auch Verteufelung der
Konsumenten, billigend in Kauf genommen. Durch Aufklarung wurden indes vorwiegend
solche Heranwachsende erreicht und bestérkt, die bereits negative Voreinstellungen
gegendiber Suchtmitteln hatten, also nicht zum engeren Gefdhrdungskreis z&hlten. Auf
der anderen Seite widerlegten die Erfahrungen derjenigen, die Drogen probierten, in den
Konsum einstiegen oder regelmaRig konsumierten, alle einseitigen, verzerrenden
Risikodarstellungen und machten die Aufklérer eher unglaubwirdig. Diese Erkenntnis
fihrte gegen Mitte der 70er Jahre zu einer Abschwéchung der repressiven Anteile und einer
verstarkten Hinwendung zur faktischen Information. Tendenziell wertneutrale Aufkla-
rung, die auch angenehme Erlebnisse mit Rauschmitteln nicht verschwieg, sollte jungen
Menschen die Méglichkeit geben, sich selbsténdig flir Abstinenz bzw. fur Probieren oder
gelegentlichen Gebrauch zu entscheiden — wobei das Kernziel unbedingter Abstinenz
verdeckt bestehen blieb.

Gleichzeitig wandten sich die in der Drogenpravention und -therapie Tatigen gegen die
Schuldzuweisung auf die Einzelnen (,,blaming the victim*). Die gesellschaftlichen
Zusammenhé&nge des Drogenkonsums, die Lebensumsténde von jungen Menschen und
der Konsum legaler Drogen wie Alkohol, Arzneimittel und Nikotin wurden als (Mit-)
Ursachen flir Konsum- bzw. Suchtkarrieren thematisiert und in die praventiven Mal3-
nahmen mit einbezogen. Kennzeichnend fir diese Hinwendung auf vermutete familiére
Hintergriinde von Drogenmissbrauch war die weithin akzeptierte Formel: ,,Aus ganz
normalen Familien kommen ganz normale Sichtige”. In den Forthildungen von
Schlisselpersonen wie Lehrer/-innen und Sozialarbeiter/-innen wurde daher besonders
auf die eigene Haltung gegentber Suchtmitteln und Suchtgefahrdungen reflektiert.

Diese zweite Phase der Drogenpravention trug den Keim fiir den paradigmatischen
Ubergang zur Suchtpravention in sich. Aus der kritischen Auseinandersetzung mit den
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bisherigen Mangeln, unter Fortfihrung der positiven ursachenorientierten Ansatze,
entwickelte sich die substanzunspezifische Suchtpravention. Zu ihrem konzeptionellen
und methodischen Selbstverstandnis gehdrten die Férderung von Risikoalternativen und
die Beféhigung von Heranwachsenden zu Lebens- und Widerstandskompetenzen. lhre
wissenschaftliche Grundlage bildete das funktionale Verstandnis von Risikoverhalten als
Entwicklungsaufgabe in der Jugendphase in modernen Gesellschaften.

Phase 2:

Ursachen- und hilfeorientierte Suchtpravention, Risikoalternativen

und Ressourcenstarkung

Im Ubergang zu den 80er Jahren kam es zu einer konzeptionellen und praktischen
Neubestimmung. Die substanzfixierten Strategien der Abschreckung oder Sachinforma-
tion wurden als zu eingeschrankt kritisiert. Zudem wurde man sensibel fiir den fatalen
Nebeneffekt der repressiven Pravention, die betroffenen Konsumenten als Schuldige an
ihrer Misere zu brandmarken oder einer unbarmherzigen Strafverfolgung zu tiberlassen.
Es erwies sich als unverzichtbar, problematische Lebenszusammenhénge von Betroffenen,
aber auch die allgemein gewachsenen Alltagsbelastungen und Entwicklungsheraus-
forderungen von Jugendlichen zur Kenntnis zu nehmen.

Aus der nur wenig erfolgreichen Drogenpravention heraus entwickelte sich so die nicht-
repressive, ursachen- und hilfeorientierte Suchtvorbeugung (Béuerle 1981; Feser 1981,
1990; Janssen 1988). In ihrem Zentrum standen nicht mehr nur die illegalen Substanzen
und alle mit ihnen assoziierten Gefahren, Verelendungen oder Lebensstile. Legale Drogen,
v.a. der Misshrauch und die Abhé&ngigkeitspotenziale von Alkohol und Medikamenten,
rickten in das Zentrum der Suchtprévention. In Theorie und Praxis wollte man primar
die Ursachen von Suchtgefahrdungen und Abh&ngigkeitsentwicklungen angehen, sowohl
im stofflichen als auch im nichtstofflichen Bereich.

Suchtvorbeugung wollte (und will) die hinter Rauschmittelkonsum, -missbrauch und
Drogenabhéngigkeit liegenden Haltungen, Einstellungen, Entwicklungserfahrungen und
-belastungen von Kindern und Jugendlichen erkennen. Exemplarische Kampagnentitel
waren: ,,Wir haben Starken, wir haben Schwéachen — was machen wir daraus?*“ oder
,Sucht hat immer eine Geschichte“. Wo Briiche und Uberforderungen drohen oder ein
Scheitern vorgezeichnet scheint, sollte prdventiv eingegriffen werden, auch mit dem
Anspruch einer allgemeinen Persénlichkeitsbildung und Starkung von tbergreifenden
Ressourcen zur erfolgreichen Bewaltigung von Belastungen und Krisen.

Die konzeptionelle Umorientierung profitierte von einer zundchst unabhéngigen, aber
zeitlich gleich laufenden Forschungswelle zum jugendspezifischen Risikoverhalten und
zum Zusammenhang von Risiko- und Gesundheitshewusstsein (Jessor/lessor 1978;
Silbereisen/Kastner 1985; Franzkowiak 1986; Engel/Hurrelmann 1993). Die neue, sich
von der Verengung auf Sucht und Suchtkarrieren abgrenzende Forschung zielte darauf,
ein angemessenes Verstandnis der bislang ausgegrenzten Entwicklungslogik, der mog-

110 Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 19



lichen ,,Sinnhaftigkeit“ von Drogenmissbrauch und anderen Gesundheitsrisiken in Ent-
wicklungskrisen zu gewinnen — immer im Wissen um die Rahmen setzende Bedeutung
der Lebensweisen und Lebenslagen jugendlicher Untergruppen und Subkulturen.

Die Suchtpravention Gbernahm das Entwicklungsaufgabenkonzept der modernen Ent-
wicklungspsychologie und die darauf aufbauenden Konzepte zur Funktionalitdt von
Risikoverhalten (Dreher/Dreher 1985; Franzkowiak 1987; Silbereisen 1995). Etwas
zeitversetzt lieferten Ergebnisse der neueren Jugendrisikoforschung vertiefende epidemio-
logische Grundlagen (Engel/Hurrelmann 1993; Nordlohne 1992). Auch die in den 90er
Jahren erfolgte Hinwendung der Risikoforschung zu Geschlechtsunterschieden und
sozialen Ungleichheiten hatte entscheidende Konsequenzen fiir die prdventive Praxis.

Methodisch herrschte in der Suchtprdvention der 80er Jahre eine experimentierende
Haltung (Hallmann 1988). Die substanzspezifische Aufklarung wurde nicht véllig
verworfen. Sie musste sich aber vor dem funktionalen Verstandnis von Risikoverhalten als
eigensténdiger Entwicklungsaufgabe in der Jugendphase und dem jungen Erwachsenen-
alter bewdhren. Breit angelegte Versuche, funktionale Alternativen zu den Kicks und
Thrills des Drogenexperimentierens und -konsums zu entwickeln, bildeten Mitte bis Ende
der 80er Jahre einen Aktionsschwerpunkt der Préventionsszene — oft in der Verbindung
von jugendtypischen Modesportarten mit korperlichen Extremerlebnissen.

Als Umsetzung der Forderung nach ,,Prévention, die aus sich heraus fasziniert”, gewann
die Erlebnispadagogik eine gréRere Popularitét (BZgA 1993). Diese schwéchte sich seit
Mitte der 90er Jahre wieder ab, nicht zuletzt mangels hinreichender empirischer
Nachweise fiir ihre generelle wie auch flr ihre spezifische praventive Wirksamkeit.

Phase 3:

Suchtpravention und Gesundheitsférderung

durch Ressourcenstarkung, Immunisierung und Kompetenzforderung

Im Ubergang zu den 90ern und bis heute konzentrierten immer mehr Praktiker/-innen
der schulischen und der Freizeitpadagogik ihre Anstrengungen auf die eher unspezifische,
generalpréventive Persdnlichkeits- und Entwicklungsforderung bei Kindern und Jugend-
lichen. Durch allgemeine Kompetenzférderung sollte dem komplexen Ursachenbiindel
fir Suchtgefahrdung und andere Gesundheitsbeeintrachtigungen entgegengewirkt
werden. Zugleich wuchs die Einsicht, dass eine méglichst friih einsetzende Immuni-
sierung gegen Drogenmisshrauch bzw. gegen Situationen der Verfihrung und des
Gruppenzwangs die Chance far eine spatere drogenfreie bzw. suchtresistente Lebens-
fihrung deutlich erhéht. Die Immunisierung kann bereits im Kindergarten einsetzen und
im Grundschulalter besonders wirksam werden.

Wegweisend zu Beginn dieser Phase waren zwei von der BZgA in Auftrag gegebene

»Expertisen zur Primarpréavention des Substanzmissbrauchs” (Kinzel-Béhmer et al.
1993; Denis et al. 1994). Die Expertisen blndelten die Erfahrungen hunderter empiri-
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scher, vorwiegend US-amerikanischer, suchtpréventiver Studien und Projekte der 70er
und 80er Jahre. Als nachweisbar praventiv wirksam wurden so genannte Immunisierungs-
ansétze mit stark verhaltenstherapeutischer Pragung vorgestellt. Damit waren Einzel-
und Gruppentrainings gemeint, die bereits im Kindesalter ansetzen und sich bis in die
Pubertat fortsetzen. In ihnen soll eine Starkung der persénlichen und situativen Stand-
festigkeit gegentliber Drogen (sog. resistance skills) vorgenommen werden, jedoch in
Verbindung mit der Férderung allgemeiner Lebenskompetenzen zur Bewaltigung von
Entwicklungsaufgaben (sog. life skills).

Soziale Immunisierung und affektive Erziehung verbindet:

— Kompetenzentwicklung im sozialen Bereich, d.h. Widerstand gegen Gruppendruck,
konstruktive Konfliktregelung mit

— Selbstregulierung (Stresshewaltigungskompetenzen) und Selbstwertférderung sowie

— Reflexion von Normen und Entscheidungsfindung (AKP Mainz 1995; Leppin/
Hurrelmann/Freitag 1994).

Auf Konzept- und Programmebene blindelten Slogans wie ,,Kinder stark machen*, ,,Stark
statt slichtig” die neue Ausrichtung. Damit wurde die eher enge Verhaltensorientierung
der Kompetenzprogramme um den Anspruch erweitert, die Erweiterung von Handlungs-
optionen und die Starkung von Schutzfaktoren zu férdern — nicht nur im spezifischen
Risikoverhalten, sondern auch bei den allgemeinen Lebensverhéltnissen. Die Sucht-
prévention tbernahm hier die Philosophie und ganzheitliche Praxis von Gesundheits-
férderung im Sinne der Ottawa-Charta von 1986. Kinder und Jugendliche sowie ihre
Eltern und andere padagogische Bezugspersonen sollten unterstiitzt und befahigt werden,
konstruktiv mit entwicklungsbedingten Belastungen, Benachteiligungen und Uber-
forderungen fertig zu werden.

Die 1994er BZgA-Expertise zur Sucht-Primé&rprévention hob hervor, dass ,,gute struk-
turelle Bedingungen* unabdingbar seien (Denis et al. 1994). Nur wenn ausreichende und
attraktive Arbeitsangebote und Lebensperspektiven sowie ausreichende Jugendfreizeit-
und Organisationsangebote gegeben sind, werden priméarpréventive Interventionen Erfolg
haben. Fehlen giinstige strukturelle Rahmenbedingungen, haben rein substanzbezogene
MalRnahmen bestenfalls geringe und nur kurzatmige positive Effekte auf das in Frage
stehende Risikoverhalten.

Erganzend zu den Kompetenzforderungsansatzen wurde eine verstarkte Koordination und
Vernetzung professioneller Angebote im Gemeinderahmen oder im (berregionalen
Rahmen propagiert. Erfolgreiche Suchtprdvention sollte frithzeitig beginnen, langfristig
angelegt sein und umfassend im Lebensraum der Adressaten durchgefiihrt werden. Mit
der Konzentration auf umschriebene Lebens- und Verhaltensrdume (Settings) wie die
Arbeitswelt, aber auch Kindergarten und Schule, Glbernahm die Suchtprévention einen
weiteren wichtigen Impuls von der Gesundheitsférderung.
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Phase 4:

Suchtpravention und Gesundheitsférderung durch Ressourcenstarkung,
Immunisierung, Lebens- und Risikokompetenzférderung, erweitert um
Risikobegleitung

Angesichts des Mitte der 90er Jahre dramatisch ansteigenden Konsums und Missbrauchs
von so genannten Partydrogen (Ecstasy, auch Kokain) wurden in der Suchtpravention der
jungsten Zeit verstarkt Impulse aus der Sekundar- und Tertidrpravention, d.h. dem
System der Drogenhilfe, aufgenommen. Nicht nur in den Party- und Technoszenen,
sondern bei allen schwierig zu erreichenden risikoerfahrenen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen steht die Suchtprévention vor einer neuen Herausforderung. lhre
Interventionen sollen dazu beitragen, die kurzzeitigen Risiko-Experimente oder einen
begrenzten Missbrauch, wenn schon nicht in Abstinenz, so doch in eine stabile und lang
anhaltende ,,Risikokompetenz* (Franzkowiak 1996, 1999) zu Uberfuhren.

Risikokompetenz setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen. Diese sind:

— eininformiertes Problembewusstsein gegentiber Drogenwirkungen und Suchtgefahren;

— die Entwicklung von Gebrauchsnormen, die das personliche Risiko und schadliche
Folgen flr die Lebensumwelt und die Gesellschaft weitgehend mindern;

— konsequente Punktniichternheit fiir ausgewahlte Lebensrdume und Entwicklungs-
stadien (Kindheit, frihe Jugend, Schwangerschaft, Schule, Arbeitswelt u.a.);

— ritualisierte Formen des nicht sch&dlichen Umgangs mit Rausch- und Suchtmitteln
(,,Regeln flr Rausche*);

— Entscheidungsfreiheit und -starke fur langfristige Konsumoptionen zwischen
Abstinenz und kontrolliertem Konsum.

In diesem Zusammenhang wurden von der sekundér- und tertidrpraventiven Drogenhilfe
Begriff und Praxis der praventiven Risikobegleitung tibernommen. Gemeint sind damit
(sozial-)padagogische Unterstiitzungsangebote in Kombination mit klaren Sicherheits-
regeln und einer pragmatischen Konsumberatung (N6cker 1991; Laging-Glaser 2001).
Ziel von Risikobegleitung ist die ,,Eintibung in die ,Drogenkultur’ mit auf ein Minimum
reduzierten Drogenrisiken* (Fahrenkrug 1998). Aufklarung und Gefahrenminimierung
sind dabei eingebettet in einen grundsatzlich (konsum-),,akzeptierenden® Ansatz
(Schuller/Stover 1992; INDRO 1994; Rabes/Harm 1997; Heudtlass/Stover 2000).

Trotz dieser Ausweitung in Richtung drogenspezifischer Risikokompetenzen (die in
gewisser Weise eine Reanimation, geradezu Neuaufwertung der lange verpdnten Drogen-
Sachkunde darstellt) blieben und bleiben fiir die primére Suchtprévention weiterhin
allgemeine Kompetenzforderung und Ressourcenstdrkung auf gesundheitsférdernder
Grundlage zentral.

Die Praxis differenzierte sich in den 90er Jahren in Richtung zielgruppenspezifischer
Ansdtze und ihrer Erprobung in (oft noch modellhafter) Praxis. Zu nennen sind hier
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vorrangig die geschlechtsbewusste Suchtpréavention, Arbeit mit Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in sozialen Problemlagen sowie kultursensible Aufklarung und Entwick-
lungsférderung mit Migranten, Aussiedlern u.a. Die zunehmende Professionalisierung
der Suchtprévention zeigte sich in der bundesweit verstarkten Koordination und
Vernetzung von Angeboten im Gemeinde- und uberregionalen Rahmen. Nicht zuletzt
verpflichteten sich ihre Protagonisten dazu, verstarkt auf Qualitatssicherung, Evaluation
und die Weiterentwicklung tberprafbarer Qualitats- und Erfolgskriterien zu achten.

Verantwortlicher Umgang als pragmatisches Ziel,
Risikomanagement als Dachstrategie

In der Primarpravention steht das heimliche Curriculum des Abstinenzdogmas mehr und
mehr in der Kritik. Auch die Jugendrisikoforschung hat ihre Leitfragen zugespitzt
(Engel/Hurrelmann 1993):

— Wie kann das Risikoverhalten im Jugendalter, das offensichtlich zu einer normalen
Erscheinungsform im Entwicklungsprozess dieser Lebensphase gehdort, auf ein
Mindestmal zuriickgedrangt werden?

— Wie kann das Risikoverhalten zumindest in die Rolle eines voriibergehenden
Verhaltens gebracht werden, so dass keine Langzeitwirkungen fir die persénliche
Integritat und Stabilitdt und flr die soziale und gesundheitliche Anpassung von
Jugendlichen entstehen?

Risikoverhalten ist eine Entwicklungsaufgabe der Adoleszenz. Der Uberwiegend probier-
bezogene Konsum von psychoaktiven Substanzen ist quasi normativ im Jugendalter und
ist als transitorisches Verhalten ubiquitdr. An vorderster Stelle steht hier die kulturell
immer noch bis in gravierenden Missbrauch hinein tolerierte Droge Alkohol. Vor diesem
Hintergrund lassen sich préventive Zielsetzungen nicht auf die Erzwingung von Abstinenz
oder eine heuchlerisch anmutende Ermutigung zum ,,Einfach-Nein-Sagen* verkirzen.
Zweifellos wird Abstinenz eine zentrale Option in jeder praventiven Botschaft sein und
bleiben. Sie kann und sollte aber nicht die conditio sine qua non der primdren
Suchtprévention sein.

Ziel muss vielmehr ein verantwortlicher Umgang sein, d.h. die Uberfiihrung von jugend-
lichem Risikoverhalten in lebenslange Risikokompetenz ohne Abstinenzgebot. Silbereisen
und Reese (2000) formulieren als Kernpunkte dieses ,,verantwortlichen Umgangs® mit
psychoaktiven Substanzen eine Kombination von Zielvorgaben fir Heranwachsende mit
Praxisempfehlungen fur Professionelle in der Suchtprdvention:

— Begrenzung der negativen Konsequenzen des quasi normativen Substanzkonsums

Jugendlicher;
— Vorbeugung des Missbrauchs unter bisher unauffalligen Jugendlichen;
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— verantwortungsvoller Umgang mit Drogen statt unrealistischer Totalabstinenz;
— Wissen um Wirkungsweisen und Folgen der Substanzen;

— kritische Einstellung gegentiber legalen und illegalen Drogen;

— Verzicht auf bestimmte Substanzen (harte Drogen, Selbstmedikation);

— Verzicht in bestimmten Situationen (Punktniichternheit);

— maRiger Konsum in tolerierten Situationen ohne negative Konsequenzen.

Statt der unrealistischen Totalabstinenz wird in der priméren wie sekundéren Sucht-
pravention somit das Realziel Verhinderung eines langerfristigen Missbrauchsverhaltens
handlungsleitend (Denis et al. 1994; Frietsch 1994; Rabes/Harm 1997; Silbereisen/Reese
2000 — vgl. Abbildung 2).

Immunisierung: Aufschub von Konsum- und Probierbeginn bei legalen Drogen,
moglichst lebenslange Abstinenz gegeniber illegalen Drogen.

Transitionierung: Beschrankung des substanzbezogenen Konsums, aber auch eines
Missbrauchs legaler wie illegaler Substanzen auf einen experimen-
tellen, zeitlich kurzfristigen Probierkonsum.

Lebensweltorientierung: Explizite und umfassende, ,,wahrheitsgemaRe* und glaubwirdige
Aufklarung tber Wirkungen, Nebenwirkungen und Wechselwirkun-
gen des punktuellen und/oder regelméaRigen Konsums psychoakti-
ver Substanzen.

Schadensminimierung:  Verhinderung von Abhéngigkeitsentwicklungen bei dauerhaftem
Missbrauch durch Sicherheitsregeln und Ermdéglichung eines
kontrollierten Konsums mit Gefahrenbegrenzung und Notfallhilfe.

Strukturelle Aufbau und Erhaltung sozialer Unterstiitzungs- und Bewéltigungs-
Gesundheitsférderung:  netzwerke, Einwirkung auf negative Sozialisations- bzw. Milieu-
bedingungen von geféhrdeten und suchtaffinen Jugendlichen.

Abb. 2: Prinzipien und Realziele im Risikomanagement

Risikomanagement als Dachstrategie der priméren Suchtprévention wére beim gegen-
wartigen Stand der Diskussion in verschrénkter Form umzusetzen. Sowohl fur legale wie
illegale Drogen, flr groRere Bevolkerungsgruppen wie auch fur umgrenzte Subkulturen
sollten integrierte Programme und Kampagnen mit vier Gbergreifenden Schwerpunkten
entwickelt und evaluiert werden (Abbildung 3).
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Forderung von Risikokompetenz bei Jugendlichen und jungen Heranwachsenden:

® Befdhigung zur Unterstutzung von Selbstkontrolle auf folgendem Zielkontinuum: dauerhafte
und/oder zeitweilige Abstinenz — Experimentierkompetenz — selbsttatige Wirkungskontrolle
und Schadensbegrenzung bei einem zeitlich begrenzten Gewohnheitsgebrauch;

e Befdhigung zur kompetenten, erfahrungsgeleiteten und gefahrenabschatzenden persénlichen
und kollektiven Entscheidung fur temporére oder dauerhafte Abstinenz bzw. temporéren oder
dauerhaften selbstkontrollierten und kulturell akzeptierten Gebrauch.

Formulierung und Erprobung von Sicherheitsregeln:

* Formulierung, Erprobung und Durchsetzung von differentiellen Sicherheitsregeln fir
unterschiedliche Konsummuster (inkl. problematische Formen) in Abhangigkeit von
Entwicklungsphasen, Zielgruppen/Subkulturen, Substanzen und ihren Wechselwirkungen.

Padagogisch-praventive Risikobegleitung:

* Entwicklung einer verantwortungsbewussten praventiven Strategie der individuellen und
kollektiven Kompetenzférderung und Gefahrenminimierung bei unterschiedlichen Rausch- und
Suchtmitteln;

e \erbindung mit Ansatzen der Peer-Education (Selbstaufklarung zum Selbst- und Fremdschutz)
und des Peer-Support (soziale Unterstitzung bei der Entwicklung von Risikokompetenz).

Strukturelle, (sub-)kulturelle und substanzbezogene Gefahrenminimierung:

® Unterstitzung des (selbst-)organisierten und professionellen praventiven Handelns mit dem
Ziel der Erh6hung von Risikokompetenz durch gesellschaftliche Aktionspléne;

* Forderung einer akzeptanz- und kompetenzbezogenen Umorientierung von Drogenhilfe und
Drogenpolitik;

e Einrichtung von substanzbezogenen Qualitdtskontrollen im Sinne eines Verbraucherschutzes
bei illegalen Drogen.

Abb. 3: Schwerpunkte suchtpraventiver Programme und Kampagnen des Risikomanagements

Neue Programmatik: Sensible risk-taking

Das Risikomanagement und seine Teilelemente missen flr jede psychoaktive Substanz
(sei sie legal-integriert, illegal-geduldet oder illegal-kriminalisiert) hinsichtlich unter-
schiedlicher Zielgruppen, unterschiedlicher Entwicklungsphasen und differentieller
Subkulturen/Szenen erprobt und Gberprift werden. Dabei ist auf mégliche Quer- und
Wechselwirkungen genauestens zu achten, insbesondere wegen der potenziellen
Begrenztheit von Sicherheitsregeln bei Mischkonsum und Polypragmasie/Polytoxi-
komanie. Die Praxisversuche und Medienentwicklungen im deutschsprachigen Raum
zum zielgruppengenauen Ansprechen von Ecstasygebrauchern und Konsumenten ande-
rer illegaler Substanzen in Party- und anderen Subkulturen (Partydrogen-Flyer, Zauber-
pilze-Broschiiren, Harm-reduction-Manuale u.v.a.) sollten fortgesetzt und unterstiitzt
werden (Rabes/Harm 1997; Heudtlass/Stdver 2000).

Dieser Ansatz muss auf die Kulturdroge Alkohol, auf das sozial integrierte Rausch- und
Suchtmittel Nr. 1, Gbertragen werden. Langjahrige Praxiserfahrungen liegen mit der
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Kampagne zum sensible drinking des Britischen Gesundheitsministeriums vor (Depart-
ment of Health 1995; BMA 1996; Buhringer 1997). In Anlehnung an das britische
Vorgehen schlage ich fiir Konzepte und Praxis der priméren Suchtprdvention eine neue
programmatische Formel vor: sensible risk-taking.

Auf einem gedachten Kontinuum der Risikokompetenz markiert dies den Pol der Sucht-
pravention. Dem steht fiir die Drogenhilfe das gleichfalls noch englisch formulierte
Konzept von safer use gegendiber — die ,,erlernte F&higkeit zu risikobewusstem Gebrauch*
(Harm 1997). In Ermangelung vergleichbar aussagekréaftiger deutscher Begriffe missen
derzeit noch die fremdsprachigen Kirzel eingemeindet werden. Als erste noch
unvollstdndige Unterbegriffe der Primé&rprévention, die zugleich Programmziele
markieren, erscheinen mir sinnvoll: ,Riten des GenieRens* in Verbindung mit ,,Regeln
far (sichere) Rausche* (vgl. Abbildung 4).

7 Safe(r) Use T~
Regeln zum Uberleben \\

Akzeptierende Drogenhilfe/Tertiare \
Suchtpravention \

Akzeptierende Drogenarbeit |
Peer-Support, Peer-Involvement /
Gesundheitsschutz, Konsumberatung,
Harm-Reduction /

Risikobegleitung, Gefahrenminimierung,
Konsumberatung N\
Immunisierung, Lebenskompetenzférderung \

Peer-Education, Peer-Involvement \

soziale Unterstutzung, sozialokologische |

‘ Interventionen |

\ Primare Suchtpravention/

Gesundheitsférderung y
/
Regeln fir Rausche //

. Sensible Risk-taking -

Abb. 4: Risikokompetenz als gemeinsamer Kern von drogen- und suchtbezogener Primar- sowie
Sekundéar-/Tertidrpravention
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Risikobegleitung soll zuganglich sein zumindest fur alle ,,riskanten Rausche*, also dort,
wo Selbst- und Fremdgefdhrdungen nicht auszuschlieBen sind, Selbstkontrollen und
Konsummale nicht oder noch nicht ausgeprégt sind, gefahrenvolle Settings das Experi-
mentier- und Konsumverhalten prégen. Dass dies keine nur theoretische Ableitung ist,
belegt die Forderung einer Praktikerin der Jugendarbeit mit Alkohol konsumierenden
Médchen. Schwarting (2000) fordert als sekundarpraventive Leitorientierung explizit
,»hicht ein Behandlungskonzept flir Gefdhrdete, sondern ein padagogisches Begleitungs-
konzept fur Konsumierende®.

Risikobegleitung muss eingebettet sein in politisch-strukturelle Gesundheitssicherung
und spezifische Gefahrenminimierung, muss in ihren Frei- und Grenzrdumen auch
politisch unterstiitzt werden und darf rechtlich nicht unter Verfolgungsdruck stehen.
Abstinenz bzw. Prohibition bleiben als mégliche — und fur definierte Settings, Lebens-
phasen und Zielgruppen auch zentrale — Optionen erhalten. Sie verlieren einstweilen
ihren dogmatischen Charakter.

Zielgruppenproblematik

Interventionen und Projekte mussen einerseits die groRe Mehrheit der auf die Adoleszenz
begrenzten (adolescence-limited) Drogenexperimentierer ansprechen kdnnen. Zugleich
mussen neue Wege zu den sozialkologisch umgrenzten Subkulturen und Risikogruppen
der die Jugendzeit Uberschreitenden, u.U. lebenslangen (life-course-persistent) Problem-
konsumenten erschlossen werden (Silbereisen 1995). Problemkonsumenten und ihre
Settings bendtigen eigenstandige Aufklarungs- und Begleitungsstrategien, die nicht mit
denen der Mehrheitsjugend im Risiko-Durchgangsstadium vermischt werden dirfen —
und umgekehrt. So haben drogennahe und drogenferne Jugendliche eine eindeutig
unterschiedliche préventive Ansprechbarkeit, wie Fahrenkrug (1995) in einer qualita-
tiven Studie nachweisen konnte. Diese Zugangsproblematik verweist auf Forschungs-
defizite in diesem Bereich, die dringend behoben werden sollten.

Fatal wére ein sozial naives Vorgehen bei der Risikobegleitung und der Umsetzung von
sensible risk-taking. Der vermittelnde Einfluss unterschiedlicher Lebenslagen, Entwick-
lungsvoraussetzungen und Lebensstile — d.h. alle im Gesamt von Lebensfithrung und
Lebenschancen tberhaupt erst erwachsenden Potenziale zur Ausprédgung von Risiko-
kompetenz bei Kindern, Jugendlichen und Eltern/Erwachsenen — darf niemals aus dem
Blickfeld geraten. Bereits im Ubergang vom Kindes- zum Jugendalter schlagt sich ein
direkter und linearer Zusammenhang zwischen dem Grad der sozialen Privilegierung und
dem Ausmaf von Gesundheit nieder (Klocke/Hurrelmann 1998; Mielck 2000).

Diese sozialepidemiologischen Grunderkenntnisse sind uneingeschrénkt auf das Feld der

Risiko- und Drogenvulnerabilitaten zu Ubertragen. Nur in Kenntnis der sozialokolo-
gischen Rahmensetzungen und je nach unterschiedlichen Lebensstilen von Kindern und
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Jugendlichen sollten Sicherheitsregeln und Gefahrenminimierungsstrategien gegeniiber
unterschiedlichen Rausch- und Suchtmitteln fiir unterschiedliche Teilkollektive aufge-
stellt werden. Sie bedirfen standiger empirischer Uberpriifung sowie praktischer und
ethischer Reflexion.

Neuausrichtung der Sucht- und Praventionsforschung

Das Wissen uber die Mdglichkeiten eines kontrollierten bzw. genussvollen Alkohol-
gebrauchs ist unzureichend, weil sich der Mainstream von Forschung, Praxisreflexion
und Drogenpolitik seit Jahrzehnten auf eine Krisen- und Abweichungsperspektive verengt
hat. Man beschaftigte sich fast ausschlieRlich mit den negativen Konsumfolgen, konzen-
trierte sich auf Sucht und zog aus den Determinanten und Verlaufen von misslingenden
Verldufen (Drogen- bzw. Suchtkarrieren) oftmals unzul&ssige praventive Rickschllsse.
Hingegen steht die Erforschung gelingender Risikoverldufe/-karrieren fiir die Pravention
noch aus. Eine vorurteilslose Analyse der erfolgreichen und kompetenten Bewéltigung
von risikobezogenen Belastungen und Herausforderungen im Jugendalter, also Forschung
zum konstruktiven Umgang mit (u.a. drogen- und gesundheitshezogenem) Risiko-
verhalten gehort auf die Tagesordnung.

Téglich finden millionenfach drogenbezogene Experimentierhandlungen Heranwachsen-
der statt, bei denen diese quasi naturwichsig, dabei Gberwiegend in kultureller und
subkultureller Abfederung, eigene MaflRe des Umgangs mit Drogen und anderen Risiken
suchen. Sie scheitern zuweilen daran, mit der Zeit finden sie aber in aller Regel und
tiberwaltigender Mehrheit ihre jeweiligen MaRe, Rituale, Sicherheitsregeln. Teilgruppen mit
belasteten Biographien und/oder belastenden Lebenslagen haben unbestritten ein erhohtes
Risiko, weshalb sie verstarkte personale und strukturelle Unterstiitzung zur Erhohung
gerade der drogenbezogenen Standfestigkeit bendtigen. Jedoch niitzt die Unterstiitzung von
resistance skills allein, ohne flankierende Forderung und Erhaltung salutogener struktureller
Bedingungen, nur wenig und wirkt nur kurzfristig (Silbereisen 1999).

All die anderen massenhaften, dabei keinesfalls automatisch in Suchtgefdhrdungen bzw.
-karrieren fuhrenden, drogenbezogenen Selbstversuche und Selbstaufklarungen mit
legalen wie illegalen Substanzen wurden von der Suchtforschung — aber auch in weiten
Bereichen von der professionellen Suchtpravention —weitgehend ignoriert oder geédchtet.
Unter der Leitorientierung Risikokompetenz riicken sie in das Zentrum der primér-
praventiven Konzepte und Interventionen.

Viele tiberlieferte Uberzeugungen in der Suchtpravention — als integrativer Bestandteil der

Jugendhilfe — sind radikal in Frage gestellt. Neue Leitfragen fir Forschung und Praxis

kénnten lauten:

— Welche persénlichen und (sub-)kulturellen RisikomaBe und Selbstkontrollen ent-
wickeln Jugendliche und junge Erwachsene selbsttétig?
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— Bis wohin sind diese funktional? Ab wann, bei wem, in welchen Settings wirken sie
hingegen destruktiv?

— Welche MalRe, welche Regeln, welche Rituale machen den Gebrauch (sowie:
punktuellen Missbrauch) von Alkohol oder anderen Rauschmitteln sicherer? Aus
welcher Perspektive werden sie gewichtet, nach welchen Kriterien werden sie
Uberpriift?

— Welche Konsum- und Sicherheitsregeln kénnen daraus fir wen, in welchem Alter
formuliert werden?

— Was heit substanzbezogene Risikokompetenz fur weibliche Heranwachsende im
Unterschied zu ménnlichen Jugendlichen? Was ist fir unterschiedliche Altersstufen,
Kulturen und Settings zu beachten?

— Sollen im padagogischen Raum ,,Regeln fiir (sichere) Rausche* bzw. Empfehlungen
far ,,Riten des GenieRens” aufgestellt und erprobt werden? Wie kann es und darf es
Uberhaupt padagogische bzw. padagogisierte Rauscherlebnisse flr Jugendliche, z.B.
unter Anleitung erfahrener Drogenbenutzer, geben? Mit wem, durch wen begleitet? Wie
ausgewertet, mit welchen Abbruchkriterien, welchen Sanktionierungen?

Ausblick: Optionen und Probleme

Abbildung 4 stellt einen ersten Versuch dar, den derzeit (iberschaubaren Gesamtrahmen
zur Forderung von Risikokompetenz im strategischen Kontext des Risikomanagements
zu veranschaulichen. Die Forderung von Risikokompetenz sehe ich als gemeinsamen
Kern im Kontinuum zwischen sensible risk-taking (primare Suchtpravention) und safe/r
use (sekunddr- und tertidrpraventive Suchtarbeit). Nach Jahrzehnten der zunehmenden
Segregation und wechselseitigen Abschottung kdénnte sich mit dieser gemeinsamen
Leitorientierung eine grofRe Chance bieten. Mit neuen Praxiskonzepten wie Risikoma-
nagement und Risikobegleitung wird noch keine paradigmatische Wende eingelutet,
doch die Ann&herung der beiden Systeme vorangetrieben.

Keineswegs sind damit alle strukturellen und ideologischen Differenzen zwischen den
Hilfesystemen und ihren Protagonisten ausgerdumt. Unter dem Primat der Primér-
prévention in der Risikobegleitung (bspw. beim subkulturellen Ecstasykonsum) verstehen
Akteure beider Systeme durchaus Unterschiedliches. In der Sekund&r- und Tertidr-
pravention zirkulierende Konzepte der Drogensouverdnitdt oder Drogenakzeptanz sind
nicht deckungsgleich mit der Risikokompetenz. Sie widersprechen in Teilen dem Oberziel
eines verantwortlichen Umgangs mit psychoaktiven Substanzen. Gemeinsam ist beiden
Systemen allerdings eine Abkehr von Abstinenzerzwingung sowie die pragmatische
Hinwendung zu abgestuften Zielen in der Arbeit mit konsumierenden bzw. gewohnheits-
maRigen Drogengebrauchern. Die neue Sachlichkeit in der Betrachtung von jugend-
lichem Risikoverhalten, Drogen und Drogenwirkungen findet ihren Ausdruck in einer
gemeinsam geteilten Sicherheitsphilosophie.
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Auch im Risikomanagement und bei der Leitorientierung Risikokompetenz bestehen
noch Unklarheiten und Inkonsistenzen, die der wissenschaftlichen und praktischen
Kl&rung harren. An vorderster Stelle ist die Erprobung des Konzepts am Alkohol zu
nennen. Neue Kampagnen wie ,,Alkohol. Irgendwann ist genug* (Hamburg 2000ff.) und
»Alkohol. Verantwortung setzt die Grenze* (BZgA 2001ff.) markieren zwar erste Versuche
in dieser Richtung, doch scheint mir der préventive Impuls der Risikobegleitung immer
noch vorwiegend auf die Partydrogen und ihr Umfeld beschrankt. Auch dort ist die
Problematik des Mischkonsums, der gleichzeitigen Verwendung unterschiedlicher Sub-
stanzen, noch nicht ausreichend geklart. Welche Regeln flr welche Rausche gelten in
einem solchen (Normal-)Fall? Den Sachverhalt spitzt Laging-Glaser (2001) gleicher-
mafen polemisch wie selbstkritisch zu: ,,Aufklarung suggeriert oft eine Realitét, die es
so nicht gibt.“ Bleiben Risikobegleitung und Risikomanagement in der Primérprévention
doch nur Nischenkonzepte?

Altbekannte und neue Herausforderungen tun sich auf, will man das Konzept konsequent
auf minderjahrige Zielgruppen anwenden. Vor der Festlegung und praktischen Begleitung
von ,,Regeln flr R&usche* fiir 16-, 14- oder gar 12-Jahrige schon beim Alkohol —
geschweige fur illegale Substanzen — schrecken die meisten Praktiker/-innen aus einer
Vielzahl von (guten) Grlinden zuriick, nicht zuletzt wegen der ungewissen juristischen
Lage, in die sie sich damit begeben wirden.

Ein komplementéres Problem bildet die Verdnderung der Jugendphase in den (post)-
modernen Gesellschaftsformationen. Die Vorverlagerung der Frihadoleszenz, sowohl in
soziobiologischer Hinsicht als auch im Bereich kultureller Ausdrucksformen und
Stilisierungen, birgt fur die Sekundar- und Primarprévention erhebliche Sprengkraft.
Konnte man bis vor wenigen Jahrzehnten (damit immer auch in der persdnlich-biogra-
phischen Re-Konstruktion von mehr oder minder erfolgreich ausgepragter Risiko-
kompetenz) von einer Kernadoleszenz um das 15. Lebensjahr herum ausgehen, mit einer
Bandbreite von 12 bis 17 Jahren, beginnt ,,Jugend* nunmehr immer 6fter um das 13.
Lebensjahr, mit Bandbreiten von 10 bis 17 Jahren.

Es ist ernsthaft zu fragen, ob den ganz jungen Heranwachsenden aus primarpraventiver
Sicht hierdurch Kernjahre der Sozialisierung, der Ressourcenbildung, der Selbstwirksam-
keitsentwicklung fehlen. Unter einer solchen Annahme wére nicht nur ein vorverlagerter
Konsumbeginn fatal, sondern auch die explizite risikobezogene Information kadme zu
frih, Gberhaupt nicht an oder hétte sogar iatrogene, schadliche Wirkungen. Andererseits
entwickeln die jungen Adoleszenten eigene Copingstrategien, RisikomaRe, Umgangs-
formen mit Entwicklungsstress, tiber die wir — durchaus auch wegen des professionellen
Defizitblicks — noch zu wenig wissen. Es liegen zumindest fur Alkohol deutliche
Anzeichen daftir vor, dass ein zu friiher Experimentier- und Konsumbeginn die
Mdglichkeit der Kompetenzentwicklung, der Transitionierung und der Selbstkontrolle in
spateren Jahren massiv behindert, wenn nicht unméglich macht.
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Fazit: Praventiv umsetzbare Handreichungen auf der Grundlage allgemeiner wie
risikobezogener entwicklungswissenschaftlicher Forschung fehlen besonders dringlich
fir diese Altersphase von 10 bis 13/14 Jahren. Gestufte Interventionen, d.h. abgestufte
Intensitaten von Explizitheit der personalen bzw. Massenkommunikation bzw. abgestufte
Grade einer begleiteten Risikoerfahrung, scheinen unabdingbar zu sein — ber ihre
Realisierungsmdglichkeit liegen sicher manche subjektiven (,,privaten) Theorien vor,
aber noch zu wenig wissenschaftlich begriindete Projektauswertungen.

Das einer verengten Forschungstradition anzulastende Mangelwissen (ber gelungene
Risikokarrieren und ber drogenbezogene Transitionsprozesse in der Jugend- und in
spateren Lebensphasen wurde bereits beklagt. Unabhéngig von dieser Klarung (auf die
wir indes keine weiteren 10 oder 20 Jahre warten kdnnen) erscheint Risikokompetenz
nicht fir jede/n Heranwachsenden oder Erwachsenen gleichermal3en erreichbar. Vor dem
Hintergrund massiver sozialer Ungleichheiten sowie neuer sozialékologischer Ungleich-
behandlungen wére es naiv, eine padagogisch zu erzeugende Chancengleichheit im
Kompetenzerwerb anzunehmen. Wie in der traditionellen Suchtprévention liegen fir
Risikomanagement und Risikobegleitung gut und eher mittelmaRig zugéangliche, aber
auch weitgehend unzugéngliche Gruppen und Lebenslagen vor. Ihnen wurden Bezeich-
nungen wie hard to reach verliehen, ohne damit aber (mit Ausnahme weniger verdienst-
voller Modellprojekte) Losungsstrategien fir die gesamte Pravention zu finden.

Unklar ist trotz erheblicher Anstrengungen in der Sozialisations- und Jugendrisiko-
forschung, welchen Umfang diese Gruppen haben, welcher Verdnderungsdynamik sie
unterliegen und welche drogen- und kompetenzrelevanten Wechselwirkungen in und
zwischen ihnen herrschen. Silbereisen (1995, 1999) hat sich dieses Problems mit Blick
auf die Mdglichkeiten und Grenzen von Prévention angenommen. Nach seinen Erkennt-
nissen heillt Suchtprdvention fur die Minderheit der bereits vor dem Jugendalter
auffalligen Kinder vorrangig Friiherkennung und erzieherische, sozialpddagogische oder
therapeutische Einflussnahme auf die Verhaltensstorungen. Lebenskompetenzforderung
mag auch fur Risiko-Jugendliche nitzliche Wirkungen beim Ubergang ins Jugendalter
entfalten. Sie wirkt aber nicht auf die grundlegenden, die nach Silbereisen ,,eigentlichen
Risikofaktoren dieser Gruppe*.

In Uberschreitung des engen Drogenbezugs ist Risikokompetenz als eine Schlissel-
qualifikation fiir das (Uber-)Leben in der Postmoderne zu gewichten (Giddens 1997,
Legnaro in diesem Band, s. Kap. 3.1). Alltagsexperimente sind zu einem wesentlichen Teil
des tdglichen Handelns geworden, geradezu zum Kkonstitutiven Merkmal. Risiken
einzugehen ist das Merkmal eines sozialen Lebens, in dem in den meisten Situationen
Mdglichkeiten wie Zwdange bestehen, eigenstdndig zu entscheiden. Ein kompetenter
Umgang mit Unsicherheit kann so zur Bewéltigung der wachsenden Unuibersichtlichkeit
und Komplexitat selbst alltdglicher Handlungsketten beféhigen. Risikokompetenz als
Querschnittsfahigkeit fordert Orientierung und Identitatsbildung, ist immer auch eine
lebenslange Anforderung. Die Chancen und An- wie Aufforderungen der Risikokompetenz
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bleiben jedoch prekér, zuweilen paradox Uberfordernd. Was Amendt 1998 in einem
SPIEGEL-Gesprach fur die Jugendsexualitét festhielt, scheint mir bertragbhar auf den
angestrebten verantwortungsvollen Umgang mit psychoaktiven Substanzen: ,,Wo frither
das eiserne Verbot war, ist heute das eiserne Gebot: Du darfst, aber du darfst nur
erfolgreich.”
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Arbeitsschwerpunkt I: Aktuelle Trends
in Peer-Support und Peer-Education

Peer-Ansatze stoRen zur Zeit auf groe Akzeptanz, weil ihre Wirksamkeit plausibel ist, aber
auch weil sie preiswert zu sein scheinen. Zwar wird im Allgemeinen davon ausgegangen,
dass peergestlitzte Verfahren sowohl fur die Peers selbst als auch flr die primare
Zielgruppe (die durch die Peers zu erreichende Personengruppe) sinnvoll und natzlich
sind, aber es gibt derzeit noch wenig empirisch abgesichertes Wissen 0ber die
grundlegenden Theorien, zweckmé&Rigen Methoden und messbaren Wirkungen von Peer-
Interventionen.

Vor diesem Hintergrund bildeten die Mdglichkeiten und Grenzen peergestutzter Ansétze
in der Partyszene den Themenschwerpunkt der Arbeitsgruppe 1. Ubergeordnetes Ziel dieses
Workshops sollte die Uberpriifung und ggf. Modifizierung der von der BZgA 1997
formulierten Leitlinie zum Thema sein, in der konstatiert wird, dass sich Peer-
Interventionen fir personalkommunikative MaBnahmen in der Partyszene eignen, da sie
sowohl machbar sind als auch auf groRRe Akzeptanz bei der Zielgruppe stof3en (Leitlinie
10). Neben diesen eher prozessorientierten Qualitdtsmerkmalen sollten in dieser
Arbeitsgruppe auch ergebnisbezogene Aspekte peergestutzter Verfahren untersucht
werden. Auf der Grundlage von Erkenntnissen aus Praxis und Wissenschaft sollten
Aussagen und Empfehlungen (ber sinnvolle Einsatzfelder von Peer-Ansatzen formuliert
werden.

In dem einflihrenden Beitrag werden zunéchst Begrifflichkeiten geklart und die der-
zeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisse tber Peer-Interventionen zusammengetragen
(Kapitel 4.1). Zwei vorgestellte Beispiele fur Peer-Interventionen (Kapitel 4.2 und 4.3)
geben einen Einblick in die praktische Arbeit von Peergroups und vermitteln einen
Eindruck sowohl von der Bandbreite der Aktivitaten wie auch von der Unterschiedlichkeit
der Herangehensweisen.

