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Die Zahl erstauffälliger Konsumentinnen
und Konsumenten illegaler Drogen
(Heroin, Ecstasy, Amphetamine, Ko-
kain, LSD) ist in den vergangenen 11
Jahren um 412% (Statistik des Bundes-
kriminalamtes 1998) gestiegen. Waren
es 1987 noch 5084 erstauffällige Dro-
genkonsumenten wurden 1998 bereits
20943 Erstkonsumenten registriert. Die
Zahlen müssen aufgrund verschiedener
Erfassungsvoraussetzungen kritisch in-
terpretiert werden. Man kann davon
ausgehen, dass die Dunkelziffer der
nicht erfassten Personen mit riskantem
Drogenkonsum wesentlich höher liegt. 

Eine frühe Intervention kann aber in die-
ser Phase des riskanten Konsums eine
Drogenkarriere verhindern. Die Mehr-
zahl der bekannten Frühinterventions-
projekte beschäftigt sich mit der Gefähr-
dung durch Alkohol. Im Bereich illegaler
Drogen sind bisher nur wenige Projekte
entwickelt worden, um frühzeitige Hilfs-
und Interventionsstrategien zu erpro-
ben. 

Exemplarisch stellten wir auf der Fach-
tagung vier Frühinterventionsansätze
aus Sicht der durchführenden Prakti-
ker/innen vor. Erstmals auffällig gewor-
den waren die erreichten Drogenkonsu-
menten bei Polizei und Justiz, im
Straßenverkehr oder im Betrieb.

Unsere Fachtagung sollte Anregungen
geben, für den jeweils eigenen Arbeits-
bereich Frühinterventionskonzepte zu
entwickeln und zu erproben. Gerade im
Bereich des illegalen Drogenkonsums
ist hierzu die Zusammenarbeit zwischen
Beschäftigten der Drogenhilfe, der Poli-
zei und der Justiz erforderlich.

Die Beschäftigung mit diesem Thema
hat die Koordinationsstelle für Drogen-
fragen und Fortbildung dazu veranlasst,
einen eigenen Projektantrag beim Bun-
desministerium für Gesundheit einzurei-
chen.

Wir würden uns freuen, wenn durch die
Veröffentlichung der Tagungsbeiträge
neue Ideen zu frühen Interventionsakti-
vitäten entstehen.

Dr. Wolfgang Pittrich
Landesrat

Wolgang Rometsch
Referatsleiter

Doris Sarrazin
Fort- und Weiterbildung
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III. Aufgaben der Frühhilfe

1. Die Frühhilfe leistet keine Dauerbe-
treuung für ihre Klientel, sondern bil-
det eine Brückenkopffunktion zwi-
schen den Betroffenen und allen mit
Suchthilfe und Drogenkriminalität
befassten Stellen.

2. Sie leistet Krisenintervention, erste
akute Hilfe und führt die Betroffenen
dann, wenn erforderlich, längerfristi-
gen adäquaten Hilfsangeboten zu.
Die Hilfemaßnahmen der Frühhilfe
sollten im Zeitrahmen eines Viertel-
jahres abgeschlossen sein.

3. Durch direkte Kontakte zu Staats-
anwaltschaften, Gerichtshilfe, Be-
währungshilfe, sowie verschieden-
sten Einrichtungen zur medizini-
schen und therapeutischen Be-
handlung sollen “schnelles Handeln
und kurze Wege” eine effiziente Kri-
senhilfe gewährleisten.

4. Die Frühhilfe nimmt auf Wunsch der
Betroffenen Kontakte zu Angehöri-
gen, Arbeitgebern, Schulen usw.
auf und leistet hier auch gegebe-
nenfalls über einen längeren Zeit-
raum beratende Unterstützung. Die-
se Möglichkeit wird besonders El-
tern, unabhängig von der Betreuung
ihres Kindes, über einen längeren
Zeitraum zur Verfügung gestellt.

5. Die Frühhilfe leistet soziale Beratung
hinsichtlich der Beschaffung von
Wohnraum, der medizinischen Ver-
sorgung, der Berufsfindung und
Freizeitgestaltung und begleitet
auch zu den entsprechenden Insti-
tutionen und Einrichtungen.
Im Bedarfsfall vermittelt und leitet sie
über zu ambulanten und stationären
Therapiemaßnahmen.

IV. Verlauf der Modellphase

Im Oktober 1994 wurde die Arbeit im
Rahmen des Modellprojektes “Frühhilfe”
mit zwei Diplomsozialpädagogenstellen
begonnen. Finanziert wurde das Modell
durch das Land Niedersachsen .

Um eine effiziente Vernetzung der
“Frühhilfe” mit anderen Institutionen zu
erreichen, hospitierten die neuen Mitar-
beiter während der ersten drei Monate
ihrer Tätigkeit bei verschiedenen Institu-
tionen, zu denen, dem Modellkonzept
entsprechend, Kooperationsstrukturen
aufgebaut oder verfestigt werden soll-
ten: Staatsanwaltschaft, Gerichtshilfe,
Jugendgerichtshilfe, Bewährungshilfe,
Polizei, Justizvollzugsanstalten.

Um das Projekt in der Öffentlichkeit be-
kannt und transparent zu machen, wur-
den Konzeptionen und Informations-
blätter verteilt. Es wurden ca. 60 Infor-
mationsveranstaltungen zu Inhalten und
Zielen der “Frühhilfe” durchgeführt.

Der Aufbau von Kooperationsstrukturen
zwischen Frühhilfe und Polizei und Ju-
stiz gestaltete sich in Hannover langwie-
rig und schwierig. Die Jugendgerichts-
hilfe fürchtete Überschneidung in der
pädagogischen Aufgabenstellung zwi-
schen beiden Einrichtungen.
Im Rahmen eines Arbeitskreises “Dro-
gen und Justiz”, dem die Frühhilfemitar-
beiter angehörten, konnten die Aufga-
benbereiche differenziert und zugeord-
net werden. Hier ging es hauptsächlich
um die Zuständigkeit in der Zusammen-
arbeit mit der Staatsanwaltschaft hin-
sichtlich eingestellter Verfahren oder Di-
versionsverfahren.

Durch Informationsveranstaltungen in
allen Polizeiinspektionen im Stadtgebiet
von Hannover, die teilweise auch von
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Aufgabenschwerpunkte von PRISMA
sind:

- Allgemeine Beratung und Kriseninter-
vention

-  Prävention
- Frühhilfe
- Jugendhilfe nach §§ 30, 35a und 41

KJHG
- Ambulante Rehabilitation und Psy-

chotherapie
- Psychosoziale Begleitbetreuung bei

Methadonsubstitution.

