Stark gegen Sucht

Neue Materialien zur Suchtpravention im Grundschul-
unterricht und zur Elterninformation von Arztekammer
Nordrhein und AOK Rheinland

von Sabine Schindler-Marlow

ie Angst, dass eigene Kinder
D in Kontakt mit Drogen kom-

men oder gar abhangig wer-
den kénnten, gehort zu den schlimm-
sten Angsten, die Eltern heranwach-
sender Kinder beschéftigen. Und tat-
sachlich machen 50 Prozent der Ju-
gendlichen in Deutschland bis zu ih-
rem 20. Lebensjahr Erfahrungen mit
legalen und zum Teil mit illegalen
Drogen. Immer junger werden die
Kinder, die den gewissen Kick beim
Ausprobieren von Drogen suchen.
Und auch wenn in der 6ffentlichen
Diskussion meist die illegalen Sucht-
mittel im Mittelpunkt stehen, sind
die legalen Suchtmittel wie Alkohol,
Nikotin und Medikamente in ihrem
individuellen Schaden von gleicher
oder groRerer Bedeutung.

Epidemiologie

Laut Drogenaffinitatsstudie der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (2001) trinken rund ein
Viertel (23 Prozent) der 12- bis 25-
Jahrigen regelmaRig (mindestens ein-
mal pro Woche) Bier. In der gleichen
Altersklasse sind bereits 38 Prozent
der Kinder und Jugendlichen Rau-
cher. Das Einstiegsalter geht immer
weiter zuriick. Es wird heute schon
von Zehnjahrigen berichtet, die mit
dem Zigarettenkonsum beginnen. Bis
zum 25. Lebensjahr haben die meis-
ten Jugendlichen mindestens einmal
inihrem Leben illegale Drogen, meist
Cannabis, ggnommen.

Doch auch die nicht stoffgebun-
denen Sichte nehmen zu. So haben
25 bis 40 Prozent der 12- bis 16-jah-
rigen Madchen schon Diaterfahrun-
gen gemacht, nach Schéatzungen lei-
den 0,25 bis 1 Prozent der Madchen
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und jungen Frauen zwischen dem
15.und 25. Lebensjahr unter Anore-
Xia nervosa, 1 bis 4 Prozent unter
Bulimia nervosa.

Suchtgeschichten

Allein die Tatsache, dass es Dro-
gen gibt, macht nicht stichtig. Auch
Neugier und Probierverhalten sind
nur selten fur eine Sucht verant-
wortlich. Kinder und Jugendliche
werden nicht von heute auf morgen
stichtig. Suchtverhalten bahnt sich
Uber lange Zeit an, bevor es wirklich
beginnt und sichtbar wird.

Dr. Arnold Schiiller,
Vizeprésident der
Arztekammer
Nordrhein: Sucht-
prévention nimmt
Grundbedirfnisse
von Kindern ernst
wie das Bediirfnis
T nach selbsterlebten
Abenteuern, nach Freiraumen und
Sicherheit.  Foto: Erdmenger/AkNo

Wenn Kinder oder Jugendliche
Drogen konsumieren und davon ab-
hangig werden, dann war zum Bei-
spiel das Angebot eines Dealers in
der Regel nicht die Ursache hierfir,
sondern nur das letzte Glied in einer
langen Kette der personlichen Ent-
wicklung. Der Griff zu Drogen pas-
siert meistens nicht einfach so, son-
dern erfolgt, weil innerlich eine

»Nachfrage®, ein ungestilltes Bedrf-
nis besteht. Alle wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die Entstehung
von Sucht verweisen auf langfristige,
psychische Entstehungsprozesse.
Die komplexen Ursachen einer
Suchtgeschichte lassen sich oft bis in
die Kindheit eines Menschen zurtick-
verfolgen. Unzureichendes Selbstbe-
wusstsein, mangelnde Konfliktfahig-
keit und Uberforderung kénnen ge-
nauso Griinde fiir eine Sucht sein wie
Probleme im familidren und sozialen
Umfeld oder suchtférdernde Ver-
haltnisse in der Gesellschaft.

Zwischen Anspruch und Wirklichkeit

Deshalb ist es Anliegen einer
zeitgemafRen Suchtpravention, be-
reits Kinder so in ihrer Personlich-
keitsentwicklung zu foérdern, dass
sie in ihrem spateren Leben selbst-
bestimmt und selbstbewusst ,,Nein*
zu Drogen sagen kdnnen. Wer Kin-
der in diesem Sinne fiir das Leben
stark machen will, wer also ihre
Selbst-, Sozial- und Sachkompetenz
starken will, muss vor allem

ihr Selbstwertgefunhl

ihre Fahigkeit zur aktiven Aus-

einandersetzung mit Konflikten

ihre Sozialkompetenz

ihre Sachkompetenz im Umgang

mit Suchtstoffen
fordern. Schaut man sich diese An-
spruche einer modernen Suchtpréa-
vention an, so werden gleich die
Widerspriiche zu den realen Vor-
aussetzungen, unter denen Erzie-
hung heute in Familien stattfindet,
deutlich. Fernsehkonsum  starkt
nicht das Selbstwertgefihl, Sozial-
kompetenz kann nicht vor dem
Computer entwickelt werden und
den verantwortungsvollen Umgang
mit Suchtstoffen lernen Kinder
nicht in einem Raucherhaushalt.