Auf der Grundlage dieser beiden Eckpfeiler — Wissenschaft und Praxis — wurden in der
Arbeitsgruppe die Vor- und Nachteile unterschiedlicher Peer-Ansdtze herausgearbeitet und
Empfehlungen flr eine Modifizierung und Ergédnzung der derzeit bestehenden BZgA-
Leitlinie formuliert (Kapitel 4.4).
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Peer-Intervention — Peer-Involvement —
Peer-Support: Moglichkeiten und
Grenzen peergestutzter Ansatze fur die
Pravention riskanter Drogenkonsum-
formen in der Partyszene

Bettina Schmidt, Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Bielefeld

Historische Entwicklung von peergestiitzten Ansatzen -
eine Einfihrung

Glaubt man der Geschichtswissenschaft, dann gab es Peer-Ansdtze schon bei Aristoteles.
Seit dieser Zeit war die Entwicklung von Peer-Ansatzen meist entweder 6konomischen
Engpéssen geschuldet, die damit einhergingen, dass der Einsatz professioneller und
teurer Fachkréfte erschwert war, oder aber Peer-Interventionen entstanden im Rahmen
gesellschaftlicher Umbruchsituationen, in deren Folge — durch die haufig einhergehende
Ablehnung von etablierten Systemen — wiederum selbst organisierte Unterstiitzungs-
systeme etabliert wurden (Kleiber/Appel/Pforr 1998).

Als zentraler Durchbruch der Idee von Peer-Ansatzen gilt das schulische Peer-Lernen im
frihen 19. Jahrhundert. Es wurde als kostenguinstige Methode der schulischen Bildung
egingesetzt, um Bildung in weite Bevdlkerungsschichten hineinzutragen. Erst in den
letzten Jahren wurden peergestltzte Verfahren auch fiir gesundheitsrelevante Themen-
felder nutzbar gemacht, z.B. wurden solche Ansétze in den Bereichen Sexualitét, HIV/Aids,
Gewalt, illegaler Drogenkonsum oder Teenagerschwangerschaft angewandt (Parkin/
McKeganey 2000).

Als bedeutsam flir die aktuelle Entwicklung der Suchtpravention gelten vor allem die Drug
Crisis Center, die in den USA im Zuge des gesellschaftlichen Wandels in den 60er Jahren
entstanden waren. Inzwischen existieren in den USA nicht mehr nur im Bereich der
tertidren, sondern auch in der primdren und sekund&ren Prdvention peerorientierte
Konzepte (Kleiber/Appel/Pforr 1998). In der Bundesrepublik Deutschland werden Peer-
Ansatze seit rund zehn Jahren verstarkt entwickelt, und mittlerweile gibt es auch
hierzulande Peer-Projekte zu Aidspravention, Sexualaufklarung, Pravention des Miss-
brauchs legaler und illegaler Drogen sowie zu den Themen Bewegung, Erndhrung oder
Stressbewdltigung (Kleiber/Appel/Pforr 1998).

Gerade in der Suchtprévention wird die Arbeit mit Gleichaltrigen als sinnvoll erachtet,

denn erwachsene Profis haben hdufig Zugangsschwierigkeiten zur jugendlichen Drogen-
und Partyszene. Freunde, Bekannte und auch fremde Statusgleiche haben im Rahmen
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des sowieso bestehenden sozialen Netzes deutlich geringere Zugangsschwellen. Diese
Jugendlichen — ohnehin die Hauptinformationsvermittler von Botschaften und Fahig-
keiten beziiglich des Drogenkonsums (u.a. hinsichtlich Wirkungsweisen, Gebrauchs-
spezifika oder Gefahren) — sollten als Peers auch Drogenpréventionshotschaften
vermitteln kénnen.

»Peer“ und ,,Peer-Intervention* — eine Begriffsklarung

In der Prévention (etwa in den Bereichen Sucht, Gewalt, Sexualitdt) sind mit Peer-
Ansétzen gesundheitsrelevante Interaktionen zwischen Menschen mit gleichem Status
(im Sinne gleicher Erfahrungen) gemeint. Die Kompetenzen und Selbsthilfepotenziale
der Gleichaltrigen, Gleichbetroffenen, Gleichgestellten werden hierbei genutzt, um in
unterstiitzungshedirftigen Lebenslagen Unterstlitzung bereitzustellen bzw. zu erhalten.
Im Unterschied zum Bereich der Prdvention wird in der allgemeinen Jugendhilfe sowie
in der Politik und Verwaltung haufiger der Begriff Beteiligung oder Partizipation
verwendet. Der Fokus von Peer-Interventionen richtet sich jedoch — anders als in den
partizipativen Ansatzen in der Jugendarbeit — weniger auf die Mitgestaltung der ,,Welt*,
sondern viel konkreter auf die Unterstlitzung im eigenen sozialen Netz.

Eine eindeutige Definition von Peer und Peer-Involvement besteht derzeit nicht, obwohl
zahlreiche Experten eine Reihe von Definitionen vorgelegt haben (Parkin/McKeganey
2000). Allgemeine Ubereinstimmung besteht darin, dass Peer-Ansatze sich auf die
unterstlitzende Interaktion von Gleichaltrigen, Gleichbetroffenen, Gleichgestellten,
Gleicherfahrenen beziehen (Kleiber/Appel 1999).

Schon allein der Begriff Peer unterliegt vielfaltigen Definitionsversuchen. Das Wort Peer
bezeichnete in England urspriinglich die Zugehdrigkeit zu einem der funf Adelssténde.
Heute wird es zudem genutzt im Sinne von ,,eine Person, die einer anderen gleichgestellt
ist, die derselben sozialen Gruppe angehdrt, besonders in Bezug auf Alter, Stellung oder
Status“ (nach Svenson et al. 1998). Demnach werden mit Peers Menschen mit gleichem
Status im Sinne eines gemeinsamen psychosoziokulturellen Erfahrungshintergrunds
gemeint (Orne/Starkey 1999; Parkin/McKeganey 2000). Peer-Ansétze sind folglich
dadurch gekennzeichnet, dass hierbei Gleichgestellte in Interaktion mit Gleichgestellten
Unterstiitzung bereitstellen bzw. erhalten. Fur speziell gesundheitsbezogene Fragestellun-
gen wurde Peer-Intervention definiert als ,das Teilen von gesundheitshezogenen
Informationen, Einstellungen und Verhaltensweisen zwischen Personen mit d&hnlichem
Status“ oder ,,der Prozess des Informationsaustauschs zwischen dhnlichen Menschen
innerhalb einer sozialen Gruppe hinsichtlich gesundheitsrelevanter Themen, wie Sex
oder Drogen* (nach Parkin/McKeganey 2000).
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Peergestutzte Konzepte

Die verschiedenen peergestltzten Konzepte lassen sich nach bestimmten Merkmalen
ordnen: Zentrale Bedeutung hat die Unterscheidung zwischen egalitaren und hierarchi-
schen bzw. top-down- und bottom-up-Ansatzen sowie zwischen formell und informell
gestalteten Strukturen (Parkin/McKeganey 2000; Orme/Starkey 1999). In der Literatur
findet sich auBerdem die Unterscheidung zwischen Peer-Involvement und Peer-Support, die
auch hier Gbernommen wird; als Gbergeordneter Begriff wird der Begriff der Peer-
Intervention verwendet (Hunter/Ward/Power 1997; Parkin/McKeganey 2000). Die
Trennung zwischen Peer-Involvement und Peer-Support ist allerdings idealtypisch und
dient vor allem der begrifflichen Kldrung; in der Realitdt besitzen die meisten Peer-
Interventionen sowohl professionelle als auch selbstorganisierte Anteile und sind als
stabiler Mix aus Support- und Involvement-Ansatzen etabliert (Trautmann 1995).

Peer-Involvement

Unter Ansétzen des Peer-Involvements werden solche subsumiert, die von aufRen initiiert
wurden, wobei es das Ziel dieser professionell angeleiteten Intervention ist, den Zugang
zur anvisierten Zielgruppe zu erleichtern, indem kommunikative Schranken durch die
Vermittlerfunktion von Gleichaltrigen gesenkt werden (techno-netzwerk berlin 1999).
Peer-Involvement-Projekte sind berufsprofessionell und damit meist auch hierarchisch
organisiert; strukturell wird eher die Beteiligung und weniger die Selbstorganisation der
Jugendlichen angestrebt. Kritisch 18sst sich formulieren, dass die Laienkompetenz und
das Selbsthilfepotenzial der Peers lediglich benutzt wird fur die Transmission der durch
Experten formulierten Inhalte der Pravention (Barsch 1996).

Der Begriff des Peer-Involvement schlie3t folgende Verfahren ein (techno-netzwerk berlin

1999; Kleiber/Appel/Pforr 1998):

— Peer Consulting oder Counselling als die Beratung durch Gleiche: Jugendliche mit
einem speziellen Interesse oder einer personlichen Vorerfahrung beraten beratungs-
interessierte Gleiche in Face-to-Face-Kontakten und leisten Unterstlitzung bei der
Problembewaltigung.

— Peer Education als Erziehung durch Gleiche: Im Anschluss an eine Weiterqualifikation
durch ein spezielles Training sind Peers (meist in Schulen) mit der Vermittlung von
Informationen sowie der Unterstiitzung gesundheitsforderlicher Einstellungen und
Verhaltensweisen beschéftigt.

— Peer Project Management als Projektorganisation durch Gleiche: Peer-Projekte sind in
der Regel zeitlich begrenzte, aktions- und handlungsorientierte Verfahren, in denen
beispielsweise mit Hilfe von Theaterstiicken, Projektmessen oder Videoclips bestimmte
Themen bearbeitet und Wissen, Einstellungen und Verhalten reflektiert werden sollen.

Peer-Support

Im Unterschied zu Ansatzen des Peer-Involvement beschreibt Trautmann (1994, 1995)
Peer-Support-Ansétze als Verfahren, die nicht von auf3en initiiert sind, sondern aus bzw.
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innerhalb der Szene entstanden sind und das Ziel verfolgen, Selbsthilfepotenziale und
Betroffenenkompetenz zu nutzen und zu fordern und dabei gegenseitige Unterstitzung
bei der Lebensbewdltigung zu leisten. Szene soll hierbei nach Ronald Hitzler
(dankenswerter Hinweis von Artur Schroers) verstanden werden als ,,thematisch
fokussierte kulturelle Netzwerke von Personen, die bestimmte materiale und/oder
mentale Formen der kollektiven Selbststilisierung teilen und die Gemeinsamkeiten an
typischen Orten und typischen Zeiten interaktiv stabilisieren und weiterentwickeln“.
AuBlerdem verfolgen die meisten Peer-Support-Ansatze, wie auch andere Interessen-
gruppen oder beispielsweise Gewerkschaften, politische Zielsetzungen und k&mpfen fur
eine akzeptable Drogenpolitik (Trautmann 1994). Es geht hierbei ausdriicklich nicht um
Selbsthilfe im engeren Sinne — dies wiirde ein zu behandelndes Problem implizieren —,
sondern vielmehr um die Selbstorganisation einer Gruppierung und ihrer Interessen-
vertretung (Trautmann 1995).

Peer-Support im Rahmen einer Szeneinitiative ist als autonomes, unpédagogisches und
politisches Handeln im sozialen Nahraum zu verstehen und demnach eher alltagliche
Realitdt im interaktiven Kontakt und Umgang innerhalb autonomer und selbstorgani-
sierter Peergroups, und nicht organisierte Unterstiitzungsleistung (techno-netzwerk
berlin 1999). Ziel von Peer-Support ist es, Menschen zu befahigen, die eigenen Ressourcen
und die Ressourcen des sozialen Netzwerks zu aktivieren und zu nutzen, um in eigener
Regie zur Verminderung von Risiken und Belastungen beizutragen (Barsch 1996). Peer-
Support-Projekte kdnnen sehr unterschiedlich ausgestaltet sein, und es kdnnen Vor- und
Nachteile fur kontrére Ausgestaltungen gefunden werden, beispielsweise im Hinblick
darauf, ob die Projekte autonom oder integriert in das professionelle Hilfesystem arbeiten,
ob Peers bezahlt oder unbezahlt tatig sind, ob nur drogenspezifische oder auch andere
gesundheitsrelevante Aspekte thematisiert werden und ob neben personaler auch
politische Arbeit gemacht wird (Trautmann, 1994).

Diese Vielzahl von Definitionsversuchen und Labeln, die nicht eindeutig festgelegt sind
und nicht einhellig verwendet werden, ist symptomatisch daflr, dass derzeit auch wenig
systematisches Wissen tber die verschiedenen peergestiitzten Ansétze besteht.

Theoriebasierte Begriindungen fir die Wirksamkeit
von Peer-Interventionen

Insgesamt ist die wissenschaftliche Literatur zum Thema Peers relativ begrenzt. Zwar gibt
es zahlreiche Praxisbeispiele, die mit Methoden des Peer-Ansatzes arbeiten, jedoch
existieren nur wenig fundierte wissenschaftliche Auseinandersetzungen Gber zugrunde
liegende Theorien, Methoden, Ziele, Inhalte und Evaluationsmdglichkeiten von Peer-
Konzepten (Turner/Shepherd 1999).

1 Robert Hilzer, Unverdffentlichtes Manuskript, Universitat Dortmund, Fachbereich Allgemeine Soziologie (0.J.).
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Zurzeit stoBen Peer-Ansétze sowohl auf 6konomischer als auch auf intellektueller und
emotionaler Ebene auf groBe Akzeptanz, weil sie erstens preiswert zu sein scheinen,
zweites ihre Wirksamkeit plausibel ist, und drittens die hinter den Aktivitdten vermuteten
altruistischen Motive positiv bewertet werden (Parkin/McKeganey 2000). Allerdings gibt
es derzeit noch wenig wirklich empirisch abgesichertes Wissen tiber die Wirksamkeit von
Peer-Interventionen fur die Peers selbst und fur die Priméarzielgruppe wie auch ber den
gesellschaftlichen Nutzen.

Angesichts der noch unzureichenden Kenntnisse (ber die Erfolge von Peer-MalRnahmen
und des Fehlens wissenschaftlicher Beweise fur ihre Wirksamkeit sprechen kritische
Stimmen von einer Idealisierung der Peer-Ansatze, die in den letzten Jahren zu einer
unkritischen und allzu begeisterten Ubernahme solcher Verfahren gefiihrt habe (Svenson
et al. 1998). ,,Wahrend die empirische Evidenz in der Wissenschaft noch unklar ist, tut
die Praxis bereits so, als ware alles langst bewiesen” (nach Orme/Starkey 1999). Dem-
entsprechend ist bis heute ein stabiles Wachstum von Peer-Projekten feststellbar, sicher
nicht zuletzt auch deshalb, weil sich traditionelle Prdventionsmalnahmen oft als
wirkungsarm erwiesen haben und darum groRe Hoffnung in innovative Modelle gesetzt
wird.

Positive Aspekte der Peer-Konzeption

Zahlreiche Aspekte der Peer-Konzeption gelten als besonders geeignet fur die
gesundheitsforderliche Arbeit. Zunédchst wird der Glaubwurdigkeit der Peers und ihrer
Botschaften grofRe Bedeutung eingerdumt, da glaubwirdige Peers dazu beitragen kdnnen,
Reflexionen ber das eigene Verhalten und ggf. Verhaltensmodifikationen in Gang zu
setzen. AuBerdem wird angenommen, dass der zugrunde liegende Empowerment-Ansatz
der meisten Peer-Interventionen eine wirksame Methode zur Unterstlitzung bei der
Lebensbewdltigung darstellt: Durch die Nutzung und Férderung der im Netzwerk bereits
vorhandenen Kompetenzen kénnen nicht nur die Peers, sondern auch die Primar-
zielgruppen dazu befdhigt werden, ihr Leben zu meistern. Weiterhin wird den Peer-
Ansdtzen zugute gehalten, dass sie sich auch dann einsetzen lassen, wenn andere
Methoden versagen, z.B. bei schwer erreichbaren Zielgruppen. Und nicht zuletzt scheinen
peergestiitzte Verfahren durch ihre fortlaufenden Aktivitdten in bereits existierenden
Strukturen kontinuierliche Kontakte sicherzustellen; dies soll starker als bei anderen
Verfahren verstarkend und konsolidierend und darum auch langfristig wirken.

Theoretische Ansétze zur Begriindung

Obwohl ohne umfassendes theoretisches Fundament, lassen sich zahlreiche Elemente der
Peer-Konzeption — zumindest partiell — mit verschiedenen theoretischen Ansatzen
begriinden (Kleiber/Appel/Pforr 1998; Svenson et al. 1998; Turner/Shepherd 1999).

Zahlreiche peergestiitzte Verfahren basieren auf der Grundlage der sozialen Lerntheorie,

der zufolge menschliches Handeln haufig tber das Lernen am Modell geschieht: Handeln
in sozialen Situationen wird Uber Beobachtung und Nachahmung in das eigene
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Verhaltensrepertoire aufgenommen und ggf. habituiert. Das soziale Lernen funktioniert
entlang der Beobachtungen sowohl von Verhaltensweisen als auch von Verhaltenskonse-
quenzen. Flr Peer-Interventionen ist die Theorie des sozialen Lernens insofern relevant,
als sie begrindet, warum glaubwiirdige Peers dazu beitragen kdnnen, gesundheits-
forderliches Verhalten Gber Nachahmung und Verstarkung in die Peergroup zu tragen.

Auch die Theorie der sozialen Impfung ist relevant fur peergestiitzte Konzepte. Diese
Theorie basiert auf der Idee, dass Menschen widerstandsfahig gegen schadliche soziale
Einwirkungen gemacht, d.h. immunisiert werden kénnen, z.B. gegen gesundheitsriskante
Verhaltenseinflisse. Innerhalb der Peergroup werden die Jugendlichen hédufig mit
»schadlichen* Einflussen konfrontiert und kénnen durch Ubungsprozesse lernen, z.B.
sozialem Druck zum Drogenkonsum zu widerstehen. Fiir Peer-Ansatze spielt die Theorie
der sozialen Impfung insofern eine Rolle, da sie vor allem die Bedeutung der
Glaubwirdigkeit und Akzeptanz sowie der positiven Rollenvorbilder begriindet.

Auch Fragen der sozialen Unterstiitzung spielen eine bedeutsame Rolle bei Peer-
Interventionen. Hinreichend belegt ist, dass soziale Unterstitzung einen bedeutsamen
Faktor flir die biopsychosoziale Gesundheit darstellt, da die Zufriedenheit mit dem
sozialen Netz wie auch mit der dort verfligharen sozialen Unterstiitzung die Befahigung
zu gesundheitsforderlichem Verhalten verstarkt. Peer-Interventionen bieten eine grofRRe
Chance flr die Stabilisierung oder Verbesserung des eigenen sozialen Unterstiitzungs-
netzes und sind demnach theoretisch gut geeignet, gesundes Verhalten zu ermdéglichen.

Die neueren Ansatze des Empowerment als wirksame Methode zur Lebensgestaltung und
Lebenshewaltigung — und hierbei inshesondere die zentrale Bedeutung der Partizipation
— spielen ebenfalls eine wesentliche Rolle fur die theoretische Begriindbarkeit von Peer-
Konzepten. Peer-Interventionen — Peer-Support noch stérker als Peer-Involvement — sind
darauf angelegt, bestimmte Zielgruppen dazu zu befdhigen, die eigene Lebenswelt
selbstbestimmt zu formen. Sowohl die Peers als auch die Primdrzielgruppe erwerben
Kompetenzen zur aktiven Gestaltung ihres Lebens einschlielich der Steigerung des
Informationsstandes, des Selbstbewusstseins, der kommunikativen Fahigkeiten sowie der
Verbesserung der personalen Ressourcen.

Auch die Theorie der differenziellen Assoziation sowie die Subkultur-Theorie sind fur die
theoretische Fundierung von Peer-Interventionen von Bedeutung. Diesen Theorien
zufolge wird Verhalten im Rahmen von Interaktionen in der Bezugsgruppe erworben. Dies
gilt nicht nur flr alltagliches Verhalten, also z.B. flir die Gestaltung von Freundschaften,
sondern auch fur in der Gesellschaft als abweichend definiertes Verhalten, wie z.B.
illegaler Drogenkonsum. In den Subgruppen gelten eigene MalRstébe tber erwiinschtes
und unerwiinschtes Verhalten, und entlang dieser Normen wird Verhalten gelernt. Die
Theorien begriinden theoretisch die Wirksamkeit von peergestlitzten Ansatzen, da sie
darauf verweisen, dass glaubwirdige Peers innerhalb bestehender Netze auf Akzeptanz
auch gerade bei schlecht erreichbaren Zielgruppen stofen.
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Nicht zuletzt lassen sich Peer-Interventionen auch entlang der Theory of Diffusions of
Innovations begriinden. Diese Theorie basiert auf der Annahme, dass sich innovatives
Verhalten in der Gesellschaft etabliert, sobald Trendsetter oder Innovatoren diese
Innovationen aufnehmen und présentieren. Die Beobachtung und Imitation dieses
zunéchst nur von wenigen und bald von immer mehr Menschen demonstrierten
Verhaltens wird Uber einen Diffusionsprozess in viele gesellschaftliche Gruppen
transportiert. Diese Theorie ist besonders bedeutsam fiir Peer-Ansatze, weil sie theoretisch
begrindet, dass sich Verhalten in der Peergroup Uber solche Schlisselpersonen
beeinflussen l&sst. Demzufolge mussten Peer-Interventionen wirksam und kosteneffektiv
sein und eine breite Reichweite haben, wenn die Peers glaubwirdig sind und die
natdrlichen Netze nutzen.

Insgesamt lassen sich Peer-Ansatze also sowohl auf individual- als auch auf sozial- und
gesellschaftstheoretischer Ebene begriinden und zeigen demnach ein stabiles und
multidimensionales theoretisches Fundament (Kleiber/Appel/Pforr 1998).

Empiriebasierte Begriindungen fur die Wirksamkeit
von Peer-Interventionen

Allerdings l&sst die theoretische Plausibilitdt noch keine Schliisse tber die empirisch
messbare Wirksamkeit von Peer-Verfahren zu. In der Literatur zum Thema Evaluation von
Peer-Interventionen wird zwischen theoretischen Zielsetzungen und den empirisch
belegten Wirkungen hdaufig nicht klar unterschieden. Zielsetzungen von Peer-
Interventionen im Bereich der drogenspezifischen Arbeit werden je nach zugrunde
liegendem konzeptionellem Ansatz auf drei verschiedenen Ebenen formuliert (u.a.
Kleiber/Appel/Pforr 1998; Ward/Hunter/Power 1997).

Prioritdres Ziel ist die Befdhigung zu Gesundheit. Es wird angestrebt, bestimmte, evtl.
durch etablierte professionelle Einrichtungen nur schwer erreichbare Zielgruppen dazu
zu beféhigen, ihr groRtmagliches Potenzial fur eine gesundheitsgerechte Lebensweise zu
entfalten, und zwar

(1) auf suchtspezifischer Ebene, im Sinne einer gesundheitshezogenen Férderung von
Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen (insbesondere im Sinne von Harm-
Reduction und einschlieBlich Information tber Unterstiitzungsleistungen),

(2) auf drogenunspezifischer Ebene, im Sinne von Empowerment, der Forderung der
psychosozialen Kompetenzen und einer giinstigen Gestaltung der Lebenswelt (hierzu
gehort nicht zuletzt auch der Kampf um politische Ziele, z.B. Entkriminalisierung
und Normalisierung).

Zusatzliches Ziel zahlreicher Peer-Interventionen ist auRerdem

(3) die gleichzeitige und kontinuierliche Werbung und Gewinnung von immer neuen
Peers zur dauerhaften Sicherstellung der Arbeitskontinuitat.
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Allerdings lassen sich in der Praxis zahlreiche Projekte finden, in denen keine klaren
Zielformulierungen oder Zielvereinbarungen formuliert sind; dementsprechend ist auch
eine systematische Wirksamkeitspriifung nur schwierig zu konzeptionieren und
durchzufiihren (Parkin/McKeganey 2000). Das bedeutet, aussagekréftige Evaluationen
sind zurzeit kaum verfligbar, so dass grundsétzliche Antworten beziglich der Wirksamkeit
von Peer-Interventionen — trotz betrachtlicher Augenschein-Plausibilitdt — noch nicht
abschlieBend gegeben werden kénnen.

Zur detaillierteren Betrachtung der verschiedenen Ziele bzw. ihrer Erreichungsgrade ist
es zweckmaRig, die angestrebten Wirkungen von Peer-Interventionen auf unterschied-
lichen Ebenen zu betrachten, denn Peer-Interventionen kdnnen in unterschiedlichen
Bereichen Effekte aufweisen (Kleiber/Appel/Pforr 1998; Parkin/McKeganey 2000).

Nutzen fir die Peers

Peer-Ansétze erweisen sich zundchst einmal als zweckmdRig und wirksam fiir die Peers
selbst, und in der Regel zeigen sich fiir die Peers sowohl auf drogenspezifischer als auch
auf drogenunspezifischer Ebene gesundheitsfrderliche Veranderungen. Meist sind Peer-
Ansédtze mehr oder weniger stark im Sinne des Empowerments angelegt, d.h. sie sind
ressourcenorientiert, akzeptanzorientiert und anwaltschaftlich ausgerichtet. Vor diesem
Hintergrund beféhigen sie die Peers zur selbstbestimmteren Gestaltung von Lebensweise
und Lebensstil. Empirische Evaluationen belegen, dass Peer-Interventionen zu einer
Steigerung des Wissens, der Selbstwirksamkeit und des Selbstbewusstseins sowie der
kommunikativen Fertigkeiten flilhren und insgesamt eine Verbesserung der personalen
Ressourcen und, in begrenztem Umfang, auch des Verhaltens zur Folge haben. Nicht
Uberraschend wird die Tatigkeit als Peer entsprechend zufrieden stellend erlebt, und in
der Regel betrachten die Peers ihre Arbeit als sinnvoll und wirksam. AuRBerdem sind sie
der Ansicht, dass sie verantwortungsvoll, einfiihlsam und kompetent in ihrer Rolle
agieren (Landesamt flr Gesundheit und Soziales 1998). Die Grundvoraussetzung daftir,
dass Peer-Interventionen jedoch tatsachlich einen positiven Nutzen fiir die Peers
aufweisen, ist allerdings, dass die Interventionen erfolgreich sind, denn erfolglose
Aktivitaten kénnen zu genau gegenteiligen Effekten (u.a. Angst oder Versagensgefiihlen)
fuhren (Parkin/ McKeganey 2000; Kleiber/Appel/Pforr 1998).

Allerdings sollte die Wirksamkeit von Peer-Interventionen nicht darauf beschrénkt sein, die
gesundheitsforderlichen Lebensweisen und Lebensstile der Peers zu verbessern, ist es doch
priméres Ziel von peergestltzten Verfahren, die Risiken der Primérzielgruppe zu reduzieren.

Nutzen fur die Primérzielgruppen

Nutzen von Peer-Interventionen flr die Priméarzielgruppe werden ebenfalls sowohl auf

drogenspezifischer als auch auf drogenunspezifischer Ebene formuliert. Als positive

Effekte werden vor allem genannt:

— Persénlichkeitsstarkung und Begleitung bei den Entwicklungsaufgaben: Peer-Konzepte
kénnen zur Identitatsfindung beitragen, sie unterstiitzen die lebensweltliche Orien-
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tierung, liefern emotionale Unterstlitzung, helfen bei der Ablésung vom Elternhaus,
vermitteln neue Werte und Normen und bieten einen sozialen Freiraum fir die
Erprobung neuer Méglichkeiten im Sozialverhalten. Aus diesem Grunde leisten Peer-
Konzepte einen wesentlichen Beitrag zur Bewdltigung von Entwicklungsaufgaben
(Kleiber/Appel/Pforr 1998).

— AuRerdem kdnnen Peer-Interventionen Einfluss auf Wissen, Einstellungen und Verhalten
der Primarzielgruppen nehmen. Es ist davon auszugehen, dass Peer-Interventionen
in der Lage sind, Wissen uber Drogen zu erh6hen, Fahigkeiten Gber harmlose
Konsumtechniken zu vermitteln und Einstellungen zum Konsum zu modifizieren.
Allerdings lassen sich bisher keine endgiltigen Rickschllsse auf veréndertes
Verhalten ziehen (Kleiber/Appel 1999; Parkin/McKeganey 2000).

Nutzen fir ,,die Gesellschaft*

Auf gesellschaftlicher Ebene findet sich das Argument der Kosteneffizienz: Es wird immer
wieder formuliert, dass Peer-Interventionen kostengilinstig seien und im Vergleich zu
anderen Verfahren auch kostenwirksam. Allerdings ist mir bislang keine seridse
Kostenwirksamkeitsstudie zu peergestttzten Interventionen bekannt. Aus theoretischer
Sicht ist davon auszugehen, dass Peer-Interventionen tatséchlich zum Teil kostengiinstig
sind, ndmlich vor allem dann, wenn die Peers unentgeltlich tatig werden. Allerdings ist
die Ehrenamtlichkeit von Peer-Aktivitaten grundsatzlich zu diskutieren. AufRerdem ist die
Tatigkeit der Peers nicht der einzige Bereich, in dem Kosten entstehen. Gerade beim
professionell organisierten Peer-Involvement entstehen umfangreiche Kosten dadurch,
dass dort intensive Anleitung, Begleitung und Supervision fur die Peers bereitgestellt
werden. Nicht zuletzt ist aufgrund der hohen Fluktuation der Peers die kontinuierliche
Qualifizierung stdndig neuer Peers sicherzustellen, flr die ebenfalls finanzielle
Ressourcen bereitgestellt werden missen (Orme/Starkey 1999).

Wirksamkeitsprifungen

Derzeit ist noch unklar, ob die oben genannten Nutzenkriterien auch tatsachlich
empirisch zu belegen sind, oder eher Wunsch statt Wirklichkeit abbilden. Denn bislang
fehlen langfristige und umfassende Evaluationsstudien (Ward/Hunter/Power 1997), in
denen auch die Ergebnisse, und nicht, wie haufig, nur die Prozesse im Blick sind
(Orme/Starkey 1999). Einige zuverléssige Studien existieren allerdings, jedoch sind
deren Ergebnisse nicht einheitlich.

Die Widerspriche in den vorliegenden Ergebnissen resultieren vermutlich nicht zuletzt
aus den unterschiedlichen Methodiken von Peer-Einsatzen, die in vielen Studien
allerdings auch nicht genau beschrieben werden, so dass valide Rickschliisse kaum
méglich sind (Kiinzel-Bohmer/Blhringer/janik-Konecny 1993). AufRerdem ist es auch
aus systemimmanenten Grunden schwierig, Peer-Interventionen entlang der derzeitig
gangigen Standards zu evaluieren, denn eine zentrale Grundvoraussetzung von Peer-
Konzepten sind ihr informeller Charakter und ihre Flexibilitdt. Eine umfassende
Standardisierung zwecks systematischer Uberpriifung widersprache diesem Ansatz somit
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vollig; daruiber hinaus birgt eine entsprechende Evaluation immer die Gefahr der Kontra-
produktivitat.

Die derzeit bestehenden Wirksamkeitspriifungen sollten zudem recht kritisch betrachtet

werden, weil

— nicht wirksame MalRnahmen haufig nicht publiziert werden und es darum zu einer
Uberschatzung der Wirksamkeit kommen kann;

— das Antwortverhalten im Sinne sozialer Erwlinschtheit erfolgen kann und oftmals
nicht kontrolliert wird;

— fehlende Vergleichbarkeit (z.B. mit schwécher konzipierten Erwachsenenprojekten;
tatsachlich sind die Erwachsenenprogramme h&ufig schlechter konzipiert) ein
héaufiges Problem darstellt;

— die Wirksamkeit bisher nur unter Idealbedingungen und nicht unter Realbedingun-
gen gepraft wurde;

— Langzeitkenntnisse derzeit noch fehlen;

— die Uberpriifung von Verhaltensanderungen ebenfalls haufig fehlt, und es nicht zuletzt

— kaum Erkenntnisse Uber Effektstarken (also Gber das AusmafR/die Bedeutung des
Erfolgs), sondern nur Uber statistische Signifikanz gibt (Mellanby/Rees/Tripp 2000;
Parkin/McKeganey 2000).

Nichtsdestotrotz kommt z.B. Bangert-Drowns (1988) zu dem Ergebnis, dass peerbezogene
schulische Drogenpréventionsprogramme wirksamer sind als solche, die von
Erwachsenen durchgefiihrt wurden. Der Review von Mellanby, Rees und Tripp (2000)
zeigt, dass Peer-Programme mindestens so wirksam sind wie erwachsenenorientierte
Programme. Hingegen kommt die Studie von Ward, Hunter und Power (1997) zu dem
Schluss, dass Peer-Programme anderen gut gemachten Verfahren der Drogenpravention
nicht zwingend Gberlegen sind. Und nicht zuletzt kommt der Meta-Analyse von Posavac,
Kattapong und Dew (1999) aufgrund ihrer grofRen Aussagekraft wesentliche Bedeutung
zu. Dort zeigt das Ergebnis, dass Préventionsprogramme insgesamt nur eine geringe
Wirksamkeit (gemessen in Effektstarke) aufweisen, sowie dass sich rein peergestiitzte
Programme in ihrer Wirksamkeit von nicht peergestiitzten Verfahren nicht unterscheiden.
Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass peergestiitzte Verfahren wirksam sind. Ob sich
allerdings der Aufwand und die Kosten lohnen, Peers zur Mitarbeit anzuregen,
fortzubilden, zur Weiterarbeit zu motivieren und zu supervidieren, und dies
kontinuierlich zu tun, betrachten sie als fraglich und im Sinne der Kosten-Wirksamkeits-
Analyse derzeit sicher nicht hinreichend belegbar (Posavac/Kattapong/Dew 1999). Parkin
und McKeganey (2000) fassen den derzeitigen Stand der Forschung mit der Aussage
zusammen, dass Peer-Ansatze am wirksamsten sind flir die Peers selbst, die primare
Zielgruppe jedoch deutlich weniger profitiert, insbesondere was die Verhaltensheein-
flussung betrifft.

Abgesehen davon, dass Peer-Ansatze ihre Wirksamkeit derzeit nicht zufrieden stellend
belegen konnten, ist noch sehr unklar, welche der Elemente von Peer-Verfahren relevant
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sind, d.h. welche Bedingungen erfullt sein miissen, damit Peer-Malinahmen im Sinne der
Gesundheitsforderung wirksam sein kdnnen (Kleiber/Appel/Pforr 1998). Bekannt ist, dass
interaktive Peer-Programme wirksamer sind als unterrichtsorganisierte Erwachsenenpro-
gramme (Black/Tobler/Sciacca 1998). Auch ist davon auszugehen, dass ein umfassendes
Training der Peers die Wirksamkeit erhoht (Black/Tobler/Sciacca 1998). Sichergestellt
werden sollte aulRerdem, dass die Peers Uber ausreichend Glaubwdrdigkeit verfugen,
wobei unterschieden werden muss zwischen Glaubwirdigkeit der Personen, der
Erfahrung und der Botschaft (Parkin/McKeganey 2000).

Ansatze zur Leitlinienformulierung

Es gibt erste Versuche, Leitlinien zu formulieren, in denen die Kriterien der ,,besten
Praxis* far die Entwicklung, Durchfihrung und Evaluation von Peer-Interventionen
aufgelistet werden. Vor Beginn missen wegweisende Entscheidungen getroffen werden,
u.a. dartiber, ob die Ansatze selbst oder professionell organisiert sein sollen, ob Peers
Drogenerfahrung haben missen, ob Geld im Sinne eines Gehalts oder zumindest einer
Aufwandsentschadigung gezahlt werden soll oder ob die Unterstiitzung allgemein
gesundheitsrelevant oder drogenspezifisch sein sollte (Trautmann 1995).

Bei der Implementation und Durchfiihrung von Peer-Interventionen sollten dann folgen-
de Bedingungen gewahrleistet sein: (1) Zu Beginn muss die Lebenswelt der potenziellen
Zielgruppe beobachtet und verstanden werden; danach sind (2) klare Ziele, (3)
Zielgruppen und (4) zu bearbeitende Themen festzulegen. (5) Die Auswahlkriterien fur
die Peers (etwa hinsichtlich Alter, Drogenerfahrung, Glaubwirdigkeit) sind zu bestimmen
und (6) ihre Rolle und Aufgaben sind festzulegen. (7) Das Training der Peers, (8) das
Vorgehen der Intervention und (9) das Verfahren zur Sicherstellung von Manpower und
Arbeitskontinuitat missen eindeutig und angemessen beschrieben sein (etwa hinsichtlich
Empowerment, Materialbereitstellung). Weiterhin mussen (10) Entscheidungsbefugnisse
klar geregelt und (11) ein ausreichendes Management der administrativen Aufgaben und
der Offentlichkeitsarbeit sowie (12) eine unterstiitzende Supervision sichergestellt sein.
Nicht zuletzt ist daftir Sorge zu tragen, dass (13) eine aussagekréftige Evaluation
einschlieBlich Projektanpassung auf der Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse sowie
(14) Kooperationen mit beteiligten Personen und Institutionen stattfinden, damit (15)
eine stabile Feldimplementation und damit eine langfristig wirksame Gesundheits-
férderung gewdhrleistet sein kann (Hunter/Ward/Power 1997; Trautmann 1995).

Kritische Anmerkungen zum Peer-Konzept

Abgesehen von dem noch ausstehenden Nachweis der Wirksamkeit, bezieht sich die Kritik
an den Peer-Ansatzen einerseits auf die zum Teil unangemessene Ausgestaltung einiger
Peer-Konzepte (z.B. fehlende theoretische und methodische Fundierung; sehr auf
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Aufklarung beschréankt; nicht auf Verhalten, sondern auf Wissens- und Einstellungs-
&nderung konzentriert; fehlende Verhdltnispravention) sowie andererseits auf die
Gefahren der (kostenlosen) Funktionalisierung von Peers und Peer-Settings durch
scheinbar erfolglose Padagogik, Sozialarbeit und Politik (vgl. u.a. Bauch 1997,
Kleiber/Appel 1999; Kleiber/Appel/Pforr 1998; Lindsey 1997).

In zahlreichen Peer-Ansétzen wird von Grundannahmen ausgegangen, deren Zutreffen

nicht belegt ist. Dies betrifft u.a. folgende Aspekte:

— Esist fraglich, ob Peer-Interventionen fir jugendliche Drogenkonsumenten wirksam
sind, nur weil positive Erfahrungen mit Peer-Interventionen bei erwachsenen
Drogenkonsumenten vorliegen. Die Ubertragbarkeit ist zweifelhaft, weil es immer
leichter ist, Menschen dazu anzuregen, sich flr die Reduktion eines aktuell
bestehenden Problems als fur die Reduktion eines aktuell nicht bestehenden, aber
maglicherweise zukinftig auftretenden Problems zu engagieren.

— Es ist nicht davon auszugehen, dass Peer-Kontakte in der Regel konfliktfrei,
harmonisch auf Gleichheit und Gegenseitigkeit sowie auf Vertrauen in die gegen-
seitige Kompetenz aufgebaut sind. Dementsprechend sind Peers gar nicht immer die
erste Wahl bei der Suche nach Unterstiitzung. AuBerdem sind nicht alle Jugendlichen
gleichermalien bereit, sich an Peer-Interventionen zu beteiligen.

— Peer zu sein ist auch nicht immer eine zufrieden stellende Aufgabe, da es an Zeit und
Geld sowie Engagement anderer fehlt; es konnen Autoritatsprobleme, Rivalitit und
Konkurrenz zwischen Peers auftreten sowie Angste vor Aktionen, Stigmatisierung und
Versagen bestehen. Auch die Gefahr der Uberforderung und der Ausbeutung sollte
nicht unterschatzt werden, und nicht zuletzt bedarf es eines standigen und
disziplinierten Engagements, der Verlasslichkeit, des Durchhaltevermégens und einer
eigenstandigen Arbeitsweise.

— Sehr h&ufig beschranken sich Peer-Ansétze auf die Vermittlung von Informationen,
obwohl bekannt ist, dass sich damit nur begrenzt Verhalten &ndern I&sst.

— Peer-Ansétze sind nicht billig, denn bezogen auf die Durchfiihrer sind sie (anders als
bei Professionellen) immer nur Interventionen auf Zeit. Der Aufwand an entsprechen-
der Logistik kann enorm sein und wird haufig — vor allem bei Effizienzaussagen —
nicht beruicksichtigt; auBerdem gibt es zahlreiche Drop-outs, also Jugendliche, die
sehr schnell wieder aussteigen.

— Peer-Einfliisse kénnen auch unerwiinschte Wirkungen zeigen, die hdufig ausge-
blendet werden (z.B.: Wer Gbernimmt Verantwortung fiir Schwierigkeiten, oder wie
werden Misserfolge aufgefangen?).

Insbesondere Uber die Beteiligung ,,angemessener Peers herrscht deutliche Unklarheit,
denn bislang ist weitgehend unerforscht, welche Merkmale die Peers besitzen sollten (etwa
hinsichtlich Vertrauenswirdigkeit, Glaubwirdigkeit, Attraktivitat, Schlusselfunktion,
Innovatorfunktion, Mitgliedschaft in Netzwerken, spezifischer Personlichkeitsmerkmale,
Alter, Geschlecht, Drogenerfahrung oder hinsichtlich des aktuellen Drogenkonsums),
damit sie auch tatsachlich dazu beitragen kénnen, die Gleichaltrigen zu einem gesund-
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heitsgerechten Lebensstil zu befdhigen.? Haufig findet die Auswahl noch nicht einmal
nach den bekannten ,,Minimalregeln der Kunst* statt, wenn z.B. Peers nicht danach
ausgewahlt werden, ob sie glaubwiirdig sind, sondern danach, ob die Eltern einverstanden
sind. Es wird auch nicht beriicksichtigt, dass Peers mit bestimmten Merkmalen — z.B.
umfangreichen kommunikativen F&higkeiten — u.U. gar nicht (mehr) gleichgestellt sind,
oder Uberspitzt formuliert: keine Peer-Strategie ist wirklich eine Peer-Strategie, denn
sobald der Peer zum Peer wird, ist er nicht mehr gleich. Nicht zuletzt deuten einige
Studien darauf hin, dass Jungen und Jugendliche aus niedrigen sozialen Schichten
unterproportional hufig als Peers aktiv sind. Damit ist der sozial-kompensatorische
Anspruch des Empowerment-Ansatzes eindeutig nicht erfiillt, denn die Personen mit dem
groBten Bedarf an Gesundheitsforderung — aus niedrigen sozialen Schichten, aus
Randgruppen oder auch aus Migrantenfamilien — werden mit Peer-Projekten dann
gerade nicht erreicht.

Ein ganz zentraler Kritikpunkt bertihrt die Gefahr der Funktionalisierung oder — noch
krasser formuliert — der Ausbeutung von Peers und Peer-Settings flr die paddagogische
oder préventive Arbeit: Die h&ufige Beschaftigung von Peers in unzureichend
untersttzten Arbeitsfeldern als un(ter)bezahlte Arbeitskréafte legt die ldee der
Funktionalisierung unter dem Deckmantel der Partizipation nahe. Zumindest von auRen
initiierte Peer-Verfahren kdnnen, wenn man sie kritisch betrachtet, als systemfremde
Eingriffe in die Kultur der Gleichaltrigen verstanden werden. Gerade von aufRen initiierte
Peer-Aktionen sind hdufig entstanden durch die Erkenntnis, dass trotz jahrzehntelanger
suchtpréventiver Arbeit die Wirksamkeit verschiedenster professioneller Ansatze begrenzt
blieb. Als Resultat dieser Feststellung, so die Kritiker, wurden die Jugendlichen nun selbst
mit (Peer-)Interventionen betraut und ihnen damit die Verantwortung flr die
Suchtprévention zusdtzlich auferlegt (nachdem ihnen mit der Fokussierung auf die
Verhaltenspravention bereits die Verantwortung fr Drogensucht bertragen wurde).
Jugendliche selbst sollen nun ihre Freunde und Bekannten zu gesundheitsforderlichem
Verhalten befédhigen — das ist eine grof3e Herausforderung, an der die professionell in der
Suchtprévention tétigen Erwachsenen allerdings hdufig scheitern. Die jugendspezifi-
schen Settings als letzte Freirdaume, in denen Jugendliche noch autonom und unter sich
sind, wurden mit Peer-Interventionen durchsetzt, und zwar durch Peers mit Auftrag. Nicht
intendierte Sozialisation wurde dabei funktionalisiert und fir pddagogische Zwecke
missbraucht, und auch die Peers wurden funktionalisiert als Vollstrecker der von Nicht-
Peers initiierten Aktivitaten.

Zu resuimieren ist, dass sich die Ansprache verschiedener Zielgruppen innerhalb des
Settings Techno/Raves durch personalkommunikative MaBnahmen als machbar und in
der Akzeptanz als hoch erwiesen hat, womit die prozessorientierte Qualitat offenbar
sichergestellt ist. Starkere Aufmerksamkeit erfordert zukiinftig die Ergebnisqualitét, d.h.

2 Das Alter ist beispielsweise ein strittiger Punkt, denn engagieren sich Peers zu friih, brechen sie haufig schnell wieder ab; engagieren sie
sich zu spét, brechen sie ggf. auch schnell wieder ab, da andere Aufgaben zentraler werden.
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die Uberpriifung der Wirksamkeit von peergestiitzten Ansétzen bei der Anwendung in der
jugendspezifischen Technoszene, aber auch in anderen jugendtypischen Settings. Sach-
gemdRe Evaluationen von modellhaft zu erprobenden Peer-Interventions-Ansétzen
werden nicht nur Aufschluss Uber die generelle Wirksamkeit solcher Verfahren geben,
sondern aufRerdem detailliertere Erkenntnisse dartber bereitstellen, fiir welche Zielgrup-
pen in welchen Settings mit welchen Peers und mit welchen peerbezogenen Methoden
welche Ziele erreicht werden kénnen.
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Vorgestellt: Eve & Rave Munster

Fariba Padidar, Eve & Rave M{inster

Peergroups in der Technoszene seit 1990

Peergroups finden sich besonders zahlreich in der Technoszene, was zundchst auf den
starken Community-Charakter dieser Szene begriindet ist. Die Besucher von Raves
wachsen in die Szene hinein, z.B. als DJ, Veranstalter oder auch als Drogenberater. Der
Boom der Partydrogen bietet dabei ein umfassendes Betatigungsfeld, das der klassischen
Drogenhilfe nur schwer zuganglich ist. Vor diesem Hintergrund haben sich — zunéchst
in den Grofstddten der Bundesrepublik — Szeneinitiativen aus Interessierten,
(ehemaligen) Konsumenten und einigen Professionellen nach dem Vorbild der
akzeptanzorientierten Praventionsmodelle aus den Niederlanden entwickelt.