Die Beratungsstelle beschäftigt z.Zt.
neun therapeutische Mitarbeiter/innen
und eine Verwaltungsmitarbeiterin.
Für die Präventionsarbeit steht eine
Präventionsfachkraft zur Verfügung.

Der Beratungsstelle angeschlossen ist
eine Substitutionsambulanz, in der vier
PRISMA-Mitarbeiter und vier Ärzte tätig

sind. Dort findet die Vergabe von Met-
hadon, die ärztliche Versorgung und die
psychosoziale Betreuung substituierter
Drogenabhängiger statt.

II. Das Landesmodell “Frühhilfe
bei Anzeichen für die Verfe-
stigung von Drogenkarrieren”

Ziele und Zielgruppen

1. Durch präventive pädagogische Be-
ratung und Betreuung soll zur Ver-
hinderung von Drogenkriminalität
und fortschreitendem Drogenkon-
sum beigetragen werden.

2. Im Rahmen des Strafrechtes soll
dem Prinzip “Hilfe vor Bestrafung”
Rechnung getragen werden, so
dass zu einem möglichst frühen
Zeitpunkt durch die Anwendung der
§§ 31 und 37 BTMG - Einstellung
eines Ermittlungsverfahrens oder
Absehen von Bestrafung - pädago-
gische und / oder therapeutische
Hilfe durch die Frühhilfe erfolgen
kann.

3. Durch die Schaffung besserer Vor-
aussetzungen für eine koordinierte
Zusammenarbeit zwischen Justiz
und Suchthilfe soll die Frühhilfe dazu
beitragen, in Strafverfahren von
Erststraftätern zu einer sinnvollen
und für den Verurteilten hilfreichen
Urteilsfindung zu gelangen.

4. Die Frühhilfe trägt im Sinne einer
Brückenkopffunktion durch regel-
mäßigen Informationsaustausch mit
Staatsanwaltschaften, Polizei und
Bewährungshilfe zur Verbesserung
der Zusammenarbeit zwischen die-
sen unterschiedlichen Institutionen
und Aufgabenbereichen bei.
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I. Einleitung

HILFE STATT STRAFE

Erfahrungen aus der Praxis zum Nie-
dersächsischen Landesmodell
“FRÜHHILFE BEI ANZEICHEN FÜR DIE
VERFESTIGUNG VON DROGENKARRIE-
REN”

Die  Drogenberatungsstelle  PRISMA
wurde im Juni  1990 eröffnet. Träger
ist der  “VEREIN ZUR PRÄVENTION
VON DROGENABHÄNGIGKEIT UND IN-
TEGRATION DROGENABHÄNGIGER
E.V.”. Der Verein ist gemeinnützig, ihm
gehören Privatpersonen, Vertreter öf-
fentlicher Einrichtungen, Institutionen
und politischer Parteien an. Die Bera-
tungsstelle  wird überwiegend durch öf-
fentliche Mittel des Landes Niedersach-
sen, der Stadt und des Landkreises
Hannover gefördert.



V. Die Arbeit mit den Klienten

Durch den verzögerten Beginn der Zu-
weisung von Klienten durch die Justiz in
der ersten Hälfte der Modellphase wur-
de die Frühhilfe überwiegend von Dro-
genkonsumenten genutzt, deren Moti-
vation nicht in einer drohenden straf-
rechtlichen Verfolgung zu sehen war.
Sie wurden von Eltern, Lehrern, Arbeit-
gebern usw. geschickt oder hatten
selbst über Freunde, Scene oder durch
in Diskotheken und Freizeiteinrichtun-
gen ausliegende Informationsblätter von
der Frühhilfe  erfahren und versprachen
sich hier Hilfe.
Da auch unsere Präventionsfachmitar-
beiterin bei Elternveranstaltungen in
Schulen immer auf die Hilfemöglichkei-
ten der Frühhilfe hinwies, nahm die Zahl
ratsuchender Eltern ebenfalls kontinu-
ierlich zu; - im Jahr 1995 fanden 68 El-
ternkontakte statt, die Zahl steigt von
Jahr zu Jahr.

Das Konsumverhalten der Jugendli-
chen, welche die Frühhilfe aufsuchten,
war sehr unterschiedlich: es kamen Ju-
gendliche, deren Haschischkonsum als
bedenkenlos einzustufen war, die aber
große Probleme mit der Reaktion ihres
Umfeldes auf ihren Konsum hatten, so
dass die Befürchtung im Raum stand,
dass hier ungewollt eine Verschärfung
des Konsums provoziert würde.
In diesen Fällen konnten die Frühhil-
femitarbeiter meist durch aufklärende
Gespräche mit den Angehörigen, aber
auch mit dem betroffenen Jugendlichen
in einem relativ kurzen Zeitraum eine po-
sitive Veränderung der Situation her-
beiführen.

Jugendliche, deren Konsumverhalten
schon manifester mit einer Tendenz
zum abhängigen Konsum war, wurden,
wenn möglich, in längerfristige Betreu-
ung der Frühhilfe aufgenommen. Vor-

aussetzung für die Behandlungsbereit-
schaft dieser Klienten war der oft mühe-
volle Aufbau einer Vertrauensbeziehung
zu den Mitarbeitern und der Beratungs-
stelle. Gelang dies, wurde möglichst un-
ter Einbeziehung der Eltern oder Erzie-
her, nach den Ursachen der sich anbah-
nenden Abhängigkeitssymptomatik ge-
sucht. Auch hier konnte dann meist
durch klärende Gespräche in der Fami-
lie, in der Schule oder am Arbeitsplatz,
oder wenn notwendig, durch Verände-
rungen im Umfeld des Betroffenen eine
positive Veränderung des Konsumver-
haltens erreicht werden.