Suchtpravention misst dem Vor-
bildcharakter grofle Bedeutung bei.
Der eigene Umgang mit Genuss- und
potentiellen Suchtmitteln hatim Um-

Materialien zum Thema ,,Suchtpravention“

Um interessierten Arztinnen und Arzten den Einstieg in das Thema ,Suchtpravention im
Kindesalter und die Elternarbeit dazu zu erleichtern, haben die Arztekammer Nordrhein
und die AOK Rheinland Materialmappen herausgegeben. Darin sind mehrere Verlaufs-
darstellungen von Elternabenden, Sachinformationen, die als Vortragstexte benutzt wer-
den kénnen sowie Folien und Planungs- und Organisationshilfen enthalten.

Die Materialmappe zur Elternarbeit und die Unterrichtsmaterialien kdnnen gegen eine
Schutzgebiihr von je 5,- € in Briefmarken ab Marz 2003 bezogen werden bei der

Arztekammer Nordrhein, Sabine Schindler-Marlow, Tersteegenstr. 31, 40474 Dusseldorf
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gang mit Kindern immer Modellcha-
rakter, ebenso das eigene Konfliktlo-
sungsverhalten beziehungsweise der
Umgang mit Problemen. Vor diesem
Hintergrund haben Arztekammer
Nordrhein und AOK Rheinland jetzt
im Rahmen ihres Projektes ,,Gesund-
heitsférderung und Gesundheitserzie-
hung in der Primarstufe” Materialien
fiir den Unterricht an Grundschulen
und zur Information der Eltern erar-
beitet. Sie zeigen auf, wo Suchtpraven-
tion in Elternhaus und Schule anset-
zen sollte und welche Chancen sich
dabei fir die Kinder, aber auch fiir die
Erwachsenen eroffnen.

Vorschlage zur Elternarbeit

In der Materialmappe ,,Elternar-
beit* (siehe Kasten Seite 15) sind An-
regungen zur Gestaltung von Infor-
mationsveranstaltungen fur Eltern
zum Thema Suchtprévention enthal-
ten. Dabei steht die Idee im Vorder-
grund, die erzieherische Kompetenz
der Eltern und deren Wissen Uber die
Entstehung von Suchtverhalten zu er-
weitern. Die Erwachsenen sollen mo-
tiviert und beféahigt werden, im Sinne
der Gesundheitsforderung die Per-
sonlichkeitsentwicklung des Kindes
positiv zu unterstitzen. In der Bro-
schiire werden prophylaktische MaR-
nahmen und Hilfen veranschaulicht.
Daruber hinaus enthdlt sie Fallbei-
spiele, wie sich Eltern im Gesprach
mit ihren Kindern deren Fragen und
Problemen zum Beispiel im Hinblick
auf (Alltags-)Drogen, Konflikte oder
Schuléngste nahern kénnen. Enthal-
ten sind ebenfalls Sachinformationen
zu den Ursachen von Suchtmittelab-
hangigkeit, legalen und illegalen
Suchtmitteln sowie regionalen Bera-
tungsstellen.

Vorschlage zur Unterrichtsgestaltung

Die Ausfuhrungen zum Thema
»Suchtpravention in der Grundschu-
le“ sind Teil eines umfassenden Kon-
zeptes der Arztekammer Nordrhein
und der AOK Rheinland, welches das
Ziel verfolgt, Gesundheitsférderung
an Schulen nachhaltig und umfassend
zu unterstitzen. Suchtpravention als
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Teil der Gesundheitsforderung be-
steht aus vielen kleinen, ganzheitlich
orientierten MalRnahmen und Schrit-
ten. Im Grundschulalter erscheint es
dabei wesentlich, Kinder ,,stark® zu
machen - zu stark fiir Drogen. Ziel
der vorliegenden Unterrichtmateria-
lien ist es entsprechend, Ansatze zu-
sammenzustellen, aufgrund derer
sich die Prinzipien der Suchtpraven-
tion auf vielféltige Art und Weise in
die tégliche Unterrichtspraxis inte-
grieren lassen. Dabei geht es im We-

sentlichen um die Zielbereiche: Lern-
atmosphare, Sicherheit, Konfliktfa-
higkeit und Bewahrungsproben.