Dank des Peergroup-Ansatzes werden die Serviceleistungen solcher Szeneinitiativen in der
Partyszene gut angenommen. Allerdings ist eine kontinuierliche Versorgung der
Partyszene mit Informationen schwierig, da die Angebote meist von ehrenamtlich Tétigen
angeboten und durch Eigenkapital finanziert werden. Griinde hierfiir sind u.a. darin zu
sehen, dass Szeneinitiativen bei Institutionen und Veranstaltern oft als Konsumenten
gelten, mit der Folge, dass sie nicht unterstlitzt werden oder eine Zusammenarbeit nur
erschwert stattfindet.
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Zur Begrifflichkeit!

Peergroup

Der aus dem Englischen entnommene Begriff Peergroup bezeichnet eine Gruppe
gleichaltriger Kinder oder Jugendlicher. In dieser Gruppe setzt sich flir den Jugendlichen
der bereits in der Familie eingeleitete Sozialisationsprozess fort. Weitere Mdglichkeiten der
sozialen Orientierung werden vermittelt, kindliche Abhéngigkeitsverhaltnisse von den
Eltern werden aufgeldst. Innerhalb dieser Gruppen besteht meist eine streng kontrollierte
innere Gruppenkonformitat, die sich durch eine Uberzeichnete Gegnerschaft den
Erwachsenen gegeniiber ausdriicken kann.

Peer-Education

Peer-Education bericksichtigt die Tatsache, dass neben den Eltern flr immer mehr
Jugendliche gleichaltrige Freundeskreise und Gruppen an Bedeutung gewinnen. In jeder
Peergroup gibt es Personen (Peer-Leader), die besondere Aufmerksamkeit und Glaub-
wardigkeit der anderen Jugendlichen geniefRen. Hier setzt die Peer-Education an: Die Arbeit
und Kooperation mit diesen ,,Peers* soll es erméglichen, Jugendliche durch Gleichaltrige
zu informieren.

Die Themen der Peer-Education sind breit gestreut: Sie reichen von Aids tiber Sucht bis hin
zum Thema Gewalt. Wichtiger als Information erscheint es aber, dass hier Jugendliche mit
Jugendlichen Gber Anliegen, Probleme und Hintergriinde von z.B. Konsum- und Sucht-
verhalten reden und damit zum Nachdenken und zur Entwicklung von Alternativen
anregen. Peer-Education ist dabei nicht als Ersatz fiir andere Projekte zu verstehen,
sondern als sinnvolle Ergénzung.

Eve & Rave Munster

Nach zehn Jahren Techno hat sich einiges in der Partyszene verandert. Das Aufkl&rungs-
bedirfnis bei Konsumenten, Multiplikatoren und Institutionen ist weiterhin hoch. Neue
Peergroup-Ansatze sind notwendig, damit eine Betreuung der Szene Ilickenlos méglich
ist und die Akzeptanz der Szeneinitiativen auch bei Institutionen und in der Politik
starker gegeben ist; ambitionierte Projekte sollten geférdert werden, ohne dass dabei der
urspriingliche Charakter einer Initiative fir die Partyszene verloren geht.

Als eine solche Szeneinitiative, die Drogenaufklarung und Drogenpréavention in der
Technoszene betreibt, versteht sich Eve & Rave Mlnster. Das Projekt wurde 1996 nach
Berliner Vorbild gegriindet und arbeitet mit zehn Mitarbeitern im Alter zwischen 19 und
35 Jahren. Die Mitarbeiter definieren sich nicht Gber den Drogenkonsum oder ihre
professionelle Ausbildung, sondern rekrutieren sich aus szenenahen Bereichen, z.B. als
langjahrige Besucher von Technopartys besonders in Miinster. Der berufliche Hintergrund
ist weit gefasst — von Schilern, Studenten bis hin zu Sozialpddagogen. Die Mischung

1 Vgl. hierzu auch die Ausfiihrungen in Kapitel 4.1.

142 Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 19




verschiedener Charaktere und Fahigkeiten gepaart mit dem Verstandnis der Techno-
Erlebniswelten macht sie bei Infostdnden vor Ort auf Technopartys besonders bei der
jungen Klientel beliebt als kompetente Gespréchspartner (auch ohne Bekenntnis zum
Drogenkonsum). Auch der Umgang mit Veranstaltern und Institutionen wie auch die
Schaffung einer Vertrauenshasis werden ohne den defizitdren Konsumentenstatus
erleichtert.

Arbeitsschwerpunkte

Seit Projektheginn 1996 begleiten die Mitarbeiter von Eve & Rave Minster die Techno-
Party-Szene in Minster und haben hieraus eine groRe Kenntnis der Lebensrealitdt und
zum Umfeld von Partygéngern gewonnen. In die Aufklarungs- und Beratungsarbeit mit
Konsumenten werden sowohl pharmakologische und rechtliche als auch tbergreifende
Inhalte — z.B. Probleme, die durch einen exzessiven Lebensstil im Zusammenhang mit
Partydrogenkonsum entstehen — mit einbezogen.

Das Projekt umfasst sechs Arbeitsschwerpunkte:

— Drogenaufklarung ,,vor Ort“ auf Partyveranstaltungen (Technopartys),
— Prasenzzeit im Eve & Rave-Bliro,

— Offentlichkeitsarbeit,

— Vernetzung,

— Fortbildungen und Schilerveranstaltungen,

— Internetprasentation.

Bedarf an Vor-Ort-Angeboten

Die Konsumentenzahlen synthetischer Drogen (Ecstasy, Speed etc.) sind in den letzten
Jahren weiter angestiegen. Konsumenten halten sich haufig im Party-Umfeld auf.
Schatzungsweise 50—70% der 1500 bis 3500 Technomusik-Anhanger, die am Wochenende
entsprechende Veranstaltungen in Munster besuchen, konsumieren illegal(isiert)e Dro-
gen. Daraus ergibt sich ein Bedarf, auf Veranstaltungen angemessene Vor-Ort-Angebote
der Drogenhilfe durchzuftihren, um Drogenkonsumenten und potenzielle Konsumenten
mit Aufklarungsangeboten zu erreichen.

Im Jahr 2001 nahmen wir ca. 1300 personliche, telefonische und schriftliche Anfragen
(Post/E-Mail) an und konnten auf die Nachfragen reagieren. Dies bedeutet eine Steige-
rung um 30% gegentber dem Vorjahr und weist auf einen stdndig erhdhten Informations-
bedarf zum Thema Partydrogen unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen hin.
Besonders die Verunsicherung der Betroffenen aufgrund der sich stdndig verdndernden
Zusammensetzung der Drogen, der Verdnderung von Konsummustern und der unklaren
Rechtslage ist grof? und erfordert einen regelméafRigen Informationsaustausch.

Zielgruppe der Aufklarungsarbeit

Zielgruppe von Eve & Rave Minster sind Drogenkonsumenten in der regionalen Techno-
und House-Szene im Alter zwischen 14 und 34 Jahren aus allen Bevdlkerungsgruppen.
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Vor-Ort-Arbeit von Eve & Rave Munster

Von Januar bis September 2001 fuhrte Eve & Rave Minster 13 Infostdnde in lokalen
Techno-Diskotheken durch (siehe Kasten) und konnte dabei ca. 17.600 Eve & Rave-
Infobroschiiren zu Partydrogen an Interessierte weitergeben. Dies ist gegeniiber dem
Vorjahr eine Steigerung von 10%. Die Stédnde dienen dem Vor-Ort-Kontakt mit der Klientel.
Durch den regelméaRigen Aufenthalt in der Technoszene erfahren wir stets die neuesten
Drogentrends und die damit verbundenen Probleme der Klientel. Dies bezieht sich auf
verschiedene Bereiche, vor allem auf Drogen und die damit verbundenen gesundheit-
lichen, psychologischen und strafrechtlichen Auswirkungen. Gerade auf Partys in einer
lockeren Atmosphére sind die Kontaktmdglichkeiten sehr gut und Gesprache am
Infostand Ublich. Dies spricht fur eine Weiterfuhrung dieser Vor-Ort-Arbeit.

Ubersicht Infostande 2001

Am Stand sind jeweils vier geschulte Berater, die fur Fragen oder Hinweise zu Partydrogen,
Gesundheit bzw. Safer Sex immer ansprechbar sind und so schnell Trends aufspuren und
monitoren kénnen.

Modus: 1-2 x pro Monat

In Munster Auf Kongressen und Events

26.
9.
10.
3.
30.
14. 4. Depot

1. Cosmic-Club - Supergirls 17. 2. Kooperationstage NRW
2
2
3
3
4
11. 5. Fusion-Club
5
6
6
7
8
9

. Fusion - Acid Wars 30. 4. MAYDAY (Dortmund)
. Depot - Elfenreigen 23. 6. Siverdes ,,Tag der Selbstorganisation*

. Depot - 6% Jahre After Hour 24.-26. 9. Vorstellung des Eve & Rave-Projekts
auf der BZgA-Tagung in KéIn zum Thema

- Cosmic-Club Pravention in der Partyszene

26. 5. Cosmic-Club/Mysticland
. Depot

. Fusion-Club

. 7. Depot

17.
25.

. Fusion-Club
. Cosmic-Club/Mysticland

Kooperation mit Diskothekenbetreibern

Durch einen festen Ansprechpartner, den wir flir den Fusion-Club, die Diskothek Depot
und den Cosmic-Club haben, kénnen wir einen engen Kontakt mit den Veranstaltern
halten. Dabei fallt die Zusammenarbeit recht unterschiedlich aus. Je weniger Personal-
fluktuation ein Club aufweist, desto besser gestaltet sich in der Regel die Zusammenarbeit.
Die Arbeitsbedingungen reichen von einer optimal vorbereiteten Ecke im Club fur einen
Infostand (mit Ankiindigung unseres Infostandes in Werbebroschiren) bis zum Einlass-
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verbot. Als sehr forderlich hat sich ein gemeinsames Treffen mit Club-Betreibern und der
stadtischen Drogenhilfe gezeigt. Dieser ,,Round Table* sollte unbedingt auch in Zukunft
weiterhin durchgefiihrt werden, um die Arbeit abzusprechen und den Kontakt zu den
Betreibern zu vertiefen.

Gesprache und Aktionen an Infostéanden

Der Informationsfluss an unseren Infostanden verlauft nie einseitig. Vielmehr ist es ein
wechselseitiger Austausch von Informationen zwischen Ravern/Drogenkonsumen-
ten/Partygésten auf der einen Seite und den Mitarbeitern von Eve & Rave Minster auf der
anderen Seite. Auf diese Weise erfahren wir von Drogenzwischenféllen, Verhaftungen,
Dealergewalt, Szenegeruichten und Projekten und kénnen mit Information und Beratung
zu Partydrogen aufwarten.

Im Jahr 2001 waren Warnungen zu Substanzen wie PMA von besonderem Interesse, da
vermehrt verunreinigte Drogen in der Szene auftauchten. Nur durch Infostdnde auf Partys
und den dortigen Kontakt ist es moglich, spezifisch an die Techno-Party-Szene angepasste
Aufkl&rungsmodelle zu entwickeln und zu aktualisieren. Wir haben die Stdnde durch
verschiedene Info-Flyer und entsprechende Dekoration den jeweiligen Events angepasst
und bei Bedarf — insbesondere auf grofen Partys im Sommer — Wasser, Obst und
Mineralientabletten ausgeteilt.

Die an den Infostdnden gestellten Fragen sind sehr unterschiedlich und lassen sich nach
folgenden Schwerpunkten zusammenfassen (Reihenfolge nach Haufigkeit):

— Substanzeigenschaften von verschiedenen Drogen (Zusammensetzung, Wirkung,
Gefahren),

— Gesundheit im Zusammenhang mit Partydrogen,

— Eve & Rave-Organisation in Minster (Infostandangebot, Sprechstunden, Service),

— Beratungsmdglichkeit zu Problemen mit Arbeitgeber/Familie,

— Umgang mit der Justiz,

— Drogentestmdglichkeiten,

— Screeningmdglichkeiten fiir Blut/Urin/Haare.

In der Regel dauert ein Gespréch am Infostand etwa flinf Minuten, und es werden ca. zwei
Fragen aus den oben genannten Themenschwerpunkten erdrtert. Einige Informations-
besuche — besonders am Anfang und am Ende einer Veranstaltung — dauern bis zu einer
Stunde und erfordern eine umfassendere Beratung. Einige Gesprachspartner kommen
regelmafig zu den Standen und so haben sich langfristige Kontakte ergeben. Da die Zahl
der Géste auf den Veranstaltungen von 500 bis ca. 2000 Gasten und mehr stark variiert,
ist auch die Besucheranzahl am Stand sehr unterschiedlich. Frauen und Mé&nner halten
sich bei den Gesprachen die Waage. In Bezug auf die Altersstruktur gibt es eine leichte
Tendenz, dass eher altere Besucher Fragen stellen, wéhrend sich jangere mit Infobro-
schiiren eindecken.
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Das Alter der Partybesucher betragt im Durchschnitt 16 bis 26 Jahre; im Depot sind eher
jungere Géaste, wahrend im Fusion- und im Cosmic-Club Jugendliche ab 18 Jahre sind.
Ereignisse wie medizinische Notfélle, Gewalt oder polizeiliche Aktionen gab es 2001 auf
keinem Infostand.

Dem Thema Gesundheit im Partykontext war 2001 besondere Aufmerksamkeit gewidmet,
indem verschiedene Ergdnzungen zu der Gesundheits- und Partydrogenkampagne
eingefihrt wurden. Zu nennen sind die selbst erstellten Infos zu Gehdrschéden bei
Diskothekenbesuch und die damit verbundene Weitergabe von kostenlosem Gehérschutz
an die Partybesucher, den ein Hersteller Eve & Rave zur Verfligung gestellt hatte. Daruiber
hinaus stellte die Safer-Sex-Beratung eine von der Klientel gut angenommene Aktion dar.
In diesem Zusammenhang waren Kondome und Infobroschliren zum Thema Safer Sex
an jedem Infostand erhaltlich.

Eine Ergdnzung zu den Gblichen Infostdnden auf Partys bildeten die ,,Reprdsentations-
stande“ im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (siehe Info-Kasten S. 144).

Ausblick

Die Infostdande sind, neben der Internetprésenz und der Sprechstunde im Biro der
Drogenhilfe der Stadt Munster (siehe unten), eine effektive Mdglichkeit, in Interaktion
mit der Zielgruppe zu treten. Die gefiihrten Gespréche, die Menge der verteilten Info-
broschiiren bzw. die Frequentierung der Internetseite an den darauf folgenden Tagen
nach einer Veranstaltung machen dies deutlich. Der monatliche Infostand wird auch
weiterhin Grundlage der Arbeit bleiben und sichert den guten Kontakt zur Technoszene.

Die Kombination von Themen zu Gesundheit und Safer Sex als Ergdnzung zu der reinen
Drogenaufklarung hat sich als sinnvoll erwiesen und wird auch in Zukunft intensiviert.

Prasenzzeit im Eve & Rave-Bilro

Die Partydrogen-Sprechstunde wird — nun schon im dritten Jahr — in Kooperation mit
der Drogenhilfe Miinster angeboten. Die Sprechstunde wird regelméRig dienstags von 13
bis 17 Uhr in den Raumen der Drogenhilfe Miinster gehalten. Es finden etwa 40 Kontakte
im Monat per Telefon, E-Mail oder Post und ca. zwei personliche Beratungsgespréche
statt. Insgesamt wurden im Jahr 2001 ca. 350 Birostunden geleistet und etwa 600
Stunden — davon ca. 520 Stunden in Diskotheken — im ,,Auendienst* absolviert.

Beratung und Information

Die Présenzzeit im Biro wird dazu genutzt, Anfragen von Drogenkonsumenten zu
beantworten und Einrichtungen wie Schulen, Jugendeinrichtungen und Drogenhilfen mit
Informationen zu versorgen. Die genannten Aufgaben werden sowohl im persénlichen
Gesprach vor Ort als auch schriftlich bzw. fernmiindlich erledigt.
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Die Leute, die mit uns Kontakt aufnehmen, verteilen sich ungefahr wie folgt: 60% sind
Konsumenten, deren Freunde oder Angehdérige, 30% Institutionen und 10% andere.

Schwerpunkte der Anfragen sind:

— allgemeine Informationen zu Partydrogen,
Informationen zu Gesundheit und Drogenkonsum,
Informationen zu rechtlichen Belangen,
Vermittlung an zusténdige Institutionen,
Recherchen fur Studenten/Diplomanden.

Organisation und Planung

Organisatorische Tatigkeiten wie die Planung von Infostdnden, Versendung von
Infomaterial wie auch gemeinsame Projekte mit der Drogenhilfe werden ebenfalls in der
Blrozeit vorbereitet und durchgefuhrt.

Im Einzelnen handelt es sich hierbei um:

— Organisation von Infostdnden in Miunsteraner Diskotheken,

— Verwaltung, Buchhaltung und eigene Recherchen,

— Projektmanagement und Offentlichkeitsarbeit,

— Entwicklung von Konzepten und Ideen fiir eine héhere Attraktivitat der Angebote.

In den vergangenen Monaten konnte die Zusammenarbeit mit der Drogenhilfe Munster
noch weiter verbessert werden, was sich in einer besseren Offentlichkeitsarbeit wie auch
in einer fr beide Seiten guten Erreichbarkeit der Zielgruppe bemerkbar gemacht hat. Die
niedrigschwellige Kontaktmdglichkeit, die Eve & Rave Minster als Teil des Drogen-
hilfesystems in Munster flir Drogenkonsumenten bietet, deckt eine hohe Bandbreite der
von der Klientel gewiinschten sozialen bzw. kommunikativen Serviceleistungen ab. So
konnte im Verlauf des Jahres 2001 von der anonymen Information (ber Partydrogen bis
hin zur Vermittlung von Konsumenten an die Drogenhilfe ein ausgeweitetes System der
Zusammenarbeit entwickelt werden. Damit ist die angestrebte Briickenbildung zwischen
Szeneinitiative und Drogenhilfe der Stadt Miinster gelungen und sollte in Zukunft weiter
ausgebaut werden.

Teamsitzungen

Einmal pro Monat findet eine Eve & Rave-Teamsitzung statt. Dabei werden aktuelle
Belange, Probleme und Projekte besprochen, und es besteht die Mdéglichkeit des
wechselseitigen Austauschs mit einem anwesenden Mitarbeiter der Drogenhilfe Minster.
In dieser Teamsitzung findet auch die Fortbildung von neuen Mitarbeitern statt — in der
Regel in Form von Vortrégen oder Diskussionen (iber zuvor verteilte Literaturstellen. Zu
jeder Sitzung wird ein Protokoll angefertigt, welches spéter an die Mitarbeiter verschickt
wird. Dieser regelméafRige Kontakt des gesamten Mitarbeiterstabs mit dem Mitarbeiter der
Drogenhilfe bildet die Grundlage der Teamfahigkeit und verhindert den einseitigen
Informationsfluss.
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Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Die bei Eve & Rave Miinster verfiighbaren Veroffentlichungen umfassen eigene Verdffent-
lichungen, wie z.B. Drogeninformationsbroschiren, sowie Verdffentlichungen anderer
Anbieter. Veroffentlichungen/Berichte tiber Eve & Rave Munster in anderen Medien finden
sich u.a. in der Minsterschen Zeitung und im BINAD-Info.

Eve & Rave Mlnster ist Teil eines regionalen und tberregionalen Informationsnetzwerks,
zu dem als wichtige Partner die Gbrigen Eve & Rave-Organisationen in Kéln, Berlin,
Kassel und in der Schweiz gehdren. In Minster sind unsere Kooperationspartner die
Drogenhilfe der Stadt Minster, die Aids-Hilfe Miinster e.V., INDRO e.V. und der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe.

Flr den préventiven Bereich sind die Mlnsteraner Partyveranstalter und Diskotheken-
betreiber essenziell, mit denen wir die Infostdnde auf Technopartys organisieren. Dariber
hinaus sind wir Mitglied im bundesweiten Techno-Netzwerk ,,Sonics-Cybertribe* (Inter-
netadministration durch Eve & Rave Minster ), das dem Austausch von Informationen
zu Partydrogen und zur Technoszene dient (www.sonicsnetz.de).

Fortbildungen und Schulerveranstaltungen

Die von Eve & Rave Minster durchgefiihrten Fortbildungen befassen sich mit den Themen
Substanzaufklarung, Drogennotfalltraining und Technokultur. Teilnehmer sind Multi-
plikatoren, Veranstaltungspersonal, Interessierte und (potenziell) Betroffene. Themen
von Schulerveranstaltungen sind Informationen zu Drogen allgemein und speziell,
Bewadltigungsstrategien bei Problemen sowie Substanzinformationen, inshesondere zu
Ecstasy, Speed, LSD und Kokain. Dartiber hinaus bieten diese Veranstaltungen Gelegenheit
zur Vertiefung von Fragen und speziell gewlinschten Schwerpunkten.

Internetprasenz

Die Webseiten (www.eve-rave.de) beinhalten — von Informationen zu relevanten Party-
drogen, gesundheitlichen Aspekten des Drogenkonsums und Neuigkeiten bis hin zur
individuellen Beratung via E-Mail — ein grofRes Serviceangebot einer szeneorientierten
Drogeninformations- und Beratungsseite im Internet.

Fir 2001 konnte eine weiterhin zunehmende Beliebtheit des Internetangebots von Eve &
Rave Minster registriert werden. Sowohl die Besucherzahlen als auch das Anfrage-
aufkommen per E-Mail haben gegeniiber dem Vorjahr deutlich zugenommen. So wurden
ca. 150 Besucher/Tag auf unserer Homepage gesichtet, bzw. ca. 50 Mail-Anfragen/Monat
entgegengenommen und beantwortet. Damit Eve & Rave Minster in Minster wie auch
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in anderen Stadten eine wichtige Anlaufstelle bei der Suche nach Informationen und
Beratung rund um Szenedrogen bleibt, haben wir das Informationsspektrum auch im
Internet stdndig erweitert. Seit 2001 werden Flyer/Infobroschiiren zu einer Substanz oder
Serviceangebote vor dem aufwendigen Druck im Internet auf ihre Akzeptanz hin Gber-
prift. Kriterien fur eine spétere Weiterverwendung am Infostand sind dabei sowohl die
Anzahl der Zugriffe auf das Testobjekt pro Monat wie auch die eingehende Kritik der
Webseitenbenutzer. So wird das begrenzte Budget fir Infobroschiiren mit maximalem
Effekt verwendet und eine spatere Akzeptanz am Infostand gesichert.

Internetangebote

Das derzeitige Internetangebot (siehe Info-Kasten) umfasst substanzspezifische Infor-
mationen zu den einzelnen Substanzen, wie z.B. Ecstasy, Crystal, Meskalin, Poppers,
Cannabis, GHB, Kokain etc. Spezielle Serviceangebote sind u.a. Rechtsschutzinfor-
mationen mit Beratungsmdglichkeit, Fortbildungen sowie aktuelle Substanzwarnungen.

www.wve-rave.de — Das Internetangebot im Uberblick

Das Projekt Hier finden sich Informationen Uber die Organisation von Eve & Rave
Munster.
Drogen Hier finden sich Informationen zu allen géngigen Substanzen, zu

Verunreinigungen von Drogen, rechtliche Hinweise und die Mdglichkeit
einer personlichen Beratung via E-Mail. Darliber hinaus ist hier eine aktuelle
Zusammenstellung von Nachrichten tGber Drogen zu finden.

Gesundheit Diese Rubrik befindet sich z.T. noch im Aufbau. Ziel dieser Rubrik ist eine
Auseinandersetzung mit Problemen, die den Kdrper und die Psyche des
Konsumenten betreffen. Dort gibt es z.B. Hinweise Uber das Immunsystem
und andere kdrpereigene Mechanismen in leicht verstandlichen Worten und
szenenahe Informationen zu Sexualitit und Safer Sex mit anschlieRender
Beratungsmadglichkeit via E-Mail.

Neu Hier gibt es Neuigkeiten rund um das Angebot von Eve & Rave Miinster
sowie Verweise auf aktuelle Nachrichten zu Substanzen.
WAP Hier wird auf das WAP-Angebot hingewiesen, d.h. auf die Mdglichkeit, via

Handy oder WAP-Browser Informationen tber verschiedene Substanzen mit
Safer-Use- und Risiko-Hinweisen abzurufen (www.wapdrogen.de).

Galerie Unter diesem Punkt kdnnen Fotos von Infostdnden in Minster abgerufen
werden.
Verbindungen Hier findet sich eine Liste von Links und Verbindungen zu anderen

Projekten rund um die Partyszene sowie mit anderen wichtigen
Internetangeboten, wie z.B. mit den Seiten der Fachstelle fur
Suchtvorbeugung der Stadt Minster (www.id-contact.de) oder mit Drogen-
online (www.drogen-online.de).

Kontakt Hier sind Mitarbeiter aufgefiihrt, zu denen via E-Mail direkt Kontakt
aufgenommen werden kann.

Internetzielgruppe

Die Zielgruppe ist, &hnlich wie bei den Infostdnden auf Partys und in der Sprechstunde,
etwa 15—25 Jahre alt. Gerade diese Altersgruppe hat schon frith die Moglichkeiten der
neuen Technologien fiir sich zu nutzen gewusst. Es ist anzunehmen, dass von den 16.000
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Infoblattern zu Partydrogen, die im Rahmen der Aktivitdten von Eve & Rave Miinster bei
der Drogenhilfe der Stadt Munster verteilt und aus dem Biiro verschickt wurden, die
aufgedruckte Internetadresse von Eve & Rave Minster oft als erstes kontaktiert wurde.
Ganz deutlich wird hier die Tendenz im Verhalten der Jugendlichen, Anonymitat zu
bevorzugen und die Informationen zu Hause zu lesen bzw. Fragen zu formulieren und
per E-Mail an die Mitarbeiter von Eve & Rave Miinster zu schicken. Da Ecstasykonsumen-
ten in der Regel sozial unauffallig sind, sich nicht als behandlungsbedrftig einschétzen
und sich vom typischen Bild des ,,Junkies” distanzieren, ist davon auszugehen, dass
gerade sie bevorzugt Informations- und Beratungsangebote mit hoher Anonymitat
nutzen.

E-Mail-Abwicklung

Uber die Internetprésenz von Eve & Rave Miinster wurde in der Zeit von August 1999 bis
August 2000 ein Aufkommen von ca. 400 E-Mail-Anfragen registriert. Die Themen waren
Partydrogen, Hintergriinde der Drogenpolitik, Rechtsfragen und Gesundheit.

Ausblick

Betrachtet man die Zugriffsstatistiken und den E-Mail-Verkehr, liegt es nahe, den
redaktionellen Teil der Internetseiten von Eve & Rave Miinster in Zukunft zu verstarken,
um die durch Infobl&tter und Flyer gewonnene Klientel weiterhin an Eve & Rave Minster
zu binden und aktuell zu informieren.

Das Internet bietet eine sehr gute Mdglichkeit, neben den Infostdnden auf Partys ein
Kommunikationsangebot fiir Drogenkonsumenten sicherzustellen. Uber diese Schnitt-
stelle kann — wenn nétig — dann auch ein persénlicher Kontakt hergestellt werden bzw.
auf weiterfuhrende Serviceangebote von Eve & Rave Minster und der Drogenhilfe der
Stadt Minster hingewiesen werden. Eine enge Kooperation mit der Internetprdsenz der
Fachstelle fiir Suchtvorbeugung der Stadt Miinster (www.id-contact.de) scheint deshalb
sinnvoll und wichtig. Ein erster erfolgreicher Schritt war hier die Mitwirkung beim Projekt
Musiktracks 2000 und das gemeinsame Einrichten des Diskussionsforums ,,Gesundheit
und Partydrogen“.

Zusammenfassung und Ausblick

Der (Misch-)Konsum von ,, Techno-Drogen* wie Ecstasy, Amphetaminen, Kokain und
verschiedenen halluzinogenen Drogen in Minsters Technoszene halt sich unserem
Eindruck nach konstant auf hohem Niveau. Wahrend viele Raver die Szene verlassen, gibt
es gleichzeitig viele Erstkonsumenten. Problematisch sind regelmaRig auftauchende
Ecstasypillen mit ungewéhnlichen und besonders toxischen Inhaltsstoffen wie PMA.
Bisweilen tauchen auch ganz neue Drogen auf, die Zwischenfalle verursachen, wie z.B.
Gammahydroxybutyrat, das im Jahr 2000 in Minster zu einigen medizinischen Notféllen
gefihrt hat. So bleibt es auch in Zukunft wichtig, Konsummuster und Drogenangebote
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in Minsters Technoszene durch Vor-Ort-Arbeit zu beobachten. Gleichzeitig muss auf neue
Drogentrends durch aktuelles Infomaterial oder direkte Warnungen hingewiesen werden.
Wir rechnen damit, dass medizinische und rechtliche Unsicherheiten des Drogenge-
brauchs bestehen bleiben und auch in n&chster Zukunft einen grof3en Anteil der Anfragen
an Eve & Rave Minster bilden werden.

Fir ein optimiertes Arbeiten in Miinsters Techno-Clubs ist der regelmaRige Austausch von
Eve & Rave Minster mit Veranstaltern in Form eines ,,runden Tisches® sehr niitzlich, an
dem Mitarbeiter von Eve & Rave, Vertreter der Drogenhilfe der Stadt Miinster, Diskothe-
kenbetreiber und Veranstalter sowie von Fall zu Fall hinzugezogene Partner teilnehmen
sollten.

Im Hinblick auf eine Qualitatssicherung der Praventionsarbeit insgesamt ist geplant bzw.
zum Teil auch schon in der Umsetzung:

— zunehmende Schulung unserer Mitarbeiter, z.B. durch Erste-Hilfe-Kurse,

— Einsatz verschiedener Informationsmedien, z.B. Ausbau des Internetangebots,

— die Umsetzung von Drugchecking (qualitative und quantitative Drogenanalyse) vor
Ort auf Partys und/oder als stationéres Angebot. Vorbild kénnte hier das ,,ChEckiT*-
Projekt des Vereins Wiener Sozialprojekte? sein,

— Ausbau der Kooperation mit der Fachstelle fir Suchtvorbeugung der Stadt Miinster,
z.B. mit weiteren gemeinsamen Aktionen und Projekten,

— Ausbau des regionalen und Uberregionalen Netzwerks, haufigerer Austausch mit
ahnlichen Projekten wie Eve & Rave MUnster.

Die jetzige Position von Eve & Rave Miinster bietet gute Mdglichkeiten fir einen Aushau
des Projekts. Es gibt feste R&umlichkeiten fr Bliroarbeit, eine finanzielle Unterstiitzung
der Stadt Miinster, gute Kontakte zu wichtigen Kooperationspartnern und neue Mitarbei-
ter, die Interesse haben, das Projekt kreativ und engagiert weiterzufiihren. Dementspre-
chend hoffen wir auch fur die Zukunft auf eine Férderung des Projekts durch die Stadt
Munster.

2 Vgl. hierzu auch Kapitel 6.1.
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Vorgestellt: Trendgestltzte Gesund-
heitsforderung — Die wichtigsten Issues
von MINDZONE im Uberblick

Stefan Nitschke, MINDZONE, Miinchen

Die Richtung: Be different — be relevant!

Wer Pravention aufbauen und pflegen will, braucht kernigen Impact. Innovative Kom-
munikationsstrategien sind gefordert. Alles dreht sich um die Frage: Wie fesselt man
Aufmerksamkeit? Hier helfen nicht Kalk(l oder Zielgruppen-Denke weiter, sondern nur
trendgestlitzte Navigation — und zwar mit Szenepeers. Vereint mit Sozialpadagogen
greifen sie Stimmungen wie Trends auf und entwickeln praktische Konsequenzen. Neue
Tools und intelligente Services entstehen, freche Konzepte gegen verstaubtes Image.
Genau das ist die Finesse von MINDZONE.

Fur viele Aufgaben haben wir in den vergangenen Jahren Ldsungen und Ansétze
entwickelt, die dem Standard voraus waren. Heute reicht unser Angebot von passgenauen
Praventionseinsatzen im Partymilieu Uber das Gestalten peppiger Infomedien bis zur
szeneabgestimmten Promotion. Darliber hinaus wenden wir uns als Fachstelle an alle,
die sich engagieren wollen — ob fir sich selbst, fiir andere, beruflich oder privat: tberall
dort, wo es etwas zu bewegen gilt. Unser Service umfasst: Workshops, Vortrége, Trend-
Research, Symposien, Konferenzen und Beratungsdienste.

Guerillapravention: Stilgruppen statt Zielgruppen

Der Begriff ,,SpaBkultur® steht fir ein neues Selbstverstdndnis der Populdrkultur. Die
Erlebniskids verstehen sich als Spalunternehmer in eigener Sache. Den personlichen
»Funfaktor” gilt es kontinuierlich zu steigern. Mit Partydrogen erreicht dieses Streben
eine neue Qualitat. Langst hat Partydoping im Nachtleben Warencharakter angenom-
men: Exzess und Ekstase sind kduflich; die Seele wird psychoaktiv aufgerustet.

Flr die Pravention ist die ,,SpaRkultur® ein riskantes Spielfeld: Die Trennlinie zwischen
Usern und Nichtkonsumenten verschwindet in heilloser Uniibersichtlichkeit. Versprengte
Communitys zwischen den klaren Konsumentenblécken beginnen ein Eigenleben zu
fihren. Und dabei wird rasch eines deutlich: Wer die collagenhafte Partywelt mit dem
analytischen Skalpell sezieren will, scheitert zwangslaufig. Die Zicken der Szenen
operieren standig gegen den Strich, heute so, morgen so. Aus diesem Grund laufen auch
die ausgeklugeltsten Strategien und kostenintensivsten Kampagnen ins Leere. Thesenhaft
gesagt: Die Logik der Strategie versagt bei der Unlogik der Szenen.

Die Alternative lautet: Den Kleinkrieg starten, Guerillataktiken einsetzen. Diese Form der

Nischenpravention setzt vor allem auf prézises Targeting: Trennscharf werden Zielgrup-
pen in Stilgruppen gesplittet. Uber Konsumorientierung und deren Asthetiken bilden sich
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in Stilgruppen emotionale Gemeinsamkeiten, Lifestyle-Orientierungen und soziale Inte-
gritat aus. Schritt fir Schritt versucht MINDZONE, hier Vertrauen zu gewinnen. Statt Geld
wird vor allem Energie und Manpower der Szenepeers eingesetzt, quer durch alle
Stilgruppen. Die Vorteile liegen auf der Hand:

— MaRschneidern des gesamten Préventionsprofils,

— Einsatz von Medien, die besser zielen,

— gute Ansprache der Jugendlichen vor Ort,

— Antennen fiir Trendsignale und Sonden der Szeneerforschung,
— Beziehungspflege zu Veranstaltern, Multiplikatoren, Dis,

— symmetrisches Projektprofil zum Partymilieu,

— Instinkt fir die unscharfe Logik der ,,SpaBkultur®.

Being inside: Ein Luxus, den nur Peers genieRRen

Mehr denn je sind Peers die entscheidende Drehscheibe der Guerillaprévention. Das geht
von Feeling fiir Konsumverschiebungen tiber konspirative Tanztreffen in neuen Clubs bis
zur Zusammenarbeit mit bayerischen Veranstaltern. So steht MINDZONE in stdndigem
Kontakt mit der anvisierten Zielgruppe am POP (Point of Party). Kurze Wege ermdglichen
hier ein unkompliziertes Arbeiten und eine bequeme Erfolgskontrolle. Je nach Bedarf
operieren die Szenepeers in verschiedenen Funktionen (Inner circle research):

— als Crew-Mitglieder bei der ,,1-to-1-Prévention® (one-to-one-Prevention),

— als Szenescouts, indem sie in Diskos und Clubs neue Spuren sichten, den Szenekern
erforschen und MINDZONE dort bekannt machen,

— als Workshop-Teilnehmer, die gemeinsam mit Fachkraften Einsatze erarbeiten und
erlebnisorientiert gestalten,

— als PR-Agenten bei der immer aktuellen Peer-Werbung.

Den Léwenanteil des Peer-Involvements bei MINDZONE stellt die 1-to-1-Prdvention:
MINDZONE setzt diese methodische face-to-face-communication bevorzugt in Vor-Ort-
Aktionen auf Partys, aber auch in Gruppengesprachen und bei Multiplikatoren-Kontakten
ein. Das Ziel: Verdnderung der Preference-shifts bei den 12- bis 29-J&hrigen via Peer-
Approach. Der Weg: Melange aus Primar- und Sekundarprévention akzeptierend, tabufrei
und szenespezifisch ausrichten. Und die Philosophie dahinter: Risikoreduktion durch
Aufkl&rung und Entwicklung neuer bewussterer, risikoarmer und kultivierter Umgangs-
formen mit Rausch und Drogen.

Besonders wichtig ist es dabei, die Opinion Leader (Meinungsfiihrer, Meinungsbildner)
anzusprechen: SzenegréRen wie DJs, TUrsteher, Art Directors, Barkeeper oder Clubbesitzer.
Durch ihre Position und ihren Status fungieren sie besonders als Vorbild fir die Un-
entschlosseneren und Unsicheren. In der Wirkungsforschung wird hervorgehoben, dass
die interpersonale Kommunikation zwischen Opinion Leadern und den sie umgebenden
Zielgruppen besonders effektiv ist.

Drogenkonsum in der Partyszene 153



Vor-Ort-Pravention: MINDZONE in action!

Im periodischen Rhythmus von zwei Wochen fihrt MINDZONE in Miinchen einen Einsatz
durch. In Augsburg und Kelheim (Regensburg) ca. alle sechs Wochen. Mit bis zu zehn
Peers pro Nacht besuchen wir angesagte Veranstaltungen der Partyszene. Die Peers
bauten daftir selbst spezielle Infostdnde, die der Clubatmosphé&re angepasst sind. Die
Stande werden auf beiden Seiten flankiert von Turmen, die mit Monitoren fur
Videoprésentationen bestlickt sind. Hinter den Stadnden spannen wir entweder ein
»MINDZONE-Banner* auf oder stellen eine Faltwand mit unserem Logo auf. Die meisten
Einsdtze laufen derzeit in Minchen und in der Umgebung von Augsburg. Die
Einsatzdauer betrdgt gewéhnlich acht Stunden, von 22.00 Uhr abends bis 6.00 Uhr frih.

Wahrend der Veranstaltung wird der Stand von den sozialpadagogischen Promotoren —
auch sie selbstverstandlich erfahrene Partyhasen — betreut. Im stiindlichen Rhythmus
wechseln die Peers durch. Wer gerade nicht an der Reihe ist, geht tanzen, chillen — oder
macht, was er will. Die Peers verteilen Infomaterial und stehen als Ansprechpartner bereit.
Die Partygéste werden von uns nicht bedrangt. Im Gegenteil: Wir warten in der Regel
behutsam ab, bis sich Interessierte mit Fragen oder Problemen an uns wenden. Das
passiert eigentlich standig, auch wenn es hin und wieder Flauten gibt. Auf Wunsch helfen
wir auch beim Kontakt zu professioneller Hilfe. Dabei versuchen wir bestehende
Schwellenéngste vor Einrichtungen (z.B. Beratungsstellen) zu verringern.

2000 fuhrten die MINDZONE-Youngster 37 Einsdtze durch. Dabei erreichten sie ca.
19.800 Nachtschwérmer. Viele bayerische Locations unterstiitzten uns dabei freiziigig, vor
allem die folgenden: Kraftwerk (Minchen), Ultraschall (Minchen), Nachtwerk-Club
(Minchen), Skyline (Miinchen), Georg-Elser-Hallen (Minchen), Raum Rot (Miinchen),
Airport (Regensburg), K7 (Kelheim), Tropikana (Friedberg), Pleasure Dome (Augsburg),
PM (Untermeitingen), und, und, und.

In diesen Locations startet MINDZONE bei groRen Veranstaltungen auch saisonale Pro-
motion, um den Dialog mit den Zielgruppen zu stimulieren, mit Incentives, Body-
painting, Airbrushing oder Fotoaktionen. Und regelmaRig was zu gewinnen gibt es auch.
MINDZONE liefert dazu — abgestimmt auf die Veranstaltung — eine genaue Einsatz-
planung, ein passendes Team sowie die notwendigen Werbe- und Promotionartikel.
Promotoren und Peers werden typgerecht ausgewéhlt.

Emotional design: Themenfelder fiihlbar machen

Die Partywelt ist ein bilderwitiges Milieu. Egal ob Flyer, Prints oder Screens — an Farben
und Layout wird nicht gespart. Leitmotiv Visual Boosting: Auffallen um jeden Preis. Was
die Szenekids erwarten, sind jedoch nicht nur Key-Visuals und Eye-Catcher, sondern auch
ein authentisches Corporate Design: Alle Elemente der kommunikativen Innen- und
AuRenwirkung wie Schrift-, Zeichen- und Farbklima, einheitliches Branding etc., die
schlissig miteinander gemixt werden (Publikationen, Flyer, Give-aways, Hand-outs, T-
Shirts, etc.).
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Fir Pravention gilt mehr denn je: Design differenziert und fuhrt zur Profilierung in der
Szenewelt. Es geht beim Design nicht mehr um Funktionalitat, sondern um immaterielle,
kommunikative Qualititen. Design gestaltet nicht mehr Dinge, sondern materialisiert
Kommunikation, die zu den préventiven Issues passt. Entscheidend ist die qualitative
Passgenauigkeit bei den Zeichen- und Stilcodes: Kompetente Medien sind kompetente
Praventionstrager, das Image des Mediums Ubertragt sich auf das Image des Projekts —
und oft auch umgekehrt.

Wir freuen uns daher besonders, dass wir mit unserem brandheifRen Flyer ,,Incentive
2001* ein weiteres gelungenes Medium unters Partyvolk bringen. Er ist wahlweise mit
Traubenzucker, Gummib&rchen oder Gehdrschutz bestuickbar. Wuchtige, kréaftige Griin-
farben und eine direkte auffordernde Sprache erzeugen ungeteiltes Interesse. Der
mitgelieferte Slogan sagt: ,,Garantiert ohne Risiken und Nebenwirkungen!* Der quirlig-
grelle Farbcode garantiert aufgrund seiner Schlagfertigkeit eine hohe Aufmerksamekeit.
Dem Betrachter signalisiert er Authentizitit und Durchsetzungskraft mit einem munteren
Touch. Auf der Riickseite befindet sich dezentes Branding (MINDZONE-Logo) mit unserer
Adresse.

Schlissig, selbstahnlich und poppig-chic schliet der Flyer ,,Incentive 2001“ an das
bisherige Grafikkorsett an, vor allem an den Flyer ,Partydrogen®, einen unserer
beliebtesten Handzettel. Er beschreibt auf sechzehn Seiten die Risiken der popul&rsten
Partydrogen: MDMA, Halluzinogene etc.; dabei akzentuiert er auch die Bereiche
»korperliche und seelische Abh&ngigkeit” und Alkohol. Die letzte Seite verweist auf das
anonyme und vertrauliche Hilfsangebot der Beratungsstellen; das untere Drittel dieser
Seite enthalt eine Flache, welche die drtlichen Beratungsstellen mit ihrer Adresse
abstempeln konnen. In diesem Flyer geht es hauptsachlich um Reminding; Jugendliche
werden bestatigt, ohne Drogen abzufeiern.

Voller Ideen, voller Service: Fachstelle fir Szenepravention

Interessierte erfahren bei uns, welche Werkzeuge es braucht, um heute best practice zu

sein, und wie man sie einsetzt, um die Wirksamkeit praventiver Manahmen zu steigern.

Gerne stellen wir die daflir notwendigen Materialien und Konzepte zur Verfligung. Im

Vordergrund steht dabei stets die exemplarische Praxisarbeit, die das Potenzial der neuen

Tools erlebbar und damit auch fuir Nicht-Szene-Freaks zugénglich macht. Wir zeigen, wie

bestehende oder mdgliche Anwendungen fir sekund&r- oder primarprdventive Aktionen

genutzt werden kénnen. Dabei richten wir uns vornehmlich nach folgenden Leitfragen:

— Was ist neu an den szenenahen Préventions-Tools?

— Wie funktionieren sie, und was leisten sie?

— Wo und wie werden sie heute eingesetzt?

— Wie wirken sie sich aus auf herkdmmliche Praventionspraktiken in Sucht- und
Jugendarbeit?

— Wie kdnnen mit den neuen Werkzeugen gesundheitsfordernde Prozesse beschleunigt
werden?
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Auf der Basis einer Verstdndigung Uber angemessene suchtpraventive Ziele und Wege
konnen gemeinsam regionale Kooperationsmaoglichkeiten erkundet und evtl. konkrete
Projekte geplant werden. Der Schwerpunkt unserer Beratungsarbeit liegt dabei auf der
strategischen Einsatzsteuerung, im Innovationsmanagement und im szenarischen
Planen.

Going public: Futter fur die Meinungsmarkte

Nichts ist, was nicht in den Medien ist. Die 6ffentliche Meinung will umworben werden.

Gerade praventive Projekte stehen heute unter den teils kritischen, teils argwéhnischen

Blicken der Presse und solcher Interessentengruppen, die sich von ihren Aktivitaten

mitbetroffen fihlen. MINDZONE nutzt daher die folgenden Public Relations, um sich auf

den Meinungsmaérkten gegentiber einer immer sensibler reagierenden, einer immer
aufgeklarteren Offentlichkeit durchzusetzen:

— Pressearbeit: Pressemitteilungen, Presseanfragen, Pressekonferenzen, Interviews,
Internethetreuung, Beratung, Dialog mit Vertretern gesellschaftlich relevanter
Gruppen,

— Mediengestaltung: Einsatzberichte, Broschiiren, Flyer, Anzeigen, Direct-Mailing,
Internet-Seite,

— Veranstaltungsorganisation: Fachtagungen, Konferenzen, Seminare, Feste, Events,

— Interne Kommunikation: Veranstaltungen fiir Peers, Schulungen, Mailings,

— Trainings: Medientraining, Argumentationstraining, Forthildungen,

— Promotion: Gewinnspiele, Wettbewerbe, Info-Mobile, Messestande.

Trend-Research: Lifestyle-Spionage und Szenesafari

Wer sich im Dickicht der ,,SpalSkultur” zurechtfinden will, fir den wird Trendfeeling zum
Schlusselfaktor. Unsere Multiplikatorenschulungen sind dazu ein exklusiver Infor-
mationsdienst. Denjenigen, die heute mehr dariiber wissen wollen und mussen, was im
Partymilieu und in Jugendszenen geschieht, verschaffen wir einen entscheidenden
Einblick. Unser Monitoring tastet die Nightlife-Szenen wie auf einem Radarschirm nach
psychokulturellen Auffalligkeiten ab (Profiling). Wir analysieren den Kontext und
machen Zusammenhange in ihren Wechselwirkungen sichtbar. Unsere Trendanalysen
dienen als Wegweiser durch das Labyrinth der Szenen, Stilgruppen und Strémungen.
Welche Tendenzen sind in den kommenden Jahren zu erwarten, und welche Bedeutung
haben sie fur Pravention und Padagogik? Welche Szenarien lassen sich auf der Grundlage
der gewonnenen Erkenntnisse ermitteln?