Sehr schwierig und aufwendig gestalte-
te sich die Arbeit mit Jugendlichen und
jungen Erwachsenen, die bereits eine
manifeste Mehrfachabhängigkeit auf-
wiesen, sozial desintegriert mit ständig
wechselndem Wohnsitz und teilweise in
sehr schlechtem Gesundheitszustand
waren und entweder von sich aus oder
durch Polizei oder Staatsanwaltschaft
zugewiesen wurden, zu uns kamen.
Hier wurde vorrangig für die notwendige
medizinische Behandlung und die Be-
schaffung von Unterkunft und Nahrung
Sorge getragen. Besonders schwierig
erwies es sich hier, diese Klienten in die
für sie oft dringend notwendigen sta-
tionären Betreuungs- oder Behand-
lungsmaßnahmen zu überweisen.
Hierzu bedurfte es bei den Betroffenen
selbst meist einer langwierigen und sehr
aufwendigen Motivationsarbeit, ande-
rerseits wurde schnell deutlich, dass die
herkömmlichen Suchthilfemaßnahmen,
sowohl im ambulanten als auch im sta-
tionären Bereich, nicht auf diese jungen
Abhängigen eingestellt waren. Auch Ju-
gendhilfeeinrichtungen lehnten die Auf-
nahme drogenkonsumierender Jugend-
licher ab. Hier waren Energie und Aus-
dauer der Mitarbeiter der Frühhilfe sehr
stark gefordert.
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dort erbeten wurden, gelang es uns, die
Aufgabenstellungen der Frühhilfe, auch
in Abgrenzung zu anderen Diensten und
Einrichtungen der Frühhilfe darzustellen
und Interesse und Akzeptanz zu gewin-
nen. Dies war ein langwieriger Prozess
und wir stellten fest, dass durch eine
große Mitarbeiterfluktuation in den ein-
zelnen Polizeidienststellen eine konstan-
te Arbeitsbeziehung nur schwer zu er-
reichen war und ist. Erst zu Beginn des
Jahres 1996 beschloss die Polizei, das
Frühhilfeinformationsblatt der Ladung
zur polizeilichen Vernehmung bei Dro-
genstraftätern beizulegen, um straffällig
gewordene Personen auf das beste-
hende Angebot hinzuweisen.

Am schwierigsten gestaltete sich der
Aufbau von Kooperationsstrukturen
zwischen der Staatsanwaltschaft und
der Frühhilfe. Man war dort zwar bereit,
allen Einstellungsmitteilungen Informati-
onsblätter über die Frühhilfe beizulegen,
die Übermittlung von Einstellungsbe-
scheiden an die Frühhilfe stieß jedoch
auf datenschutzrechtliche Bedenken
und wurde von der Staatsanwaltschaft
abgelehnt. Ein weiterer Einwand gegen
eine engere Zusammenarbeit mit der
Frühhilfe war die Befürchtung eines er-
heblich erhöhten Arbeitsaufwandes.
Erst intensive Gespräche zwischen dem
Träger des Frühhilfemodells, den betei-
ligten Ministerien und der Staatsanwalt-
schaft führten im Mai 1996 zu der Wei-
tergabe von Einstellungsbescheiden der
Staatsanwaltschaft an die Frühhilfe.

Unabhängig von dieser für den Verlauf
der Modellphase sehr beeinträchtigen-
den Kooperationsverweigerung der
Staatsanwaltschaft bestanden während
der gesamten Laufzeit ausgesprochen
gute Kontakte zwischen einzelnen
Staatsanwälten und den Mitarbeitern
der Frühhilfe. Das Problem der Wahrung

des Datenschutzes wurde durch ein
Schweigepflichtsgelöbnis der Mitarbei-
ter der Frühhilfe und der Leiterin der Be-
ratungsstelle vor dem Leitenden Ober-
staatsanwalt geregelt.
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* Die Zahlen des Jahres 1997 betreffen den Zeitraum vom 01.01.
bis zum 31.08.1997, dem Ende der Modellphase.

** Die Zahlen des Jahres 1995 betreffen die tatsächlich stattge-
fundenen Kontakte.

1995 1996 1997

Staatsanwaltschaft
Einstellunen § 31 a 9 109 306
Diversion – 3 3
Offene Ermittlungs-
verfahren – 1 –

Jugendrichter
(Verweisungen) 9 5 7

Jugendgerichtshilfe – 4 3

Bewährungshilfe – 4 2

Polizei – 13 4

Andere Institutionen – 20 15
(Schulen, Krankenhäuser,
Jugendhlfeeinrichtungen,
andere Beratungsstellen)

Privat 33 19 39
(Eigeninitiative,
Eltern/Freunde)

Zuweisung Gesamt 51** 178 376

Zahl der Erstgespräche 51** 98 94

Frühhilfe-Klientenzuweisungen



Durch die Übermittlung der Einstel-
lungsbescheide der Staatsanwaltschaft
im Frühsommer 1996 stieg die Zahl der
Zuweisungen an. Die Frühhilfe schrieb
alle Personen, deren Verfahren einge-
stellt waren, mit einem persönlichen
Brief an, in dem auf die Aufgaben und
Hilfemöglichkeiten der Frühhilfe hinge-
wiesen und der Betroffene zu einem
persönlichen Gespräch eingeladen wur-
de.

Die Reaktionen auf diese Briefe waren
recht unterschiedlich:
Einige Betroffene reagierten überhaupt
nicht, einige riefen an, wollten Näheres
über Frühhilfe und Beratungsstelle wis-
sen und vereinbarten dann einen Termin
oder erklärten, momentan keine Proble-
me zu haben, sich aber gegebenenfalls
an die Frühhilfe zu wenden. Es gab auch
sehr empörte Anrufer, die sich über die
Weitergabe ihres Einstellungsbeschei-
des beschwerten. Hier konnten die Mit-
arbeiter in nahezu allen Fällen durch ein
klärendes Gespräch die Wogen glätten.

Es kam häufig vor, dass von der Frühhil-
fe angeschriebene Betroffene zwar auf
das erste Schreiben nach der Einstel-
lung ihres Verfahrens nicht reagierten,
aber nachdem sie erneut aufgegriffen
wurden, die Frühhilfe von sich aus auf-
suchten.

Die Klientenstatistik des Jahres 1997
stellt die Situation der Frühhilfeklienten
dar, sie ist mit geringen Abweichungen
auch für 1996 relevant. Bei den Zahlen
ist zu beachten, dass die Laufzeit des
Frühhilfemodells am 30. September
1997 beendet war.

Elternbrief:

Sehr geehrte Eltern,

wir schreiben Ihnen im Rahmen der so-
genannten “Frühhilfe”, die möglichst
früh Beratung und ggf. Unterstützung
für junge Menschen und deren Eltern
anbietet, nach dem Prinzip “Hilfe vor
Strafe”.

Ihr Sohn / Ihre Tochter ist im Zusam-
menhang mit Drogen bei der Polizei auf-
fällig geworden. Vielleicht sind Sie er-
schrocken oder überrascht darüber,
möglicherweise erfahren Sie es erst
durch diesen Brief, oder Sie überlegen
schon länger, wie Sie am besten damit
umgehen bzw. darauf reagieren, dass
Ihr Kind Drogen ausprobiert oder kon-
sumiert.