Fortbildungen

Interessierten Arztinnen und
Arzten bietet die Arztekammer ab
Marz 2003 Informationsveranstal-
tungen zum Thema ,,Suchtpréaven-
tion“ an. Bei den Informationsver-
anstaltungen werden neueste An-
satze zur Suchtpravention vorge-
stellt und diskutiert. Ebenfalls wer-
den mit den Teilnehmern exempla-
risch Elternabende und Unter-
richtssituationen simuliert.

Der ,Heilige Doktor“ von Moskau wird mit einer
Gedenktafel in KéIn geehrt mssssssssssssmmm

150 Jahre nach seinem Tod genieft der Arzt Dr.
Friedrich Joseph Haass in Russland noch immer
einen hervorragenden Ruf. Auf seinem Grab auf
dem Moskauer Auslanderfriedhof liegen stets fri-
sche Blumen. Zu seiner Beerdigung im Jahr 1853
kamen iiber 20.000 Menschen. Seit kurzem er-
innert in KéIn eine Gedenktafel an das Leben und
Wirken des 1780 in Bad Miinstereifel geborenen
,Heiligen Doktors“ von Moskau, der hierzulande
kaum bekannt ist.

Das Erzbistum Kéln hat die Gedenktafel am 20.
November 2002 am Erzbischéflichen Generalvi-
kariat in der Marzellenstrafle in Koln feierlich
eingeweiht. Die von dem Diirener Kiinstler Her-
bert Halfmann gestalteten Bronzetafel ist mit
dem Motto des Arztes ,Beeilt euch, Gutes zu
tun“ Gberschrieben. Die Erinnerungstafel ist an
einem historischen Ort angebracht. Denn Dr.
Friedrich Joseph Haass hat an der Ecole Central,
die dort untergebracht war, bis 1802 Medizin,
Literatur und Naturwissenschaften studiert, er-
klart Pralat Dr. theol. Helmut Moll, Beauftragter
fur Selig- und Heiligsprechungsverfahren des Erzbistums Kéln. Mit der Gedenktafel sei in
Kéln ein erstes Zeichen fiir den Arzt gesetzt worden, fiir den ein Seligsprechungsverfahren
beim Erzbistum lauft, das von Moll als Postulator betreut wird.

Dr. Friedrich Joseph Haass stammt aus einer Medizinerfamilie. Sein Vater war Apothe-
ker. Haass studierte in Kéln, Jena, Gottingen und Wien Medizin, Augenheilkunde, Natur-
wissenschaften, Philosophie, Mathematik und Literatur. Nach Russland kam Haass, als
ihm die Fiirstin Repnin eine Hausarztstelle anbot. Am 11. Februar 1806 reiste er mit der
Fiirstin nach Moskau. Da sie ihm die Méglichkeit einer freien Nebentatigkeit eingerdaumt
hatte, griindete er bald eine freie Praxis. Bereits in dieser Zeit behandelte er unentgelt-
lich augenkranke Patienten in einem Moskauer Armenhaus.

1829 wurde Haass zum Chefarzt aller Moskauer Gefangnisse ernannt. In dieser Eigen-
schaft hatte er auch die medizinische Aufsicht Uiber die zur Verbannung verurteilten Straf-
gefangenen inne. Er erwirkte hartnackig, dass die inhumane ,Prut“, an der die zur Ver-
bannung Verurteilten gefesselt waren, durch leichtere, mit Leder ausgeschlagene Fuf3-
fesseln ersetzt wurde. Die Prut ist eine Eisenstange, an der die Verbannten auf ihrem
Marsch nach Sibirien mit schweren Eisenketten zusammengefesselt waren. Die neuen
Fuf3fesseln wurden unter dem Namen ,Haass‘sche Fesseln“ bekannt und brachten dem
,Deutschen Heiligen Doktor“ hohe Anerkennung unter der russischen Bevélkerung ein.
Gleichermafien erwirkte er, dass die Kopfrasur, die bei Strafgefangenen vorgenommen
wurde, nicht mehr generell zur Anwendung kam. Fiir die Gefangenen, die in die Verban-
nung geschickt wurden, gab Haass die religiése Schrift ,ABC der christlichen Sittsam-
keit“ heraus. Daneben verfasste er auch zahlreiche medizinische Biicher. Durch seinen
Einsatz fiir Straflinge und die kostenlose Behandlung der Armen Moskaus verarmte Dr.
Joseph Haass selbst immer mehr. Ab 1844 wohnte er in einem Krankenhaus fiir Ob-
dachlose, in dem er auch arbeitete. Haass starb am 16. August 1853 in Moskau.

An seinem Grab sind als Zeichen seines Einsatzes fiir die Unterdriickten gesprengte Fes-
seln angebracht. Haass war ein frommer Katholik und aufopfernder Arzt und als Deutscher
in Russland ein kultureller, naturwissenschaftlicher und religiéser Briickenbauer zwischen
Ost und West sowie der romisch-katholischen und der russisch-orthodoxen Kirche. bre
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