Alle bedeutenden Items (Leitwerte) und Moodbilder (Leitstil) landen als kompakte Infor-

mation in den Handen der Teilnehmer. Dabei geht es nicht nur um Zeit-Diagnose, son-

dern auch um die Suche nach neuen strategisch-taktischen Interpretationsmustern als

Basis flr die prdventiven Initiativen der kommenden Jahre. Das sind derzeit besonders

beliebte Themen:

— Trends ersetzen Traditionen: Uber die Dynamik der Jugendkultur und die Folgen fiir
die Prévention.
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— Lust auf Gesundheit: Uber die Anspriiche moderner Suchtvorbeugung und den Bedeu-
tungswandel enrenamtlicher Arbeit.

— Préavalenz des Konsums psychoaktiver Substanzen: Uber die aktuelle Drogensituation
in Bayern.

— Kreuz und quer durch immer mehr: Uber den Mischkonsum von Partydrogen. Trends,
Muster, Risiken.

— Neue Szenen, neue Angste, neue Ansatze: Uber das Entstehen neuer Praventionszweige.

Fast forward: Am Puls der Zeit bleiben

Wer die Anfdnge von MINDZONE mitbekam, konnte seine Zweifel haben, dass sich ein so
ehrgeiziges szeneorientiertes Projekt Gber mehrere Jahre realisieren 1asst. Trotz mancher
Unkenrufe: MINDZONE hat die Turbulenzen der Partyszenen in den letzten Jahren
liberzeugend gemeistert. Unser Geheimrezept: Flexibel auf Veranderungen eingehen,
Anforderungen der Szenen aufnehmen und umsetzen, aktiv Trends mitgestalten — das ist
die eine Seite des Erfolgs. Ohne dabei das klare Gesamtbild aufzugeben, ohne beliebig zu
werden — das ist die andere Seite. Erst beide Seiten zusammen kennzeichnen progressive
Prévention. Darauf haben wir uns spezialisiert. Das ist unsere Kompetenz.

Ergebnisse der Arbeitsgruppe I:

Aktuelle Erfahrungen und Zukunftsperspektiven
peergestltzter Ansatze in der Partyszene

Leitung und Bericht: Bettina Schmidt, Universitat Bielefeld, Fakultét fir Gesundheits-
wissenschaften
Moderation: Sabine Goette, Mediabiiro, KéIn

In der Arbeitsgruppe bestand allgemeine Ubereinstimmung, dass Peer-Konzepte — nicht
nur im Rahmen von Partysettings — zweckmaRig und unterstitzungswirdig sind.
Jedoch sind zahlreiche Spannungsfelder erkennbar, die vor allem aus der Unterschied-
lichkeit von selbst organisierten Szeneinitiativen und berufsprofessionell konzipierten
Peer-Involvement-Projekten resultieren, die sich in einer Vielzahl von unterschiedlichen
Einstellungen und Umgangsweisen niederschl&gt — beispielsweise im Hinblick auf die
finanzielle Forderung, auf Inhalte von praventiven Botschaften, auf Beteiligungs-
kriterien von Peers u.v.m.
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Peer-Ansatze in der Diskussion

Zentrale Ziele und Inhalte von Peer-Ansatzen

In der Arbeitsgruppe wurden folgende Ziele und Inhalte von Peer-Anséatzen als zentral

erachtet:

— Aspekte, die den Bereich des Empowerments, der Autonomie, Selbstbestimmung,
Selbstorganisation und Partizipation betreffen,

— im weiteren Sinne politische MaBnahmen der Verhéltnispravention, Strukturgestal-
tung und Interessenvertretung,

— psychosoziale Kompetenzfdrderung,

— suchtspezifische Elemente, u.a. Drogenmiindigkeit, Risikoreduktion, Punktniichtern-
heit,

— und nicht zuletzt auch die positiven Aspekte von SpaB, Faszination, die ,,Astheti-
sierung des Feierns®.

Bewahrte Elemente

Differenzierter wurden solche Elemente eingeschétzt, die sich im Rahmen von Peer-An-
satzen bewahrt haben. Von Bedeutung erschien hierbei insbesondere die Differenzierung
zwischen der internen (peer- und szeneimmanenten) und externen (auBenstehende
Personen und Institutionen) Ebene, wobei zahlreiche Aspekte als fuir beide Ebenen
gleichermalien relevant betrachtet wurden, u.a.:

— Respekt, Wertschatzung, Kontakt, Partizipation, Authentizitat,

Selbstbestimmtheit, Selbstorganisation,

Kontinuitat, Nachhaltigkeit, Prasenz,

vielféltige Methoden und variationsreiches Vorgehen.

Demgegeniiber wurden einige Elemente inshesondere fiir den internen Bereich als zentral

erachtet, etwa:

— SpaR, Eigenmotivation, Uberzeugung, Pioniergeist, Spirit,

— passgenaue Zielgruppenspezifizierung und themennahe, szenenahe, engagierte und
verantwortungsbewusste Peers.

Dar(ber hinaus sind einzelne Aspekte, wie z.B. unterstiitzende Dienstleistungen, vor allem
auf externer Ebene von Bedeutung.

Optimierungspotenziale

In sehr unterschiedlichen Bereichen wurden Optimierungspotenziale erkannt:

— Ein wesentlicher Punkt betrifft die Schaffung von Rdumen — sowohl ideeller R&ume,
die kreative Ausdrucksformen ermdglichen und fordern, als auch realer Raume und
urbaner Orte — fur eine lebensweltnahe Alltagsgestaltung.

— Es sollte Unterstlitzung gewdahrt werden, die weniger als bisher an vorab festgelegte
Bedingungen geknupft wird, sondern im Rahmen von Aushandlungsprozessen
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zwischen gleichgestellten Partnern verhandelt werden kann. Die Akzeptanz von
Gleichrangigkeit und Autonomie ist hierbei zentral.

— AuRerdem wurde gewiinscht, dass Kommunikation und Vernetzung zwischen den
relevanten Akteuren zukiinftig stérker stabilisiert, unterstiitzt und gefordert werden
und bei Bedarf zusammengearbeitet wird.

— Ganz wesentlich erschien auch eine breite 6ffentliche Akzeptanz unterschiedlicher
Projektstrukturen und Entwicklungsprozesse und der daraus resultierenden Unter-
schiede in den Einschatzungen und Vorgehensweisen in der Arbeit in der Partyszene,
die sich aus der Pluralitat der verschiedenen Peer-Initiativen ergeben.

Ergebnisse in Bezug auf eine Modifizierung
der BZgA-Leitlinien zur Suchtpravention

Relevante Leitlinien:

(10) Die Ansprache verschiedener Zielgruppen innerhalb des Settings Techno/Rave durch
personalkommunikative MaBnahmen hat sich als machbar und in der Akzeptanz als hoch
erwiesen. Es ist davon auszugehen, dass die Akzeptanz/Resonanz auf unterschiedliche
Initiativen (z.B. MINDZONE, Eve & Rave) bei den Zielgruppen nicht gleich ist, wobei
Peergroup-Ansatzen eine hohe Bedeutung zukommt. Ein Unterschied in der avisierten
Zielgruppe erfordert gegebenenfalls auch eine Differenzierung in den Inhalten/Ziel-
vorstellungen.

(14) Voraussetzung fir eine wirksame Drogen- bzw. suchtmittelspezifische Prévention ist
eine abgestimmte Aufgabenverteilung zwischen den verschiedenen Akteuren (Sucht-
pravention, Suchthilfe, Jugendhilfe u.a.m.). Dies ermdglicht den optimalen Einsatz
vorhandener und die ErschlieBung neuer Ressourcen.

Als Ergebnis ihrer Arbeit haben die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe
folgende Vorschlage fir eine Modifizierung der bestehenden BZgA-Leitlinien zur
Préavention des Ecstasykonsums formuliert:

e Uberschrift
Statt ,,Leitlinien zur Pravention des Ecstasykonsums* sollte die Uberschrift umformuliert
werden in: ,,Leitlinien zur Pravention des Missbrauchs von Partydrogen®.

e Leitlinie 10 (personalkommunikative Malinahmen)

Die Leitlinie 10 sollte mit dem Hinweis auf die grolRe Bedeutung von Peer-Interventionen
und auf deren breite Akzeptanz sowie auf die Notwendigkeit pluraler Angebote
reformuliert werden. Weitere und differenziertere Empfehlungen konnten aufgrund der
knapp bemessenen Zeit nicht formuliert werden. Es ware zu wiinschen, dass die BZgA die
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Arbeitsgruppe — beispielsweise Uber eine Rundmail-Diskussion — am Prozess der
endgultigen Formulierung beteiligt.

e Leitlinie 14 (Akteure)
Die Leitlinie 14 bedarf im Hinblick auf die Akteure einer Ergdnzung um ,,Peer-Projekte
sowie anderer relevanter Protagonisten®.

e | eitlinie x (Erganzung)

Eine zusétzliche Leitlinie mit folgendem Inhalt sollte erg&nzt werden: ,,Prdvention hat
die Aufgabe, Raume zu 6ffnen fur selbst organisierte Prozesse®.
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ARBEITSSCHWERPUNKT |1
KOMMUNIKATION UBER DROGEN
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Arbeitsschwerpunkt II:
Kommunikation tber Drogen

Suchtprévention wird derzeit sowohl auf massenmedialer Ebene als auch mit Hilfe
personalkommunikativer Methoden durchgeflhrt. Die Benutzung von Massenmedien zu
Zwecken der Suchtpravention kann das Auftaktsignal fir eine nationale Kampagne oder
eine breit angelegte Aktion geben. Dariiber hinaus kénnen mittels massenmedialer
MaRnahmen spezifische Themen in der Offentlichkeit prasent gehalten und ein Klima
geschaffen werden, das einen 6ffentlichen Diskurs mdglich macht.

Personalkommunikative Aktivitdten zur Suchtprdvention finden in ganz unterschied-
lichen institutionellen Kontexten statt: in Schulen, Kindergérten und in Einrichtungen
der Jugend- und Erziehungshilfe. Zu unterscheiden sind diese Interventionen hinsichtlich
ihrer inhaltlichen Zielsetzung wie auch in Bezug auf die Zielgruppenspezifizierung.
Wahrend substanzunspezifische MaBnahmen (wie beispielsweise die Vermittlung von
Lebenskompetenzen) an alle Kinder und Jugendlichen adressiert sind, richten sich spezi-
fische personalkommunikative Manahmen — beispielsweise szenenahe professionelle
Beratungsdienste fir Drogenkonsumenten — an Risikogruppen.

Entsprechend dem Nationalen Rauschgiftbekdmpfungsplan von 1990 verfolgt die Sucht-
prévention zwei (ibergeordnete Ziele: Abstinenz im Hinblick auf illegale und kontrollierter
bzw. bestimmungsgemé&Rer Gebrauch im Hinblick auf legale Substanzen. Demzufolge hat
Suchtpravention dabei zum einen die (klassische) Aufgabe, einer Abhangigkeits-
entwicklung entgegenzuwirken (z.B. durch die Férderung von Lebenskompetenzen), zum
anderen soll jeglicher Konsum illegaler Substanzen verhindert werden. Im Rahmen
neuerer Praventionskonzepte lassen sich jedoch differenzierte Zielformulierungen finden:
Wahrend zum einen nach wie vor das Abstinenzziel propagiert wird, insbesondere im
Zusammenhang mit dem Konsum von Zigaretten und illegalen Substanzen, orientieren
sich andere Konzepte an dem Ziel, einen , kompetenten* Umgang mit Substanzen zu
erreichen. Hierzu kénnen MaBBnahmen zur Punktniichternheit im Zusammenhang mit
dem Konsum von Alkohol wie auch Hinweise zur Schadensminimierung im Zusammen-
hang mit dem Konsum von Partydrogen gezahlt werden.

Vor diesem Hintergrund bildete die Frage nach der ,richtigen* Kommunikation tber
Drogen den zweiten Arbeitsschwerpunkt der Fachtagung. Ausgehend vom State of the art
— Welche suchtspezifischen Botschaften gibt es? Welche Zielgruppen werden derzeit
angesprochen und mit welchen Methoden? Welche Ziele und Zielgruppen kdnnen mit den
bisherigen MaRnahmen nicht erreicht werden? — sollten in der Arbeitsgruppe 11 mégliche
neue Ziele und Methoden suchtpraventiver Kommunikation diskutiert werden.

Der einflhrende Beitrag (Kapitel 5.1) zu diesem Arbeitsschwerpunkt beleuchtet aus Sicht
der Préventionsforschung wesentliche Aspekte der Risikokommunikation und stellt vor
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diesem Hintergrund drei Praventionsprojekte aus der Schweiz vor. Als praktisches Beispiel
aktueller Kommunikationsformen wird im Anschluss das im Sommer 2001 ins Netz
gestellte Internetprojekt der BZgA — drugcom.de — vorgestellt (Kapitel 5.2). Diskussions-
schwerpunkte und Ergebnisse der Arbeitsgruppe Il finden sich in Kapitel 5.3.

Die Kommunikation von gesundheit-
lichen Risiken in der Drogenpravention
— Anregungen aus der Schweiz

Hermann Fahrenkrug, Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogen-
probleme, Lausanne, Schweiz

Risikoprévention, Risikokompetenz und Risikokommunikation, diese Begriffe haben in
der Préventionsszene der Schweiz in den letzten Jahren geradezu Kultstatus erworben. Vor
gut vier Jahren vermeinte der Autor eines Artikels im schweizerischen Suchtmagazin
(Fahrenkrug 1998) Anzeichen eines Paradigma- und Diskurswandels in der Drogen-
pravention feststellen zu kdnnen: Vom repressiven ,,Substanzen/Stoffe verbieten* (iber das
stark medizinalisierte ,,Sucht verhindern* bis zum sozialpsychologisch orientierten
~Drogenrisiken vermeiden/managen® sollte die Reise gehen.!

Damit war und ist gemeint, die Kompetenz zu besitzen, (Drogenkonsum-)Risiken zu
bewéltigen und nicht nur eine schlichte Risikovermeidung (etwa durch Abstinenz) zu
praktizieren. Risikoprévention versteht sich somit als integraler Bestandteil einer
Strategie der Schadensreduzierung im Umgang mit Rauschmitteln, wobei in der Schweiz
eine deutliche Tendenz besteht, die Unterscheidung von legalen und illegalen Drogen
aufzuheben und generell von ,,Suchtmitteln* zu sprechen. Die Anknuipfungspunkte an
eine ,,Suchtpravention® sind damit gegeben. Primér geht es um den Gesundheitsschutz
von ,,Risikonehmern* (risk taker), um einen ,sicheren* und ,verantwortlichen*
Drogengebrauch. Nichtkonsumierende in ihrer Ablehnung von Drogen zu bestérken, ist
nicht vorrangige Aufgabe der Risikoprévention.

1 Hierbei handelt es sich nicht um eine Abfolge bzw. Ablésung von Paradigmen — die Suchtverhlitung bleibt nach wie vor legitimes Ziel
der Suchtprévention—, sondern um gewandelte Leitideen in der Prévention. Siehe hierzu auch den Beitrag von Franzkowiak in Kapitel
3.2.

Drogenkonsum in der Partyszene 163



Die Risiken der Risikopravention

Betrachtet man den obigen Prdventions-Dreitakter — Substanzverbot, Suchtverhinderung,
Risikopréavention — heute, so scheint der so zukunftstrachtige Risikopréventions-Motor
— zumindest in der Schweiz — in der letzten Zeit ein wenig ins Stottern geraten zu sein.
Der Verlauf eines grofl angelegten Schweizer Préventionsprogramms speziell fir
drogennahe Risikojugendliche — das so genannte supra-f-Programm? — deutet auf einen
Zustand hin, den man bosartig so formulieren konnte: ,,Stell dir vor, es gibt Risiko-
pravention und fast keiner geht hin“ oder auch: ,,Stell dir vor, es gibt Risikokommu-
nikation und fast keiner hort zu*. Das Programm leidet an chronischer Unterbesetzung;
es gelingt den Einzelprojekten offenbar nicht so recht, die gewlnschten Risiko-
jugendlichen anzusprechen, zur Teilnahme zu bewegen oder gar risikopréventiv zu
beeinflussen. Es ist durchaus denkbar, dass die Ursache hierfir in einer unzureichenden
Risikokommunikation zu finden ist.

Ebenfalls im Argen liegt die drogenspezifische Préventionsforschung in der Schweiz, die
handlungsrelevantes Wissen in die angewandte (Drogen-)Risikoprdvention transferieren
sollte. Die, wenn auch spérlich vorhandene Risikopravention beziiglich Drogenproble-
men in der Technoszene lebt ebenfalls so gut wie ohne Forschungsinput. Vor einer
Luckenanalyse sollen hier jedoch zun&chst einige Modellliberlegungen zum Prozess der
Risikokommunikation bei Drogenrisiken gestellt werden. Im Anschluss daran erfolgt die
Beschreibung von drei schweizerischen Projekten zur ,,Risikoprévention in der Techno-/
Partyszene®, die abschlieRend im Licht der Modellvorstellungen zur Risikokommuni-
kation beurteilt werden sollen.

Risikokommunikation braucht theoretische Modelle

Das kleine Einmaleins der Kommunikationsforschung sagt, dass jede Kommunikation
oder Ubertragung einer ,,Botschaft* zwischen einem ,,Sender” und einem ,,Empfanger*
stattfindet. Nun haben auch die Minimalisten unter den Kommunikationstheoretikern
schnell erkannt, dass dieser Prozess nicht in einem Vakuum stattfindet und noch ein
weiteres Element hinzugefiigt: den Kontext. Bezogen auf die hier behandelte Thematik
bedeutet dies: Man kann als Sender so lange wie man will eine Risikobotschaft im Stile
von ,Ecstasy ist hirnrissig” an die potenziellen Empfanger/-innen (z.B. Risikojugend-
liche) abschicken — vergisst man die Kontextdimension der Kommunikation, drfte die
Botschaft ungefahr den Wirkungsgrad einer ins Meer geworfenen Flaschenpost haben. Mit
viel Gluck findet die Risikobotschaft die gewiinschten Empfanger/-innen, die die
Botschaft dann hoffentlich im gewiinschten Sinne dekodieren und bereit sind, ihre
Einstellungen und ihr Verhalten den erwarteten praventiven Ratschl&gen entsprechend

2 EinaufvierJahre (1999—2003) angelegtes Suchtpraventions-Forschungsprogramm des Schweizer Bundesamtes fiir Gesundheit, das sich
mit ca. 15 lokalen Einzelprojekten speziell an gefahrdete Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 7 und 20 Jahren richtet.
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zu gestalten. Leider sind viele Flaschenpost-Absender auf ihren einsamen Kommuni-
kationsinseln schlichtweg verhungert und ihre Botschaften kamen nie an.

Die erste Voraussetzung fiir eine gelungene ,,Kommunikation von gesundheitlichen
Risiken in der Prévention* ist deshalb ein angemessenes Modell von Risikokommu-
nikation, welches der Sache entsprechend héchst komplex sein muss. In Anlehnung an
ein Basismodell des australischen Sozialpsychologen Bernd Rohrmann (1999) soll an

Modell fur Risikokommunikation (RK)
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Abb. 1: Modell fir Risikokommunikation (RK) (modifiziert nach Rohrmann 1999)
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dieser Stelle kurz auf die wesentlichen Elemente — insbesondere in den Bereichen
»Kontext” und ,,Interaktion” — eines derartigen Modells der Risikokommunikation
hingewiesen werden.

Zwischen einer Risikobotschaft, die im Kontext einer bestimmten gesellschaftlichen
Risikokultur von einem institutionellen Sender (wie etwa der BZgA) abgegeben wird
(Sender, o.li. in Abb. 1), und der erwtinschten konkreten Reduzierung eines Risikoverhal-
tens auf der individuellen Verhaltensebene (Empfanger, u.re. in Abb. 1) spielt sich auf der
Kontextebene der Kommunikation eine Vielzahl von Definitions-, Interpretations- und vor
allem Interaktionsprozessen zwischen den beteiligten Akteuren ab. Die Einbeziehung der
Interaktivitat der Kommunikation ist dabei besonders wichtig, denn anders als die traditi-
onelle Gesundheitskommunikation, die oft Einbahnstraen vom Sender zum Empfanger
einschldgt, sollte die Risikokommunikation Mehrweg- und Feedback-Kommunikationen
wahlen. Dies gilt bereits fur die Formulierung und Festlegung der Risikobotschaft durch
den Sender, aber besonders auch im Hinblick auf die Wahrnehmung und Verhaltens-
umsetzung durch den Empfanger (Individuum, Zielgruppe).

Risikobotschaften und ihre Akzeptanz werden zwischen gesellschaftlichen Gruppen
»hergestellt und ,,ausgehandelt”, wobei es immer wieder zu Konflikten kommt, denen
begegnet werden muss. Ist dies nicht der Fall, laufen Botschaften mangels Feedback ins
Leere oder bewirken das Gegenteil des Beabsichtigten (Neugier, Angst, Panik etc.). Gerade
Kontextebenen der Kommunikation wie ,,Politik” oder ,,Medien* mit ihren Akteuren
spielen — im positiven wie im negativen Sinne — fur die Risikokommunikation eine
hervorragende Rolle, werden aber in den meisten Fallen nicht betrachtet.

Verungluckte Risikokommunikation:
Drogenpanik als Kommunikationsmuster

In der Drogenforschung wird angesichts von Drogengefahren gerne von ,,moralischer
Panik* (Cohen 1972) gesprochen, wobei allerdings oft im Dunkeln bleibt, wer weshalb
und mit welchen Folgen in Panik gerdt. Ein Blick auf die Rolle der (Risiko-)
Behauptungen der Akteure ,,Politik* oder ,,Medien* konnte da vielleicht weiterhelfen. Ein
Beispiel: In Frankreich existiert eine neue Anordnung des Innenministeriums, wonach
Rave-Partys ohne Ausnahme polizeilich angemeldet werden mussen. Dahinter steckt
einerseits die Panik der Burgermeister kleiner Gemeinden, die die Folgen derartiger
Events fur ihre Kommunen politisch nicht mehr bewaltigen kénnen, andererseits eine
Panikmache der Medien, die auf solchen Raves schweren Drogenkonsum ausgemacht
haben wollen. Man kann sich vorstellen, wie dieses neue Element im Risikospiel ,,Rave-
Party* die Veranstaltung so genannter ,,freeparties” — deren Name Programm ist — in
Form von nun einsetzenden ,,Rauber (Raver) und Gendarm-Spielen* angefeuert hat —
natdrlich mit allen Risiken flir eine schadensmindernde Organisation der nun véllig
heimlich ablaufenden Raves.
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Partydrogen-Risikopravention in der Schweiz

Im Folgenden werden drei Projekte zur Partydrogenprévention in der Schweiz kurz vor-
gestellt und inshesondere unter dem Gesichtspunkt der (Risiko-)Kommunikation
betrachtet.

1. Ecstasy-Hotline

Inhalt

Seit vier Jahren schaltet die Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere
Drogenprobleme (SFA) anldsslich der Streetparaden in Zdrich und Genf eine so
genannte Ecstasy-Hotline, unter der telefonisch gratis Informationen zu (Party-)
Drogen zu erhalten sind. W&hrend des Party-Wochenendes stehen dazu im 24-
Stunden-Service mehrsprachige Ansprechpartner/-innen zur Verfigung. Die Hotline
wird in den Schweizer Medien sowie auf im Szenestil (Technolook) gestalteten Flyern
(verteilt am Event) angekiindigt. Die SFA tritt dabei deutlich als Sender hervor.

Methode
Personliches (anonymes) Telefongespréch via Handy, ein wichtiges und verbreitetes
Kommunikationsmittel bei jungen Menschen.

Praventive Botschaft

Die generelle Botschaft lautet: ,,Drogenkonsum ohne Risiko gibt es nicht*, adaptiert an
die Bedirfnisse der Anrufenden (Gespréchsleitfaden fur idealtypische Risikokommu-
nikation differenziert nach Zielgruppen). Als Risikokommunikation zielen die
Botschaften in erster Linie auf Schadensreduzierung (Stoffkunde, Gebrauchstipps/
Drogen nicht mixen), wobei Nichtkonsumierende darin bestatigt werden, keine
Drogen zu nehmen. Hier lautet die Botschaft: ,,Die meisten Raver sind clean®, was sich
einerseits auf eine 1996 durchgefuihrte Szenebefragung der SFA stiitzt und andererseits
das Konzept der ,,normativen Uberzeugungen® beriicksichtigt (,,Es ist falsch zu
glauben, dass alle Raver Ecstasy konsumieren.*).

Zielgruppen
Streetparade-Teilnehmer, Konsumenten, Gelegenheitskonsumenten, Nichtkonsumen-
ten sowie Besorgte und Verunsicherte (Angehorige).

Effekte

In Zirich (800.000 Teilnehmende) kamen innerhalb von zwei Tagen 50 Telefon-
gesprache zustande; in Genf (400.000 Teilnehmende) gab es 30 Telefonate. Es gab
keine Notrufe, vielmehr handelte es sich eher um verunsicherte Gelegenheits-User und
Einsteiger. Das Gesprachsklima war gut und von realem Interesse gepragt.
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Evaluation

— Es handelt sich um ein Praventionsangebot mit (zu?) wenig Feedback und Wirkung.
Das telefonische ,,Beratungsangebot® stellt offenbar weniger eine technische als
vielmehr eine psychosoziale Barriere flr die Zielgruppen dar. Das Angebot ,,Mehr
Wissen (ber Stoffe und sichere Gebrauchsformen® fand keine grofRe Nachfrage. Als
Ursache kénnen Unkenntnis des Angebotes, risikospezifische Einstellungen (keine
Gefahrenwahrnehmung) und situative Expositionsbedingungen (Drogenberatung
wahrend der Streetparade) vermutet werden.

— Trotz positiver Kontextelemente (Unterstiitzung durch Medien und Organisatoren der
Events) blieb das Angebot zur Risikokommunikation ungenutzt.

Dieses Beispiel einer ,,Risikoprévention, die ,fast keiner will*“ verwirrt, scheinen doch
wesentliche Voraussetzungen einer reflektierten Risikokommunikation vorhanden gewe-
sen zu sein (Medienbegleitung etc.). Vielleicht ist die Aufforderung: ,,Bei Gefahrenwahr-
nehmung bitte Fachstelle anrufen, um sich Gber die XTC-Risiken aufklaren zu lassen!*
doch nicht ganz den Deutungs- und Handlungsmustern typischer Raver/-innen
angepasst. Nur genauere Studien der Mentalitat der Mitglieder der Technokultur kénnten
hieriber Aufschluss geben.

2. Projekt ,,Prevtech*

e Inhalt
Trager des Projekts ist der Verein Prevtech (www.prevtech.ch), der sich auf der Basis
von Peer-Pravention flir die Wahrung der ,,Interessen des Technomilieus* einsetzt und
dabei auch die Thematik der Drogenrisiken aufgreift. Techno wird als Jugendkultur
verstanden, die falschlicherweise mit Drogenkonsum assoziiert wird. Prevtech wirkt
diesem Image generell entgegen, greift aber dennoch die drogenspezifischen Probleme
der Technokultur auf.

e Methode

— Risikoinformation und Dialog mit Zielgruppen durch Prasenz von geschulten Peers
vor Ort (Partys, Clubs und Events): ,,Von Ravern fiir Raver*, wobei der ,,Techno-
Anhénger-Status* und die liberale drogenpolitische Haltung der Peers betont
werden. Raver-Fraternité, Gleichberechtigung und Konzentration auf die indivi-
duelle Problematik fordern die Risikoprdvention, und die regelmaRige Prdsenz
sichert Akzeptanz und Erfolg der Arbeit. Es werden gratis Wasser, Préaservative,
Ohrstépsel und Prospektmaterialien verteilt sowie Stoffinformationen (Drugcheck-
ing-Ergebnisse aus dem Internet) und Safer-Use-Tipps gegeben.

— Techno-Milieu-Informationen an die allgemeine und fachspezifische Offentlichkeit
(Gesundheit, Schule etc.) und Dialog mit Behérden und Polizei, um das Risiko einer
(drogenbezogenen) Kriminalisierung der Technoszene zu vermindern: ,,Von Ravern
an Rave-Gegner/Kontrolleure®.

— Dialog mit Rave-Veranstaltern tber Safer-Use-Rahmen ihrer Events.
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¢ Préventive Botschaft
Verstandnis flr die Technokultur; Schutz individueller Rechte; Schutz der psychischen
und kdrperlichen Gesundheit der Raver/-innen; Prévention (Risikoverminderung)
drogen-, aber auch alkoholspezifischer Probleme sowie von Aids und anderen techno-
spezifischer Risiken (Larm, Hitze etc.).

e Zielgruppen
Raver, Noch-nicht-Raver, Offentlichkeit, Behérden, Polizei, Veranstalter von Events.

Evaluation

Dieses Projekt, dessen Beschreibung keine Hinweise auf den Input einschldgigen Wissens
aus der Praventionsforschung gibt und fiir das noch keine wissenschaftliche Evaluation
existiert, besticht vor allem durch seinen konsequenten Peer-Praventions-Ansatz im
Sinne von ,,Raver fir Raver”. Nach dem Hérensagen scheint dieser Ansatz die Zugangs-
barrieren der Zielgruppen zum Risikowissen tber Partydrogen tatsachlich zu senken. Die
Nahe zur Technokultur sowie der hervorgehobene drogenpolitisch liberale Charakter und
human touch der Beratungsdialoge hilft der Risikokommunikation mit den Ravern. Da
die Inhalte der Prevtech-Risikopravention vage sind, bleibt es bis zu einer Evaluation des
Projekts unklar, ob Risikoverhalten tatsachlich reduziert wird.

Im Sinne des oben entwickelten Modells der Risikokommunikation ist Prevtech ein
Musterbeispiel fur einen Akteur, der in den Gesamtprozess der gesellschaftlichen Risiko-
kommunikation Uber Partydrogen im Technomilieu eingreift. Sender von Risikobot-
schaften waren wohl beraten, mit Prevtech in Kontakt zu treten, um von dem praktischen
Praventionswissen und dem Zugang zu den Zielgruppen zu profitieren. Préventive
Legitimitat kann Prevtech jedoch nur durch eine strikte Evaluation der Ergebnisse seiner
Aktivitat gewinnen.

3. Projekt ,,Nightfever*

e Inhalt
Gegenstand ist ein zweiteiliges Comicheft (26 Seiten) im Taschenformat, welches im
ersten Teil eine in jugendnaher Comicform dargebotene Drogenstory aus der Party-
szene enthélt und im zweiten Teil Sachinformationen uber Substanzen und Drogen-
konsum anbietet. Es handelt sich um Primé&rpravention mit dem Ziel ,,Einstieg in die
(Party-)Drogen verhindern®.

e Methode
Durch eine szenenahe Comicgeschichte sollen Jugendliche stirker von Emotionen
(geflihlsmaRig) und den sozialen Kontexten (lebensweltnahe Charaktere) her als aus-
schlieRlich Gber den Kopf (rational) auf Drogenrisiken angesprochen werden. Die
Machart des Comics lehnt sich stark an diejenige der Szeneflyer und -magazine an
und soll die Jugendlichen zum Lesen verleiten. Forschungen haben gezeigt, dass
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trendige Illustrationen die Chancen der Annahme von Préventionsmaterialien
erhohen. Der Sachinformationsteil umfasst in Kurzabschnitten dargebotene Risiko-
informationen zu allen szeneiiblichen Drogen mit eher problemorientiertem Tenor,
der Abstinenz nahe legt. Risikoverminderung des Konsums ist sekundar. Das Heft soll
an Szeneorten (Clubs, Events), an 6ffentlichen Orten (in StraRenbahnen) und im
Konsumbereich (Boutiquen) verteilt werden. Prasenz ist auch im Internet vorgesehen.

e Praventive Botschaft
»Drogenrisiken sind allgegenwartig und betreffen alle Substanzen.” Im Comic erleben die
Jugendlichen nur Probleme mit Drogen (offenbar zur Abschreckung von Einsteigern).
Im Sachteil bleibt die Frage nach einem risikoreduzierten Konsum letztlich offen.

e Zielgruppen
Jugendliche Party-Einsteiger ab 15 Jahre (eher Nichtkonsumenten).

Evaluation

Ein Input aus der Praventionsforschung ist nicht erkennbar, und das Instrument ist zu
neu, um irgendeine Form von Evaluation erfahren zu haben. Die Risikokommunikation
ist eher traditionell (vom Sender an Empfénger). Kontext oder Interaktionselemente sind
—auler im Styling der Message — kaum einbezogen worden. Die Botschaft scheint primér
an Nichtkonsumenten und Einsteiger in die Szene gerichtet zu sein, wobei die Comic-
figuren bemerkenswerterweise alle User sind; sie betont die Problemdimensionen des
Drogenkonsums und legt die Risikovermeidung durch Abstinenz nahe. Partydrogen
werden dabei auf eine Ebene mit anderen Substanzen gestellt, was die Gefahr einer
Risikokonfusion birgt. Insgesamt stellt sich hier die Frage, ob eine klassische stoffbezo-
gene Risikoinformation mit Abstinenzempfehlung in einem wie auch immer modischen
Gewand flr eine wirksame Prévention der Risiken von Partydrogen ausreicht.

Risikokommunikation im Bereich der Drogenpravention:
Mode, Bluff oder Zukunftshoffnung?

Nach diesem kurzen Rundflug Gber die Risikoprévention und Risikokommunikation zur

Verminderung von Drogenrisiken I&sst sich zusammenfassend Folgendes sagen:

— Risikoprévention bildet — gemessen an der konkreten Orientierung von Préventions-
projekten an diesem Konzept — immer noch die groRRe Ausnahme in der Drogenpraven-
tion.

— Von einem handlungsleitenden Einfluss der Praventions- und Risikoforschung auf
Projekte der Risikoprdvention kann nicht die Rede sein.

— Aktuelle Risikokommunikation orientiert sich — gemessen an einem elaborierten
Modell der Vermittlung von Wissen (iber Drogenrisiken in der Gesellschaft — zu oft am
Common Sense und vernachlassigt systematisch die Kontext- und Interaktionsaspekte
der Risikokommunikation.
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— Der Trend der Risikokommunikation zur modischen Form (Szenelook) verbirgt oft
den Mangel an Gberzeugenden Inhalten, mit denen Deutungs- und Handlungsmuster
der Zielgruppen erreicht werden kénnen.

— Risikoprdvention als Ansatz und Risikokommunikation als Methode sind — in der
schweizerischen Drogenprévention — gegenwértig eher Zukunftshoffnungen als
Realitét.
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Vorgestellt: drugcom.de -
ein Internetprojekt der BZgA

H. Peter Tossmann, Marc-Dennan Tensil, delphi — Gesellschaft fiir Forschung, Beratung
und Projektentwicklung mbH, Berlin

Nach jungsten Untersuchungen der BZgA (2001; vgl. auch Kapitel 2.1) haben etwa 27%
aller Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 25 Jahren Erfahrungen mit illegalen
Substanzen. Dies und die Tatsache, dass viele dieser Drogenerfahrenen neben Cannabis
auch Umgang mit Drogen wie Ecstasy, Amphetaminen und Kokain haben (vgl.
Tossmann/Boldt/Tensil 2001), stellt eine Herausforderung fiir jugend- und gesundheits-
politische Institutionen dar.

Als bedeutsam ist auch der Anteil aktueller Drogenkonsumenten (13%) und die Prévalenz
des riskanten Gebrauchs von Alkohol im Jugendalter und unter jungen Erwachsenen
einzuschétzen (vgl. Kraus/Augustin 2001). In spezifischen Jugendszenen — beispiels-
weise in der Partyszene — ist allerdings von deutlich héheren Prévalenzen auszugehen
(Tossmann/Boldt/Tensil 2001). In diesem Lebensabschnitt gilt es demnach fir die
meisten Jugendlichen, sich mit dem Konsum von Alkohol und Drogen sowie mit Fragen
der Suchtentwicklung auseinander zu setzen und hierzu eine angemessene Haltung zu
finden.
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Vor diesem Hintergrund hat die BZgA in Zusammenarbeit mit der Berliner delphi-Gesell-
schaft fir Forschung, Beratung und Projektentwicklung und der Werbeagentur i-dentitat
aus Solingen das internetgestitzte Projekt drugcom.de entwickelt, das 2001 als Informa-
tions- und Kommunikationsportal ins Internet gestellt wurde. Es versteht sich — neben
einer friihzeitigen Aufkl&rung und Pravention — als ergdnzender Ansatz zur Suchtvor-
beugung.

Zielgruppe und Ziele

Das Internetportal drugcom.de soll ein Angebot fur alle Jugendlichen und jungen
Erwachsenen sein und sowohl Konsumenten als auch Nichtkonsumenten ansprechen.
Damit unterscheidet sich drugcom.de von jenen Projekten, die sich an sehr spezifische
Zielgruppen, wie beispielsweise die Partyszene, wenden. drugcom.de wendet sich somit an
ein breites Publikum, wobei dies aber die gezielte Ansprache bestimmter Jugendszenen
nicht ausschlief3t. Die Kernzielgruppe bilden Jugendliche im Alter zwischen 15 und 20
Jahren, da in dieser Altersspanne erste Erfahrungen mit dem Konsum psychotroper
Substanzen gemacht werden bzw. der aktuelle Konsum besonders verbreitet ist.

Hinsichtlich der Ziele, die mit drugcom.de verfolgt werden, missen verschiedene Teilziele
differenziert werden (siehe Abbildung 1). Demnach wird von einer Zielpyramide ausge-
gangen, wobei die Ziele sich in Richtung Abstinenz orientieren. Das Projekt drugcom.de
bewegt sich zwar eindeutig in einem sekund&rpréventiven Bereich, dies bedeutet aber
nicht, dass Abstinenz als Ziel vollstdndig ausgeblendet werden kann. Es muss vielmehr
davon ausgegangen werden, dass Konsumenten sich in unterschiedlichen Stadien ihres
Konsums befinden. Die Pyramide dient dabei als Orientierung, da je nach Konsumstatus
andere Ziele sinnvoll sein kénnen.

Drogenabstinenz
A

Zeitweilige Drogenabstinenz
Konsumpausen

\

Reduzierung des Drogenkonsums
(Konsumfrequenz, Mischkonsum, Dosierung)

Kritische Reflexion des eigenen Substanzkonsums

Abb. 1. Differenzielle Projektziele von drugcom.de
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Primér geht es auf der Website drugcom.de aber darum, durch die Kommunikation tber
das Thema Sucht und Drogen (1) eine kritische Reflexion Gber eigene Einstellung und
Verhaltensweisen und (2) einen mdglichst risikoarmen Umgang mit Substanzen zu
fordern. drugcom.de soll Jugendlichen ein Kommunikationsforum bieten, einen
virtuellen offentlichen Ort, an dem sie nicht nur die Mdglichkeit haben, Fragen zu stellen
und Antworten zu bekommen, sondern wo sie sich selbst und ihre Sichtweisen zum
Themenkomplex ,,Sucht und Drogen* artikulieren und miteinander in einen Diskurs
treten kdnnen.

Die Website

Die Gesamtkonzeption des Projekts umfasst neben den Projektinhalten auch die gezielte
Projektpromotion. Nachfolgend werden beide Bereiche skizziert.

Projektpromotion

Fur die Projektpromotion verantwortlich zeichnet die im Jugendmarketing erfahrene
Werbeagentur i-dentitat. Grundidee der von der Agentur vorgelegten Konzeption ist es,
jugendtypische Lebens- und Freizeitstile authentisch zu thematisieren (Foto, Video) und
mit Mitteln klassischer Werbemedien (Plakate, Anzeigen, Kinospots) mit einem Hinweis
auf die Website drugcom.de zu publizieren. Dabei soll weitestgehend auf die Vermittlung
sonst blicher padagogischer Botschaften verzichtet werden.

Durch die Fokussierung spezifischer jugendlicher Lebens- und Freizeitstile (z.B. Techno-,
Hip-Hop-Szene) konnen fiir die Pravention relevante spezifische Zielpopulationen ange-
sprochen und in das Kommunikationsprojekt zur Suchtprévention eingebunden werden.

Projektelemente

Die delphi-Gesellschaft hat in enger Zusammenarbeit mit der BZgA die inhaltlich-
padagogische Konzeption von drugcom.de entworfen. Demnach setzt sich drugcom.de aus
mehreren Ebenen der Information und Kommunikation zusammen. Die vier Sdulen des
Kommunikationsprojekts bilden druginfo, drugtalk, drugworks und freestyle.

e druginfo — Informationsvermittlung

Die Effektivitat der Informationsvermittlung als Mittel der Prévention ist nicht un-
umstritten. Gut belegt ist hingegen der Effekt, dass die Merkfahigkeit umso héher ist, je
mehr Uber einen betreffenden Gegenstand nachgedacht wird. Auf drugcom.de wird unter
der Rubrik druginfo das Nachdenken Gber substanzbezogene Informationen durch
Wissenstests im Stile des Multiple-Choice-Verfahrens geférdert. Es werden mehrere
Antwortmaglichkeiten vorgegeben, und auf jede Antwort erfolgt eine differenzierte Ruck-
meldung, in die weitere Links integriert sind, die den Zugang zu vertiefender Information
ermdglichen. Bei dieser Form der Wissensvermittlung wird das fiir Jugendliche typische
»urfverhalten® — der spielerische, nicht unbedingt zielgerichtete Umgang mit dem
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Internet — aktiviert, da das reine Informationsbediirfnis bei ihnen meist noch keine so
groBe Rolle spielt wie bei erwachsenen Internetnutzern.

Wer jedoch gezielt Informationen abrufen will, der hat die Moglichkeit, im druglex (ein
alphabetisch sortiertes Drogenlexikon) und in den FAQs (h&ufig gestellte Fragen und die
Antworten) nachzuschlagen. Fragen, die nicht auf der Website beantwortet werden bzw.
mit einem individuellem Problem verbunden sind, konnen per E-Mail an das drugcom-
Team geschickt werden.

e drugworks — Austausch von Produkten der Suchtprévention

Mit der Webseite soll ein Forum fir Projekte zu den Themenkreisen ,,Sucht“ und
,»Drogen“ geschaffen werden. Hierbei soll eine 6ffentliche Diskussion initiiert werden, an
der sich Jugendliche aktiv beteiligen und die sie selbst gestalten. Konkret heift das
beispielsweise, dass sich Schiler verschiedener Schulen z.B. mit dem Thema ,,Cannabis*
beschéftigen und das Ergebnis ihrer Arbeit im Internet auf drugcom.de veréffentlichen.
Hierzu kdnnen Texte verfasst, Interviews gefihrt oder kurze Videoclips produziert werden.
Vorstellbar ist auch die Entwicklung von Fortsetzungsgeschichten, Fotostorys, Comics etc.
Gemeinsames Kennzeichen der drugworks-Produkte sind die jugendlichen Mitautoren der
jeweiligen Projekte.

e drugtalk — Chatroom und Beratung

Der Bereich drugtalk wird von professionellen, in der suchtpréventiven Arbeit mit Jugend-
lichen erfahrenen Fachkréften gefuhrt. Das drugcom-Team moderiert den Chatroom und
bedient die Onlineberatung.

Im Chatroom wird taglich in einem bestimmten Zeitrahmen Gber verschiedene Themen
diskutiert. Ubergeordnetes suchtpraventives Ziel des Chats ist es, Jugendliche im Rahmen
des Onlinekontakts dazu anzuregen, dem Konsum von Substanzen gegenuiber eine
(selbst)kritische Haltung zu entwickeln. Sowohl das eigene Konsumverhalten wie auch
der Nikotin-, Alkohol- und Drogenkonsum anderer wird im Rahmen des Chatrooms
fokussiert und hinterfragt. Dabei wird seitens der Chatmoderation weitestgehend darauf
verzichtet, den Konsum von Substanzen zu dramatisieren. Stattdessen wird im Rahmen
der Chatdiskussionen ein kritischer Umgang mit derartigen Substanzen propagiert und
das individuelle Risikobewusstsein gestarkt.

Die Webseite bietet Jugendlichen auch die Mdglichkeit einer individuellen Beratung. So
konnen sich Interessierte zu den gleichen Offnungszeiten wie im Chat via Onlineberatung
individuell und anonym beraten lassen. Im Unterschied zu manch anderen Beratungs-
angeboten im Internet wird hier live und kostenlos Beratung von Pddagogen, Psycho-
logen und Arzten angeboten. Die Onlineberatungssituation dient den Anfragern nicht
selten als erste Anlaufstelle, um eigenes problematisches Konsumverhalten zu reflek-
tieren.
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Anfragen sind aber auch offline per E-Mail mdglich. Das Internet und inshesondere das
Verschicken von E-Mails hat sich als Kommunikationsmedium etabliert, da es einen
schnellen Informationsaustausch auf eine lockere Art und Weise erlaubt und die
Hemmschwelle, Beratung in Anspruch zu nehmen, deutlich niedriger liegt als beim
Telefon. Somit bietet Online- und E-Mail-Beratung einen niedrigschwelligen Zugang zu
mafgeschneiderter Beratung.

e freestyle

Um fiir Jugendliche einen zusétzlichen Anreiz zu schaffen, auf drugcom.de zu gehen,
werden auch uber die Drogenthematik hinaus Angebote gemacht. Im freestyle-Bereich
steht die Unterhaltung im Vordergrund. Spiele, Downloads, Partytipps und &hnliche
Angebote, die Jugendliche interessieren, sind hier zu finden bzw. sollen nach und nach
erganzt werden. Flr diesen Bereich ist geplant, professionelle Content-Lieferanten als
Kooperationspartner fiir das Projekt zu gewinnen.

Nutzung von drugcom.de

drugcom.de ist seit dem 21. Juli 2001 online. Da jeder Klick eines Nutzers protokolliert
wird, 18sst sich die Nutzung von drugcom.de einigermafen exakt quantifizieren. Es soll
daher ein kleiner Ausschnitt aus den ersten Ergebnissen der Nutzungsstatistiken présen-
tiert werden.

Aussagekraftige Mafe sind Pageviews und Visits. Ein Pageview entspricht einer ganzen
Seite, die ein Nutzer in seinem Internetbrowser, also in seinem Zugangsprogramm zum
Internet, betrachtet. Dieses Mal? ist zu unterscheiden von so genannten Hits. Ein Pageview
erzeugt in der Regel mehrere Hits. Daher ist die Anzahl an Hits sehr stark davon abhangig,
wie komplex eine Seite ist und bietet somit keine valide Grundlage furr die Bestimmung
der quantitativen Nutzung einer Website.

Die Anzahl an Visits entspricht ungefahr der Anzahl an tatsachlichen Nutzern. Allerdings
werden mehrere Personen, die Gber ein Netzwerk ins Internet gehen, nur als ein Nutzer
erkannt. Andererseits wird jeder Nutzer, der beispielsweise zweimal am Tag drugcom.de
besucht, auch zweimal gez&hlt. Das heil3t, anhand der Visits I&sst sich zwar ungefahr
feststellen, wie viele, aber nicht wie viele unterschiedliche Personen drugcom.de anklicken.