Wir bieten Ihnen ein freiwilliges, kosten-
loses Informationsgespräch,in dem Sie
sich beraten lassen können. Dieses An-
gebot können alle Betroffenen nutzen,
deren Adresse wir von der Staatsan-
waltschaft mitgeteilt bekommen.Selbst-
verständlich unterliegen wir der Schwei-
gepflicht.

Sinn dieser Kooperation zwischen
Staatsanwaltschaft und Drogenhilfe ist
es, Gefährdete und / oder deren Eltern
mit Hilfsangeboten zu erreichen, bevor
eine manifeste Abhängigkeit mit
schwerwiegenden Folgen entsteht.

Sie erreichen uns entweder zu den Öff-
nungszeiten und können einen Termin
vereinbaren oder Sie kommen unange-
meldet in die offene Sprechzeit, gern
auch zusammen mit Ihrem Sohn / Ihrer
Tochter, der / die von uns einen eigenen
Brief erhalten hat.
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Erstkontakte der Frühhilfe / Drogenberatung PRISMA
für den Zeitraum vom 01.01.1997 bis 25.08.1997

Klienten insgesamt = 94

Alter der Klienten:
bis 16 Jahre bis 18 Jahre bis 20 Jahre bis 22 Jahre über 22 Jahre

17 20 24 6 27

Geschlecht:
weiblich: 28
männlich: 66

Wohnsituation der Klienten:
wohnen bei den eigene Wohn- ohne festen
Eltern/Elternteil Wohnung gemeinschaft Wohnsitz

48 26 18 2

Suchtmittel:
Hauptdroge Hauptdroge Methadon Kokain Mehrfach-
Haschisch Heroin konsum

34 25 5 3 27

Konsumdauer:
bis 1 Jahr bis 2 Jahre bis 3 Jahre bis 4 Jahre über 4 Jahre

27 26 12 8 21

Beruflicher Status:
Schüler/in Auszubildende/ Erwerbsperson arbeitslos
Student/in Auszubildender

36 23 6 29

Betreuungszeitraum:
bis 1 Monat bis 2 Monate bis 3 Monate über 3 Monate

59 19 11 5

Beendigung der Frühhilfemaßnahme:
planmäßig Vermittlung Abbruch Sonstiges

(noch in der Betreuung)
36 31 14 13

Vermittlung:
Entgiftung Amb. Therapie Stat. Therapie Substitution Jugendhilfe Sonstiges

Psychotherapie psychosoziale andere
Begleitbetreuung Beratungsstelle

6 8 4 5 5 3



� Die Häufung psychosomatischer
und psychiatrischer Symptomatik
bei jungen Drogenkonsumenten
macht eine enge Anbindung an me-
dizinisch-psychiatrische Behand-
lungsmöglichkeiten notwendig.

� Für die noch jugendliche Klientel ist
eine pädagogisch-erlebnisorientierte
Betreuung in den meisten Fällen
wirksamer als psychotherapeutische
Einzelbehandlungen. Wichtig ist die
tatsächliche Begleitung in problema-
tischen Situationen und die faktische
Hilfe bei der Schaffung tragender Le-
bensstrukturen.

� Da die betroffenen Jugendlichen in
einer Phase ihrer Entwicklung ste-
hen, in der sie die Hilfe und Unter-
stützung ihrer Eltern dringend brau-
chen, nimmt die Elternberatung und
-betreuung einen wichtigen Raum in
unserem Gesamtkonzept ein.

� Die Drogenberatung PRISMA hat ihr
Konzept weitgehend auf die Versor-
gung jugendlicher Drogenkonsu-
menten und Drogenabhängiger aus-
gerichtet, so dass auch Klienten der
Frühhilfe bei notwendigen weiter-
führenden Maßnahmen hier betreut
werden können .

Nach längeren Verhandlungen über Ko-
stenträgerschaften und der Neueinstel-
lung einer Mitarbeiterin wurde die Früh-
hilfearbeit im März 1998 mit einer vom
Land Niedersachsen und der Stadt
Hannover gemeinsam finanzierten Stelle
weitergeführt.

Im Jahr 1998 wurden der Frühhilfe von
der Staatsanwaltschaft monatlich ca. 50
Mitteilungen über eingestellte Verfahren

zugestellt. Neben telefonischen Bera-
tungen fanden in den Monaten April bis
Dezember 1998 51 Erstgespräche statt.
Bei 15 Personen war die  Beratung nach
1 bis 2 Gesprächen abgeschlossen. 36
Personen wurden über einen Zeitraum
von 3 Monaten betreut. Es fanden Ein-
zel- und Angehörigengespräche, sowie
aufsuchende Hilfe statt.

Die Zahlen des Jahres 1999 werden de-
nen des Vorjahres gleichen, eine höhere
Zahl von Betreuungen ist mit einer Per-
sonalstelle nicht zu leisten. Die Informa-
tions- und Öffentlichkeitsarbeit für die
Frühhilfe muß schon jetzt von anderen
Mitarbeitern der Beratungsstelle gelei-
stet werden.
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Brief an Jugendliche:

Hallo,

vielleicht wunderst Du Dich, daß Du
Post von einer Drogenberatungsstelle
bekommst, vielleicht hast Du ja auch
schon von uns gehört?

Wir haben Deine Adresse (wie die von
allen Jugendlichen, die im Zusammen-
hang mit Drogen bei der Polizei auffällig
geworden sind) von der Staatsanwalt-
schaft. Aber keine Sorge, wir unterlie-
gen der Schweigepflicht!

Die Staatsanwaltschaft und die Drogen-
beratungsstelle (also wir) arbeiten nach
dem Prinzip zusammen: “Hilfe vor Stra-
fe”. So kannst Du, wenn Du Drogen
ausprobiert oder konsumiert hast, mög-
lichst früh eine Beratung bekommen,
bevor eine Drogenabhängigkeit ent-
steht.

Wir bieten vor allem Dir, aber auch Dei-
nen Eltern, (die auch einen Brief von uns
bekommen haben), kostenlose, freiwilli-
ge Beratung an.
Du kannst, wenn Du willst, hier anrufen
und Dir einenTermin geben lassen oder
in die offene Sprechstunde kommen.

Also bis bald?!

Brief an Erwachsene:

Wir schreiben Ihnen im Rahmen der so-
genannten “Frühhilfe”, die nach dem
Prinzip arbeitet, möglichst früh Beratung
und ggf. Unterstützung anzubieten.

Durch die Staatsanwaltschaft haben wir
erfahren, daß Sie mit der Polizei und der

Justiz in Berührung gekommen sind
und deswegen möchten wir Ihnen indi-
viduelle Hilfe und Beratung anbieten.

Auch wenn das Ermittlungsverfahren
schon eingestellt ist (?), haben Sie viel-
leicht doch das Gefühl, dass Sie in
Ihrem bisherigen Leben etwas verän-
dern wollen.

Wenn das der Fall ist, rufen Sie uns bit-
te ohne lange zu überlegen an. Sie ver-
lieren dabei sicher nichts - im Gegenteil:
eine Inanspruchnahme der Beratungs-
stelle PRISMA wird von der Justiz posi-
tiv bewertet. Alle Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen unterliegen der Schweige-
pflicht. Mit den beigefügten Prospekten
möchten wir Ihnen unsere Arbeit etwas
ausführlicher vorstellen:

Sie können sich jederzeit einen Termin
geben lassen. In ganz dringenden Fällen
ist auch eine Vereinbarung außerhalb
der Sprechstunden möglich.

Also bis bald!

Am 30. September 1997 endete die
Modellphase des Projektes “Frühhilfe”.
Für uns als Mitarbeiter/innen der Dro-
genberatungsstelle PRISMA brachte die
Durchführung dieses Projektes wichtige
und nachhaltige Erfahrungen mit sich,
die sich in der Veränderung des Ge-
samtkonzeptes unserer Beratungsstelle
niederschlugen:

� Der immer jünger werdenden Kon-
sumentengeneration wurde unser,
auf erwachsene Konsumenten aus-
gerichtetes Suchthilfekonzept nicht
gerecht, darum haben wir es verän-
dert.

14 Hilfe statt Strafe
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im Rahmen einer vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit mit den Klienten beste-
hen kann, zum anderen ein, auch kon-
zeptionell so verankerter, wesentlicher
Aspekt des Erfolgs des Modellprojekts
Frühhilfe in der Kooperation mit den be-
teiligten Institutionen und Personen be-
stand. Hierbei stellte sich im Verlauf der
Projektlaufzeit die Staatsanwaltschaft
als die für den Erfolg des Modellprojekts
relevanteste Institution heraus. 

Als quantitativen Indikator für die Akzep-
tanz der Frühhilfe kann die Anzahl der
Frühhilfeklientel gesehen werden. Dies
gilt um so mehr, als dass es sich bei der
Drogenszene im allgemeinen um ein so-
ziales Milieu mit einem hohen Maß an
gegenseitigem Informationsaustausch
handelt, so dass eine sowohl positive
als auch negative Beurteilung der Früh-
hilfetätigkeit durch die Klienten einen
merklichen Einfluss auf die Entwicklung
der Fallzahlen haben dürfte. Da inner-
halb der Projektlaufzeit eine stetig zu-
nehmende Entwicklung der Fallzahlen
zu registrieren war und zum Ende der
Projektlaufzeit bei einer Weiterführung
der Frühhilfetätigkeit mit einem jährli-
chen Klientenaufkommen in Höhe von
ca. 400 Fällen zu rechnen ist, darf die-
ses als positiver quantitativer Akzep-
tanzindikator gewertet werden. Des
Weiteren ist als positiver Akzeptanzindi-
kator zu registrieren, dass sich gegen
Projektlaufzeitende zunehmend mehr
Klienten wiederholt zu einer Frühhilfebe-
ratung einfanden: Bis zum 30.06.1997
nahmen etwa 10% der Frühhilfe-Klientel
(63 Personen) wiederholt das Frühhilfe-
angebot wahr, wovon ca. die Hälfte (35
Personen) aus eigener Initiative kam.

Als harter Indikator für die Akzeptanz
der Frühhilfe durch die Klientel wurde
von der Wissenschaftlichen Begleitung
die Frage danach beurteilt, ob die Klien-
ten in einer vergleichbaren Situation das

Angebot der Frühhilfe noch einmal in
Anspruch nehmen würden. Hierbei wur-
de der Frühhilfe und ihrer Tätigkeit eine
hohe Akzeptanz von der Klientel zuge-
sprochen: 80% der Klienten beantwor-
teten die Frage mit einem uneinge-
schränkten ”Ja”, 19% eingeschränkt mit
”Ja” und lediglich eine Person antworte-
te mit ”Nein”.

Auch die Akzeptanz des Frühhilfepro-
jekts bei den beteiligten Staatsanwalt-
schaften wurde untersucht. Hierbei
wurden im Wesentlichen Fragestellun-
gen verfolgt, die einerseits Aufschluss
über den konzeptionell verankerten Ge-
sichtspunkt des Beitrags der Frühhilfe
zur Verbesserung des Grundsatzes ”Hil-
fe vor Strafe” geben, andererseits wur-
den Fragestellungen verfolgt, die Auf-
schluss über den Beitrag der Frühhilfe
zur Verbesserung der Kooperation zwi-
schen allen im Umfeld der Drogenab-
hängigkeit beteiligten Personen und In-
stitutionen geben. Abschließend wurde
konkret danach gefragt, ob die Staats-
anwaltschaften eine Fortführung der
Frühhilfetätigkeit als sinnvoll beurteilen. 

II. Bewertung des Modellver-
suchs „Frühhilfe“

Die Bewertung des Modellvorhabens
„Frühhilfe“ erfolgt anhand des Ver-
gleichs zwischen den 1994 konzeptio-
nell vorformulierten Zielvorgaben durch
das Niedersächsische Sozial- und Ju-
stizministerium und dem erreichten
Stand der Zielumsetzung in der 2. Jah-
reshälfte 1997.

1. Die allgemeine Zielsetzung, durch
eine enge Kooperation von Justiz
und Drogenhilfe schnell und frühzei-
tig Hilfe- und Behandlungsstrategien
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Innerhalb dieser drei Standorte wurde
das Projekt seit Oktober 1994 installiert,
wobei es sich zeigte, dass, im Wesentli-
chen aufgrund der bis dato ungewohn-
ten Zusammenarbeit zwischen Drogen-
hilfe und Justiz, ein längerer Zeitraum
notwendig wurde, bis das Modellprojekt
konzeptionsnah installiert war. Dieser
Installationszeitraum differierte dabei
zwischen den drei Standorten erheblich:
Kam es im Kreis Diepholz schon kurz
nach Projektbeginn zu einer intensiven
Kooperation zwischen der Frühhilfe und
der Staatsanwaltschaft, entstand in Ol-
denburg eine solche, sich sukzessiv in-
tensivierende Kooperation mittelfristig,
und in Hannover entstand ein solches
Kooperationsabkommen zwischen
Frühhilfe und Staatsanwaltschaft erst zu
einem relativ fortgeschrittenen Zeitpunkt
innerhalb des Projektverlaufs. An allen
drei Standorten zeigte sich dabei, dass
für die Zuweisung von Klienten eine Ko-
operation zwischen Frühhilfe und

Staatsanwaltschaft eine notwendige
Voraussetzung des quantitativen Erfol-
ges des Projekts war.