Fir die ersten sieben Wochen des Onlinebetriebs liegen fir drugcom.de folgende Zugriffs-

zahlen vor:
Pageviews (Anzahl der Sichtkontakte mit einzelnen Seiten) 668.860
Visits (Anzahl der Besuche) 18.641
Visits pro Tag (durchschnittliche Anzahl Visits/Tag) 380

Tab. 1: Zugriffe auf drugcom.de in der Zeit vom 21. 7. 2001 bis 7. 9. 2001
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Bedenkt man den Umstand, dass in den ersten Wochen aufBer einigen kleinen
Pressemitteilungen kaum Werbung fur die Website gemacht wurde, so stellt eine
durchschnittliche Besucherzahl von 380 pro Tag eine durchaus gute Nachfrage dar. Durch
eine konsequente und zielgruppenorientierte Bewerbung wird in Zukunft sicherlich noch
eine groRere Nachfrage zu erwarten sein.

Differenziert man die Zugriffe auf drugcom nach den einzelnen Bereichen, so stellen sich
die Ergebnisse wie in Abbildung 2 dar.

druginfo %

Tests ‘

FAQ | ‘

druglex

drugworks

drugtalk

freestyle

0 2000 4000 6000 8000 10000

Seitenzugriffe

Abb. 2: Verteilung der Seitenzugriffe (Pageviews), differenziert nach Bereichen

In dieser ersten groben Analyse zeigt sich, dass der Infobereich am héufigsten genutzt
wird. Die Wissenstests werden besonders haufig angeklickt. Offenbar stellt die Méglich-
keit, sein Wissen zu testen, ein fir Jugendliche attraktives Angebot dar.

Nutzer von drugcom.de

Am Ende eines Wissenstests haben die Nutzer die Méglichkeit, ihr Ergebnis mit dem
anderer zu vergleichen bzw. eine Statistik (iber die Ergebnisse der anderen Nutzer diffe-
renziert nach Alter, Geschlecht und Konsumerfahrung zu betrachten. Dazu mssen sie
jedoch zuné&chst ihre eigenen Daten eingeben, wodurch sich relativ leicht Nutzerdaten
gewinnen lassen.

Insgesamt haben 3208 Personen einen Wissenstest vollstdndig — inklusive der

Nutzerdaten am Ende des Tests — beantwortet. Die Mehrzahl der ,, Testkandidaten* war
mannlich (72%). Die Verteilung nach Altersgruppen ist in Abbildung 3 dargestellt.
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Abb. 3: Verteilung der Nutzer des Tests nach Altersgruppen (n = 3208)

42% der bisherigen Nutzer sind 18 Jahre und jinger. Somit zeigt sich, dass die hauptsach-
lich anvisierte Zielgruppe der 15- bis 20-Jahrigen erreicht wird. Ungefahr jeder sechste
Besucher ist allerdings alter als 30 Jahre. Vermutlich handelt es sich um Journalisten,
Multiplikatoren und andere interessierte Personen, die in einem professionellen Rahmen
drugcom.de genutzt haben.

Stellt sich nun noch die Frage, ob drugcom.de auch tatséchlich von Drogenkonsumenten
genutzt wird. In Abbildung 4 werden die prozentualen Anteile der aktuellen Konsumenten
dargestellt. Aktueller Konsum definiert sich jeweils nach Substanz. Fiir Alkohol wurde ein
Konsum in der letzten Woche, fir Nikotin ein Konsum in den letzten 30 Tagen und fir
Cannabis und Ecstasy ein Konsum in den letzten 12 Monaten zugrunde gelegt.
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Abb. 4: Aktuelle Konsumenten, differenziert nach Substanzen
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Der Anteil aktueller Konsumenten (12-Monats-Préavalenz) betrdgt in der aktuellen
Représentativstudie der BZgA (2001) zur Drogenaffinitat Jugendlicher 13% fur illegale
Drogen. Vergleicht man diese Zahl mit denen der drugcom.de-Nutzer, so sind Drogenkon-
sumenten auf drugcom.de Uberrepréasentiert bzw. es kann festgestellt werden, dass die
Website die anvisierte Zielgruppe erreicht. Es bewegen sich aber offensichtlich auch solche
Nutzer auf der Seite, die keinen aktuellen Drogenkonsum der aufgelisteten Substanzen
haben. Dies spricht wiederum dafir, dass drugcom.de auch fur andere Jugendliche ein
interessantes Angebot darstellt. Allerdings kdnnen erst detaillierte Befragungen hier
Aufschluss geben.

Im Sinne der Prozessevaluation wird drugcom.de daher fortlaufend wissenschaftlich
evaluiert. Dabei liegt die Betonung weniger in der Ermittlung des préventiven Effekts
hinsichtlich des Drogenkonsums als vielmehr in der Bestimmung der guantitativen
Nutzung sowie der Akzeptanz seitens der Zielgruppe, denn drugcom.de soll sich an den
Bedurfnissen der jugendlichen Nutzer orientieren und sich zu einem attraktiven
Informations- und Beratungsportal entwickeln.

Literatur

BZgA (2001): Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland 2001. KéIn: BZgA.

Kraus, L. / Augustin, R. (2001): ,,Reprdsentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei
Erwachsenen in Deutschland 2000.“ SUCHT, 47 (Sonderheft 1).

Tossmann, H. P. / Boldt, S. / M.-D. Tensil (2001): Ecstasy — ,,Einbahnstrae* in die Abh&ngigkeit?
Drogenkonsummuster in der Techno-Party-Szene und deren Veranderung in langsschnittlicher
Perspektive. KéIn: BZgA (Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung Bd. 14).

178 Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 19



Ergebnisse der Arbeitsgruppe II:

Wie kommunizieren wir ,,richtig* tUber illegale
Drogen? — Medienanalyse, Malinahmen, Ziele
und unbeabsichtigte Nebeneffekte

Leitung und Bericht: H. Peter Tossmann, delphi — Gesellschaft fiir Forschung, Beratung
und Projektentwicklung mbH, Berlin

Moderation: Gisela Marsen-Storz, BZgA, Kéln

Zielgruppen und Ziele der Sekundarpravention

Wéahrend die Programme der Primdrprédvention sich an drogenunerfahrene Kinder und
Jugendliche richten, sind aktuelle Drogenkonsumenten die hauptsachliche Zielgruppe fiir
MaRnahmen der Sekundarpravention. Ubergeordnetes Ziel sekundérer Suchtpravention
ist es, Risiken des Substanzkonsums madglichst frithzeitig zu erkennen und zu kommu-
nizieren und auf die Minimierung der mit dem Substanzkonsum verbundenen Risiken
hinzuwirken.

Die in der Arbeitsgruppe formulierten Detailziele fiir sekundarpraventive Malknahmen in
der Partyszene lassen sich in

(1) substanzspezifische und

(2) substanzunspezifische Ziele differenzieren.

(1) Substanzspezifische Zielsetzungen
Substanzspezifische Zielsetzungen der Sekundarpravention fokussieren den Informations-
stand, die Einstellung und das Verhalten im Hinblick auf den Substanzkonsum.

Nach Einschatzung der Arbeitsgruppe wird insbesondere der substanzspezifischen Infor-
mationsvermittlung eine grofle Bedeutung in der Sekundarprévention beigemessen.
Konsens bestand darin, dass bei der Bereitstellung von Informationen eine Verpflichtung
besteht, tber alle bekannten Risiken des Substanzkonsums mdglichst umfassend zu
informieren.

Interventionen, die auf die Einstellungen zum Substanzkonsum abzielen, haben
insbesondere das Ziel, eine selbstkritische Haltung dem eigenen Konsumverhalten
gegendiber zu fordern. Auch kann es ein Ziel suchtprdventiver MaBnahmen sein, das
vermeintlich positive Image einer Substanz (in einer spezifischen Szene) in Frage zu
stellen bzw. zu problematisieren.

Eine verhaltensbezogene Zielorientierung kann — in Abhéngigkeit von der jeweiligen
individuellen Situation des Konsumenten — unterschiedliche Interventionsziele beinhal-
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ten. So mag es in dem einen Fall durchaus angemessen sein, die Reduzierung der
Konsummenge zu fokussieren, und in einem anderen Fall mag die Drogenabstinenz die
jeweils auf die psychosoziale bzw. gesundheitliche individuelle Situation bezogene
»richtige” Zielsetzung der Sekundérpravention sein.

Kontrovers diskutiert wurde die Frage, ob es ((iberhaupt) einen sozialpadagogischen bzw.
sekundéarpréaventiven Handlungsbedarf gibt, wenn ein ,,kontrollierter, wenig riskanter
Substanzkonsum vorliegt (wie beispielsweise bei dem gelegentlichen Konsum von
Cannabis) und welche Implikationen fiir die Suchtprdvention dabei gegeben sind.

(2) Substanzunspezifische Ziele

Unter substanzunspezifischen Zielen der Sekundarpravention ist zuerst einmal die Orien-
tierung an den Prinzipien der Gesundheitsférderung zu verstehen. So sind beispielsweise
die Forderung psychosozialer Kompetenzen (life-skills) und die Schaffung gesundheits-
forderlicher sozialer Kontexte und Lebenswelten durchaus bedeutsame Ziele (auch) der
sekundéren Suchtprévention.

Methoden der Sekundéarpravention

In der Diskussion ber den Einsatz ad&quater Methoden der Suchtprévention in der
Partyszene wurde zuerst einmal zwischen Methoden der unmittelbaren, personalen
Kommunikation mit der Zielgruppe und einer medialen Kommunikation im Bereich der
Sekundarpravention unterschieden.

Personale Kommunikation

Personale Kommunikation der Pravention bedeutet nach dem aktuellen Stand der Praxis
vor allem eine szenenahe Kontaktarbeit. In diesem Zusammenhang suchen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter von Partyprojekten (mehr oder weniger haufig bzw. regelmégig)
entsprechende Musikveranstaltungen und Szenetreffpunkte (locations) auf, stellen am
Rande des Partykontextes einschléagiges Informationsmaterial zur Verfigung und bieten
sich als Gesprachspartner zu Drogen- und Suchtfragen an. Notwendige Voraussetzung
dieses Arbeitsansatzes ist es nach Einschatzung mehrerer Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Arbeitsgruppe, dass ein nicht bevormundender, ,,offener Dialog* iber Drogen
und Drogenkonsum mdglich ist, in dem nicht nur die Risiken, sondern auch die subjektiv
positiven Aspekte des Substanzkonsums kommuniziert werden kdnnen.

Kontrovers wurde die Frage diskutiert, ob die professionelle Vor-Ort-Beratung eher den
Charakter einer (klassischen) Drogenberatung oder einer Konsumberatung haben soll.
Offen blieb in der Diskussion, worin sich Drogenberatung und Konsumberatung (genau)
unterscheiden und welche Qualitatskriterien eine professionelle Konsumberatung kenn-
zeichnet.
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Ein bislang wenig erprobter methodischer Ansatz in der sekundéren Drogenpravention ist
der Ansatz der Kurzintervention. Hierzu liegen erfolgversprechende Ergebnisse aus dem
Bereich der Prdvention des Alkoholmissbrauchs vor.

Mediale Kommunikation

Im Hinblick auf Maglichkeiten der medialen Kommunikation im Bereich der Prévention
in der Partyszene konnte in den vergangenen fiinf Jahren eine Reihe positiver Erfah-
rungen gemacht werden. Dies gilt inshesondere fur das Medium ,,Flyer®. Aus Sicht der an
der Arbeitsgruppe beteiligten Praktiker ist der Drogeninformations-,,Flyer” insbesondere
geeignet, um mit Konsumenten in einen ersten Kontakt bzw. ins Gesprach zu kommen.
Allerdings — so wurde eingewendet — fehlen den meisten Projekten die fur personale
Kommunikation erforderlichen Ressourcen, so dass die Informationsvermittlung nicht
hinlanglich durch Kontaktarbeit flankiert werden kann.

Angemerkt wurde auch, dass mit den Flyern konzeptionell neue Wege beschritten werden
sollten. Dazu wére es wichtig, die bisher praktizierte ,,Substanzfixierung* in der Infor-
mation zu Uberwinden und dazu tiberzugehen, komplexe Konsummuster und Konsum-
verhaltensweisen zu thematisieren.

Auch wenn hierzu noch keine Ergebnisse von Evaluationsstudien vorliegen, ist das
Medium ,,Selbsttest” ein fur die Zielgruppe offensichtlich attraktives Medium der Sekun-
darprdvention. Hierzu ist der vom Therapieladen e.V., Berlin, entwickelte ,,Kiffertest” zu
z&hlen wie auch die Wissenstests, die auf dem BZgA-Internetportal drugcom.de zu finden
sind. Die vermeintliche Attraktivitat derartiger ,,Selbsttests* hat ein Teilnehmer der
Arbeitsgruppe wie folgt kommentiert: ,,In der Suchtprévention ist es manchmal wichtiger
die richtigen Fragen zu stellen, als schlaue Antworten zu geben!*

Als neue mediale Ebene der Prdavention scheinen unterschiedliche Formen der virtuellen
Kommunikation an Bedeutung zu gewinnen. So hat eine Vielzahl von Prdventions-
projekten inzwischen eine Internetdomain und erbringt ihre Beratungsleistungen in
zunehmendem Umfang (auch) per E-Mail. Auf einigen Websites sind ,,Foren® oder
»Chats“ eingerichtet, die von Jugendlichen und jungen Erwachsenen vor allem als
Diskussionsplattform zu Drogen- und Suchtfragen genutzt werden kdnnen. Das Internet-
portal drugcom.de bietet inzwischen sogar die Méglichkeit einer individuellen Online-
Drogenberatung. Die Frage, weshalb diese neuen Kommunikationsmedien in der
Pravention eine derart groBe Akzeptanz haben, kann derzeit noch nicht erschépfend
beantwortet werden. Mdéglicherweise werden diese Formen der Kommunikation als
»dezenter* und weniger ,erdriickend* wahrgenommen, als der unmittelbare personliche
Kontakt zu einer Beratungsperson.
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Perspektiven

In der Diskussion zu den Zielen und Methoden der Prévention in der Partyszene zeigten
sich zwei Themenbereiche, die fir die Weiterentwicklung sekundarpraventiver Mal3-
nahmen wichtig scheinen. Zuerst einmal wurde — insbesondere von Vertretern der
Projektpraxis — eine starkere Profilierung der Sekundarpravention angemahnt. Geht man
einmal davon aus, dass Préventionsprojekte in der Partyszene erst vor wenigen Jahren
etabliert wurden, so ist vor dem Hintergrund der vergleichsweise kurzen ,,Entwicklungs-
zeit* nachvollziehbar, dass nach wie vor eine Vielzahl offener konzeptioneller und
institutioneller Fragen zu beantworten ist.

So missen Ziel- und Methodenfragen der Sekundarpravention weiter diskutiert werden
und es gilt zu klaren, welchen ,,Platz* die Sekundarpréavention zwischen der Primér-
pravention einerseits und der Arbeit einer Drogenberatungsstelle andererseits einnimmt.
Fir eine weitere Profilierung des Arbeitsfeldes ,,Sekundarpravention* ware die Entwick-
lung von differentiellen fachlichen Standards zwingend erforderlich.

Ein weiterer Schritt in Richtung Professionalisierung sekundérpraventiver Manahmen
sollte ber die Evaluation der Programme geschehen. Nur durch eine systematische
Verschrankung von Planung, Durchfiihrung und Evaluation der MaBnahmen lassen sich
die Qualitat der Projekte und die Weiterentwicklung der Sekund&rpréavention sicher-
stellen.
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ARBEITSSCHWERPUNKT |I1:
CHANCEN UND RISIKEN
VON DRUGCHECKING
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Arbeitsschwerpunkt Il
Chancen und Risiken von Drugchecking

Zu Verdnderungen der Drogenkonsumlandschaft, wie sie in den letzten Jahren zu
beobachten waren, gehdrt — neben neuen Konsumentenpopulationen, wie z.B. die
Techno-Party-Szene — inshesondere eine Vielfalt verschiedener psychoaktiver Substanzen
und Substanzkombinationen, die sich auf dem Drogenschwarzmarkt etabliert haben.
Mangels wissenschaftlicher Instrumente der Datenerhebung kdnnen kaum systematische,
differenzierte und wissenschaftlich gesicherte Aussagen zur Pharmakologie der
kursierenden Stoffe und zu Konsummustern gemacht werden. Dieses Informationsdefizit
betrifft die Wissenschaft wie auch die Praxis der Jugend- und Drogenhilfe, aber auch die
Konsumenten selbst.

Um diesem — h&ufig mit besonderem gesundheitlichen Risiko verbundenen — Informa-
tionsdefizit auf Seiten der Konsumenten zu begegnen, bieten szenenahe Projekte
zunehmend direkt vor Ort an, Substanzen auf ihre Zusammensetzung und Beschaffenheit
hin zu prufen, um das akute ,,Pillenrisiko® zu vermindern, aber auch, um vor kursieren-
den bedenklichen Substanzen warnen zu kdénnen. Die Frage, inwieweit dieses Drug-
checking — neben diesem unmittelbaren Nutzen flir die Konsumenten — geeignet sein
konnte, auch in der Wissenschaft und in der Praxis der Drogenarbeit und Prévention die
Informationslage zu verbessern und zu einer gréReren Transparenz beizutragen, bildete
den dritten zentralen Arbeitsschwerpunkt der Tagung.

Mit der Présentation des Projekts ChEck iT des Vereins Wiener Sozialprojekte (Kapitel 6.1)
und des Angebots der DROBS Hannover (Kapitel 6.2) wurde zundchst ein Einblick in die
konkrete Praxis des Drugchecking gewdhrt. Unter Einbeziehung der bisherigen Praxis-
erfahrung sollten in der Arbeitsgruppe 111 schlieBlich méglichst viele Argumente fuir und
gegen Drugchecking gesammelt und erdrtert werden. Ausgangspunkt bildete die
Arbeitshypothese, dass Drugchecking — im Sinne von ,,Mallnahmen zur qualitativen und
quantitativen Analyse und Bestimmung der Beschaffenheit illegaler psychoaktiver
Substanzen mit Feedback an Angebotsnutzer” — eine realistische Chance und Mdglichkeit
bietet, das Informationsdefizit in Wissenschaft und Praxis zu verringern und eine grofere
Transparenz zu erreichen. Die als Diskussionsgrundlage aufgestellten Thesen und deren
Diskussion sowie die Ergebnisse der Arbeitsgruppe sind in Kapitel 6.3 dokumentiert.
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Vorgestellt: ChEck iT! -
Sekundarpravention in der Partyszene'

Harald Kriener, Fonds Soziales Wien, Institut fir Suchtprdvention, Rainer Schmid,
Klinisches Institut flr medizinische und chemische Labordiagnostik, Allgemeines
Krankenhaus Wien

Zur Entstehungsgeschichte von ChEck iT!

Um 1995 wurde in Wien offensichtlich, dass Jugendliche und junge Erwachsene, die im
Zusammenhang mit dem Konsum bislang kaum gebrduchlicher oder lange Zeit nicht
aktueller psychoaktiver Substanzen wie Ecstasy oder Speed psychische oder physische
Probleme entwickelten, kaum etablierte Hilfseinrichtungen, medizinische oder psycholo-
gische Fachleute kontaktierten, um Informations- oder Betreuungsangebote in Anspruch
zu nehmen. Ruckblickend muss festgestellt werden, dass die bestehenden préventiven
Angebote zu wenig zielgruppenspezifisch und attraktiv ausgelegt waren, als dass damit
eine grolere Zahl von Personen hétte angesprochen werden kénnen, und zwar auch dann
nicht, wenn sie prinzipiell fir Informationen offen und bereit waren, Unterstiitzung
anzunehmen.

Dieser Umstand flhrte 1997 zur Grindung des multidisziplindren Préventionsprojekts
ChEck iT!. Vordringlichstes Ziel war es damals, Antworten auf folgende Fragestellungen
zu finden und darauf basierend pragmatische und wissenschaftlich fundierte Angebote
fir Konsumenten neuer synthetischer Substanzen zu etablieren:

Wer und wo sind die Konsumenten neuer synthetischer Substanzen?

Was wird von dieser Personengruppe tatsachlich konsumiert?

Wie kdnnen diese Personen mit sekundérpraventiven Angeboten erreicht werden?
Wie kénnen und sollen welche Informationen glaubhaft weitergegeben werden?

Ziele

e Erreichen der Konsumenten und der potenziellen Konsumenten Uber attraktive Angebote
an den Orten ihrer Freizeitgestaltung

Obwohl viele Konsumenten neuer synthetischer Substanzen eine hohe Bereitschaft zeigen,

sich kritisch mit ihren Konsummustern, den Effekten und Risiken psychoaktiver

Substanzen und schlieBlich ihrer Lebenssituation auseinander zu setzen, ist es fir

1 Weitere und detaillierte Informationen zum Projekt ChEck iT! kdnnen uber die Webseite www.CheckYourDrugs.at abgerufen werden.
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praventive Projekte nicht leicht, die Aufmerksamkeit der kommerziell offensiv umwor-
benen Zielgruppe zu erlangen. Wege zu schaffen, auf denen die Zielgruppe erreicht
werden kann, ist zwar keine hinreichende, wohl aber eine notwendige Voraussetzung
dafur, Sekundérpréavention und Risk-Reduction tiberhaupt leisten zu kdnnen. Pill-Testing
bei Raves und in Clubs — also direkt in den zumindest temporér wichtigsten Lebenswelten
der Zielgruppe — soll fir die Besucher als attraktiver Anziehungspunkt fungieren: weil die
technischen Analyseeinheiten und die Probenprozedur an sich interessant und spek-
takul&r sind, die potenziellen Konsumenten wissen wollen, was ihre Probe enthélt, und
es sich um Daten handelt, die sie von keiner anderen Stelle erfahren wiirden.

e Einstellungsdnderungen und Risikoreduzierung durch Aufarbeitung und glaubhafte
Vermittlung relevanter, objektiver Informationen sowie Anregungen zur Reflexion Uber
Effekte und Gefahren des Konsums psychoaktiver Substanzen

Objektive, aktuelle und vertrauenswiirdige Informationen bilden die Grundlage fur

selbstverantwortliche, nachhaltige und eigenstdndige Entscheidungen und Verhaltens-

anderungen in Richtung eines gesundheitshewussteren und weniger riskanten Konsums.

Panikmache und Ablehnung subjektiver Ideale und Verhaltensweisen fiihren in der Regel

zu einer Verfestigung der urspriinglichen Meinung und behindern Einstellungs- und

Verhaltensanderungen. ChEck iT! setzt sich deshalb zum Ziel, bildungs- und szenespezi-

fisches Wissen (ber Gefahren, Inhalt und Wirkung psychoaktiver Substanzen, tber die

Entstehung von Suchtverhalten sowie Problemlgsungsstrategien anzubieten. ChEck iT!

verfolgt dabei den Grundsatz, nicht wertend oder moralisierend aufzutreten, sondern tber

die Akzeptanz der einzelnen Personen ein Klima zu schaffen, das die Beschaftigung mit
problematischen Situationen erlaubt und Verhaltensanderungen méglich macht.

Im Kontext der Risikoreduzierung wird dabei insbesondere auf kurzfristig wirkende
Faktoren wie unbestimmte Inhaltsstoffe, Risiken des Mischkonsums oder die Relevanz
von Set und Setting hingewiesen sowie Gilber magliche psychische, physische oder neuro-
toxische Langzeitfolgen und Abh&ngigkeitsrisiken nachgedacht. Des Weiteren werden im
Sinne der Risikoreduzierung Informationen zu rechtlichen Bestimmungen, Safer-Sex-
Praktiken, sowie (ber die Gefahren psychoaktiver Substanzen im Stralenverkehr weiter-
gegeben. Bei der Wahl der unterschiedlichen Informationen und Gesprachsthemen stehen
die Bedirfnisse und Anliegen der Besucher immer im Mittelpunkt.

e Aufschluss Gber konsumierte Substanzen mittels hochqualitativer und rascher Substanz-
analysen im Sinne der Risikoreduzierung sowie fir Wissenschaft und Monitoring.
Wichtige Hinweise zur Risikoreduzierung beziehen sich auf mdgliche, héaufig nur
komplex darstellbare Langzeitfolgen des Konsums psychoaktiver Substanzen. Um diese
Informationen glaubhaft und verstdndlich weitergeben zu kdnnen, ist es notwendig, mit
konkreten Daten zu operieren. ChEck iT! versucht daher — auf Basis verlasslicher und
nachvollziehbarer Analyseresultate — auf kurz- wie langfristige Gesundheitsrisiken
hinzuweisen, mit dem Ziel, bei den Konsumenten Einstellungs- und Verhaltensande-
rungen zu bewirken. Je nach der individuellen Lebenssituation und den Winschen der
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Besucher reichen diese Verhaltensdnderungen von einer Reduktion intensiver und
besonders riskanter Konsummuster bis hin zur vollstdndigen Beendigung des Konsums
bestimmter psychoaktiver Substanzen. Manche Verhaltensregeln kdnnen tberhaupt erst
aufgrund des Pill-Testings befolgt werden: etwa die Aufforderung auf keinen Fall mehr
als 1,5-1,8 mg MDMA/kg Korpergewicht einzunehmen, da héhere Mengen die Wahr-
scheinlichkeit neurotoxischer Schadigungen tberproportional erhéhen kénnten.

Dariiber hinaus stellen die erhobenen Daten natirlich eine kaum verzichtbare Grundlage
fir nationale und teilweise internationale Ansatze des Monitoring sowie fiir eine Reihe
wissenschaftlicher Studien in unterschiedlichen Disziplinen dar.

e Warnung vor gesundheitlich besonders bedenklichen und unerwarteten Substanzen
Neben der Méglichkeit, Uber Pill-Testing potenzielle Konsumenten psychoaktiver Sub-
stanzen fur Informations- und Beratungsangebote zu interessieren und fur die not-
wendige Vertrauensbasis zu sorgen, ist die Warnung vor gesundheitlich besonders
bedenklichen und unerwarteten psychoaktiven Substanzen explizites Projektziel. Im
Besonderen soll Gber unterschiedliche Medien vor Ecstasytabletten, die mehr als 120 mg
MDMA enthalten, sowie vor Proben, die als Ecstasy gekauft werden, tatséchlich aber aus
Methamphetamin, Atropin, Substanzen wie Paramethoxyamphetamin (PMA) oder PMMA
bestehen, eindricklich und rasch gewarnt werden. Damit kann und konnte in einer Reihe
von Féllen akuten und l&ngerfristigen gesundheitlichen Problemen vorgebeugt, im Falle
von PMA/PMMA méglicherweise sogar Leben gerettet werden.

e Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse tber Motive, Anliegen, Probleme und Kon-
sumverhalten von Konsumenten neuer synthetischer Drogen fiir Wissenschaft, Monitoring
und im Sinne von Informations- und Frihwarnsystemen

Neben den préventiven und gesundheitsférdernden Aspekten des Pill-Testings sollen die

Analyseergebnisse sowie Erfahrungen und Ergebnisse aus der Interaktion mit ChEck iT!-

Besuchern wissenschaftlichen Zwecken als Grundlage fur die Schaffung und Weiter-

entwicklung informierter Interventionen und als Basis fiir nationale wie internationale

Monitoring-Verfahren dienen.

Mit der Ann&herung an diese Zielsetzung wird es mdglich, Ianderibergreifend rasch auf
neue Trends und besonders bedenkliche oder bislang nicht bekannte Substanzen
hinzuweisen und entsprechend zu reagieren. Gleichzeitig soll die Kenntnis lokaler, szene-
oder etwa geschlechtsspezifischer Konsummuster und deren zugrunde liegenden
Konsummotive sowie Wissen um subjektive Risikoeinschatzung und individuelle Risiko-
strategien die Maglichkeit schaffen, schon im Vorhinein Informationen tGber mégliche
Gefahren vorzubereiten und — wenn notwendig — risikominimierende Interventionen zu
planen. SchlieBlich stellen die gesammelten Daten und Erfahrungen, zumindest aus
osterreichischer Sicht, einen wichtigen Beitrag zum Early Warning System on New
Synthetic Drugs der Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht
(EBDD) sowie fir ihren nationalen Netzwerkpartner dar.
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Strukturelle Rahmenbedingungen

ChEck iT! wurde 1997 als multidisziplinares Kooperationsprojekt zwischen dem Verein
Wiener Sozialprojekte, der gro3ten Wiener Organisation mit niederschwelligen Angeboten
im Bereich der offenen Drogenszene, dem Klinischen Institut flir medizinische und
chemische Labordiagnostik (KIMCL), der toxikologischen Abteilung des Universitéts-
krankenhauses Wien, sowie der Drogenkoordination der Stadt Wien (heute: Fonds Sozia-
les Wien) gegrundet. Die wissenschaftliche Projektleitung sowie die Planung und
Durchfiihrung der chemischen Analysen liegt beim KIMCL, die Verantwortung fir die
Gesamtkoordination sowie die Leitung des psychosozialen Bereichs ist beim Verein Wiener
Sozialprojekte angesiedelt. Der Fonds Soziales Wien sorgt fur Unterstiitzung in organi-
satorischen, politischen, rechtlichen und finanziellen Fragen.

In den beiden ersten Jahren wurden die einzelnen Rave-Betreuungen tber Anlass-Finan-
zierungen ermdglicht, seit 1999 wird ChEck iT! aus Mitteln der Stadt Wien, seit einer
Umstrukturierung der Finanzierungsstrukturen in der Wiener Drogenhilfe direkt vom
Fonds Soziales Wien geférdert. Einen etwas geringeren, aber absolut unverzichtbaren
Anteil am Gesamtbudget hat das Bundesministerium flr soziale Sicherheit und Gene-
rationen (BMSG).

Rechtliche Rahmenbedingungen

Wie in allen Landern, in denen Pill-Testing-Projekte angeboten werden oder wurden,
spielt natirlich auch in Osterreich die Frage des legalen Status der von ChEck iT! durch-
gefuhrten Drogenanalysen eine besondere Rolle. Im dsterreichischen Suchtmittelgesetz
(SMG) ist geregelt, dass wissenschaftlichen Instituten bei Vorliegen einer Bestatigung der
zustdndigen Aufsichtshehdrde der Umgang mit illegalen psychoaktiven Substanzen
gestattet werden kann, wenn die jeweiligen Einrichtungen dies fiir das Erbringen ihres
Arbeitsinhalts benétigen. Nachdem, wie oben dargestellt wurde, der wissenschaftlich-
analytische Bereich von ChEck iT! vom Klinischen Institut fir medizinische und
chemische Labordiagnostik, der toxikologischen Abteilung des Universitatskranken-
hauses Wien, geplant und durchgefiihrt wird, erfallt ChEck iT! als multidisziplindres,
wissenschaftliches Kooperationsprojekt dieses Kriterium.

Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Projekts besteht des Weiteren natiirlich keine
Anzeigenpflicht, allerdings kdnnen die Sicherheitshehdrden, also inshesondere die vor Ort
tatigen Polizisten und Polizistinnen nicht von der Anzeigenpflicht entbunden werden.
Nicht nur aufgrund einer Empfehlung in der Stellungnahme des Justizministeriums ist
es ChEck iT! daher ein besonderes Anliegen, alle Veranstaltungen im Vorhinein ausfuhr-
lich mit der Exekutive zu besprechen und bei den Veranstaltungsorten, vor Beginn der
Raves, den Beamtinnen und Beamten das Angebot vorzustellen. Diese gehen ihrer
Tatigkeit am Veranstaltungsgeldande dann wie gewohnt nach, legen dabei jedoch — um
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das praventive Angebot von ChEck iT! nicht unmdglich zu machen — keine Schwerpunkte
auf den ChEck iT!-Bereich. Die Besucher von ChEck iT! kénnen demnach das
Informations- und Analyseangebot anonym und unbeobachtet in Anspruch nehmen. Yon
der ersten Rave-Betreuung im Jahr 1997 an verhielten sich die Sicherheitskréfte bei allen
Veranstaltungen hinsichtlich der Projektdurchflihrung sehr unterstiitzend.

ChEck iT!-Zonen

Neben dem Herzstiick, den Rave-Betreuungen, unterhélt ChEck iT! die Website
CheckYourDrugs.at, Uber die monatlich bis zu 70 Informations- und Beratungsanfragen
eingehen. Einen weiteren Schwerpunkt nimmt die Durchfiihrung wissenschaftlicher
Studien sowie die Realisierung bzw. Teilnahme an EU-Projekten ein. Im Folgenden soll
aus Grunden der Nachvollziehbarkeit jedoch ausschlieRlich auf die ChEck iT!-Angebote
bei Raves und in Clubs, also dem on-site-testing eingegangen werden.

Zwischen funf- bis achtmal im Jahr ist ChEck iT! mit einem Team von Chemikern und
einem Team, das vorwiegend aus Sozialarbeitern und Psychologen besteht, bei grof3en
Raves, die tblicherweise von etwa 2000—5000 Personen besucht werden, zu Gast. Die
ChEck iT!-Angebote und Abldufe kénnen grob in drei Zonen unterteilt werden:

1. Informations- und Beratungsbereich;

2. Proben-Zelt, wo anonym vermeintliche Drogen von den Besuchern présentiert und
Proben-Daten erhoben werden;

3. Analysen-Labor, wo Proben schnell, quantitativ und differenziert analysiert werden.

Zone 1: Information und Beratung

Maglichst nahe an der Tanzfl&che bietet das Informations- und Beratungsteam, das aus
bis zu zehn Personen — hauptsachlich Sozialarbeiter und Psychologen — besteht, die
gesamte Nacht Uber interessierten Besuchern Informationen und Beratungen zu den
unterschiedlichsten Themen an. Broschiiren und Informationsplakate erlauben es auch
denjenigen, die keine Gesprache suchen, Hinweise zur Risk-Reduction mitzunehmen. Im
Informationshereich werden im Sinne der Risikoreduzierung des Weiteren Trinkwasser
und Obst sowie Kondome angeboten. Ein Teil des Informationshereichs wird von zwei
groRen Stellwénden eingenommen, an denen die Ergebnisse der Analysen angebracht
werden. Diese Stellwande erregen Aufmerksamkeit und schaffen die Mdéglichkeit, alle
Ergebnisse anonymisiert — nur (ber Nummern erkenntlich — einem grofen Publikum
kundzutun. ChEck iT! wahlt hinsichtlich der Ergebnisausgabe, wie noch genauer zu
zeigen sein wird, also einen Mittelweg: alle Besucher bekommen einen Teil der
Informationen, kdnnen aber keine Riickschliisse auf Pillen-Logos oder Tabletten-Namen
anstellen; lediglich die Person, die die jeweilige Probe zur Analyse abgegeben hat, weif3
anhand der individuellen Nummer auf den Ergebnisblattern, was ihre vermeintliche
Droge tatsachlich enthalt.
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Zone 2: Probenabgabe im Zelt

Im Informationsbereich findet in einem drei mal drei Meter grof3en Zelt die Probenabgabe
und Datenaufnahme statt. Im Sinne einer mdglichst weitreichenden Anonymitét kann
immer nur eine Person oder ein Paar das Zelt betreten. Im Zelt wird die Probe aus
rechtlichen Griinden von keinem ChEck iT!-Mitarbeiter berlhrt (kénnte dies doch
prinzipiell als ,Weitergabe illegaler Substanzen“ gewertet werden), die Besucher
erledigen demnach die gesamte Prozedur selbst: Als erstes wird die Tablette oder das
Pulver auf eine Feinwaage gelegt und mittels einer dartiber befestigten Digitalkamera
fotografiert. Nachdem das Gewicht der vermeintlichen Droge in eines der Notebooks
eingegeben ist, werden mit einer Mikroschublehre Durchmesser und Dicke bestimmt.
Form, Farbe, Konsistenz, Bruchrille und Logo der Pille werden aufgenommen, und
anschlieend werden dem potenziellen Konsumenten — auf freiwilliger Basis — noch
einige Fragen zur vorgezeigten Probe und eigenen Person gestellt. Schlielich streichen
die Konsumenten mit ihrer Tablette einige Male Uber ein Stlick feinkdrniges Schleifpapier,
das an einem kleinen, verschlieBbaren und vorgewogenen Plastikhitchen (,,Wichtel)
befestigt ist. Anhand einer elektronischen Waage wird das Gewicht der so gewonnenen Probe
bestimmt — wenige Milligramm der durchschnittlich 300 mg schweren Ecstasypillen sind
fir eine exakte qualitative wie quantitative Analyse ausreichend. Vollstandige Pillen oder
groRere Stlicke werden von ChEck iT! aus mehreren Griinden nicht abgenommen:

— Je geringer der subjektive Verlust, desto gréRRer ist die Akzeptanz des Angebots;

— diejenigen, die nur eine Tablette einnehmen wollen, miissen nicht zwei vermeintlich
identische Tabletten erwerben, um eine Auskunft Gber den Inhalt zu bekommen;

— eswird nicht suggeriert, dass vermeintlich identische Tabletten mit gleichem oder sehr
ahnlichem Logo oder identischen Abmessungen die gleichen Inhaltsstoffe in gleicher
Menge beinhalten;

— fureine exakte und rasche Analyse ist es nicht notwendig, mehr als nur einige wenige
Milligramm abzunehmen.

Die Einwaage wird mit einer fortlaufenden Nummer versehen, anhand derer der
potenzielle Konsument bzw. die potenzielle Konsumentin nach 20—30 Minuten das
Analysen-Ergebnis an der Ergebniswand im Info-Bereich wird ansehen kénnen.

Zone 3: das ChEck iT!-Labor

Das ChEck iT!-Labor befindet sich in der Regel in einem ruhigen, abgeschlossenen
Bereich des Veranstaltungsorts, Ublicherweise aber dennoch relativ nahe am Informa-
tionshereich. Die Analyse-Gerate, die unter der Woche im Regelbetrieb des KIMCL
eingesetzt werden und fir den Transport in drei grofRen so genannten flight-cases
untergebracht werden, basieren auf dem Prinzip der Chromatographie: als Ergebnis der
Analyse erhélt man einen Kurvenverlauf, wobei der elektronische Vergleich der jeweiligen
Kurve mit Referenzkurven vorbestimmter Substanzen Aussagen Gber Art und Menge der
Substanz ermdglichen. Dieses Verfahren ist als High-Pressure Liquid Chromatography
(HPLC) bekannt.
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Mit dieser Methode wird es méglich, hinsichtlich der bekanntesten Amphetamine und
Amphetaminderivate (z.B. Ecstasy) innerhalb von 20—30 Minuten exakte Ergebnisse an
der Ergebniswand im Informationshereich auszuhdngen. Eine Voraussetzung flr diese
rasche Informationsweitergabe stellt die Verkntiipfung der Notebooks im Probenzelt mit
den Rechnern im Analysen-Bereich Gber ein Funknetzwerk dar.

Analysenprozedur und Datenumgang

Um innerhalb kurzer Zeit méglichst viele, exakte Analysen durchfiihren zu kénnen,
verwendet ChEck iT! eine zweistufige Analysenprozedur. Im ersten Schritt wird eine
schnelle und spezifische HPLC-Methode eingesetzt, mit der innerhalb von 5—6 Minuten
zumindest die zehn wichtigsten Amphetamine und Amphetaminderivate bestimmt werden
kdnnen. Wird in diesem Analyseschritt tatsachlich eine dieser Substanzen festgestellt und
weist der Kurvenverlauf auf keine weiteren Substanzen hin, dann kann bereits nach
wenigen Minuten ein erwartetes Ergebnis im Informationshereich ausgehdngt werden.
Dieses Ergebnis wiirde beispielsweise die Probennummer 43 tragen und ausweisen, das
in der zugehdrigen Pille etwa 45 mg MDMA enthalten sind. Wird eine Probe aber etwa als
Ecstasy abgegeben und es stellt sich in der Analyse heraus, dass es sich bei dem
psychoaktiven Stoff tatsdchlich um eine andere Substanz handelt, also etwa um
Amphetamin (,,Speed*), dann werden die Besucher auf diesen Umstand mit einem
unerwarteten Ergebnis hingewiesen.

Wird anhand des Kurvenverlaufs jedoch festgestellt, dass die Probe keinen der ,erwar-
teten* Stoffe enthalt oder aber zumindest eine weitere, noch unbekannte Substanz, dann
wird die Probe in einem zweiten Schritt einer Analyse mit dem kommerziell erhaltlichen
REMEDI®-System der Firma Biorad unterzogen. Dieses System, das ebenfalls auf der
Methode der HPLC beruht, benétigt flr die differenzierende und quantitative Analyse —
aufgrund der etwa 1000 psychoaktive Substanzen fassenden Datenbank — ungefahr 15
Minuten. In der Zwischenzeit werden die Besucher mit einem vorl&ufigen Testergebnis
darauf hingewiesen, dass ihre Probe mdglicherweise unerwartete oder gesundheitlich
besonders bedenkliche Substanzen enthalt und sie daher unbedingt das Endergebnis
abwarten sollen. Das Endergebnis wird in jedem Fall in Form einer Warnung ausgegeben.
Sollte sich diese Warnung — wie in der Vergangenheit mehrmals geschehen — auf gesund-
heitlich besonders bedenkliche Substanzen wie Paramethoxyamphetamin (PMA), Atropin
oder Methamphetamin in grofRer Menge beziehen, dann gibt ChEck iT! im Sinne der
Risikoreduzierung mittels des Pillen-Fotos auch sofort bekannt, um welche Tablette mit
welchem Aufdruck es sich handelt. Im Falle von PMA wurde das Publikum in drei Féllen
durch eine Durchsage des DJs auf die besonders gefdhrlichen, vermeintlichen
Ecstasytabletten hingewiesen.
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Veranstaltungsuberblick

Pro Rave-Betreuung tritt ChEck iT! mit durchschnittlich 270 Besucherinnen und
Besucher in Form kurzer Informationsgesprache oder Iangerer, mindestens fiinfminutiger
Beratungsgesprache in Kontakt. Des Weiteren werden im Mittel 72 Proben chemisch
analysiert, wobei die Spitzen bis zu 110 Proben pro Rave betragen. Beim derzeitigen
Personalstand von ca. zehn bis zwdIf Beratungspersonen und sechs bis acht chemischen
Fachkraften pro Veranstaltung ist fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter damit auch
die Grenze des Leist- und Zumutbaren erreicht.

Um in diesem Zusammenhang zu illustrieren, dass Pill-Testing tatséchlich ein ausgezeich-
netes Mittel ist, um bei den Besucherinnen und Besuchern Interesse fiir Risikoreduzierung
zu wecken, seien folgende Zahlen genannt: bei so genannten Informationsveranstaltun-
gen, bei denen im Laufe einer Nacht drei bis finf ChEck iT!-Mitarbeiter auf Raves
Information und Beratung, nicht jedoch die chemische Analyse psychoaktiver Substanzen
anbieten, hat ChEck iT! mit héchstens 30 Besuchern Kontakt, bei on-site-testings sind es
demgegeniber durchschnittlich 270, manchmal Gber 300 Besucher. Wird ber(icksichtigt,
dass von den 270—300 Personen durchschnittlich 72 vermeintliche Drogen analysieren
lassen, dann zeigt sich, dass Pill-Testing auch fur viele ,Nicht-Tester” als starker
Anziehungspunkt fungiert.

Zusammenfassung

Folgende Ergebnisse und Erfahrungen lassen sich aus der ChEck iT!-Téatigkeit seit 1997
ableiten:

— Vor-Ort-Testen (on-site-testing) ist ein wichtiger Faktor, um mit potenziellen
Konsumenten Gberhaupt in Kontakt kommen zu kénnen.

— Warnungen vor gesundheitlich besonders bedenklichen Substanzen wie PMA oder
Atropin sind sofort vor Ort mit hoher Glaubwirdigkeit méglich.

— Die Entwicklung neuer Substanz- und Konsumtrends kann aktuell und rasch verfolgt
werden.

— Informationen zu Wirkungen, Gefahren und risikoreduzierenden Manahmen sowie
Beratungsgesprache kénnen dann angeboten werden, wenn sie die potenziellen
Konsumenten am meisten interessieren und sie es haufig am meisten benétigen.

— Ein hoher Anteil der Kontakte reicht iber Substanzfragen und Drogenkonsum hinaus
und beruhrt auch andere Lebensbereiche und Probleme.

— Uber hunderte von Medienberichten und tiber die Webseite CheckYourDrugs.at wurden
weitere Personengruppen mit objektiven Informationen und ausgewogenen Darstel-
lungen erreicht.
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Natlrlich werden diese Erfolge um einen Preis erkauft:

— Um die Rave-Veranstaltungen in der dargestellten Art und Weise betreuen zu kénnen,
ist ein hoher Grad an komplexer Koordination notwendig.

— Hoch motivierte, gut geschulte und belastbare Mitarbeiter sind fiir die Informations-
und Beratungsaufgaben unabdingbar.

— Nuranalytisch und pharmakologisch trainierte Experten sind in der Lage, die Drogen-
analysen durchzufuhren.,

— Fir rasche und exakte Vor-Ort-Analysen ist eine komplexe Laborausstattung not-
wendig.

— DieKosten pro Rave-Einsatz belaufen sich je nach Zahl der Mitarbeiter und Einsatzort
inklusive aller Personal- und Sachkosten fiir Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung auf ca. 5000—7000 Euro.

— Das vorgestellte Projekt ist in dieser Art und Weise nur bei groBen Veranstaltungen
rationell durchftihrbar.

Um der Kosten-Seite von ChEck iT! und dieser Darstellung im Sinne eines recency-effects

keinen unndtig groBen Raum einzurdumen, sei abschlieBend nochmals auf die Plus-

Seite von on-site-testing-Projekten im Generellen und ChEck iT! im Speziellen hinge-

wiesen. Es gibt ndmlich — zumindest im Moment — keinen effizienteren Weg,

— um so viele der potenziellen Konsumenten von Ecstasy, Speed und anderen psycho-
aktiven Substanzen wie mdglich direkt fir Informations- und Beratungsgespréache
erreichen zu kénnen,

— um effizient und glaubhaft risikominimierende und sekundérpraventive Arbeit mit
Konsumenten zu leisten,

— um vor Ort, national und international rasch vor gesundheitlich besonders bedenk-
lichen psychoaktiven Substanzen wie z.B. PMA/PMMA warnen zu kdnnen, und

— um schlielich umfangreiche, authentische und verlassliche Informationen tber den
aktuellen Konsum neuer synthetischer Drogen und anderer im Bereich der Dance-
Scene angebotenen Substanzen zu erhalten.
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Vorgestellt: Die Praventionsarbeit
der DROBS Hannover im Bereich
synthetischer Drogen

Peter Martens, Jugend- und Drogenberatungszentrum DROBS Hannover

Die DROBS Hannover - ein kurzer Uberblick

Die Praventionsarbeit der DROBS Hannover bietet eine breite Palette von Angeboten, die
sich an die unterschiedlichsten Adressaten richtet. So gehért die drogenunspezifische
Priméarprévention im Elementar- und Grundschulbereich ebenso dazu wie Multiplika-
torenforthildung in Schulen, in sozialen Institutionen und im medizinischen Bereich. Am
breitesten geféchert ist das Angebot im Jugendbereich. Hierzu gehdren — um nur einiges
Zu nennen —;

— Information von Schulklassen,

— Begleitung von Projektwochen,

— Aktionstage an Jugendzentren,

— Fortbildung von Jugendgruppenleitern,

— Projekte zur Azubi-Fortbildung und betrieblichen Suchtpravention,

— Trash-Drumming- und DJ-Workshops und

— Infotage mit dem DROBS-Infomobil.