Über die Information der zuständigen
Polizeidienststellen, Jugend-/Gerichts-
hilfen, Jugendämter, Schulen und Ju-
gendzentren (u.a. in Form entsprechen-
der Informationsblätter) hinaus wurden
auch direkte Kontakte zu potentiellen
Klienten in Form aufsuchender Arbeit
als Streetwork (in Oldenburg) oder auf
Technoparties (in Hannover) gesucht
und teilweise hergestellt.

2. Zielgruppe

Bis zum Abschluss der Klientenzählung
durch die Wissenschaftliche Begleitung,
dem 30.06.1997, wurden durch das
Frühhilfeprojekt 659 Fälle zum Ab-
schluss gebracht: In Hannover 215, in
Bassum/Kreis Diepholz 184 und in Ol-
denburg 260. Auch nach dem Ab-
schluss der Zählung wurde die Tätigkeit
der Frühhilfe fortgesetzt, so dass bis
zum Abschluss der Projektlaufzeit, dem
30.09.1997, 684 Fälle bearbeitet wur-
den.

Unter dieser Klientel befindet sich, ge-
messen an der BKA-Statistik der Erst-
konsumenten ”harter” Drogen (EKhD)
1996, ein überdurchschnittlich hoher
Anteil an Frauen: Frühhilfe 25% Frau-
enanteil – EKhD 16% Frauenanteil.

3. Akzeptanz

Die Frage nach der Akzeptanz der Früh-
hilfe bezieht sich primär auf die Gruppe
der Klienten und auf die Institution der
Staatsanwaltschaft, da zum einen eine
erfolgreiche Tätigkeit der Frühhilfe nur
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I. Zusammenfassung

1. Organisation und Standorte

Installiert wurde das Modellprojekt
”Frühhilfe” an drei niedersächsischen
Standorten innerhalb der jeweils orts-
ansässigen Jugend- und Drogenbera-
tungsstellen mit jeweils ein oder zwei
sog. Frühhelfer/innen. Die drei Modell-
standorte wurden primär aufgrund ih-
rer strukturellen Gegebenheiten und
den daraus resultierenden spezifischen
Drogenproblematiken ausgewählt. So
wurde ein Ballungsraum, ein Verdich-
tungsgebiet, sowie eine ländliche Zone
ausgewählt. Als Ballungsraum wurde
dabei die Stadt Hannover, als Verdich-
tungsgebiet die Stadt Oldenburg und
als ländliche Zone der Kreis Diepholz
gewählt.



den sollte. Der „Werbeeffekt“ dieses
Informationsweges scheint begrenzt
gewesen zu sein, insbesondere im
Bereich der Polizei. Das dahinterste-
hende Prinzip der freiwilligen Annah-
me des Frühhilfeangebotes hat we-
niger Klienten zur Kontaktaufnahme
mit der Frühhilfe bewegt als die Aus-
übung „sanften Druckes“ durch die
Justiz (gemeint ist damit die jetzt be-
währte Praxis der Weitergabe von
Daten durch die Justiz an die Dro-
genhilfe zur gezielten Ansprache von
Betroffenen, der damit verbundene
Beschleunigungseffekt bei der Kon-
taktaufnahme, sowie die zusätzlich
auferlegte Kontaktaufnahme im Vor-
feld einer Verfahrenseinstellung).

Gesamtbewertung:
Bei Abwägung der erreichten und
nicht erreichten Zielsetzungen muss
dem Modellversuch insgesamt ein
erfolgreicher Verlauf bescheinigt
werden. 

III. Empfehlungen zur Fortset-
zung der Arbeit der ”Frühhil-
fe”

1. Vor dem Hintergrund des guten Ver-
laufes des Modellversuches plädiert
die Wissenschaftliche Begleitung für
die Beibehaltung der Konzeption
der Frühhilfe in den Standorten Ol-
denburg und Hannover. Die ”Frühhil-
festelle ”Bassum” sollte ihre Tätigkeit
einstellen, weil die Zahl der Erstauffäl-
ligen (LKA-Statistik) eine Wiederauf-
nahme nicht rechtfertigt. In Hannover
kann die Arbeit zunächst mit einer
Stelle fortgesetzt werden. Sollten sich
die Fallzahlen erhöhen, müsste eine
weitere Kraft eingestellt werden.
Die Arbeit in den Frühhilfestellen Ol-

denburg und Hannover sollte nicht
unterbrochen werden.

2. Die Finanzierung der Frühhilfetätig-
keiten sollte auf eine gemeinsame
Basis (Mischfinanzierung) zwischen
den Kommunen und dem Land um-
gestellt werden.

Die Höhe der finanziellen Zuwen-
dung könnte darüber hinaus auch
von der Anzahl der Beratungsfälle
abhängig gemacht werden.

3. Die Wissenschaftliche Begleitung
schlägt die Ausweitung der Frühhil-
fetätigkeit flächendeckend für das
Land Niedersachsen vor. Diese Aus-
dehnung sollte sukzessive vorge-
nommen werden; zunächst überwie-
gend in den noch nicht berücksich-
tigten Regierungsbezirken Braun-
schweig und Lüneburg. Danach
könnte das Kriterium für die weitere
Ausdehnung innerhalb der Regie-
rungsbezirke der dringende Bedarf
an Frühhilfetätigkeit in den jeweiligen
Regionen sein. Hier könnte die Zahl
der Erstauffälligen bei der Polizei ein
Kriterium sein.

4. Bei der Polizei sollte die Kenntnis
über die Arbeit der Frühhilfestellen
durch Weiterbildung bzw. Schulung
noch verbessert werden. Auf diese
Art und Weise kann noch frühzeitiger
als bisher der Kontakt zwischen der
Frühhilfestelle und späteren Klienten
hergestellt werden.

5. Die Beratungstätigkeit der Frühhilfe-
stelle sollte sich überwiegend auf die
Konsumentinnen und Konsumenten
von illegalen Drogen beziehen. Dar-
über hinaus ist darüber nachzuden-
ken, ob die Frühhilfe nicht noch stär-
ker auch eine aufsuchende Tätigkeit
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zu entwickeln, kann in den meisten
Frühhilfe-Fällen als eingelöst gelten.
Eine Aussage über die Dauerhaftig-
keit dieser Hilfe zu machen ist aller-
dings kaum möglich. Hierzu bedürfte
es einer eingehenderen Nachunter-
suchung.

2. Die gesundheitspolitische Zielsetzung
des Modellversuchs

(1) eine frühzeitige Reflexion von
Konsumverhalten, Lebenssitua-
tion und Lebensperspektiven zu
ermöglichen, ist ebenfalls gelun-
gen. Hier gilt jedoch die gleiche
Einschränkung wie oben: Über
die Dauer und Tragfähigkeit die-
ses Überdenkens sind im Rah-
men dieser Untersuchung keine
Aussagen möglich.

(2) den Kontakt zum Drogenmilieu
und eine Verfestigung einer Dro-
genkarriere zu verhindern, kann
abschließend – auf gesicherter
Basis – nicht beurteilt werden.
Eine Realisierung dieses Zieles
kann durch die kurzfristige Hilfe
der Frühhilfe allein ohnehin nicht
geleistet werden. Eine Einlö-
sung ist nur denkbar, wenn flan-
kierend zur Frühhilfe zusätzliche
und unterstützende Maßnah-
men angeboten werden.

3. Die strafrechtliche Zielsetzung des
Modellversuchs, den Grundsatz „Hil-
fe vor Strafe“ zu optimieren, scheint
dadurch erreicht worden zu sein,
dass auch bei eingestellten Verfah-
ren nach §31a BtmG zusätzlich der
Hilfe- und Beratungsaspekt hat grei-
fen können. Inwieweit bei anklagerei-
fen Verfahren die Kontaktaufnahme
durch die Frühhilfe sich hat strafmil-
dernd auswirken können, hat nicht
untersucht und hätte nur durch um-

fangreiche und aufwendige Einzelfal-
lanalysen beantwortet werden kön-
nen, was allerdings die zur Verfü-
gung stehenden Kapazitäten dieser
Begleitstudie überstiegen hätte.

4. Die Zielsetzungen hinsichtlich der
avisierten Aufgaben der Frühhilfe

(1) als „Brückenkopf“ zwischen Be-
troffenen, der Drogenhilfe und
der Justiz zu fungieren,

(2) Informationen zu geben über
Möglichkeiten der medizini-
schen Versorgung und sozialen
Absicherung,

(3) ein individuelles Behandlungs-
konzept zu erarbeiten

(4) und den Übergang in längerfri-
stige Betreuung und Behand-
lung zu organisieren und zu be-
gleiten, 

sind im Rahmen der zur Verfügung
stehenden Möglichkeiten dort voll-
ends erreicht worden, wo sie not-
wendig erschienen. Nicht alle Perso-
nen, die Kontakt zur Frühhilfe hatten,
waren behandlungsbedürftig oder
bedurften medizinischer oder sozia-
ler Hilfe.

5. Der ursprünglich vorgesehene orga-
nisatorische Ablauf des Modellvor-
habens hat im Laufe der 3-jährigen
Erprobungsphase einige Modifikatio-
nen und veränderte Schwerpunkt-
setzungen erfahren müssen, da die
konzepzionell erwarteten Effekte in
der Praxis nicht hinreichend einge-
treten sind.

Das gilt insbesondere für die Erwar-
tungen, die an die sog. ”Informati-
onsblätter“ geknüpft worden sind,
mit denen das Frühhilfeangebot be-
kanntgemacht und nachgefragt wer-
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sein soll. Dahinter verbirgt sich die
Erkenntnis, dass ”frühes Helfen” dort
beginnen muss, wo Jugendliche
Drogen konsumieren, z.B. in Ju-
gendzentren, auf Parties, Großver-
anstaltungen.

6. Vor dem Hintergrund eines verän-
derten Drogenkonsumverhaltens bei
Jugendlichen (Abnahme des Heroin-
konsums, Zunahme des Konsums
von Designerdrogen) müssen die
Beratungsstellen mehr als bisher
Funktion und Konzeption vom allge-
meinen ”frühen Helfen” auf ihre Ef-
fektivität hin überprüfen und ggf.
weiterentwickeln. Je früher drogen-
konsumierende Jugendliche Infor-
mationen über helfende Beratungs-
stellen haben, um so schneller kön-
nen sie sich in Krisensituationen Hilfe
verschaffen. Drogenkonsumierende
Jugendliche sollten nicht erst nach
Auffälligkeit durch die Polizei der
Drogenberatung zugeführt werden.
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“Frühintervention bei Auszubildenden
in einem Chemieunternehmen zwischen Arbeitgeberinteresse und Sozialer Arbeit”



� Konzentrationsfähigkeit, Teamfähig-
keit

� Logisches Denken, Initiative, Motiva-
tion 

� Selbständiges Lernen, Zielstrebigkeit
� Kommunikatives Verhalten, planvol-

les Arbeiten

� Kritikfähigkeit, Beständigkeit
� Belastbarkeit, Kreativität, etc.

Ebenso die Fachqualifikationen der
Bewerber, z.B.:

� Rechtschreibung, Rechnen, Aus-
drucksfähigkeit

� Abschluss der Schule, Noten, Form
der Bewerbung

� PC-Kenntnisse, Praktika, Zusatz-
qualifikationen,

� Fremdsprachen, berufsspezifische
Vorkenntnisse,

� Naturwissenschaften, etc.

Nur die Bewerber, die den Anforderun-
gen dieser Auswahlkriterien entspre-
chen, können ihre Berufskarriere, im
Rahmen der Ausbildungskapazität, mit
einer Berufsausbildung  beginnen.

Das Auswahlverfahren der Bewerber
wird mit der  Frühintervention  Drogen-
screening als obligatorischer Bestand-
teil der medizinischen Einstellungsunter-
suchung abgeschlossen.