Der zunehmende Ecstasykonsum unter Jugendlichen veranlasst das Jugend- und
Drogenberatungszentrum (DROBS) Hannover bereits seit 1992 zu einem speziellen
Informations-, Beratungs- und Betreuungsangebot fiir jugendliche Konsumenten so
genannter ,,Partydrogen®, die einen kritischen bis missbrauchlichen Umgang mit diesen
Stoffen praktizieren. Die Angebote richten sich insbesondere an Jugendliche, die sich in
der Technoszene bewegen. Da diese Jugendkultur von Anfang an einerseits eine hohe
Affinitat zu synthetischen Drogen, andererseits ein geringes Problembewusstsein und eine
ablehnende Haltung dem Hilfesystem gegentiber hatte, entwickelte die DROBS Hannover
ihren lebensfeldbezogenen Prdventionsansatz: Es wurden spezielle Informations-
materialien vergffentlicht, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der DROBS Hannover
gingen mit ihren Aktivitdten direkt in die Szene, und in der Beratungsstelle wurde ein
umfassendes ambulantes Beratungs- und Betreuungssystem fir Klientinnen und Klienten
der Technoszene aufgebaut. Folgende MaBnahmen wurden/werden durchgefiihrt:

e Seit Ende 1992 Besuch von groRBen Technoveranstaltungen mit dem DROBS-Info-
mobil; Bereitstellung eines drogenfreien Ruckzugs- und Ruheraums (Chill-Out).

e Enge Zusammenarbeit mit Veranstaltern und DJs, dadurch hohe Akzeptanz in der
Szene — Verdnderungen im Beratungsklientel der DROBS sind die Folge (mehr jugend-
liche User synthetischer Drogen).
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e Ende 1993 Veroffentlichung des ,,Raver’s Guide*, der ersten deutschsprachigen Safer-
Use-Broschre fiir Ecstasykonsumenten.

e Januar 1995 Vergffentlichung der ,,Elternbroschire zu XTC, LSD und Speed*.

e Seit Anfang 1995 wird in Absprache mit der Staatsanwaltschaft die Identifikation von
Ecstasypillen angeboten.

e Seit Mai 1995 enge Zusammenarbeit mit dem Techno-Magazin Mushroom und der
Verdffentlichung der Rubriken ,,Bése Pillen“ und ,,Dr. Obs antwortet*.

e Dezember 1995 Veroffentlichung der Haschisch-Broschdire.

e 1996 Diskjockey-Workshops mit Jugendlichen in der DROBS Hannover.

e Herbst 1996 Veroffentlichung der Plakatserie ,,Zwischen Selbstbeschrankung und
Grenzuberschreitung®.

o \Verdffentlichung der,,5 wichtigen Regeln zur Risikominimierung von Drogenkonsum®,

e Grindung des ,Safer-Rave-Departments” (Zusammenarbeit von DROBS, Jugend-
schutz, Medizinischer Hochschule Hannover [MHH], ASB und Partyveranstaltern zur
sicheren Ausrichtung von Partys).

¢ Abo-Angebot der ,,Bosen Pillen“, dem monatlichen ,,Outing® besonders riskanter
Stoffe.

e Frihjahr 1997 erste drogenfreie Technoparty in der Cafeteria der DROBS Hannover,
eingerahmt von Deko- und Diskjockey-Workshops.

e Seit Sommer 1997 Begleitung der ,,Reincarnation*“-Straenparade mit dem DROBS-
Infomobil.

e In Zusammenarbeit mit anderen Beratungsstellen wird 1997/98 das groR angelegte
TAP (Techno-Art-Projekt) durchgefiihrt: Workshops und Abschlussparty im ,,Haus der
Jugend®.

e ImJahre 1999 Einrichtung eines speziellen Beratungs- und Betreuungsangebots fiir
jugendliche Konsumenten so genannter Partydrogen im Rahmen einer gruppen-
therapeutischen Malinahme. Dieses Angebot 1uft wchentlich jeweils fiir ein halbes
Jahr; es wird nach Beendigung mit neuen Teilnehmer(innen) erneut gestartet.

e Seit 2000 bietet die Homepage www.step-hannover.de mit der ,,Raver’s Corner* ein
umfassendes Informationsangebot zum Thema Drogen (,,Dr. Obs antwortet”), die
»Bosen Pillen” im Newsletter-Abo und die Mdglichkeit der anonymen E-Mail-
Beratung (praeventionsteam@step-hannover.de).

Pillenidentifikation als Teil eines umfassenden
Praventionsangebots der DROBS Hannover

Die DROBS Hannover bedient sich verschiedener Medien und MalRnahmen, um mit

Ravern in Kontakt zu kommen und zu bleiben (siehe Tabelle 1). Im Folgenden werden
die unterschiedlichen Angebote genauer vorgestellt.
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Aktivitat Angebot/MaRnahme

Infomobil auf Partys Information
Beratung
Mineralien- und Vitamintabletten
Obst
Alkoholfreie Getranke zum Selbstkostenpreis
Pillenidentifikation
Chill-out-Room

Pillenidentifikation Auf Partys und nach Anmeldung in der Beratungsstelle

Publikationen ,,BOse-Pillen“-Flyer (auch im Abo)

Gratisflyer zu Kokain, Speed, Ecstasy, Party, Polizei und
Fahrerschein

Elternbroschiire zu Ecstasy, LSD und Speed
Cannabisbroschire

Beratung Taglich von 13.00-17.00 Uhr
Ambulante und stationédre Therapie moglich

Workshops & Gruppen DJ-ing
Trash-Drumming
RegelméRige Treffen konsumierender Jugendlicher

Internet www.step-hannover.de/pravention/raverscorner

E-Mail: praeventionsteam@step-hannover.de (Antwort innerhalb
24 std.)

Information (,,Dr. Obs antwortet*)
,,.BOse-Pillen*“-Versand
Chatroom (in Planung)

Tab. 1: Préventionsangebote der DROBS Hannover im Technobereich

Das Drogen-Infomobil

Bei dem Infomobil handelt es sich um einen umgebauten Berliner Doppeldeckerbus, der
bei groRen Veranstaltungen in oder vor der entsprechenden Partyhalle steht. Im Angebot
haben wir Mineralwasser und Safte zum Selbstkostenpreis, frische Friichte, Trauben-
zucker, Mineralien- und Vitamintabletten sowie Kondome. Im Oberdeck des Busses sind
Sitzgelegenheiten fur 20 G&ste — der Chill-Out-Room. Pro Nacht arbeiten mindestens drei
Mitarbeiter im Bus, (berwiegend, um Fragen zu beantworten oder Beratungsgespréche
zu flhren. Ein Kollege ist flr die Pillenidentifikation verantwortlich. Unser Haus-DJ sorgt
fir das richtige Ambiente. Unsere Offnungszeiten sind von 22.00 bis 6.00 Uhr.

In den Anfédngen unseres Projekts,1993—1995, erreichten uns tiberwiegend medizinische
und juristische Fragen. Zu dieser Zeit gab es noch kaum Literatur oder Flyer zur Wirkung
der verschiedenen Substanzen und zu eventuell méglichen Schadigungen hierdurch.
Mittlerweile kommen die Leute mit sehr speziellen Fragen (besonders zu hier heimischen
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halluzinogenen Pflanzen — die vermeintlich legale, stressfreie, gestindere und kosten-
glnstige Alternative zur Chemiepille) oder lassen sich zu ihrer individuellen Lebenssituation
beraten. Oftmals sind die ,,Partydrogen® schon jahrelange Begleiter der Raver, auch unter der
Woche, und bei einigen stellen sich erste Unstimmigkeiten mit dem Alltag ein.

Pillenidentifikation

Die Wirkstoffe und deren Zusammensetzung in den verkauften Pillen sind sehr unter-
schiedlich. Um diesem Risikokonsum vorzubeugen und Sch&den zu minimieren, wird der
von uns angebotene Pillentest gern von Konsumenten in Anspruch genommen.

Der Konsument kommt mit der Pille entweder zum DROBS-Infomobil (auf Partys) oder
direkt in die Beratungsstelle. Dort wird ein wenig von der Pille abgeschabt und mit einer
Indikatorfllssigkeit betrdufelt. Da dieser Vorabtest allein nur sehr wenig Uber die
qualitative und quantitative Zusammensetzung der Pille aussagen wirde, wird sie
zusétzlich genau begutachtet und vermessen. Anhand einer Identifikationsliste, in der
alle im Labor untersuchten Pillen aufgelistet sind und die wochentlich aktualisiert wird,
kann nun die Pille bestimmt werden. Sollte eine Pille nicht in der Liste zu finden sein,
kann sie demnéchst (in Planung) an ein regionales Labor weitergeleitet werden. Gegen
eine geringe Kostenbeteiligung (= 1,50) erhalt der Konsument eine zu 95% sichere
Auskunft Gber die Inhaltsstoffe und Dosis. Das Restrisiko liegt bei ihm. Zusétzlich hat der
Konsument die Moglichkeit, ergdnzende Infos zu erfragen oder eine Beratung in Anspruch
zu nehmen.

Im Winter 1997/98 war zu 90% Amphetamin in den Pillen enthalten. Dies hat besonders
in Kombination mit Alkohol zu Aggressionen oder Kreislaufproblemen geflhrt. Ziel der
Pillenidentifikation ist es deshalb auch, solche Marktverdnderungen und die Gefahr von
moglichen Komplikationen mitzuteilen. Aktuelle Ergebnisse der Pillenidentifikation
zeigen, dass sich die Wahrscheinlichkeit, den zu erwartenden Inhaltsstoff MDMA in der
Pille zu finden, von 72% (1999) auf 92% (2001) erhoht hat. Gleichzeitig h&ufen sich die
Meldungen, dass Pillen das besonders geféhrliche PMA? enthalten.

Publikationen

Die Prévention im Technobereich begann 1993 mit der Veréffentlichung eines Konsumen-
tenratgebers, des ,,Raver’s Guide®. Ergdnzend dazu wurde wenig spéter eine Broschire fur
Eltern, Lehrer und Erzieher entwickelt. Seit geraumer Zeit veroffentlichen wir im nord-
deutschen Techno-Magazin Mushroom neueste Erkenntnisse und die Rubrik ,,Bdse
Pillen*. RegelmaRig beantworten wir dort auch unter dem Pseudonym ,,Dr. Obs* Leser-
fragen. ,,Bose-Pillen®-Flyer werden zusétzlich in einfacher SchwarzweiBausfiihrung
erstellt, vervielfaltigt und im Bus und in der Beratungsstelle ausgelegt.

1 PMA flhrt bei einer Dosierung von 0,6 mg/kg Kdrpergewicht zu einem Anstieg des Blutdrucks und der Kdrpertemperatur. Dies kann
schnell zu Bewusstlosigkeit und Koma fithren. Todesfélle durch Organversagen sind nicht selten.
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Beratung

Was auf den Partys im Bus nicht abgedeckt werden kann, weil Ruhe oder Zeit fehlt, kann
wahrend der Woche in der Beratungsstelle fortgesetzt werden. Die DROBS hat werktéglich
von 13.00 Uhr bis 17.00 Uhr Sprechstunde, um Menschen mit Problemkonsum zu helfen.
Drei Faktoren sind dabei von besonderer Relevanz: Der Ratsuchende braucht keinen
Termin, die Beratung ist kostenfrei und sie ist anonym. DarUber hinaus ist die DROBS fur
Krisengesprache rund um die Uhr telefonisch erreichbar. Die psychosoziale Beratung ist
breit geféachert und erstreckt sich von der Vermittlung von Informationen Uber pragma-
tische Hilfestellungen bei der Alltagsbewéltigung bis hin zu langfristigen Beratungspro-
zessen und gegebenenfalls zu einer Therapievermittlung.

Workshops

Seit 1996 richten wir Workshops aus, in denen Jugendliche z.B. lernen, Platten
abzumischen, Musik zu produzieren oder die Dekoration fur Party-Events zu gestalten.
Das Erlernte kann dann auf — zum Teil selbst organisierten — Partys présentiert werden.
Die Teilnehmer sind Gber die Moglichkeit, sich aktiv und kreativ im Technobereich zu
engagieren, sehr dankbar, so dass Folgeworkshops eingerichtet wurden.

Internet

Unter www.step-hannover.de gibt es das gesamte Angebot der STEP2. Klickt man sich dann
uber ,,Prévention* zur ,,Raver’s Corner*, kann man z.B. die 50 hdufigsten Fragen plus
sieben Specials rund um Ecstasy nachlesen, sich (ber das aktuelle Angebot und die aktu-
ellen ,,Bosen Pillen* informieren (die ,,Bose-Pillen-Liste kann tibrigens auch kostenlos
per Newsletter abonniert werden). Per E-Mail beantwortet die DROBS dariiber hinaus alle
Fragen anonym und innerhalb von 24 Stunden. Ein Chatroom ist in Vorbereitung.

2 STEP — eine Tochtergesellschaft des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Niedersachsen e.V. und Mitglied in der Therapiekette
Niedersachsen (TKN) — ist ein Verbund verschiedener Einrichtungen der Drogenhilfe und -beratung in Niedersachsen.
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe llI:

Drugchecking — Pramissen, Thesen und
Ergebnisse der Arbeitsgruppe

Leitung und Bericht: Artur Schroers, Buro fir Suchtprévention, Hamburg
Moderation: Claudia P{tz, Landeskriminalamt Dusseldorf

Grundlagen der Arbeitsgruppe

Ausgangssituation: Verdnderungen seit der letzten BZgA-Tagung

zu Ecstasy (1997)

Seit der letzten Tagung der BZgA zum Thema ,,Pravention des Ecstasykonsums*“tim Jahr
1997 sind weitere Verdnderungen im Drogengebrauch zu beobachten. Diese betreffen in
erster Linie das Auftreten einer Vielzahl (zum Teil sehr riskanter) neuer Substanzen (in
Ecstasypillen). Zu nennen sind hier beispielsweise:

— das hochwirksame Halluzinogen Atropin,

— das falschlicherweise mit Ecstasy assoziierte Narkosemittel GHB (,,liquid ecstasy*),

— das — insbesondere mit Blick auf den weit verbreiteten Mischkonsum — hochriskante
Amphetaminderivat mit der Abkirzung MTA fr die chemische Substanz,

— die in der Wirkung LSD-&hnliche Amphetaminsubstanz 2-Ct-2 und

— der schon fur einige neuerliche Todesfalle verantwortlich gemachte Amphetaminstoff
PMA/PMMA.

Ferner zeigt sich eine hohe Variabilitat im Erscheinungsbild und beztglich der Inhalts-
stoffe von Ecstasypillen. Auch ist eine Verstetigung bestimmter Konsummuster (etwa:
multipler Drogengebrauch, Mischkonsum; vgl. Schroers/Schneider 1998; Baumgéartner
2001; Tossmann/Boldt/Tensil 2001) wie auch die Ausbreitung des Konsums auf weitere
Konsumentenschichten zu bemerken. Die Adressaten von Prdvention im Partysetting
haben sich in Subgruppen ausdifferenziert. Inshesondere Konsumentengruppen mit
verfestigtem Konsum, sich als informiert einschatzende Konsumenten und solche, die
sich selbst nicht als suchtgefédhrdet betrachten, sowie junge Menschen mit ,,hoch-
riskantem Konsum®, die stark in die Szene involviert sind und sich dort teilweise ber-
durchschnittlich lange aufhalten, sind nicht (mehr) allein durch Grundinformationen
zu erreichen.

1 Die Dokumentation der Tagung von 1997 ist unter dem Titel Prévention des Ecstasykonsums — Empirische Forschungsergebnisse
und Leitlinien als Band 5 in der Fachheftreihe ,,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung* erschienen (BZgA, 1998 [3. Aufl.
2000]).
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Weiterhin hat sich der Konsum so genannter Partydrogen zunehmend auch auBerhalb
der Technoszene verbreitet und etabliert. In der Praxis der Prévention und Drogenarbeit
beschaftigt sich mittlerweile eine Vielzahl von szenenah arbeitenden Projekten mit der
Problematik. Bei vielen Projekten nimmt dabei eine differenzierte Aufklarungsarbeit
einen hohen Stellenwert ein. Allerdings wird von Seiten der Praktiker/-innen und auch
von Wissenschaftler/-innen folgendes Manko flr den Bereich Partydrogen konstatiert:
Aufgrund fehlender wissenschaftlicher Instrumente der Datenerhebung kdnnen keine
systematischen, differenzierten und wissenschaftlich gesicherten Aussagen zur Pharma-
kologie kursierender Stoffe und zu Konsummustern gemacht werden. Dieser Umstand
sorgt in Wissenschaft und Praxis der Jugend- und Drogenhilfe sowie in der Suchtpréven-
tion und bei den Konsumenten selbst fur Defizite (vgl. Schroers 2001).

Hypothese zum Nutzen von Drugchecking

Vor dem Hintergrund des oben beschriebenen Mankos lautete die von der Arbeitsgruppe
zu prifende Arbeitshypothese: Drugchecking (Drogentests, -analysen) bietet eine realis-
tische Chance und Mdglichkeit, das Informationsdefizit in Wissenschaft und Praxis zu
verringern und eine groRere Transparenz zu erreichen. Eine verbesserte Informationslage
hétte positiven Nutzen flr die Wissenschaft, die Praxis der Drogenarbeit und Prévention
sowie letztlich auch flr die Konsumenten.

Zielsetzung der Arbeitsgruppe

Es war eine Aufgabe der Arbeitsgruppe, die 0.g. Hypothese zu tberprifen, mdglichst viele
Pro- und Kontra-Argumente zu Drugchecking zu sammeln und zu erdrtern, um schliel3-
lich am Ende der Arbeitsgruppe ein dort abgestimmtes Arbeitsergebnis zu erreichen. Eine
inhaltliche Grundlage fur die Diskussion in der Arbeitsgruppe stellte ein zuvor
erarbeitetes, mit Praktiker/-innen und der BZgA abgestimmtes Thesenpapier zu den
Bereichen Definition, Nutzen, Erreichbarkeit von Adressaten, Praxisrelevanz, Sicherheit
und Verantwortung, technische Sicherheit, Evaluation und Rechtsicherheit von Drug-
checking dar (siehe Kasten). Bei der Erdrterung der Thesen sollte die (ibergeordnete
Fragestellung, ndmlich inwieweit Drugchecking einen neuen Zugang zur Zielgruppe
eroffnet, im Blick bleiben. Die Referenten der beiden vorgestellten Projekte — Jugend- und
Drogenberatungszentrum Hannover (DROBS) und ChEck iT! aus Wien (vgl. Kapitel 6.2
und 6.3) — nahmen am Meinungsfindungsprozess der Arbeitsgruppe teil und standen
auch fr Rlckfragen zur Verfligung. Das nachfolgend dargestellte, auf einen Konsens der
Diskutanten beruhende Ergebnis der in Teilen kontrovers, zu jeder Zeit jedoch konstruktiv
gefihrten Diskussion der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Arbeitsgruppe wurde von
der Moderatorin protokollarisch festgehalten und spater vom Leiter der Arbeitsgruppe im
Plenum vorgestellt.
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Ergebnisse der Arbeitsgruppe

Definition von Drugchecking in der Partyszene

Der Begriff Drugchecking steht fiir MaBnahmen der qualitativen und quantitativen
Analyse und Bestimmung der Beschaffenheit illegaler psychoaktiver Substanzen mit
Feedback an den Konsumenten/die Konsumentin. Die Analyseergebnisse sollen sowohl
risikoreduzierenden und gesundheitsfordernden Zielen als auch wissenschaftlicher
Drogenforschung dienen.

7 Thesen zu Drugchecking

These 1: Drugchecking ermoglicht eine Warnung vor akut geféhrlichen Stoffen und bietet
eine Hilfe bei der Vermeidung von Uberdosierung und Vergiftungen beim
Partydrogenkonsum.

These 1.1: Drugchecking hat Nutzen fir ein Friherkennungssystem und fir den
Gesundheitsschutz.

These 2: Drugchecking erhoht die Reichweite des Hilfesystems und verhilft durch die
Akzeptanz von Prévention zu neuen Zugangswegen.

These 2.1:  Drugchecking fiihrt zu einer héheren Glaubwiirdigkeit von Prévention.

These 2.2:  Drugchecking schafft Zugange zu personalen Kommunikations- und
Beratungsangeboten.

These 3: Eine mit Drugchecking gegebene hohere Datentransparenz verbessert die
Planbarkeit von Pravention und Hilfeangeboten.

These 4: Bei Drugchecking steht in Frage, ob hierdurch nicht eine Scheinsicherheit vermittelt
wird.

These 5: Es ist geboten, sichere und aussagekraftige Analysemethoden zu verwenden.

These 6: Chancen und Risiken von Drugchecking wéaren im Rahmen einer wissenschaftlichen

Evaluation eines Modellprojekts zu prifen.

These 7: Fur Drugchecking besteht eine ungeklarte rechtliche Situation.

Zum Nutzen von Drugchecking

Drugchecking ermdéglicht ein Erkennen und Bewerten von Substanzen und soll
Konsumenten eine Informationsmdglichkeit bieten, um geféhrliche Wirkungen nicht
erwarteter Stoffe (z.B. unbekannte Stoffe, hohe Dosierungen) zu vermeiden.

Zur Erreichbarkeit von Adressaten sekundarpréventiver Angebote

Drugchecking soll einen Zugang zu schwer oder sonst nicht erreichbaren Gruppen im
Szenegeflige schaffen. Es ist eine Angebotserweiterung der ,,Sekundéarpravention®, die das
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Bedurfnis des/der Konsumierenden nach gualifizierten Informationen befriedigt und so
die Glaubwurdigkeit der Praventionsarbeit und das Vertrauen in sie fordern kann.

Zur Praxisrelevanz von Drugchecking
Die Ergebnisse des Drugchecking erlauben, Prévention und Hilfeangebote besser zu
planen.

Zur Sicherheit und Verantwortung bezuglich Drugchecking im Rahmen

der Pravention

Die substanzbedingten Risiken kénnen durch Drugchecking nicht minimiert werden.
Drugchecking als Bestandteil eines kontextbezogenen Informationsangebots kann jedoch
die durch den illegalen Drogenmarkt bedingten Begleitrisiken des Konsums reduzieren
(z.B. unerwartete Substanzen und Dosierungen).

Zur technischen Sicherheit der Methode
Es ist geboten, sichere, aussagekréftige und identifizierende Analysemethoden, wie z.B.
High-Pressure Liquid Chromatography (HPLC), zu verwenden.

Zur Evaluation von Drugchecking

Im Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation von Drugchecking wére das Erreichen
inshesondere folgender Ziele zu priifen:

Erhéhung der Reichweite des Hilfesystems (Akzeptanz der MaBnahmen),
Reduzierung von konsumbedingten Risiken (Rezeption der Analyseergebnisse),
nichtintendierte Wirkungen sowie

Effektivitat der MaBnahme und Effizienz der Methode.

Zur Rechtssicherheit von Drugchecking
Die rechtlichen Unsicherheiten und die sich daraus ergebenden Probleme fur die
Durchfiihrung von Drugchecking bediirfen der Kl&rung.

Ausblick

Drugchecking sollte nicht als neuer ,,Kénigsweg“ der Drogen- und Suchthilfe sowie der
Suchtprévention verstanden werden. Vielmehr ist Drugchecking als ein notwendiger
Bestandteil der (Sekunddr-)Prdvention zu betrachten. Prdvention als gesellschaftliche
Querschnittsaufgabe bedarf wiederum eines tragfahigen Konsens unter allen Beteiligten
(Polizei, Drogenarbeit/Suchtpravention, Politik, Verwaltung sowie Biirger/-innen).

Vorschlag der Arbeitsgruppe fir eine neue, zusatzliche Leitlinie
zur Ecstasypravention

Als Ergdnzung der bestehenden BZgA-Leitlinien zur Prdvention des Ecstasykonsums
schldgt die Arbeitsgruppe folgende zusatzliche Leitlinie vor:
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¢ Im Rahmen einer wissenschaftlichen Evaluation ist zu Gberprifen, ob Drugchecking
ein geeignetes Instrument der Prévention darstellt. In diesem Zusammenhang ware
das Erreichen inshesondere folgender Ziele zu prifen: Erhohung der Reichweite des
Hilfesystems (Akzeptanz der MaRnahmen), Reduzierung von konsumbedingten Risi-
ken (Rezeption der Analyseergebnisse), nichtintendierte Wirkungen sowie die Effekti-
vitat der MaBRnahme und die Effizienz der Methode.
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RESUMEE DER TAGUNG
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Ein wichtiger Schritt

Schlusswort von Gisela Marsen-Storz, Abteilungsleiterin in der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung

Zunéchst mdchte ich an dieser Stelle allen danken, die zum Erfolg und Gelingen der
Tagung beigetragen haben: den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, den in- und auslan-
dischen Gasten, allen, die durch ihre tatige Teilnahme — sei es in Form eines Referats,
der Leitung einer Arbeitsgruppe oder deren Moderation — inhaltliche Grundlagen geliefert
haben. Vor allem aber méchte ich den an der Projektmesse beteiligten Projekten danken,
die uns einen konkreten Eindruck von der Vielfalt szenenaher Initiativen gegeben haben.
Ihr Beitrag wird auch die weitere Arbeit mitbestimmen. Mein Dank gilt auch der Agentur
Sinus fur die organisatorische Arbeit und den Mitarbeitern der BZgA, Kristina Schmitt,
Dirk Sandkihler und Guido Nocker, die diese Veranstaltung durch ihren personlichen
Einsatz erst mdglich gemacht haben.

Auch wenn dieses Schlusswort in offizieller Eigenschaft als Vertreterin der BZgA erfolgt,
so mdchte ich doch mit einem Einblick in meine eigene, persénliche Wahrnehmung aus
der Arbeitsgruppe 11 beginnen, an der ich teilgenommen habe. Ein wesentlicher Unter-
schied gegentber dem 1997 durchgefiihrten Statusseminar zur Prdvention des Ecstasy-
konsums ist der, dass diesmal szenenahe Projekte einbezogen waren und an der
Diskussion teilnehmen konnten — sowohl solche, die in erster Linie ehrenamtlich
arbeiten, wie auch jene, die in das professionelle System integriert sind.

Der Einbezug dieser Praxisprojekte ist zweifellos ein bedeutender Fortschritt, der jedoch
gleichzeitig deutlich macht, wie sehr wir noch am Anfang stehen. Offenbar gibt es einen
gesundheitspolitisch gewollten Schwerpunkt Sekundarpravention, aber die Umsetzung
liegt noch weitgehend im Dunkeln — es fehlt die inhaltliche Plattform. In der
Arbeitsgruppe 11, in der es um Fragen der Umsetzung, ndmlich der Kommunikation Giber
Drogen ging, nahm einen GroRteil der Diskussion die Auseinandersetzung tber
Zielgruppen und Ziele ein. Es ging um ganz grundsétzliche Fragen, die sich keineswegs
nur zwischen Szeneprojekten auf der einen Seite und Prdvention und Drogenhilfe auf der
anderen Seite stellen.

Eines ist deutlich geworden: Wir stehen am Anfang eines Konzeptionsentwicklungs-
prozesses, wie er vor vielen Jahren im Bereich der Suchtkrankenhilfe stattgefunden hat
und wie er seinerzeit auch in der Primé&rprévention zu beobachten war. Auf diesen
Prozess gilt es sich einzulassen. Hierzu hat diese Tagung — trotz aller Differenzen — einen
guten Anfang gebildet. Sie hat deutlich gemacht, dass es noch an vielen Stellen mangelt
und diese Mangel missen behoben werden. Keiner kann fir sich den ,,Kénigsweg*

206 Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 19



beanspruchen, sondern wir mussen vielmehr offen miteinander diskutieren, wie und wo
wir eine gemeinsame inhaltliche Plattform finden.

Eine bedriickende Erkenntnis war flir mich, dass offenbar niemand so recht weif3, wie er
mit Konsumentinnen und Konsumenten, die sich ja nicht nur in der Partyszene oder in
Beratungsstellen aufhalten, sondern auch zur Schule gehen oder in der Berufsausbildung
stehen, im Alltag reden soll — ein Defizit, das auch von vielen anderen als solches
empfunden wird. Auch in dieser Hinsicht bleibt noch eine Menge zu tun.

Die Ergebnisse der Tagung werden in das Bund-Lander-Koordinierungsgremium ein-
gebracht und dort nochmals diskutiert werden. Da die L&nder auf dieser Tagung bedauer-
licherweise unterreprésentiert waren, werden wir die Diskussion nachholen und nach
Wegen suchen, wie die BZgA — ihrer Rolle entsprechend — diese Diskussion unterstiitzen
kann, damit wir langfristig zu Standards in der Sekundarpravention kommen.

Die erwdhnten Defizite sollen aber nicht dartiber hinwegtduschen, dass es eine Reihe von
Fortschritten zu verzeichnen gibt:

— Die in Deutschland existierenden szenenahen Projekte sind durch diese Tagung
bekannt geworden — nicht nur durch ihre Prasentation im Rahmen der Projektmesse,
sondern auch durch einen ausfiihrlichen Projektkatalog (siehe Anhang).

— Wir haben die Grundlage fr eine bessere Verkniipfung geschaffen.

— Uber das drugcom.de-Projekt der BZgA (siehe Kapitel 5.2) bietet sich eine weitere
Chance, Verkniipfungen herzustellen.

— Die 1997 formulierten Leitlinien werden wir Uberprifen und sicherlich in vielen
Punkten ergdnzen (siehe Kapitel 8).

Diese Fortschritte sind als solche anzuerkennen, denn es geht nicht in groen Schritten
und wir brauchen einen langen Atem.
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Impulse flur die Zukunft

Schlusswort von Martin Kéhler, Leiter der Arbeitsgruppe Drogen und Suchtmittel im
Bundesministerium fur Gesundheit

Die an alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Tagung gestellte Aufgabe war es, die
Erkenntnisse des Seminars von 1997 zu Uberprifen, weiterzuentwickeln und auch
weiterzugeben. Meine anfangliche Skepsis, ob es uns gelingen wiirde, am Ende mit
maglichst konkreten Arbeitsergebnissen aufwarten zu kénnen, ist nun, da die Ergebnisse
der Arbeitsgruppen vorliegen, beseitigt.

Bei einer fast dreitdgigen Veranstaltung behélt jeder Teilnehmer andere markante Punkte
oder Informationen im Geddchtnis; bei mir waren es folgende:

Zunéchst hat uns Frau Poethko-Mdller Gber die pharmakologischen Eigenschaften der
Partydroge Ecstasy informiert und dabei betont, dass diese Substanz durchaus bedenklich
und mit Risiken behaftet ist, andererseits aber 90% der Konsumenten sie als positiv fir
das Empfinden und die eigene korperliche Gesundheit erleben. Herr Maack vom Bundes-
kriminalamt hat tUber die Mengen, die sichergestellt wurden, berichtet und auf die
Gefahr hingewiesen, dass auch Pillen, die gleich aussehen, sehr unterschiedliche
Substanzen enthalten kénnen. Mir ist auch seine Bemerkung in Erinnerung, dass eine
wissenschaftliche Evaluation der polizeilichen SicherstellungsmalRnahmen und Auf-
wendungen gegen die Drogenkriminalitat noch ausstehe. Die kritische Frage von Aldo
Legnaro, ob Drogenhilfe mehr sei als die Effektivierung kapitalistischer Wirtschafts-
strukturen in der Kontrollgesellschaft, leitete auf ein anderes Terrain. Sein Beitrag diente
der Reflexion Giber unsere eigenen Rollen im jeweiligen Aufgabengebiet und den Kontext,
in dem das Thema sich befindet. Und so wenig ich seine Feststellung teile, Drogenhilfe-
maRnahmen, wie etwa die rechtliche Absicherung der Drogenkonsumraume, seien nichts
weiter als ,,urbane Strukturpolitik®, so wenig ist fiir die Zukunft auszuschlieRen, dass
Einige die MaRnahmen zur Uberlebenshilfe mehr als bisher unter ordnungspolitischen
Vorzeichen und Erwartungen sehen werden. Der historische Abriss von Dr. Franzkowiak
uber die Paradigmenwechsel in der Drogenhilfe miindeten in dem Begriff der ,,Risiko-
kompetenz“, die zu entwickeln ebenfalls Aufgabe der Drogenhilfe sein misse. Risiko-
kompetenz bei einer Zielgruppe, namlich der Partyszene, die Herr Simon als relativ
etabliert und integriert beschrieben hat, was fur die Drogenkonsumenten insgesamt ja
nicht unbedingt gilt.

Neben diesen und weiteren interessanten Vortrdgen bereicherte die Projektmesse, in

deren Rahmen zahlreiche szenenahe Praventionsprojekte ihre Arbeit vorstellen konnten,
und die darum entstehende Diskussion die Veranstaltung ganz wesentlich.
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SchlieRlich die Arbeit in den Arbeitsgruppen: Meinem Eindruck nach wurde die
Problematik dort umfassend, vorurteilsfrei, aber auch kontrovers und teilweise sogar mit
inhaltlich bedingten Spannungen diskutiert. Es wurde die wichtige Frage nach der
Glaubwirdigkeit jeder Préventionsarbeit gestellt und betont, dass auch substanz-
unspezifische Ziele — wie etwa die Entwicklung von Selbstvertrauen — verfolgt werden
mussen.

Beeindruckend fand ich — neben der Fiille von Vorschldgen zur Erweiterung der Leitlinien
aus den jeweiligen Arbeitsgruppen — aber auch die ganzheitliche Arbeit der Projekte vor
Ort.

Was entsteht nun hieraus? Zunachst einmal wird die Bundeszentrale die Ergebnisse der
Tagung dokumentieren und auswerten. Gemeinsam werden wir sie den Léndern
zugénglich machen und mit ihnen diskutieren, das Gleiche gilt fir die Ressorts.

Frau Caspers-Merk hat darauf hingewiesen, dass der friihere so genannte ,,Rauschgift-
bekampfungsplan® (iberarbeitet und unter der Uberschrift ,,Aktionsplan Drogen und
Sucht* aktualisiert werden wird. Einen wesentlichen Teil dieses Aktionsplans wird
naturgemal die Prdvention ausmachen und auch hierflir hat die Tagung wichtige
Impulse gegeben. Mein Dank gilt deshalb der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung fr die hervorragende inhaltliche Vorbereitung und Organisation der Tagung wie
auch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern fur ihre Teilnahme und ihre engagierten
Beitrége.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
UND PERSPEKTIVEN
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Schlussfolgerungen und Perspektiven

Guido Nocker, Gisela Marsen-Storz, BZgA, Kéln

Zusammenfassung der Ergebnisse

Aufgabe und Ziel der Tagung war es, gemeinsam uber die bisherigen Ansdtze in der
Préventionsarbeit und die vorliegenden Forschungserkenntnisse, aber auch Gber aktuelle
Entwicklungen, neue Studien und neue Erfahrungen seit der 1997 durchgeflihrten
Tagung der BZgA zum Ecstasykonsum zu diskutieren. Es sollten Erkenntnisse fur die
Weiterentwicklung der bestehenden Praventionsstrategien und -ansétze zusammenge-
tragen und sich daraus ergebende Ansétze fiir eine Fortschreibung und Ergdnzung der
seinerzeit erarbeiteten Leitlinien zur Prévention des Ecstasykonsums erarbeitet werden.

Einbezug der Szene

Wahrend auf der Tagung 1997 der wissenschaftliche Diskurs im Mittelpunkt stand — es
galt vor allem, den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zum Ecstasykonsum
zusammenzutragen und auf dieser Grundlage erste Leitlinien zu formulieren —, war die
Tagung 2001 durch einen starken Praxisbezug gekennzeichnet: Mehr als 30 Szene-
projekte, die sich — meist direkt vor Ort — informierend und beratend an ihre Klientel der
Konsumenten wenden, hatten Gelegenheit, sich in einer begleitenden Ausstellung wie
auchin einem ,,Projektekatalog* zu prasentieren. Der im Anhang dokumentierte Katalog
(Kapitel 9.1) bietet damit erstmals eine umfassende Ubersicht iiber die verschiedenen
Ansétze und Angebote préventiver Mainahmen in der Szene selbst und kann damit einen
wichtigen Beitrag fur die Verknlpfung und Vernetzung innerhalb und aufRerhalb der
Partyszene leisten. Es bleibt zu wiinschen, dass der hiermit begonnene Austausch fortge-
setzt wird und sich hierdurch Méglichkeiten der Zusammenarbeit erschlieflen werden.

Sekundéarpravention als neuer Schwerpunkt

Der starke Einbezug von Szeneprojekten spiegelt u.a. die Erkenntnis wider, dass es
angesichts der bisherigen wissenschaftlichen Ergebnisse zur Prdavalenz des Drogen-
konsums wie auch der Konsummuster speziell in der Partyszene erforderlich ist,
sekundérpréaventiven Mainahmen einen breiteren Raum einzurdumen. Dies findet auch
seinen Niederschlag in der derzeitigen Uberarbeitung des alten ,,Nationalen Rauschgift-
bekdmpfungsplans® aus dem Jahr 1990. So nennt die Drogenbeauftragte Frau Caspers-
Merk im Bundesministerium fiir Gesundheit in ihrer BegriiRungsrede u.a. als Grund fir
diese Uberarbeitung: Es herrscht Einigkeit darber, dass die bisherigen drei Saulen der
Drogenpolitik — Prévention, Therapie, Repression — um eine vierte Saule erweitert werden
mussen. Uberlebenshilfe hat sich langst als vierter Pfeiler der Drogenpolitik etabliert und
muss in einem neuen Drogen- und Rauschgiftplan entsprechend gewdirdigt sein. In diesem
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Kontext sind das Methadon- und das Heroinprogramm sowie Drogenkonsumraume zu
nennen, aber auch das Thema Drugchecking gehdrt hierzu. Erst wenn man Risiken mini-
miert, das Uberleben ermdglicht, wird ein Dialog mit den Konsumenten méglich sein.

Uberlebenshilfe oder Risikominimierung sind — wie auch Peter Franzkowiak in seinem
Beitrag ausfuhrt (siehe Kapitel 3.2) — demnach als neue Komponenten in der Drogen- und
Suchtprévention zu berticksichtigen. Dies bedeutet, die auf Ressourcenstarkung, Immu-
nisierung und Lebenskompetenzférderung basierenden Konzepte der Suchtprévention
und Gesundheitsférderung der 90er Jahre miissen um GroRen wie Risikokompetenz-
forderung und Risikobegleitung erweitert werden.

Die Tagung hat nicht nur bestatigt, dass Sekundarprévention einen neuen Schwerpunkt
in der Drogen- und Suchtpravention darstellt, sie hat auch die damit verbundenen
Defizite und Fragen deutlich gemacht, auf die keine schnellen Antworten zu erwarten
sind. Der aus der Vielfalt der auf der Tagung vertretenen Szeneprojekte ersichtliche
»EXperimentierraum*® verdeutlicht, dass es fur die Sekundarpravention Standards und
Strategien zu entwickeln wie auch Ressourcen zu schaffen gilt. Die Forderung nach einer
Starkung der Sekundérpréavention ist noch mit Inhalten zu fiillen. Zu den zukinftigen
Aufgaben wird die Evaluation erfolgversprechender Ansétze ebenso wie die Qualifizierung
und Professionalisierung aller Beteiligten gehéren. Fur die gleichfalls notwendige
Schaffung einer gemeinsamen Plattform von Wissenschaft und Praxis war die Tagung
zweifellos ein wichtiger erster Schritt.

Ansatze fur die Fortschreibung der Leitlinien zur Pravention
des Konsums von Ecstasy und anderen Partydrogen

Im Hinblick auf eine mdgliche Fortschreibung und Erganzung der 1997 formulierten
Leitlinien zur Prévention des Ecstasykonsums standen drei Themen- und Arbeitsschwer-
punkte im Mittelpunkt der Tagung:

(1) Peer-Education und Peer-Support und deren Nutzen zur Prdvention riskanter
Drogenkonsumformen in der Partyszene.

(2) Die ,richtige* Kommunikation tiber Drogen, deren Zielgruppen und Ziele.

(3) Drugchecking als Méglichkeit der Schadens- und Risikominimierung.

Ergebnisse der Arbeitsgruppen im Uberblick
(1) Peer-Education und Peer-Support
Da Peers in der Partyszene, aber auch in anderen jugendspezifischen Settings, eine hohe

Akzeptanz genieRBen, scheinen Peer-Konzepte zweckmaRig zu sein und sollten unterstiitzt
werden. Zu den wesentlichen Zielen und Inhalten zahlen u.a. Aspekte, die Empowerment,
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Selbsthestimmung, Selbstorganisation und Partizipation betreffen, psychosoziale Kompe-
tenzforderung, aber auch suchtspezifische Elemente (z.B. Risikoreduktion). Wahrend die
Akzeptanz von Peer-Konzepten im Partykontext als gesichert betrachtet werden kann,
steht die wissenschaftliche Uberprifung der Wirksamkeit peergestiitzter Ansatze noch aus.
Hier gilt es, nicht nur Aufschluss Gber die generelle Wirksamkeit solcher Verfahren zu
erhalten, sondern auch Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, welche Zielgruppen in
welchen Settings mit welchen Peers und Methoden erreicht werden kénnen.

(2) Kommunikation uber Drogen

Sekundarprévention richtet sich vor allem an aktuelle Drogenkonsumenten. Dementspre-
chend nehmen — neben den substanzunspezifischen Zielen wie Férderung psychosozialer
Kompetenzen und Schaffung gesundheitsférderlicher Kontexte und Lebenswelten —
substanzspezifische Inhalte einen breiten Raum in der Kommunikation Gber Drogen ein.
Der Fokus liegt hierbei auf der Vermittlung substanzspezifischer Informationen ein-
schlieBlich aller bekannten Risiken des Substanzkonsums sowie auf Einstellung und
Verhalten im Hinblick auf den Substanzkonsum.

Als adéquate Kommunikationsmethoden kommen die unmittelbare, personale Kom-
munikation mit der Zielgruppe wie auch die mediale Kommunikation gleichermafen in
Betracht. Personale Kommunikation bedeutet nach dem aktuellen Stand der Praxis vor
allem eine szenenahe Kontaktarbeit, die es erforderlich macht, dass ein offener Dialog
uber Drogen und Drogenkonsum mdglich ist, in dem nicht nur die Risiken, sondern auch
die subjektiv positiven Aspekte des Substanzkonsums zur Sprache kommen kénnen.

Im Bereich der medialen Kommunikation im Partykontext hat sich vor allem der Drogen-
informations-,,Flyer* bewahrt und ist besonders geeignet, um mit Konsumenten in einen
ersten Kontakt bzw. ins Gesprdch zu kommen, sofern die notwendigen personellen
Ressourcen hierfur zur Verfugung stehen. Eine inhaltliche Erweiterung dieser Flyer hin
zur Thematisierung komplexer Konsummuster und Konsumverhaltensweisen erscheint
jedoch angebracht.

Von zunehmender Bedeutung in der Kommunikation ber Drogen erweisen sich ver-
schiedene Formen der virtuellen Kommunikation, die sich von der reinen Informations-
vermittlung auf Websites Gber Online- und E-Mail-Beratungen bis hin zu Foren oder
Chats erstrecken, die von Jugendlichen und jungen Erwachsenen vor allem als Diskus-
sionsplattform zu Drogen- und Suchtfragen genutzt werden kénnen.

(3) Drugchecking als Moglichkeit der Risikominimierung

Drugchecking — so das Ergebnis der Diskussion in der dritten Arbeitsgruppe der Tagung
— ist als zusétzliches Element der Sekundarprévention weiterhin ernsthaft zu prifen.
Zwar vermag Drugchecking nicht die substanzbedingten Risiken des Drogenkonsums zu
minimieren, als Bestandteil eines kontextbezogenen Informationsangebots kann es
jedoch die durch den illegalen Drogenmarkt bedingten Begleitrisiken des Konsums
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reduzieren. Es bietet die Mdglichkeit — unter Beriicksichtigung entsprechender Analyse-
standards —, gefahrliche Wirkungen unerwarteter Stoffe zu vermeiden. Von besonderer
Bedeutung fiir die Sekunddrprévention ist aber die Er6ffnung eines unmittelbaren
Zugangsweges zu schwer oder sonst nicht erreichbaren Zielgruppen. Allerdings steht hier
noch die Frage offen, welchen Stellenwert die im Test gewonnenen Informationen
tatsachlich fir die Kommunikation mit den Konsumenten haben und welches Verhalten
darauf folgt. Die Analyseergebnisse sollten sowohl risikoreduzierenden und gesundheits-
fordernden Zielen als auch wissenschaftlicher Drogenforschung dienen, um auf diese
Weise die Informationslage in Wissenschaft und Praxis der Drogenarbeit und Prévention
zu verbessern und zu einer groBeren Transparenz beizutragen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation von Drugchecking waren deshalb u.a. die
Akzeptanz der MaBnahmen, die Rezeption der Analyseergebnisse, nichtintendierte Wirkun-
gen sowie die Effektivitat der Malknahme und die Effizienz der Methode zu Uberprifen.

Leitliniendiskussion

Zusammenfassend wurden von den Arbeitsgruppen verschiedene Vorschldge fir eine
Modifizierung der bestehenden BZgA-Leitlinien zur Prévention des Ecstasykonsums!
formuliert.? Auf der Grundlage und unter Einbeziehung dieser Vorschlage wurden die
bestehenden Leitlinien wie nachfolgend dargestellt modifiziert und ergénzt.

Leitlinien zur Pravention des Missbrauchs von Partydrogen — Entwurf®
Pravention ist Gemeinschaftsaufgabe

1. Die Suchtprévention ist eine Gemeinschaftsaufgabe der Gesamtbevdlkerung, d.h. aller
Personen, gesellschaftlichen Gruppen und Institutionen, die Einfluss auf die Entwick-
lung von Kindern und Jugendlichen nehmen, und nicht ausschlieliche Aufgabe von
Fachleuten. Eine engagierte Zusammenarbeit und eine zielorientierte Aufgaben-
verteilung ist nétig, nicht nur zwischen den Préventionsfachleuten, sondern z.B. auch
mit Partyveranstaltern und Clubbetreibern, um auch langfristig eine tragfahige Koope-
ration sicherstellen zu kénnen.

1 Far den bisherigen Wortlaut siehe Abschnitt ,,Leitlinien als Handlungsorientierung* in der Einfiihrung von Frau Dr. Pott (Seite 17).
2 Siehe hierzu auch die Kapitel 4, 5 und 6, insbesondere die Ergebnisberichte der Arbeitsgruppen.

3 Der hier vorgestellte Entwurf bedarf noch der Abstimmung mit den Landern. Der endgiltige Text wird nach erfolgter Abstimmung in
eine Neuauflage dieses Bandes einflieRen.

Drogenkonsum in der Partyszene 215




Relevante Ziele missen definiert werden

2. Suchtmittelunspezifische und suchtmittelspezifische Verfahren bilden die beiden
Strénge der suchtprdventiven Bemithungen im Bereich der Partydrogen. Die Praven-
tion des Missbrauchs von Partydrogen folgt demnach einerseits einer Gibergreifenden,
suchtmittelunspezifischen Strategie, in deren Zentrum die Forderung von Lebens-
kompetenzen steht, und ist andererseits mit suchtmittelspezifischen Ansétzen auf
Risikobegleitung und Risikokompetenz ausgerichtet.

3. Zu den substanzunspezifischen Zielen gehdren zum einen die Sensibilisierung der
Bevdlkerung hinsichtlich der Notwendigkeit von Suchtvorbeugung, die Verbesserung
oder Stabilisierung der allgemeinen, psychosozialen Lebenskompetenzen von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen sowie die Unterstiitzung von Lebensbedingungen, die
eine suchtfreie Lebensfiihrung erleichtern. Zum anderen verfolgen suchtpréventive
Anstrengungen auf3erdem das Ziel, den Auf- und Aushau von Kooperationen zwischen
relevanten Akteuren sowie die Entwicklung von Richtlinien bezuglich ,Models of
Good Practice* zu fordern.

4. Zu den substanzspezifischen Zielen gehdren die Senkung der substanzbedingten
Krankheits- und Todesfélle sowie sonstiger konsumbegleitender Problemlagen, die
Verbreitung gesicherter Information iber Drogen, tber riskante Konsumformen und
bestehende Hilfsangebote, die Verbesserung der drogenspezifischen Konsumkompeten-
zen und die Vermeidung riskanter Konsummuster, beispielsweise im Hinblick auf poly-
valenten Substanzgebrauch, die Friherkennung und Friihintervention bei riskantem
Drogengebrauch sowie die Umsetzung struktureller MaBnahmen, z.B. in Bezug auf
Partyorganisationen.

Die zentralen Zielgruppen sind einzubinden

5. Diezentrale Zielgruppe in der jugendlichen Bevélkerung sind die substanzgebrauchen-
denJugendlichen im Partysetting, da zahlreiche Studien mittlerweile belegen, dass dort
die Prévalenz nicht nur des Partydrogenkonsums besonders hoch ist. Trotz dieser
Schwerpunktlegung sollten die in der Partyszene erreichbaren Jugendlichen, die
(noch) keine oder kaum Konsumerfahrungen aufweisen, nicht vollig unberticksichtigt
bleiben. Gleiches gilt fir die Jugendlichen ohne dezidierte Anbindung an die
Partyszene, denn es darf nicht aus dem Blick geraten, dass zahlreiche Konsumenten
nicht Gber das Partysetting erreichbar sind. Differenzierungen, u.a. in Bezug auf Alter,
Geschlecht oder Konsumgewohnheiten, erhéhen zusatzlich die Zielgenauigkeit der
préaventiven Angebote.

6. Erwachsene bilden die andere Zielgruppe der Suchtprdvention von Partydrogen: Primér
richten sich die praventiven Anstrengungen an Erwachsene im Umgang mit Jugendlichen
— im Partydrogensetting sind vor allem die in der Szene vertretenen Erwachsenen, etwa
die Veranstalter von Raves oder DJs sowie die (nicht zwangslaufig erwachsenen) Mit-
arbeiter aus Szeneinitiativen von grofRer Bedeutung. Aber auch Multiplikatoren aus der
Jugend- oder Suchthilfe und nicht zuletzt auch Eltern sind glinstige Akteure in der
Suchtprdavention.
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Ausgewdahlte Praventionsorte erleichtern den Zugang

7. Im Vordergrund der Pravention des Missbrauchs von Partydrogen stehen die Party-
settings, die sich als Orte flir suchtmittelspezifische Ansdtze in den letzten Jahren
bewdhrt haben, da hier eine groe Anzahl von potenziellen Konsumenten und Konsu-
mentinnen zeitgleich ansprechbar ist und personalkommunikative Verfahren in dieser
Personengruppe auf groRe Akzeptanz stoRRen.

8. Allerdings dirfen die Konsumenten und Konsumentinnen von Partydrogen, die nur
schwer Uber die klassischen Partysettings erreicht werden kénnen, nicht vernachlassigt
werden. Praventionsansatze, die in partyfremden Szenen und bei szenefremden Events
wirksam sein kénnen — neben Settings des sportiven Freizeitbereichs kdnnen dies z.B.
Konzerte sein —, missen entwickelt und erprobt werden.

9. Nicht zuletzt miissen Medien und Mallnahmen entworfen und Gberprift werden, die
sich in nicht systematisch eingrenzbaren Lebensfeldern einsetzen lassen. Hierzu geho-
ren neben dem Internet — im Sinne eines Freizeitorts, in dem Jugendliche viele
Stunden ihrer freien Zeit verbringen — auch die 6ffentlichen Plétze, z.B. im Stadltteil,
an denen Jugendliche sich haufig aufhalten, sowie der kleinzelligere Freizeitbereich
der szenenahen Clubs und Kneipen.

Kommunikative Ansétze bewirken erfolgreiches Handeln

10. Bisherige Erfahrungen zeigen, dass sich personale Methoden, die auf Information und
Kommunikation setzen, im Partysetting installieren lassen und auch in Anspruch
genommen werden. Glaubwiirdige Informationsmedien tiber Drogen, riskante Drogen-
konsummuster sowie Hilfeangebote stoRen auf ebenso breite Akzeptanz wie individu-
elle Unterstiitzungsleistungen, die auf der gesamten Bandbreite von der Bereitstellung
vitaminhaltiger Getrénke bis hin zur dezidierten suchtspezifischen Beratung angesie-
delt sein konnen.

11. Massenmediale Ansétze, die (iber die am Einzelfall ausgerichtete Face-to-Face-Unter-
stiitzung hinausgehen und sich an breitere Bevélkerungsgruppen richten — beispiels-
weise in Form eines Internetangebots, das neben einer Informations- und einer
Kommunikationsplattform auch anonyme oder personliche Beratung bereitstellt —
erweisen sich als machbar und nitzlich.

12. Besonders die Szeneinitiativen und andere peerorientierte Verfahren stoRen erfahrungs-
gemal auf breite Akzeptanz bei der anvisierten Zielgruppe, wobei davon auszugehen
ist, dass auch hier unterschiedliche Initiativen die verschiedenen Personen und
Subgruppen unterschiedlich ansprechen. Aus diesem Grunde ist die Bereitstellung
differenzierter Angebote mit Peerbezug sowie die enge Kooperation mit den Szene-
initiativen angezeigt.
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Innovation in Wissenschaft und Praxis sind unverzichtbarer fir die
Qualitatssicherung

13. Das bisherige Wissen Uber Strategien der Prévention des Missbrauchs von Partydrogen
basiert bisher vornehmlich auf nicht abgesichertem Erfahrungswissen und auf Plausi-
bilitatstiberlegungen und weniger auf systematisch ausgewerteten Daten. Sorgféltige
Modellversuche und ihre Evaluationen sind erforderlich, etwa in Bezug auf die
Nitzlichkeit von Peer-Ansdtzen oder auf angemessene Methoden der Risikokommuni-
kation, um Wirkungen einschatzen, Qualitat verbessern und Standards guter Praxis
formulieren zu kénnen.

14. Im Rahmen einer wissenschaftlichen Evaluation ist zu Uberprifen, ob Drugchecking
ein geeignetes Instrument der Prdvention darstellt. In diesem Zusammenhang wére das
Erreichen inshesondere folgender Ziele zu priifen: Erhéhung der Reichweite des
Hilfesystems (Akzeptanz der MaBnahmen), Reduzierung von konsumbedingten Risi-
ken (Rezeption der Analyseergebnisse), nichtintendierte Wirkungen sowie die Effektivi-
tat der MaBnahme und die Effizienz der Methode.
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Beispiele bundesdeutscher Projekte
im Partysetting — Projektkatalog

Fir die Fachtagung hat die BZgA einen Katalog bundesdeutscher Projekte zusammen-
gestellt, die im Bereich Partydrogen tétig sind. Es handelt sich um Institutionen und
Organisationen in der Primar- wie auch Sekundéarpréavention des Drogenkonsums von
Partydrogen sowie um szenenahe Projekte, die teilweise direkt aus der Rave-Bewegung
der 80er und 90er Jahre des vorangegangenen Jahrhunderts entstanden sind.

Die Informationen Gber die Projekte wurden von den Akteuren in der vorliegenden Form
zur Verfligung gestellt und spiegeln das breite Spektrum ihres Tatigkeitsfeldes wie auch
ihre unterschiedlichen drogenpolitischen Positionen wider. Auf eine Auswahl oder
Kommentierung der Selbstdarstellungen wurde dabei bewusst verzichtet. Es sollte hiermit
erstmals ein Uberblick Gber die Aktivitaten der Praventionsarbeit im Kontext von Party-
drogen gegeben werden — auch wenn es aufgrund des unterschiedlichen Organisations-
grades und der Vielfalt der Projekte und Einrichtungen nicht moglich war, alle zu
erfassen, und deshalb kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben werden kann.

Der anlésslich der Tagung herausgegebene Projektkatalog, in dem die Projekte — zwecks
besseren Uberblicks — nach einer einheitlichen Struktur (Ziele, Zielgruppen, Handlungs-
felder, Themen/MaBnahmen, Medien/Materialien sowie Anzahl haupt- und ehrenamt-
licher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Trdgerschaft und finanzielle Fdrderung)
vorgestellt werden, wird nachfolgend — in leicht modifizierter Form — wiedergegeben.
Damit soll diese Dokumentation wie auch der Katalog selbst dazu anregen, sich mit den
verschiedenen Arbeitsansatzen auseinander zu setzen, und die Kontaktaufnahme sowie
einen projektiibergreifenden Austausch erleichtern.

Projekttbersicht (Stand 2001)

Nachfolgende Projekte (in alphabetischer Reihenfolge) sind in dem Projektkatalog dokumentiert.
Die Ziffern in Klammern geben die Seite in dieser Dokumentation an.

3 cities project (3CP) (231) Ecstasy-Online (246) Mindzone (223)

ALICE - THE-DRUG-AND enterprise-partydrugsproject mindway (227)

GRS RCIECT (222) (222) Musikszeneprojekt Drogerie
Chill out e.V., Potsdam (229) EVE & RAVE Berlin e.V. (225)  (247)

Chill Out e.V., Aachen (237) Eve & Rave Kassel e.V. (233) NB-DROBS (235)
Designerdrogensprechstunde Eve & Rave Miinster (238) party-project e.V. (230)
(25 Eve & Rave NRW e.V. (239)  Rauschmusik (242)

DROBS Hannover (236) in Echtzeit (240) Rave-Shuttle (243)

(DZ'ZLSJ)G SOOI (el g Jugend- und Drogenberatung  Therapieladen e.V. (228)

BOA e.V. (226)

Sl EEamLLE (221 Medienprojekt der Stadt
eclipse e.V. (224) Wuppertal (241)

www.partypack.de (244)
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check yoarsell. |

Projekt/Name: drugcom.de (s. auch Kap. 5.2)

Ort: Bundesprojekt

Tatigkeitszeitraum: online seit 7/2001

Anzahl der Aktionen: « 4 Stunden Chatmoderation/Tag, 7 Tage/Woche

« 4 Stunden Onlineberatung/Tag, 7 Tage/Woche
¢ ca. 14 Stunden E-Mail-Beratung/Woche

Tréger/Forderung: Projektgruppe: BZgA, Kdéln (Leitung),
delphi, Berlin, i-dentitat, Solingen

Kontakt: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Dr. Guido Nocker
Ostmerheimer Str. 220, 51109 KdIn
fon 0221.8992-247 « fax 0221.8992-201
drugcom@bzga.de
www.bzga.de

Ziele: Ziel des Projekts ist es, die Kommunikation tber das Thema Sucht
und Drogen anzuregen und eine kritische Reflexion tber eigene Ein-
stellung und Verhaltensweisen zu férdern. Mit dem Internet-Projekt
drugcom.de soll fur Jugendliche ein Forum der Kommunikation
geschaffen werden, in dem Jugendliche nicht nur die Mdglichkeit
haben, Fragen zu stellen und Antworten zu bekommen, sondern wo
sie sich selbst und ihre Sichtweisen zum Themenkomplex ,,Sucht und
Drogen* artikulieren und miteinander in einen Diskurs treten kénnen.

Zielgruppen: « Jugendliche und junge Erwachsene von 15 bis 25 Jahren
« Konsumentinnen und Nichtkonsumentinnen

Handlungsfelder: « Internet
« Initiierung von Jugendprojekten zum Themenkomplex
,»Sucht und Drogen* (drugworks)

Themen/Malinahmen Website
und eingesetzte
Medien/Materialien: druginfo: Informationen Uber legale und illegale Drogen,

Wissenstests

drugworks: Jugendliche kdnnen eigene Projekte prasentieren

drugtalk:  Chat/Onlineberatung/E-Mail-Beratung

help: Websites/Adressen fur den Notfall; Verzeichnis von
Beratungsstellen

freestyle: Games, Downloads etc.; alles, was SpaR macht und
nichts mit Drogen zu tun hat

Sonstige Materialien
« Flyer

« Edgar-Karten
« Muliplikatorenbroschire
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Projekt/Name:
Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:

Tréger/Forderung:

Kontakt:

Ziele und Zielgruppen:

Handlungsfelder —
enterprise.sektoren:

=il errmiSi

enterprise-partydrugsproject

Nurnberg, Bayern
seit 1996

hauptamtlich: 2 Mitarbeiterlnnen (30 Std.), davon 1 ABM-Stelle (30 Std.)
ehrenamtlich: Team von 4-5 Honorarkréften

Trager: mudra — Drogenhilfe Nurnberg e.V.
Kooperationspartner: Praventive Jugendhilfe, Stadtjugendamt
Nirnberg

enterprise — partydrugsproject

Vordere Ledergasse 27 (Eingang)

Ludwigstr. 61, 90402 Nurnberg

fon 0911.20 30 33 « fax 0911.20 30 33
home@enterprise-pdp.de

www.mudra-online.de « www.enterprise-pdp.de (ab Ende 2001)

Schwerpunkte liegen im Bereich der sekundaren Pravention. Im persén-
lichen Kontakt mit jugendlichen Partydrogenkonsumentinnen soll ein
Bewusstsein fiir die eigene Risikobereitschaft im Umgang mit psycho-
aktiven Substanzen entstehen. Durch informative Reflexion des Kon-
sumverhaltens wird ein Fundament fir eigenverantwortliches Handeln
gelegt. Damit lassen sich Beitrdge zur Minderung der Konsumrisiken
und zur Verhinderung manifester Abh&ngigkeitserkrankungen leisten.
Die Anbindung an die Techno-Party-Szene der jugendlichen und jungen
Erwachsenen variiert.

» 001 enterprise.informer crew

— Vor-Ort-Information in Clubs und Locations

— Give-aways (frisches Obst, Traubenzucker, Kaugummis, isoto-
nische Getréanke)

— Infos (Infobooklets, themenrelevante Fachartikel und Presse-
berichte, Pillenwarnungen bei unerwarteten, besonders gesund-
heitsgefahrdenden oder hochdosierten Substanzen)

— Kontakt (geschulte Mitarbeiterinnen, Infos zu Risc-Reduction,
rechtlichen Fragestellungen, Beratung, Talk-down, ...)

— Kooperation mit Veranstalterinnen und Betreiberlnnen

« 002 enterprise.biro

- Offnungszeiten: Montag und Dienstag 12.00-16.00 Uhr,
Mittwoch 12.00-20.00 Uhr, Termine auferhalb der
Offnungszeiten moglich

— Akzeptanzorientiertes Informations- und Beratungsangebot
(Konsumreflexion, Konsumbegleitung, Hilfestellung bei Konsum-
pausen, ...)

— Eltern- und Angehdrigenberatung (Informationsgespréche,
Vermittlung zwischen Eltern und konsumierenden Jugendlichen, ...)

— Weitervermittlung und Kooperation (Fachdienste der Jugend-
arbeit, Entgiftungsstationen, therapeutische Angebote, ...)

» 003 enterprise.update
— Substanzbezogene Schulungseinheiten fur Jugendliche und
Multiplikatoren (in Schulen, Berufsschulen, Ausbildungsbetrieben,
Einrichtungen der Jugendarbeit; ca. 50 Veranstaltungen/Jahr)
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Projekt/Name:
Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen:

Maflnahmen:

Medien/Materialien:

Mindzone (s. auch Kap. 4.3)

Munchen, Bayern
seit Mérz 1996

hauptamtlich: 2 Mitarbeiterinnen, 2 geringfligig Beschaftigte
ehrenamtlich: ca. 40 Jugendliche (Peers)

Tréger: Landes-Caritasverband Bayern e.V.
Forderung: Bayerisches Staatsministerium fir Gesundheit, Erndhrung
und Verbraucherschutz

Stefan Nitschke

Lessingstralle 3, 80336 Minchen

fon 089. 22 80 17 19 « fax 089. 532 80 28
Icvmindzone@cs.com « www.enter-the-zone.de

1. Suchtférdernde Tendenzen thematisieren, fir einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit legalen Suchtmitteln sensibilisieren sowie
den Einstieg in den Konsum verhindern oder den Ausstieg aus ris-
kanten Konsummustern friihzeitig schaffen (bei Bedarf auch gerne
mit Kontakt zu Beratungsstellen)

2. Melange aus Primér- und Sekundéarprévention akzeptierend, tabufrei
und szenespezifisch ausrichten, Kids punktgenau bei ihren Lebens-
bedurfnissen abholen via Peer-Approach

3. Reality-Appeal; Erlebniswelten ausforschen; Verzicht auf das empi-
rische Konstrukt ,,Durchschnittsteenager/-twen*

Direkte Zielgruppenansprache der 12- bis 29-Jahrigen in der Party-
szene. Dabei je nach Einsatz: Selektion nach Konsumtyp, Mindset,
Szene, Regionen, Schulformen; Segmentierung der Jugendlichen nach
Lebensstilen.

Vor-Ort-Pravention auf Partys und Events mit Info- und Beratungs-
standen; Infomedien (Flyer, ...) zu Drogen und Sucht; Gesprachsmég-
lichkeiten und individuelle Beratung; Information per Drogentelefon;
Ausbildung von Peers und Multiplikatoren; Fortbildung von Fachkréften
aus Sucht- und Jugendarbeit; Elternarbeit.

1. Informationsvermittlung tber Ursachen und Auswirkungen von Sub-
stanzkonsum und Abhangigkeit (auch ,,stoffungebundene Siichte*)
v. a. durch Informations- und Beratungsstande

2. Offentlichkeitswirksame Distribution von Infomedien (Flyer) zu psy-
choaktiven Substanzen, Sucht und Lebenskompetenzen

3. Coachings und Trainings zur Erhaltung und Férderung von Gesund-
heit und Lebensfreude (,,Lebenskompetenztraining*)

4. Bewusstmachen von attraktiven Alternativen zu konsumdominantem

Verhalten im Allgemeinen und zum Gebrauch von Rauschsubstanzen

(auch Alkohol) im Speziellen

Projektmanagement « Partizipationsstrategien (Peer-Education) e
Offentlichkeitsarbeit » Vor-Ort-Aktionen « Zusammenarbeit mit Party-
Veranstaltern « Fortbildungsveranstaltungen « Workshops

Mix aus etabliertem medialem Praventionspool: Infostand « Szenenahe
Info-Medien (Partydrogen) « MINDZONE-Poster « Postkarte: Gewin-
nung Ehrenamtlicher « Hand-outs (Packages 3 x Gummi: Gehorschutz,
Kondom, Gummibérchen) « Homepage

Drogenkonsum in der Partyszene
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Projekt/Name:

Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:
Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

=]
. | eclipse
eclipse e.V. — Verein fiir

akzeptanzorientierte Drogenarbeit und
psychedelische Krisenintervention

Berlin

seit 1997

ehrenamtlich: ca. 30 Mitarbeiterinnen
autonom

Frederik Luhmer

Miulhauser Str. 3—-4, 10405 Berlin
fon 030.44 05 68 91
info@eclipse-online.de
www.eclipse-online.de

1. Gesamtgesellschaftliche Anerkennung des Rechts auf Rausch und
kulturelle Einbettung des Gebrauchs von Drogen

2.Forderung von Drogenmindigkeit bei Drogengebrauchenden und
am Gebrauch von Drogen Interessierten

3. Vermittlung von Safer-Use-Techniken zum Schutz vor vermeidbaren
Risiken beim Gebrauch von Drogen

4. Entwicklung und Umsetzung praktischer Hilfen bei Problemen im Zu-
sammenhang mit dem Gebrauch von Drogen

5. Kulturférderung

Drogengebraucherlnnen und am Gebrauch von Drogen Interessierte,
Angehorige, Multiplikatorinnen etc.

GrofRe Techno-Open-Air-Partys und Festivals, Internet, Gremien und
Netzwerke

» Chill-out-Gestaltung, Drogeninfo und Safer-Use-Beratung auf
Partys und Festivals

« Psychedelische Ambulanz (Krisenbegleitung in auBergewdhnlichen
Bewusstseinszustanden)

» Internationale Kooperation (Basics2000-Netzwerk)

» Deutschlandweite Kooperation (SONICS — Netzwerk fir Rhythmus
und Verénderung)

 Internet: Informationsangebote und Beratung

« Politische Arbeit: u.a. Etablierung von Drugchecking in Deutschland

« Wissenschaftliche Arbeit zu Themen aus den Bereichen Drogen und
(Techno-)Kultur

« Forthildungsveranstaltungen

» Projekteigenes Flyersortiment mit Informationen zu verschiedenen
psychoaktiven Substanzen und fur Drogengebraucherinnen relevan-
ten Themen

» Verschiedene geeignete Broschiiren anderer Projekte
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Projekt/Name: EVE & RAVE e.V. Berlin
Ort: Berlin

Tatigkeitszeitraum: seit 1994
Zahl der Mitarbeiterlnnen: ehrenamtlich: 10 bis 20 Mitarbeiterinnen

Anzahl der Aktionen: e 200 Informationsstande an Partys und Raves
« 60 Chill-Spaces mit Informationsstanden
» 30 Seminare/Workshops/Vortrage an Kongressen und Messen
» 10 Pressekonferenzen
» 25 Fortbildungskurse fur Szenemultiplikatorinnen und Eve & Rave-
Mitarbeiterlnnen

* 8 Partys
Tréger/Forderung: Forderung: Spenden aus der Szene
Kontakt: Eve & Rave e.V. Berlin

Postfach 440519, 12005 Berlin
fon 030.682 77 573 « fax 030.682 77 574
berlin@eve-rave.net « www.eve-rave.net

Ziele: « Aufklarung tUber Drogen und deren Wirkungsweisen
» Aufklarung im Sinne von ,,Safer Use* fir Konsumenten zur Ver-
minderung des gesundheitlichen Risikos, ,,Harm-Reduction**
« Forderung von eigenverantwortlichem Konsumverhalten (Drogen-
mindigkeit)
» Gestaltung von Lebensrdumen in Zusammenhéngen mit der Techno-
szene, um einer Suchtentwicklung entgegenzuwirken

Zielgruppen: Jugendliche, Partygéngerinnen, Drogengebraucherlnnen, Multiplika-
torinnen, Medienfachleute, Entscheidungstragerinnen (Politikerinnen,
Richterlnnen, Jugendamtsleiterinnen etc.)

Handlungsfelder: * Informationsstdnde auf Partys und Raves (Infomaterial, Mineral-
drinks, Obst, Kondome, Gleitcreme, Gesprachsangebote, manchmal
auch Internet fur Drogeninformationen)

* Informationen im Internet (Rauschkultur, Pharmakologie, Drug-
checking, Partykultur, Safer-House-Informationen, Drogenpolitik,
Drogenrecht)

* Forthildungskurse (Safer-House-Kriterien, erste Hilfe, Beratung am
Stand, Drogenfachinformationen, Recherche im Internet)

* Gestaltung von Chill-out-Bereichen (Deko, Musik, Miniworkshops,
Massage, Gesprachsrunden)

» Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit (Netzwerke mit anderen
Szeneorganisationen, Treffen und Zusammenarbeit mit anderen
Vereinen und Drogenberatungen, Herausgabe von Broschiren,
Produktion von Informationsmaterialien, Veranstaltung von
Pressekonferenzen, Beteiligung an Radio- und Fernsehsendungen)

Themen/Malinahmen: Genussfahigkeit « Risikokompetenz « Drogenmuindigkeit « Information
und Aufklérung

Medien/Materialien: Broschlren « Fotokopien e Gestaltung von regelmaRigen Artikeln in
Zeitschriften e Interviews in Radio und Fernsehen o Internet
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Projekt/Name:

Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/Malinahmen:

Medien/Materialien:

Jugend- und Drogenberatung BOA e.V. Marzahn
Berlin

seit 1996

hauptamtlich: 3 Mitarbeiterinnen

BOA e.V. Jugend- und Suchthilfe Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf

Anneke Groth, Kathrin Schmidt-Wenghoffer
Helene-Weigel-Platz 10, 12681 Berlin

fon 030.545 89 45 « fax 030.545 89 46
marzahn@boa-berlin.de

www.boa-berlin.de

Aufgabe des Projekts ist es, gefahrdeten und abh&ngig konsumierenden
Menschen von psychoaktiven Substanzen sowie ihren Angehérigen
Information und bedarfsorientierte Unterstitzung zu gewéhren. Unser
Ziel ist es, frihzeitig Hilfen anzubieten und praktische Unterstiitzung zu
leisten.

In der Préaventionsarbeit versucht BOA e.V. in Zusammenarbeit mit
Eltern und Multiplikatorinnen das Risiko des Auftretens von Folge-
schaden und Suchtentwicklung zu minimieren. Abstinenz stellt dabei
nicht das ausschlieBliche Ziel dar. Im Mittelpunkt steht eine pragmatisch
ausgerichtete Sekundérpréavention, die neben Substanzaufklarung u.a.
auch die Einubung eines selbstverantwortlichen, genussfahigen, regel-
orientierten und kontrollierten Umgangs mit den einzelnen Substanzen
beinhaltet (Drogenmundigkeit).

* Probiererinnen und Konsumentinnen psychoaktiver Substanzen

* Angehdrige und Bezugspersonen

* Multiplikatorinnen (Péadagoglnnen, Erzieherlnnen, Mitarbeiterinnen
der Jugendhilfe)

* Institutionen (Schulen, Jugendeinrichtungen)

* Beratung fur Jugendliche in Krisen- und Konfliktsituationen, Bera-
tung von Probiererlnnen und Konsumentinnen sowie Angehérigen.
(Bei Bedarf vermitteln wir in weiterfihrende Unterstiitzungsange-
bote der Drogenhilfe.)

* Onlineberatung

* Suchtprévention

* Gremien- und Netzwerkarbeit

* Informationen zu Gebrauchsmustern und Risiken psychotroper Sub-
stanzen, Safer-Use-Hinweise, Reflexion des Konsumverhaltens,
bedarfsorientierte Angebote zur Steigerung der Handlungskompe-
tenzen

Angebote von verschiedensten Anschauungsmaterialien (Broschiiren,
Filme, CD-ROM etc.)
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Projekt/Name:

Ort:
Tatigkeitszeitraum:
Zahl der Mitarbeiterinnen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

mindway — Projekt flr
Préavention und Beratung im Zusammenhang mit Partydrogen

Berlin
seit 1999
hauptamtlich: 2 Mitarbeiterinnen (20 und 30 Wochenstunden)

Caritasverband fur Berlin e.V., Finanzierung tber das Hilfswerk bis
Januar 2002

Susanne Gunther, Markus Hiickelheim

Grof3e Hamburger StralRe 18, 10115 Berlin (Mitte)
fon 030.280 51 12 » fax 030.282 65 74
mindway@caritas-berlin.de
www.mindway-berlin.de

Suchtvorbeugung; Férderung von Risiko- und Entscheidungskompeten-
zen der verschiedenen Zielgruppen (legalisierte wie illegalisierte Drogen
betreffend), Risikominimierung (u.a. Forderung von Drugchecking)

* Schulen: Eltern, Lehrerlnnen, Schiilerinnen

* Jugendclubs: Erzieherlnnen, Jugendliche

* Partys: jugendliche und junge erwachsene Drogengebraucherinnen
mit verschiedensten Konsummustern (experimenteller bis regel-
mafiger Konsum)

diverse Jugendhilfeeinrichtungen: Jugendliche und Sozialarbeiterin-
nen

* Ausbildungseinrichtungen: Ausbilderinnen und Azubis

Schulen, Jugendclubs, Partys, betriebliche und tberbetriebliche Ausbil-
dungsstétten, Einrichtungen der Jugendhilfe, Vernetzung (Berliner
Partydrogenprojekttreffen)

* Einstindige bis ganztagige Fortbildungsveranstaltungen fir Multipli-
katorInnen

* Infoveranstaltungen fir Jugendliche

* Partystédnde

* Angehdérigenberatung

* Cannabisgruppe fur Jugendliche

* Projekteigene Substanzflyer zur Risikominimierung
* Videos

* Folien

* Homepage

* Weitere Flyer und Broschiren

Drogenkonsum in der Partyszene
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Therapieladen

Projekt/Name: Therapieladen e.V.
Ort: Berlin
Tatigkeitszeitraum: seit 1985

Zahl der Mitarbeiterlnnen: hauptamtlich: 7 Mitarbeiterinnen (4,5 Stellen: davon 4 therapeutisch,
0,5 Préavention)
4 Honorartherapeutinnen

Neben Therapie und Beratung stehen 0,5 Stellen fur Prévention und
projektbezogene Mitarbeit zur Verfugung.

Trager/Forderung: Trager: Therapieladen, Verein zur sozialen und psychotherapeutischen
Betreuung Suchtmittelgeféhrdeter e.V., Berlin
Forderung: Senatsverwaltung fur Jugend, Schule und Sport,
Drogenreferat, Berlin

Kontakt: Therapieladen e.V.
Harvey Becker
Potsdamer Stral3e 131, 10783 Berlin
fon 030.217 517 41 » fax 030.217 517 42
therapieladen-berlin@t-online.de
www.therapieladen.de
www.drogen-und-du.de

Ziele (hier nur bzgl. Verbessertes Risikomanagement im Umgang mit
der Praventionsarbeit): psychoaktiven Substanzen:
* Vermittlung von Information Uber psychoaktive Substanzen
» Sensibilisierung fur riskante und weniger riskante Konsummuster
* Verbesserung der Selbstreflexionsfahigkeit bzgl. eigener Konsum-
gewohnheiten

Zielgruppen: * In den Fortbildungsseminaren: Multiplikatorinnen
* Bei den einzelnen Projekten: Cannabis- und Partydrogen-
konsumentinnen

Handlungsfelder: * Fortbildungsseminare zum Thema Sekundérpravention

* Entwicklung von Praventionsmaterialien
Themen/MaRnahmen * 11/1995-4/1996 ,,Ecstasy-Hotline* (viermonatige Telefonhotline, bei
und eingesetzte der Konsumentinnen Uber ihre Erfahrungen mit Ecstasykonsum
Medien/Materialien: berichteten; Ziel: Erkenntnisgewinnung Uber Konsummuster, -kon-

texte, -motive und -auswirkungen)

* 1997 Entwicklung der ,,Safer-Night“-Broschiire in Zusammenarbeit
mit eve & rave factory mit begleitender Plakataktion in Berliner
Party-Clubs und Diskotheken

* 1998 Fachtagung: ,,Cannabiskonsum heute*, Entwicklung der Konsu-
mentenbroschire ,,Cannabis denn Siinde sein?** mit dem ersten Kiffer-
test

* 2000 Entwicklung der Konsumentenbroschiire ,,Drogen und Du“ mit
dem Test ,,Check Dich!*

e 2001 im Rahmen des EU-Projektes ,,Entwicklung von sekundarpra-
ventiven Konzepten in der Partyszene*: Entwicklung der Internet-Seite
www.drogen-und-du.de
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Projekt/Name:
Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

Chill out e.V.
Potsdam, Brandenburg
seit 1997

hauptamtlich: 4 Mitarbeiterinnen
ehrenamtlich: 15 Mitarbeiterinnen

Jugendamt Potsdam
Gesundheitsamt Potsdam
Lasa Brandenburg
Arbeitsamt Potsdam

Chill out e.V.

WattstraBe 16, 14482 Potsdam

fon 0331.740 55 40 « fax 0331.740 68 94
team@chillout-pdm.de
www.chillout-pdm.de

Niedrigschwellige akzeptierende Drogenarbeit

* Jugendliche, junge Erwachsene, Angehdrige
* Padagoglnnen, Fachleute

* Beratung

* Begleitung

* Kurzbetreuung

* Vermittlung

* Aufsuchende Arbeit
* Préavention

* Veranstaltungen

* Partybetreuung

* Gremien

* Weiterbildung

Themen: (illegale) Drogen, Partydrogen

* Wanderausstellung ,,Wissen um Drogen*
* Flyer

* Infothek mit Videos und Biichern

¢ Folien

* Internet
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Projekt/Name:

Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:
Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

PART
party-project e.V. !' - /
Bremen

seit 1997 als party-project; seit Januar 2001 als party-project e.V.
ehrenamtlich: 16 Mitarbeiterlnnen
Foérderung durch ISAPP Bremen

party-project e.V.

Am Dobben 91, 28203 Bremen

fon 0421.33 99 334 « fax 0421.59 77 670
party@party-project.de * www.party-project.de

Im Sinne eines ganzheitlichen Konzepts wollen wir sowohl ein Bewusst-
sein fir eigene Selbsthilfepotenziale (Selbstwahrnehmung, Genuss-
fahigkeit, Eigenverantwortung, Verantwortung fiir andere) schaffen als
auch objektiv und glaubwirdig Uber die einzelnen Rausch erzeugenden
Substanzen und deren Risiken (Gefahren, Wirkung, Nebenwirkung)
aufklaren. Dabei dirfen rechtliche, medizinische und pharmakologische
Informationen nicht fehlen. Diese kdnnen helfen, die Risiken besser ein-
zuschétzen und ein eigenverantwortliches, reflexives und bewusstes
Handeln zu unterstitzen. Wir wollen und kénnen den Konsumentinnen
nicht die Entscheidung abnehmen, Risiken einzugehen, jedoch dazu
beitragen, die Risiken im Sinne von Gesundheitsférderung zu minimie-
ren (Harm-Reduction). Das bedeutet, Rahmenbedingungen zu schaffen,
die, an den Bedurfnissen der Jugendlichen orientiert, diese dazu be-
fahigen, den Konsum mdglichst verantwortungsbewusst, risikoarm und
mit moglichst viel Genuss zu erleben. Vereinszweck ist die Forderung
der Gesundheit von vorrangig jungen Menschen in Fragen bezuglich
des Substanzmissbrauchs und damit zusammenhéngender Schwierig-
keiten, die ihre psychosoziale Gesundheit gefédhrden kdnnten oder
bereits geféahrden. Dies geschieht durch Aufklarung, Information, For-
schung und Weiterbildung.

Vorrangig junge Menschen, Interessierte, Partygéngerinnen

* Informationsstdénde (mit den Mdglichkeiten der Kontaktaufnahme
und/oder weiterfihrender Beratung) auf Jugendveranstaltungen

* Schaffung und Unterstiitzung von Kommunikationsrdumen, in
denen ein Austausch zwischen Jugendlichen u.a. Drogengebrauche-
rinnen, ,,Fachleuten* und anderen interessierten Personen mdoglich
werden kann

* Informationsmaterialien

* Durchfuihrung von Seminaren (Weiterbildung)

» Kontaktmdglichkeit: Dienstags 13.30-16.30 Uhr, Tel: 0421.33 99 33 4

* ONLINE-Beratung: party@party-project.de

* Umfassender Informationsservice zum Thema Partydrogen und
Jugendkultur unter www.party-project.de

» Kooperation mit Initiativen, Vereinen, Uni, Studentinnen, Sonics
(Netzwerk), Freizis, Schulen, Aids-Hilfe, Drogenberatung, Sucht-
prévention etc.

Das party-project e.V. hat sein Biiro im VIERTEL in der Nahe der Siel-

wallkreuzung, Am Dobben 91 (im Souterrain), bezogen. Dort sind wir

telefonisch, personlich oder online zu erreichen.

Internet (E-Mail, Homepage) « Broschure, Flyer
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ecstasy project

Projekt/Name: 3 cities project (3CP)

des Buros fur Suchtpravention Hamburg
Ort: Hamburg
Tatigkeitszeitraum: seit 1996

Zahl der Mitarbeiterinnen: Zahl der Mitarbeiterinnen in Hamburg:
hauptamtlich: 1/4 wissenschaftlicher Mitarbeiter, 1 studentische
Hilfskraft (20 Std./Woche)
ehrenamtlich: 10 Peer-Group-Mitglieder

Tréger/Forderung: Europdische Kommission, Brussel

Kontakt: Theo Baumgartner
(Buro fur Suchtpravention)
Brennerstr. 90, 20099 Hamburg
fon 040.284 99 18-13 » fax 040.284 99 18-19
baumgaertner@suchthh.de
www.ecstasy-project.de

Ziele: * Einrichtung und Etablierung eines Friihwarnsystems tiber Konsum-
trends unter Jugendlichen
* Konsolidierung eines Peer-Netzwerkes (Amsterdam, Manchester,
Hamburg)
* Produktion und Distribution von Praventionsmaterialien

Zielgruppen: Jugendliche und junge erwachsene Drogenkonsumentinnen
Handlungsfelder: Techno-, Party-, Dance-, Club-Szene

Themen/MaRnahmen * Peer-Support-Ansatz

und eingesetzte * Aufklarungskampagnen

Medien/Materialien: * Key-Person-Befragungen

* Focus-Group-Diskussionen

* High-Risk-Group-Befragungen

* Produktion und Distribution von Info-Material zu verschiedenen
Drogen und riskanten Konsumformen

* Homepage im Internet

* Einrichtung und Betrieb einer Hotline
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Projekt/Name:
Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:

Anzahl der Aktionen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/Malnahmen:

Medien/Materialien:

ﬁ” ICE
ALICE - THE-DRUG-AND-CULTURE-PROJECT
Frankfurt am Main, Hessen

seit 1995

hauptamtlich: 1 ABM-Stelle
ehrenamtlich: 10 Mitarbeiterlnnen

36 Einsétze im Jahr 2000
Drogennotruf/Safe Party People e.V. Frankfurt/Main

Frank Gunther

Musikantenweg 22, 60316 Frankfurt am Main
fon 069.48 00 49 50 « fax 069.94 41 998
contact@alice-project.de

frank@spp-alice.de

www.alice-project.de

Vermittlung von Informationen fur Partydrogenkonsumentinnen, Ver-
breiten von Safer-Use-Botschaften, Harm-Reduction und kurzfristige
Risikominderung, langfristige Bewusstseinsentwicklung bei Konsumen-
tinnen und Partyveranstaltern, Krisenintervention

Drogen gebrauchende Jugendliche und junge Erwachsene in den Party-
szenen

Sekundérpraventive Angebote mit klientenzentriertem und akzeptieren-
dem Ansatz, Suchtpravention

* Vor-Ort-Beratung in Clubs und auf Partys mit dem Alicebus
* Infostande

* E-Mail-Beratung

* Alice-Newsletter

* Blrozeiten

* Rechtshilfe

* Weitervermittlung an Drogenberatungsstellen

 Infobroschiren (Drogen, Partykultur und HIV usw.)
* E-Mail-Beratung

* Homepage

* Kondome und Gesundheitsschutz
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Projekt/Name:

Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:
Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:
Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

Eve & Rave Kassel e.V.

Kassel, Hessen

seit 1996

ehrenamtlich: 10 Mitarbeiterinnen
Forderung: Kasseler Jugendring

Eve & Rave Kassel e.V.
fon 0561.87 05 202 « fax 0561.86 15 144
Joshiiii@t-online.de * Homepage: in Arbeit

Verein zur Férderung der Party- und Technokultur und Verminderung
der Drogenproblematik. Unser Ziel ist es, durch eine objektive, aber
keineswegs verharmlosende Drogenaufklérung interessierten Menschen
prézise Informationen Gber Drogen und deren Wirkung zukommen zu
lassen, um diesen, soweit sie entschlossen sind, Drogen zu nehmen, zu
helfen, die gesundheitlichen Risiken zu minimieren.

Jugendliche und junge Erwachsene, insbesondere in der Technoszene

* Infostande auf Technopartys

In ruhiger Atmosphére (meist im Chill-out-Bereich) wird den Besucherin-
nen der jeweiligen Veranstaltung die Mdglichkeit gegeben, das Informa-
tionsmaterial durchzulesen, mitzunehmen und bei Bedarf mit Mitgliedern
des Vereins zu reden, Fragen zu stellen. AuRer Infos werden zumeist Tee,
Obst, Snacks und Mineralien angeboten. Dariiber hinaus bewegen wir uns
innerhalb der jeweiligen Location, um Partypeople, denen es offensichtlich
nicht gut geht, zur Seite zu stehen.

* Workshops innerhalb der Szene

Dieses Angebot richtet sich an Partyleute, welche Interesse an der Arbeit
von Eve & Rave zeigen. Neben einem Uberblick tiber Idee, Konzept,
Arbeitsgebiete des Vereins werden Informationen uber Drogen, Drogen-
kultur, Drogengebrauch, Drogenmissbrauch, Drogenrecht und Drogen-
politik vermittelt.

* Vortrage fur Padagoglnnen und Jugendliche (Schulklassen, Jugendclubs)
Ziel ist unter anderem, den Padagoginnen gewisse Grundkenntnisse
zu vermitteln, um ihnen aufzuzeigen, dass nicht jeder Konsum von Dro-
gen unmittelbar ein grof3es Chaos nach sich ziehen muss. Ein gréReres
Verstandnis und mehr Sensibilitat fir die Jugendlichen, die nicht nur
legale Substanzen wie Alkohol oder Tabak konsumieren wollen, sollen so
gefordert werden. Den Jugendlichen soll eine offene und realistische Dar-
stellung Uber die unterschiedlichen Drogen und ihre Wirkungen vermittelt
und auf Risiken und Nebenwirkungen hingewiesen werden, ohne
einerseits den Drogenkonsum zu verharmlosen noch andererseits dabei
die Drogen selbst zu verteufeln.

Dadurch, dass die Mitarbeiterinnen von Eve & Rave sich mehr oder
weniger innerhalb der Technoszene bewegen, stehen wir in standigem
Kontakt und sind Uber Tendenzen innerhalb der Szene informiert, was
sowohl die gangigen Drogen als auch deren Konsummuster betrifft. Wir
bemihen uns um die standige Aktualisierung und Erweiterung des
Informationsmaterials Gber Drogen.

Broschiren und Flyer zum Thema Drogen (Recht, Gesundheit,
Wirkung und Nebenwirkung), z.T. selbst entwickelt
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Projekt/Name:

Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:

Tréger/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:
Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

Designerdrogensprechstunde
Rostock, Mecklenburg-Vorpommern
seit Dezember 1998

hauptamtlich: 3,5 Mitarbeiterinnen

Bundesministerium fir Gesundheit,
Sozialministerium des Landes MV,
Hansestadt Rostock

Dr. Uwe Streibhardt

Barnstorfer Weg 48, 18057 Rostock

fon 0381.4590 086 * fax 0381.4905 333
uwe.streibhardt@maill.uni-rostock.de
www.uni-rostock.de/fakult/medfak/kjpp/ddststart.ntm

Altersspezifisches Angebot zur Primér- und Sekundarprévention von Dro-
genkonsum; Abgrenzung gegeniiber ,,klassischen* Drogenberatungsstel-
len durch den Schwerpunkt medizinische Diagnostik

Jugendliche Drogenkonsumentinnen

Beratung, medizinische und psychologische Diagnostik, Behandlung
(ambulant bzw. Vermittlung in Entgiftung + Entwdhnung)

Illegale Drogen, Schwerpunkt Ecstasy

Im Versorgungsroutinebereich der Sprechstunde erfolgt neben einer
griindlichen koérperlichen Diagnostik und medizinischen Information die
Psychodiagnostik und kinder- wie jugendpsychiatrische sowie psycho-
therapeutische Einordnung der Probleme mit der Mdoglichkeit zur
differentiellen Therapie. Zentrales Element ist darliber hinaus die sozial-
padagogisch/-arbeiterische Kompetenz als Schnittstelle zum Versor-
gungssystem der Jugendhilfe.

Die gemeinsame Berucksichtigung medizinisch-biologischer, sozialmedi-
zinischer, psychologischer und sozialpddagogischer Parameter ermog-
licht eine differenzierte Erfassung der Ist-Situation und eine darauf
aufbauende fundierte Beratung der Betroffenen und ihres Umfeldes. Zu
einem Zeitpunkt, wo das Drogenproblem noch nicht alle Bereiche
Uberlagert, sollen alternative Losungsstrategien fir von den Jugend-
lichen allein oder zusammen mit den Professionellen in der Sprech-
stunde erkannte Probleme diskutiert und eingeleitet werden. Ziel dieses
Projektes ist eine effektive Nutzung des vorhandenen Leistungsangebo-
tes bzw. der bestehenden Rechtsanspriche auf Therapien und Hilfen
zur Lésung der vorhandenen Probleme.

Die wissenschaftliche Begleitung soll interdisziplinar psychosoziale und
Gesundheitsfolgen solcher haufig schon frih polytoxikomaner
Nutzungsmuster erforschen und die Versorgungsepidemiologie dadurch
bereichern, dass reale Versorgungsmoglichkeiten innerhalb des
bestehenden Systems nachgewiesen und ausgeschopft werden.

* Medizinische und psychologische Testdiagnostik (Standard)
* Info-Broschiren
* Eigener Flyer
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Projekt/Name:

Ort:
Tatigkeitszeitraum:
Zahl der Mitarbeiterinnen:

Anzahl der Aktionen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

NB-DROBS, Szenespezifische Pravention
Neubrandenburger Drogenberatungsstelle

&

=(NEjy
o

Neubrandenburg, Mecklenburg-Vorpommern
seit 1999
hauptamtlich: 2 Mitarbeiterinnen, 1 Honorarkraft, 1 Praktikant

2000: 27 Drogeninfo-Veranstaltungen fur 420 Jugendliche und
Erwachsene,

7 Drogeninfostande auf Jugendveranstaltungen

8 Infostande in der Techno-House-Szene

Trager: Caritas Mecklenburg e.V.,

Kreisverband Mecklenburg/Strelitz, Neubrandenburg
Forderung: Landesjugendamt Mecklenburg-Vorpommern,
Jugendamt Mecklenburg/Strelitz,

Jugendamt Neubrandenburg

NB-DROBS

Am Pferdemarkt 2, 17033 Neubrandenburg
fon 0395.566 53 14 « fax 0395.566 53 12
nb-drobs@t-online.de

www.nb-drobs.de

* Umfassende Infos Uber Drogen und Drogenwirkungen

» Forderung der Auseinandersetzung mit eigenem Drogenkonsum
* Forderung des Gesundheitsbewusstseins

* Risikominimierung bei Drogenkonsum

* Unverbindliche Kontaktaufnahme zum Beratungsangebot

* Hinwirken auf Einrichtung von Chill-out-Bereichen

Jugendliche im Alter von ca. 14-26 Jahren, Multiplikatoren und
Erwachsene

Schulen, Ausbildungsstatten und Jugendclubs, Techno-, House- und
Tranceveranstaltungen, Jugendveranstaltungen, Weiterbildungsstatten

* lllegale Drogen, insbesondere Partydrogen, Jugend und Drogen

* Drogeninformationsveranstaltungen, Weiterbildungsveranstaltun-
gen, Drogeninfostande

* Jugendveranstaltungen im Freizeitbereich

* DJ-Workshops

* Kleinbus, Musik- und Lichtanlage

e Broschuren, Literatur, Infomaterial

* Videobeamer

Overheadprojektor

Infostand

Projektmittel fir Dekorations- und Verbrauchsmaterial

Drogenkonsum in der Partyszene
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Projekt/Name:

Ort:
Tatigkeitszeitraum:
Zahl der Mitarbeiterinnen:

Anzahl der Aktionen:

Tréger/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MalRnahmen:

Medien/Materialien:

DROBS Hannover/
Bereich Pravention (s. auch Kap. 6.2)

Hannover, Niedersachsen
seit 1971, im Ecstasy- und Technobereich seit Ende 1992
hauptamtlich: 3 Mitarbeiterinnen und 2 ABM-Kréfte

ca. 40 Partys, 8 Workshops (DJ, Deko, Musikproduktion),
2 feste Beratungsgruppen fur jugendliche XTC-Konsumenten

Step gGmbH Hannover

Drobs Hannover/Bereich Pravention
Odeonstr. 14, 30159 Hannover

fon 0511.70 146-0 * fax 0511.70 146-39
praeventionsteam@step-hannover.de
www.step-hannover.de

Ziel ist, dass die Konsumentinnen einen eigenverantwortlichen, genuss-
orientierten und risikoarmen Umgang mit Rauschmitteln lernen, Risiko-
faktoren zur Suchtentwicklung vermieden und Schutzfaktoren gestarkt
werden.

Konsumentinnen, Nichtkonsumentinnen, Partyveranstalter; eigentlich
alle Interessierten

* Umfassende Aufklarung zu medizinischen und rechtlichen Aspekten
von Drogen

* Beratung

* Schadensminimierung, u.a. durch Drugchecking, Gesprache uber
genussvollen und missbrauchlichen Drogenkonsum

* Alternativen durch Workshopangebote

* Feste Beratungsgruppen fir Risikokonsumentinnen

* Vermittlung in ambulante oder stationédre Therapie

* Einsatz des Drogen-Info-Mobils

* Drugchecking

* Erstellung und Vertrieb von Publikationen

* Bekanntgabe (Outing) besonders geféhrlicher Pillen via Homepage,
E-Mail, Flyer und in einem Technomagazin

* Onlineberatung in Planung

* Homepage
* Broschuren, Flyer
* ,,Bose-Pillen*“-Abo
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CHILL

Projekt/Name:

Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Trager/Forderung:
Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:
Handlungsfelder:

Themen/Malinahmen:

Medien/Materialien:

ouT

Chill Out Verein zur Férderung der
Kommunikationskultur e.V.

Aachen, Nordrhein-Westfalen

seit 1997

ehrenamtlich: 30 Mitarbeiterinnen

Der Verein wird unter freier Tragerschaft gefiihrt und nicht gefordert.

Dipl.-Soz.-Arb. Marc Fischer

Sebastianstr. 10, 52066 Aachen

fon 0241.99 65 895 * 0179. 21 78 933 « fax 0241.18 04 919
fischer@chill-out.de * www.chill-out.de

Seit den siebziger Jahren bemiihen sich Staat und unabhéngige Initiativen
darum, den steten Trend zum unsteten Konsumleben umzukehren. Die
Erkenntnis, dass auch illegale Rauschmittel langst einen festen Platz in
unserer Gesellschaft eingenommen haben, setzt sich dagegen jetzt erst
langsam durch. Die Politik des erhobenen Zeigefingers ist bei der
Suchtprévention Uberholt. Mit unserer Philosophie der lebensweltbezo-
genen Préavention streben wir daher nach einem ganzheitlicheren Ansatz.
Statt Weltbild und Konsumbediirfnis der Userlnnen von vornherein abzu-
lehnen, leben wir szenetypische Denk- und Kommunikationsstrukturen
und suchen eine gemeinsame Vertrauensbasis. Nur vor diesem Hinter-
grund konnen wir glaubhaft Events anbieten, die als Konsumalternativen
akzeptiert werden, und Aufklarung leisten, die auf offene Ohren stoft.
Nicht verbieten, sondern beraten, nicht ablehnen, sondern Alternativ-
Kicks bieten: Das verstehen wir unter Kommunikationskultur.

Im Gegensatz zu jedem Supermarktartikel sind Bestandteile von Drogen
nicht einzeln angegeben und sie sind nicht auf ihre Unbedenklichkeit hin
gepruft. Gerade bei den chemisch hergestellten Rauschmitteln ist es un-
mdglich, Wirkstoff, Dosierung oder Verunreinigungen ohne Laboranalyse
zu erkennen. Immer 6fter zeigen unvorhergesehene Unfélle in der Szene,
wie schlecht solche Gefahren eingeschétzt werden kdnnen. Hinzu kom-
men die Schéden des Langzeitkonsums, die gerade bei ,,Partydrogen
noch nicht ausreichend erforscht sind. Je nach Droge und Konsum-
verhalten Uberwiegen deshalb die Risiken oft den Genuss! Hier sollte sich
jeder selber genau uber die Wirkweisen und Langzeitfolgen ,,seiner*
Drogen informieren, um eigenverantwortlich entscheiden zu kénnen.

Userlnnen sog. Partydrogen und deren Umfeld, Multiplikatorinnen

* Internet

* Vor-Ort-Beratung

* Beratung an jugendrelevanten Einrichtungen

* Beratung an Brennpunkten

* Durchfuhren von Events als Konsumalternativen

Aufklarung ¢ Information ¢ Gesundheitsforderung ¢ Risikominimierung
* Forderung des eigenverantwortlichen, bewussten Handelns

* Anonyme Onlineberatung innerhalb von 24 Stunden unter
www.chill-out.de * substanzenspezifische Flyer bei der Vor-Ort-Bera-
tung ¢ Pillenwarnungen

Drogenkonsum in der Partyszene
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Projekt/Name:

Ort:
Tatigkeitszeitraum:
Zahl der Mitarbeiterinnen:

Anzahl der Aktionen:

Tréger/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Medien/Materialien:

Eve & Rave Munster
(s. auch Kap. 4.2)

Minster, Nordrhein-Westfalen
seit 1996
ehrenamtlich: 9 Mitarbeiterinnen

Vor-Ort-Arbeit: regelmaRig 2 x im Monat Informationsstande auf
Technoveranstaltungen

Stadt Munster: Drogenberatung, Siverdes Stiftung, Gesundheitsamt

Eve & Rave Munster

Schorlemerstr. 8, 48143 Miunster

fon 0251.492 58 89 « fax 0251.492 77 72
Mschubring@aol.com * www.eve-rave.de

Eve & Rave Miinster ist eine Szene-Initiative, die Drogenaufklarung in

der Technoszene mit folgenden Zielen betreibt:

* Minimierung der Risiken auf Technoveranstaltungen

* Umsetzung eines Safer-House-Konzepts fiir Technopartys

* Umsetzung von Drugchecking, da Schwarzmarktdrogen weniger
geféhrlich sind, wenn sie auf Inhaltsstoffe Gberpriift werden kénnen

Personen aus allen Bevdlkerungsgruppen, die direkt oder indirekt in der
regionalen Techno- und House-Szene mit dem Thema Partydrogen kon-
frontiert werden

Beratung/Information

» Telefonische und personliche Beratung einmal pro Woche in Koope-
ration mit der Fachstelle fir Suchtvorbeugung der Drogenhilfe der
Stadt Munster

* SCHWERPUNKT: Vor-Ort-Arbeit (regelméRig 2 x im Monat Informa-
tionsstande auf Technoveranstaltungen)

* Informationsservice zu Partydrogen im Internet, u.a. Beratung via
E-Mail, Diskussionsforum, WAP-Service

* Beratung von Studierenden, die Diplom-, Examens- oder Studien-
arbeiten zur Party(people)-Szene verfassen und/oder zu Projekten in
der Techno-Szene arbeiten

Fortbildungen

* Forthildungen fir Multiplikatorinnen
» Aufklarungsveranstaltungen fur Eltern
 Erste-Hilfe-Kurse fur Drogennotfalle

Kooperation
Mit der Fachstelle fiir Suchtvorbeugung der Drogenhilfe der Stadt Munster

Zusammenarbeit
Mit Veranstalterinnen, Institutionen, Arztinnen und Technoszene-Orga-
nisationen

* Flyer, Internet sowie Beratung
« Offentlichkeitsarbeit: Radio, Print-Medien, TV-Sender
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Projekt/Name:

Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen und
Handlungsfelder:

Medien/Materialien:

Eve & Rave NRW e.V.
Verein zur Férderung der Technokultur
und Minderung der Drogenproblematik

K&lIn, Nordrhein-Westfalen
seit 1996

ehrenamtlich: fester Kern von 10-15 Mitarbeiterinnen
30 temporér Interessierte

Spenden und Mitgliedsbeitréage
Projektbezogene Forderung von der Aids-Hilfe NRW

Natalie Telle

Liebigstr. 26, 50823 Koln

fon 0221.55 23 98 « fax 0221.55 23 98
eve-rave.nrw@gmx.de

Homepage: noch im Aufbau

Durch die Gestaltung von Chill-outs auf Partys soll die Technokultur
gefordert und somit die Drogenproblematik gemindert werden. Durch
eine den Konsum akzeptierende, gesundheitsférdernde Aufklarung
(Safer Use, Safer Sex) und Wissensvermittlung soll Drogenmundigkeit
entwickelt werden.

Zielgruppe sind Partydrogenkonsumentinnen. Interessierten Veranstal-
tern bieten wie eine Konzeptberatung zum Safer-House-Projekt an.
AuBerdem Fortbildung fir Multiplikatorinnen zu Techno- und Drogen-
kultur. Wir engagieren uns als Interessenvertretung fir kulturelle und
politische Forderungen.

Eve & Rave ist in Ubergeordnete Netzwerke eingebunden wie das
Sonics-Cybertribe-Netzwerk, Netzwerk fir Rhythmus und Veranderung,
und das techno-netzwerk berlin. Das techno-netzwerk berlin erarbeite-
te 1999 das Drug-Checking-Konzept fir die BRD.

* Bucher zum Thema Drogen, eine Literaturliste

e XTC-Analysenliste (Eve & Rave Schweiz)

» Partydrogenbroschire 97, Safer-Use-Info zu XTC, Speed, LSD,
Kokain (Eve & Rave Berlin)

* Jungle Pack: inkl. Kondom, Gleitmittel, Gehdrschutz

* Infokarte mit Adressen und Drogennotfallinformationen und
zuckerfreiem Bonbon

Drogenkonsum in der Partyszene
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Projekt/Name:

Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

in Echtzeit
Beratungsstelle fiir synthetische Drogen und Cannabis

Bochum, Nordrhein-Westfalen
seit 1997

hauptamtlich: 1,5 Mitarbeiterinnen
ehrenamtlich: 5 Studentinnen

Krisenhilfe e.V. Bochum

Nadja Wirth

Alte Hattinger Str. 20, 44789 Bochum
fon 0234.30 94 38 - fax 0234.32 53 905
inEchtzeit@hotmail.com
www.suchtvorbeugung.de/bochum

* Ein von der Beratung zu Heroin raumlich und personell getrenntes,
spezialisiertes sekundérpréventives Angebot schaffen.

* Selbstverantwortlichen Umgang mit Rauschmitteln férdern und még-
lichst friihzeitig Suchttendenzen entgegenwirken. Im sozialen Umfeld
durch Erhéhung von Handlungskompetenz ein kritisch-forderndes
Klima erreichen und Ausgrenzung verhindern.

Konsumentinnen synthetischer Drogen und von Cannabis und deren
Bezugspersonen

* Beratung und langerfristige Begleitung

* Bundesmodellprojekt ,,FreD*“ — Frihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten im Zusammenhang mit § 31a BtmG und § 45
JGG

* Foto-, Ausstellungs- und Mitmach-Projekt ,,Kicks & Klicks* (in
Arbeit): Jugendliche transportieren Uber Fotos und Statements an
andere Jugendliche ihren verschiedenen Umgang mit Rauschmitteln

* Arbeit an Schulen: mit Schiilerinnen und sekundéarpraventive Multi-
plikatorinnenarbeit mit Lehrerlnnen

« Offentlichkeitsarbeit

Einzelgesprach, Gruppenangebot, Projekt, Infostand

* Fotos

* Malen

* GINKO-Safer-Use-Karten

* Material vom Therapieladen e.V. Berlin
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Medienprojekt der Stadl Wuppertal —

lugandvdeoprodueiion und <verh
Projekt/Name: Medienprojekt der Stadt Wuppertal
Ort: Wuppertal, Nordrhein-Westfalen
Tatigkeitszeitraum: seit 1992

Zahl der Mitarbeiterinnen: hauptamtlich: 1 Medienpadagoge
15 freie Mitarbeiterlnnen

Anzahl der Aktionen: pro Jahr 100-150 Videoproduktionen in Projektform

Trager/Forderung: Trager: Stadt Wuppertal,
Forderung: durch div. andere Trager; Teilfinanzierung Uber Verkauf der
Videos als Bildungsmittel, Verlagslizenzverkauf und Fernsehverwertung

Kontakt: Medienprojekt der Stadt Wuppertal
Hofaue 55, 42103 Wuppertal
fon 0202.563 2647 » fax 0202.44 68 691
borderline@wuppertal.de
www.wuppertal.de/borderline

Ziele: Jugendlichen wird durch selbst produzierte Filme die Mdglichkeit zur
freien, kreativen Artikulation ihrer Asthetiken, Meinungen und Lebens-
inhalte gegeben. Motto: Das bestmdgliche Video fur das groRtmog-
liche Publikum.

Zielgruppen: Jugendliche und junge Erwachsene (Alter 14-26 Jahre),
Multiplikatorinnen

Handlungsfelder: * Jugendvideoproduktion, -prasentation und -vertrieb

Thematische Videoworkshops, Videomagazin ,,borderline*, thema-
tische Langzeitdokumentationen, Kurzfilmproduktionen, internationa-
le Videoprojekte, Videoprasentation und Vertrieb als Bildungsmittel
durch eigenen und Fremdverlage, Festivalprasentation, Fernsehver-
wertung

Genres:

Dokumentation, Kurzspielfilm, Musikvideo, Trickfilm, Experimental-
film, Dokusoap

Professionelle Anleitung durch Filmemacherinnen + Medienpadago-
glnnen

Themen: * Drogenpravention (Partydrogen, Alkohol, Cannabis, harte Drogen,
Essstorungen)

Sexuelle Aufklérung, sexualisierte Gewalt, schwul-lesbische Projekte
* HIV-/Aids-Pravention, Gewaltpravention
Rassismus/Rechtsextremismus

Interkulturelles

Flichtlinge

Politische Bildung

Jugendliche Subkulturen

Medien/Materialien: Videoproduktion
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Projekt/Name:
Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Anzahl der Aktionen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

ey by ginkhe

Rauschmusik
Milheim an der Ruhr & Oberhausen, Nordrhein-Westfalen
seit 1999

Milheim hauptamtlich: 4 Mitarbeiterinnen
ehrenamtlich: 1 Mitarbeiterin
Oberhausen hauptamtlich: 5 Mitarbeiterinnen

Milheim: 3 Fortbildungseinheiten fir die Mitarbeiterinnen,
Projekttag, Wettbewerb, Preisverleihung

Oberhausen: Wochenend-Workshop im Jugendzentrum, Wettbewerb,
Preisverleihung

Tréager: Ginko

Kooperationspartner: Jugendzentrum St. Barbara, Hauptschule
Dumpten, Jugendzentrum ,,Druckluft*

Forderung: Sachspenden d. Fa. Magix (Software: musik-maker)

Anneke Ratering

Kaiserstr. 90, 45468 Miilheim an der Ruhr
fon 0208.300 69-45 « fax 0208.300 69-49
a.ratering@ginko-ev.de
www.rauschfaktor.dewww.ginko-ev.de

Rausch und Musik — neben dem Internet die Nummer-eins-Themen
Jugendlicher.

Unser Ziel war es, dieses Interesse der Jugendlichen zu nutzen, um sie
anzuregen, sich mit ihrem eigenen Umgang mit legalen und illegalen
Rauschmitteln, ihrer Genussfahigkeit, Rauscherfahrungen, Hinter-
grunden fir den Rauschmittelkonsum, Regeln fur sicheren Konsum
bzw. Rausch etc. auseinander zu setzen. Uber ihre eigene Musik
konnten sie ihre Erfahrungen ausdricken und ggf. Tipps an andere
Jugendliche weitergeben.

Zudem wurde die bestehende Internetseite www.rauschfaktor.de in das
Projekt eingebunden, auf der u.a. die Hilfe von zwei ,,Rauschberaterin-
nen“ in Anspruch genommen werden kann.

» Jugendliche und junge Erwachsene, die erste Erfahrungen mit
Rauschmitteln machen
* Multiplikatorinnen, die mit Jugendlichen arbeiten

* Schulen und Jugendfreizeiteinrichtungen
* Offene Ausschreibung im Internet

Rausch mit und ohne Rauschmittelkonsum

e Computer
* Musiksoftware
* Keyboard
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Projekt/Name:
Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Tréager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:
Handlungsfelder:
Themen/MaRnahmen

und eingesetzte
Medien/Materialien:

Rave-Shuttle
Eschweiler, Nordrhein-Westfalen
seit 1998

Von 1999 bis Anfang 2001 Unterbrechung wegen fehlender
finanzieller Unterstitzung.
Erneuter Projektstart: September 2001

hauptamtlich: 1 MitarbeiterIn 25 Std./Woche
1 Honorarkraft

Diakonisches Werk im Kirchenkreis Aachen e.V.
Angesiedelt ist das Projekt bei der Suchtberatung Eschweiler

Gabi Fischer

Suchtberatung Eschweiler

Langwahn 16, 52249 Eschweiler

fon 02403.88 30 50 * fax 02403.88 30 555
fischer@sucht-eschweiler.de
www.sucht-eschweiler.de

Aufgabe des Projekts ist es, im Rahmen von Sekundarpréavention ber
Gefahren und Wirkungsweisen von legalen und illegalen Drogen zu in-
formieren.

Jugendliche und junge Erwachsene

Schulen, offene Jugendeinrichtungen, elektronische
Tanzveranstaltungen, Festivals

* Ein umgebauter Bus, unterteilt in einen Beratungs- und einen
Chill-out-Bereich

* Informationsbroschiren Gber Wirkungsweisen und Gefahren von
legalen und illegalen Drogen

* Bereitstellung von Safer-Sex-Broschiiren und Kondomen

» Allgemeine Gesundheitsberatung

* Aufklarung uber besonders verunreinigte Pillen

* Hinweise Uber Mdglichkeiten der Risikominimierung bei Konsumen-
tinnen

* Hinweise auf bestehende Hilfsangebote

Drogenkonsum in der Partyszene
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Projekt/Name:

Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Tréger/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/Malnahmen
und eingesetzte
Medien/Materialien:

www.partypack.de - die Partydrogen-
Info-Seite der Drogenhilfe Kéln e.V.,
Fachstelle flr Suchtpravention

Kéln, Nordrhein-Westfalen
seit 21. September 2000

hauptamtlich: 0,5 Personalstelle Dipl.-Soz.-Padagoge
1 studentische Hilfskraft, ca. 20 Std./Monat

Trager: Drogenhilfe Koln e.V.
Forderung: Jugendamt der Stadt Koln, Amt fiir Kinder, Jugend und
Familie

www.partypack.de

@Drogenhilfe Kéln e.V.

Hans-Bdckler-Str. 5, 50354 Hiirth

fon 02233.70 92 59 « fax 02233.70 92 63
info@partypack.de

www.partypack.de

* Verhinderung von Gesundheitsgefahrdungen und -schaden (Harm-
Reduction)

* Forderung des Risikobewusstseins und der Eigenverantwortung

* Hinauszégern des Erstkonsums

» Reflexion des eigenen Konsumverhaltens, Reduzierung und Ein-
stellung des Konsums

* Forderung und Entwicklung von Alternativen zum Konsum

* Forderung der kommunikativen und inhaltlichen Kompetenzen und
des Erfahrungsaustauschs

» Kontaktaufnahme mit sowie Anbindung an das Drogenhilfesystem

* Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Partyveranstaltern

* Einflussnahme auf die strukturellen Bedingungen bei Techno-
veranstaltungen

* Nichtkonsumentinnen

* Experimentiererinnen

* Gelegenheitskonsumentinnen

* Dauerkonsumentinnen von so genannten Partydrogen
* Multiplikatorinnen

 Zielgruppenspezifische Pravention im Bereich der Party- und
Technoszene
* Bewerbung uber Flyer

* Internet

* E-Mail-Beratung
* Newsletter

* Flyer
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SRuny X

Projekt/Name:
Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Tréger/Forderung:

Kontakt:

Ziele und Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/Malinahmen:

Medien/Materialien:

= L0uTE,

DRUG SCOUTS Suchtzentrum Leipzig e.V.
Leipzig, Sachsen
seit 1996

hauptamtlich: 2 Mitarbeiterinnen
ehrenamtlich: 8 Mitarbeiterinnen

Tréager: Suchtzentrum Leipzig e.V.
Forderung: Jugendamt und Gesundheitsamt der Stadt Leipzig sowie
Landesjugendamt Sachsen

DRUG SCOUTS

Suchtzentrum Leipzig e.V.

Eutritzscher StraBe 9, 04105 Leipzig

fon 0341.211 20 22 « fax 0341.211 20 22
drugscouts@suchtzentrum.de
www.drugscouts.de

Mit den verschiedenen Angeboten unseres Projektes wollen wir errei-
chen, dass Jugendliche, welche legale und/oder derzeit illegalisierte
Drogen konsumieren,

» die Mdglichkeit wahrnehmen kénnen, einen selbstverantwortlichen,
regelorientierten, risikobewussten und genussfdhigen Umgang mit
Drogen zu entwickeln,

* einen kritischen Blick auf die Funktion und Bedeutung ihres Drogen-
konsums richten,

* eigene Erfahrungen und Ressourcen nutzen, um mit Risiken beim
Konsum von Drogen umgehen zu kénnen.

Information und Aufklarung im Sinne von Gesundheitsférderung beim
Umgang mit legalen und illegalisierten Drogen (8 14 KJHG):

e im Internet www.drugscouts.de

* im Drogen-Info-Laden ,,DRUG STORE*

* in Jugendclubs (,,Drogenzone*)

* am Infotelefon (,,Drogentelefon*)

* im Rahmen von Multiplikatorinnenschulungen

* an Infostdnden (z.B. auf Partys)

* Weitergabe von Informationen uber selbst entwickelte Infomaterialien

Infos zu Substanzen und Konsumformen, Safer-Use-Tipps, Informationen
zur rechtlichen Lage und zum Hilfesystem, Vermittlung zu adaquaten
Angeboten

 Faltblatter, Flyer, Broschiren, Plakate, Videos, Biicher
* eigene Website www.drugscouts.de
* Infostande

Drogenkonsum in der Partyszene
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Projekt/Name:

Ort:

Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterlnnen:

Trager/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/MaRnahmen:

Medien/Materialien:

Ecstasy-Online: Neue Medien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Lubeck, Schleswig-Holstein

seit 1998

ehrenamtlich: 7 Mitarbeiterinnen

Medizinische Universitat zu Libeck
teilweise Unterstutzung durch das Unabhéngige Landeszentrum fiir
Datenschutz Schleswig-Holstein

Prof. Dr. Michael Herczeg

Medizinische Universitat zu Lubeck
Seelandstralle 1a, 23569 Libeck

fon 0451.3909-506 ¢ fax 0451.3909-505
herczeg@imis.mu-luebeck.de
www.imis.mu-luebeck.de

Im Projekt ,,Neue Medien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie* wurde
gemeinsam vom Institut fur Multimediale und Interaktive Systeme
(IMIS) und der Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (beide
Medizinische Universitat zu Lubeck, MUL) ein zielgruppengerechtes
Internet-Angebot zur Drogenberatung aufgebaut.

Das Vorhaben wurde durch die Beobachtung motiviert, dass sich im
Bereich der sog. ,,Designerdrogen (speziell Ecstasy) eine Klientel
findet, die einerseits den klassischen jugendpsychiatrischen Beratungs-
angeboten zunehmend entfremdet ist. Andererseits nutzt diese Ziel-
gruppe in starkem MaRe die neuen Medien auf Basis des Internets und
verbindet diese Aktivitdten mit einem spezifischen Lebensgefiihl. Dieser
Zusammenhang soll mit Hilfe eines Internet-Angebots genutzt werden,
um durch den Einsatz neuer elektronischer Medien die Zielgruppen, d.h.
Kinder und Jugendliche mit Abhé&ngigkeitsproblemen, gezielt anzuspre-
chen. Daruber hinaus soll das Angebot auch fur Eltern drogenabhén-
giger und abhéngigkeitsgefahrdeter Jugendlicher sowie auch andere
Personen aus dem sozialen Umfeld der Jugendlichen hilfreich sein.

Ecstasy-Beratung, Designerdrogen

Das Webangebot enthélt umfangreiche Informationen zu den so
genannten Designerdrogen und zu den Risiken des Konsums. Die ziel-
gruppenspezifisch aufbereitete Themenpalette beinhaltet u.a. verbal
und bildlich dargestellte Sachinformationen tber die Wirkung, Herkunft
und chemische Zusammensetzung von Ecstasy. Weiter werden wichtige
mit Drogenkonsum und Abhangigkeit zusammenhangende Fragen
beantwortet und auch Wege zur Unterstitzung im Notfall bei einer
akuten Vergiftung aufgezeigt.

» Text und Bild im Web

* Fragebogen zum Selbsttest

* E-Mail-Kontakt (auch anonym durch internet-basierte Anonymi-
sierungsangebote)
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Projekt/Name:
Ort:
Tatigkeitszeitraum:

Zahl der Mitarbeiterinnen:

Tréger/Forderung:

Kontakt:

Ziele:

Zielgruppen:

Handlungsfelder:

Themen/Malinahmen
und eingesetzte
Medien/Materialien:

Musikszeneprojekt Drogerie

DEIERS UL ARCRG LbD BORaTURS

Erfurt, Thiringen
seit 2000

hauptamtlich: 2 Mitarbeiterinnen - volle Stelle
1 Mitarbeiterin — halbe Stelle
2 Mitarbeiterlnnen auf Basis geringfiigiger Beschaftigung

Tréager: SiT-Suchthilfe in Thiringen gGmbH
Forderung: 100% vom Thiringer Ministerium fur Familie, Soziales und
Gesundheit

Musikszeneprojekt Drogerie

SiT-Suchthilfe in Thiringen gGmbH
Regierungsstr. 35, 99084 Erfurt

fon 0361.60 20 866 * fax 0361.60 20 867
info@drogerie-projekt.de
www.drogerie-projekt.de

Minimierung der durch Drogenkonsum entstehenden Risiken fiir die
Konsumentinnen

Kritische Betrachtung und Hinterfragung des Konsums und Konsum-
verhaltens

Unterstiitzung und Motivation bei Abstinenzversuchen

Jugendliche

* Junge Erwachsene

Konsumentinnen sowie Nichtkonsumentinnen von legalen und
illegalen Drogen

Musikveranstaltungen jeder Art: Techno- und Housepartys, Konzerte,
Open Airs etc.

* |nternet

* Plakate

* Postkarten
* Flyer

Drogenkonsum in der Partyszene
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Programm der Tagung

BZgA-Fachtagung ,,Drogenkonsum in der Partyszene*
vom 24. bis 26. September 2001 in Kdln

Montag, 24. 9. 2001
12.00 Uhr Anreise und Check-in im Tagungsburo

14.00 Uhr Ansprache: Marion Caspers-Merk, Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung im Bundesministerium fur Gesundheit

Einfuhrung in die Tagung: Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung

14.30 Uhr Medizinische und pharmakologische Aspekte des Ecstasykonsums —
Ein Uberblick zum aktuellen Forschungsstand
Dr. Christina Poethko-Mdiller, BfArM

15.15 Uhr Epidemiologische Aspekte des Drogenkonsums in der Partyszene —
Ergebnisse reprasentativer Befragungen zum Drogenkonsum in
Deutschland
Jurgen T6ppich, BZgA

Zur Situation in europdischen Nachbarlandern
Roland Simon, DBDD

Die kriminalpolizeiliche Erkenntnislage
Andreas Maack, BKA

16.15 Uhr Pause

16.30 Uhr Drogenkonsum in der Kontrollgesellschaft — Ein soziales Phdnomen
und seine gesellschaftliche Regelung
Dr. Aldo Legnaro, ISIP

17.00 Uhr Zwischen Abstinenz und Risikobegleitung — Préaventionsstrategien im
Wandel
Prof. Dr. Peter Franzkowiak, Fachhochschule Koblenz

Aussprache und Diskussion

Ab 19.00 Uhr Abendessen und Projektmesse

Dienstag, 25. 9. 2001

9.00 Uhr Aktuelle Trends in Peer-Support und Peer-Education
Vorstellung der Arbeitsgruppe |

9.10 Uhr Eve & Rave Munster
9.35 Uhr MINDZONE Miinchen
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10.00 Uhr

10.10 Uhr

10.35 Uhr
11.00 Uhr
11.15 Uhr
11.25 Uhr
11.50 Uhr
12.15 Uhr
12.30 Uhr

Ab 14.00 Uhr

18.30 Uhr

20.00 Uhr

Massenmediale Kommunikation tber Drogen
Vorstellung der Arbeitsgruppe I1

Die Kommunikation von gesundheitlichen Risiken in der Drogen-
pravention — Anregungen aus der Préaventionsforschung

Dr. Hermann Fahrenkrug, SFA, Lausanne, Schweiz
drugcom.de, Internetprojekt der BZgA

Pause

Chancen und Risiken von Drugchecking
Vorstellung der Arbeitsgruppe il

ChEck iT!, Wien
Jugend- und Drogenberatungszentrum Hannover

Einteilung der Arbeitsgruppen

Mittagessen

Parallele Arbeitsgruppen

AG [: Aktuelle Trends in Peer-Support und Peer-Education

Leitung: Dr. Bettina Schmidt; Moderation: Sabine Gotte

AG II: Medienanalyse, MaBnahmen und Ziele, unbeabsichtigter
Nebeneffekt

Leitung: Dr. H. Peter Tossmann; Moderation: Gisela Marsen-
Storz

AG IlI: Chancen und Risiken von Drugchecking
Leitung: Dr. Artur Schroers; Moderation: Claudia Putz

Abendessen

Abendprogramm

Mittwoch, 26. 9. 2001

9.00 Uhr
10.30 Uhr

10.45 Uhr

12.15 Uhr

12.30 Uhr

Fortsetzung der parallelen Arbeitsgruppen

Pause

Darstellung der Einzelergebnisse aus den Arbeitsgruppen
Diskussion der Schlussfolgerungen

Schlusswort

Ende der Veranstaltung
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Verzeichnis der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Die nachfolgende Teilnehmerliste wurde auf der Grundlage der Anmeldungen und der
nachtraglichen Eintrdge im Tagungshbiro erstellt. Trotz des Bemiihens um weitest-
gehende Vollstdndigkeit kann nicht sichergestellt werden, dass alle Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Tagung aufgefuhrt sind.

Vortrage, AG-Leitungen, Moderation und Organisation

Caspers-Merk, Marion, BMG, MohrenstralRe 62, 10117 Berlin
Domschat, René, Sinus, Habsburgerring 3, 50674 Kdln

Fahrenkrug, Dr. Hermann, Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholprobleme, Av. Ruchonnet 14 CP 870,
1001 Lausanne, Schweiz

Franzkowiak, Prof. Dr. Peter, Fachhochschule Koblenz, Fachbereich Sozialwesen, Finkenherd 4,
56075 Koblenz

Goette, Sabine, MediaBuro, Habsburgerring 3, 50674 Kéln
Juschka, Ralf, Sinus, Habsburgerring 3, 50674 KdIn
Kramer, Katrin, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KdIn

Kriener, Harald, ChEck iT!, Institut"f[]r Suchtprévention, Fonds Soziales Wien,
Alserstr. 20/6, 1090 Wien, Osterreich

Legnaro, Dr. Aldo, Institut fir Sicherheits- und Praventionsforschung e.V., Troplowitzstr. 7,
22529 Hamburg

Maack, Andreas, Bundeskriminalamt Wieshaden, Referat OA25, Postfach 18 20,
65008 Wieshaden

Marsen-Storz, Gisela, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KéIn

Michels, Dr. Ingo Ilja, BMG, MohrenstraBRe 62, 10117 Berlin

Nitschke, Stefan, MINDZONE, Landescaritasverband Bayern e.V., LessingstraRe 3, 80336 Miinchen
Nocker, Dr. Guido, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KéIn

Poethko-Miiller, Dr. Christina, Bundesinstitut f. Arzneimittel und Medizinprodukte, Friedrich-Ebert-
Allee 38, 53113 Bonn

Pott, Dr. Elisabeth, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KéIn
Pitz, Claudia, Landeskriminalamt NRW, RoBstr. 135, 40476 Diisseldorf
Sandkdihler, Dirk, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KéIn

Schéfer, Eri, delphi — Gesellschaft flr Forschung, Beratung u. Projektentwicklung mbH, Rathenower
Str. 38, 10559 Berlin

Schmid, Kristina, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KéIn
Schmid, Prof. Dr. Rainer, AKH KIMCL, Wahringer Giirtel 18—20, 1090 Wien, Osterreich

Schmidt, Dr. Bettina, Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Postfach 100 131,
33501 Bielefeld

250 Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung, Band 19



Schroers, Dr. Arthur, Landesstelle gegen die Suchtgefahren, Biro fuir Suchtprévention, Brennerstrafie 90,
20099 Hamburg

Simon, Roland, Institut fir Therapieforschung, Parzivalstr. 25, 80804 Miinchen
Spickermann, Marion, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KélIn

Tensil, Marc-Dennan, delphi — Gesellschaft fir Forschung, Beratung u. Projektentwicklung mbH,
Rathenower Str. 38, 10559 Berlin

Toppich, Jirgen, BZgA, Ostmerheimer Str. 220, 51101 KélIn

Tossmann, Dr. Hans Peter, delphi — Gesellschaft fur Forschung, Beratung u. Projektentwicklung mbH,
Rathenower Str. 38, 10559 Berlin

Zschiesing, Marion, Sinus, Habsburgerring 3, 50674 Kdln

Praxisprojekte

Becker, Harvey, Therapieladen e.V., Verein zur sozialen und psychotherapeutischen Betreuung
Suchtmittelgefahrdeter e.V., Potsdamer Stralle 131, 10783 Berlin

Bewer, Marco, Chill out Potsdam e.V., Verein z. Férderung akzeptierender Drogenarbeit, Wattstrale 16,
14482 Potsdam

Bohlen, Insa, 3CP/Biiro fiir Suchtpréavention, Brennerstr. 90, 20099 Hamburg

Buth, Silke, NB-DROBS, AuBenstelle des PSDB Caritas Mecklenburg-Vorpommern e.V., Am Pferdemarkt 2,
17033 Neubrandenburg

Fischer, Marc, Chill out Verein z. Férderung der Kommunikationsstruktur e.V., Sebastianstr. 10,
52066 Aachen

Groth, Anneke, BOA e.V., Geschéftsstelle ZwinglistraBe 5, 10555 Berlin

Glnther, Frank, Alice/Safe Party People, Musikantenweg 22, 60316 Frankfurt/M.

Harrach, Tibor, Eve & Rave Berlin, Postfach 440510, 12005 Berlin

Horen, Andreas von, Medienprojekt der Stadt Wuppertal, Hofaue 55, 42103 Wuppertal
Hickelheim, Markus, Suchtberatung Caritas Mindway, GroRe Hamburger Str. 18, 10115 Berlin
Lichte, Doro, party project Bremen, Am Dobben 91, 28203 Bremen

Lumer, Frederick, eclipse e.V., Mhlhauser Str. 3—4, 10437 Berlin

Mértens, Peter, Jugend- und Drogenberatungszentrum Bereich Prévention,
Odeonstr. 14, 30159 Hannover

Padidar, Fariba, Eve & Rave Munster, Schorlemerstr. 8, 48143 Munster
Seifert, Denise, Drogerie — Musik-Szene-Projekt der Suchthilfe Thiringen, Regierungsstr. 35, 99084 Erfurt
Stockmann, Sebastian, Drug Scouts Suchtzentrum Leipzig e.V., Eutritzscher Str. 9, 04105 Leipzig

Stirmer, Marco, Enterprise — PDP MUDRA — Alternative Jugend- und Drogenhilfe, Ludwigstr. 67,
90402 Niirnberg

Wirth, Nadja, Krisenhilfe e.V. Bochum, Kontaktstelle flir synthetische Drogen und Cannabis, Alte Hattinger
StralRe 20, 44789 Bochum

Wischnewski, Ralf, Drogenhilfe KdIn e.V., Fachstelle f. Suchtprévention,
Hans-Bdckler-Str. 5, 50354 Hirth
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Adam, Liane, Suchtprdvention Bremen, Langemarckstr. 113, 28199 Bremen
Barsch, Prof. Dr. Gundula, Mittelstr. 33, 13129 Berlin
Brundhilde, Christoph, Suchtprdvention Bremen, Langemarckstr. 113, 28199 Bremen

Burkhart, Gregor, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction Demand Reduction,
Rua da Cruz de Sta. Apolonia 23—25, 1149-045 Lissabon, Portugal

Deckelmann, Susi, Eve & Rave NRW e.V.,, LiebigstraBe 26, 50823 KéIn

Deffner, Elke, Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung, Referat 414,
Friedrich-Ebert-Allee 40, 53113 Bonn

Eul, Joachim, LAG Drogen im Landesverband Berlin von Biindnis 90/Die Griinen, Oranienstr. 25,
10999 Berlin

Fennert, Mareen, Uberregionale Suchtpraventionsfachstelle, Hauptstr. 25,
04910 Elsterwerda

Freudemann, Doris, Landeskoordinierungsstelle fiir Suchtvorbeugung (LaKoSt), VoRstr. 15a,
19053 Schwerin

Friebe, Angela, BZgA, Postfach 91 01 52, 51071 Kéln

Funk, Wilfried, Thuringer Ministerium fur Soziales, Familie und Gesundheit, Referat
Gesundheitsférderung Suchthilfe, Werner-Seelenbinder-Str. 6, 99096 Erfurt

Grotzeck, René, Suchtberatung Wilhelmshaven NLS, WerftstraBRe 71,
26382 Wilhemshaven

Hahn, Silvia, In der Aue 31, 50999 Kdln

Hallmann, Dr. Hans-liirgen, Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW — GINKO, Kaiserstr. 90,
45468 Milheim a.d. Ruhr

Heckmann, Prof. Dr. Wolfgang, Hochschule Magdeburg, Postfach 36 80,
39011 Magdeburg

Heilig, Dr. Beatrix, Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Erndhrung und Verbraucherschutz,
WinzererstraBe 9, 80797 Miinchen

Hentschel, Axel, Internationaler Bund fiir Sozialarbeit 1B KdIn Arbeitsprojekt, Rolshover Stralle 87-91,
51105 Kéln

Hoffmann, Matthias, MdB (Mitarbeiter), Annastrafle 1a, 30171 Hannover

Hog, Stefan, LAG Drogen Hamburg Biindnis 90/Die Griinen, Corinstr. 1,
22297 Hamburg

Holzer, Horst, Bayerisches Landeskriminalamt, Mallingerstrale 15, 80636 Miinchen

Kammerahl, Sven, Behérde flr Arbeit, Gesundheit und Soziales, Amt fiir Gesundheit Drogenbeauftragte —
Referat Drogen und Sucht —, TesdorpfstraBRe 8, 20148 Hamburg

Kemmesies, Dr. Uwe, Institut fur Sozialpddagogik u. Erwachsenenbildung,
Robert-Mayer-Str. 1, 60054 Frankfurt am Main

Kever-Bielke, Gerd, Drogenreferat Stadt Frankfurt/Main, Walter-Kemp-StraRe 9,
60594 Frankfurt am Main

Kiefer, Berina, Ministerium flr Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes
Sachsen-Anhalt, Seepark 5—7, 39116 Magdeburg

Klingbeil, Kathrin, Uberregionale Suchtpraventionsfachstelle, W.-K(ilz-Str. 10, 14712 Rathenow

Kéhler-Azara, Christine, Senatsverwaltung flir Schule, Jugend und Sport V G 3 Biiro flir Suchtprophylaxe,
Beuthstr. 6—8, 10117 Berlin
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Kolwitz, Silke, LAG Drogen im Landesverband Berlin von Bundnis 90/Die Grlinen, Oranienstr. 25,
10999 Berlin

Lammel, Ute-Antonia, Kath. Fachhochschule NRW, Robert-Schumann-StraBe 25, 52066 Aachen

Malik, Alice, Kontakt- und Beratungsstelle fiir Suchtprophylaxe Marzahn/Hellersdorf ,,.Die Waage*,
TeupitzerstraBBe 8, 12629 Berlin

Marks, Barbel, Bundesministerium fiir Gesundheit, Mohrenstr. 62, 10117 Berlin
Marx, Beate, Eve & Rave e.V. Kassel c/o Beate Marx, Gottschalkstrafe 31, 34127 Kassel
Maslon, Dr. Eveline, BZgA, Postfach 91 01 52, 51071 KéIn

Frau Matlik, ,,Drogerie“ in der Oberschule am Elsengrund (secondary school), Elsenstrae 9—11,
12623 Berlin

Meyer, Ronald, Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Projekt FreD, Koordinationsstelle fiir Drogenfragen
und Fortbildung, 48133 Minster

Mdiller, Hans, Jugendhilfe und Sozialverbund der Arbeiterwohlfahrt Liibeck, Landesverband Drogenhilfe
Libeck, Wakenitzmauer 176, 23552 Liibeck

Netzer, Ira-Beate, Raffaelshaus Dormagen, Krefelder Str. 122, 41539 Dormagen

Pokladek, Gerlinde, Landesstelle gegen die Suchtgefahren im Land Sachsen-Anhalt, Walter-Rathenau-
StralRe 38, 39106 Magdeburg

Rakete, Gerd, Rakete Konzept GbR Projektentwicklung, WartburgstraRe 18,
10825 Berlin

Reuband, Prof. Dr. Karl-Heinz, Sozialwissenschaftliches Institut Heinrich-Heine-Universitat,
Universitatsstr. 1, 40225 Dusseldorf

Rometsch, Wolfgang, Landschaftsverband Westfalen-Lippe, Koordinationsstelle fiir Drogenfragen und
Fortbildung, 48133 Munster

Ruf, Amanda, SUPRO Werkstatt fiir Suchtprophylaxe, Moosmahdstr. 4, 6850 Dornbirn, Osterreich

Sahl, Regina, Koordinationsstelle Suchtprévention der Hessischen Landesstelle gegen Suchtgefahren e.V.
KSH, Auf der Kdérnerwiese 5, 60322 Frankfurt am Main

Salice-Stephan, Katharina, Redaktionsbiiro, Melchiorstr. 29, 50670 KéIn
Schlieckau, Traudel, Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen, LeisewitzstralRe 26, 30175 Hannover

Schmid, Holger, Schweizerische Fachstelle fiir Alkoholprobleme,
Av. Ruchonnet 14 — CP 870, 1001 Lausanne, Schweiz

Schmolke, Rudiger, Paulsenplatz 2, 22767 Hamburg

Schulze, Dr., teenex e.V. — Jugendliche fir ein selbsthestimmtes Leben ohne Drogen sowie Chance,
Jugendhilfe und Therapie/Jugendliche gegen Drogenmisshrauch, Cunisstrae 3, 13127 Berlin

Spangenberg, Dr. Barbara, Thiringer Ministerium flir Soziales, Familie und Gesundheit, Referat
Gesundheitsférderung Suchthilfe, Werner-Seelenbinder-Str. 6, 99096 Erfurt

Spelleken, Annegret, GTZ Eschborn, Dag-Hammarskjold-Weg 1-5, 65760 Eschborn

Stang, Henner, ,, Talk out®, Lassallestrae 9, 34119 Kassel

Treeck, Dr. Bernhard van, MDK Nordrhein, Jordansstrae 23, 40477 Disseldorf

Trefflich, Claudia, Thiringer Koordinierungsstelle fir Suchtpravention, Dubliner StralRe 12, 99091 Erfurt

Weber, Ingrid, Brandenburgische Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V., Zentralstelle fir
Suchtprévention, Carl-von-Ossietzky-Str. 29, 14471 Potsdam

Weissinger, Dr. Volker, Fachverband Sucht e.V., WalramstraRe 3, 53175 Bonn
Wolf, Christina, Uberregionale Suchtpréventionsfachstelle, Rathenower Str. 3, 14770 Brandenburg
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Fachheftreihe ,Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung”

Band 1:

Band 2:

Band 3:

Band 4:

Band 5:

Band 6:

Band 7:

Band 8:

Band 9:

Band 10:

Band 11:

Band 12:

Band 13:

Band 14:

Band 15:

Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen

Ein Beitrag zur Qualitatssicherung in der Praventionsforschung von Klaus Riemann und
Uwe Gerber im Auftrag der BZgA.

Bestellnr.: 60 600 000

Geschlechtsbezogene Suchtpravention — Praxisansatze, Theorieentwicklung, Definitionen.
Abschlussbericht eines Forschungsprojekts von Peter Franzkowiak, Cornelia Helfferich und
Eva Weise im Auftrag der BZgA.

Bestellnr.; 60 602 000

Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Eine Expertentagung der BZgA.
Bestellnr.: 60 603 000

Préavention durch Angst? — Stand der Furchtappellforschung.
Eine Expertise von Jlrgen Barth und Jirgen Bengel im Auftrag der BZgA.
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