III. Drogenscreening aller Be-
werber bei der Einstellungs-
untersuchung durch den
Werksarzt

Der leitende Konzernarzt Dr. med. Rolf
BREITSTADT erläutert diese Frühinter-
vention des Arbeitgebers aus medizini-
scher Perspektive:

Drogenscreening bei allen Neueinstel-
lungen
Im Gegensatz zum Alkoholkonsum wur-
de die Dimension des Drogenkonsums
in den Unternehmen erst offenbar, nach-
dem ein routinemäßiges  Drogenscree-
ning (Amphetamin, Cannabis, Kokain,
Morphin) bei Einstellungsuntersuchun-
gen obligatorisch wurde. Illegale Drogen
verursachen über lange Zeit hinweg ge-
ringere Verhaltensauffälligkeiten als Al-
kohol. Häufiger als bei Alkoholabhängig-
keit können aber plötzliche und unvor-
hersehbare Verhaltensänderungen oder
Fehlleistungen auftreten, was Drogen-
konsumenten zu einem nicht abschätz-
baren Risiko werden lässt. Der Vorstand
der Degussa-Hüls AG hat daher in sei-
ner Sitzung am 23.03.99 das Drogen-
screening für jede Einstellungsuntersu-
chung obligatorisch gemacht, wohlwis-
send, dass dies nur einen ersten Schritt
darstellt. Er sieht die präventiv wirksame
Signalwirkung in die Gesellschaft, wenn
Drogenkonsum im Arbeitsleben zu ei-
nem Auswahlkriterium wird.

5,9 % der Bewerber trotz Vorankündi-
gung positiv.

Seit Juni 1996 nimmt die Degussa AG
ein Screening auf illegale Drogen bei
Einstellungsuntersuchungen vor. Ob-
wohl die Bewerber über den beabsich-
tigten Drogentest informiert wurden und
ihr Einverständnis zu dem Test schrift-
lich bestätigen mussten, berichten Dr.
med. Rolf BREITSTADT und G. MEYER,
dass trotz dieser Ankündigung positive
Testergebnisse erzielt wurden. Insge-
samt waren bei 702 Einstellungsunter-
suchungen 45 (5,9 %) positiv. 

Ohne Screening keine optimale Erkennt-
nismöglichkeit 

Kompensierte Drogenkonsumenten
reagieren sozial angepasst und zeigen
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� Handlungsleitend für die Frühinter-
ventionen in der Hauptverwaltung
des Chemieunternehmens Degussa-
Hüls AG in Frankfurt am Main ist das
unternehmerische Ethos des Perso-
nalvorstands und Arbeitsdirektors
Paul COENEN.

“Wenn ich dem Mitarbeiter einimpfe,
er sei nur dazu da, um die Wertstei-
gerung des Unternehmens zu maxi-
mieren, dann bekommt er den Ein-
druck: “Ich bin als Mensch wohl
nichts wert, es kommt nur auf diese
Zielsetzung an.” Das Unternehmen
braucht aber motivierte Mitarbeiter;
deshalb sage ich; es gibt noch einen
anderen Unternehmenszweck, näm-
lich, dass Mitarbeiter sich in dem Un-
ternehmen selbst verwirklichen kön-
nen und das Gefühl haben, dass sie
etwas Wertvolles tun, dass sie ihren
Fähigkeiten entsprechend eingesetzt
werden und als Menschen ernst ge-
nommen werden.”

� Das Chemieunternehmen über seine
Mitarbeiter

“Die Mitarbeiter sind das wichtigste
Kapital eines Unternehmens. Ihre
Leistung, ihr Einsatz und ihr Wissen
bilden die Basis des Erfolgs. Für den
DEGUSSA-HÜLS KONZERN arbeiten
und lernen 45.000 motivierte Men-
schen auf 5 Kontinenten. Degussa-
Hüls erwartet von allen Mitarbeitern
eigenverantwortliches Denken und

Handeln. Konstruktive Kritik quer
durch alle Bereiche ist ausdrücklich
gewünscht. Gut ausgebildete Mitar-
beiter spielen im internationalen
Wettbewerb eine wesentliche Rolle.
Weltweit legt Degussa-Hüls deshalb
großen Wert auf eine qualifizierte Be-
legschaft. Dies beginnt mit den Aus-
zubildenden. In Deutschland erlernen
an 16 Standorten mehr als 2.100 jun-
ge Menschen einen Beruf.” 

Die  Frühinterventionen  des  Unter-
nehmens:

II. Die Auswahlkriterien bei der
Einstellung von Aus zubilden-
den

Die Personalauswahl ist die früheste In-
tervention des Arbeitgebers. Sie bewirkt
dass nur die qualifiziertesten Bewerber
die Chance einer Ausbildung erhalten.
Das Beispiel Frankfurt: 1999 wurden in
der Hauptverwaltung 77 Auszubildende
in folgenden 5 Berufen ausgebildet:

� Bankkaufmann/-frau
� Fachinformatiker/-in Systemintegra-

tion

� Industriekaufmann/-frau
� Kaufmann/-frau für Bürokommuni-

kation 

� Koch/ Köchin

Das Auswahlverfahren ist standardisiert.
Es besteht aus einem Test und dem Be-
werberinterview. Im Interview werden
die folgenden Schlüsselqualifikatio-
nen der Bewerber gewichtet, z.B.:

� Einstellung zur Arbeit, Leistungsbe-
reitschaft

� Zuverlässigkeit, Verantwortungsbe-
wusstsein
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I. Einleitende Aussagen

� Die Definition von Frühintervention:

“Eine Frühintervention ist das frühest-
mögliche, auf ein Ziel gerichtete sich
Einmischen, um als fördernder oder als
hemmender Faktor in Erscheinung zu



Sinne sozialer Arbeit. Der Autor ist seit
1997 deren Leiter in der Hauptverwal-
tung in Frankfurt am Main. Sein Zustän-
digkeitsbereich umfasst ca. 1.600 Mit-
arbeiter.

Welche Funktionen und Aufgaben hat
die Sozialberatung im Kontext Frühin-
tervention? :

Die drei Funktionen der internen be-
trieblichen Sozialberatung für alle
Mitarbeiter aus Sicht des Arbeitge-
bers im Sinne Sozialer Arbeit: die In-
stitution stellt sicher

1. dass alle Mitarbeiter im Zuständig-
keitsbereich bei den im Berufsalltag
auftretenden psychosozialen Pro-
blemsituationen das optimale Ver-
sorgungsangebot erhalten;

2. dass mit den geeigneten Problemlö-
sungsstrategien die komplexen Pro-
blemstellungen der Führungskräfte,
Mitarbeiter und Teams zur Zufrie-
denheit aller Parteien gelöst wird;

3. dass zeitgemäße Konzepte für
schon vorhandene oder neue Pro-
blembereiche (Mobbing, Drogen,
Vorruhestand, Burnout, Stress, Äng-
ste, Alt-Jung-Dynamik, Integrations-
konflikte) in Zusammenarbeit mit den
relevanten Fachstellen im Unterneh-
men erarbeitet werden.

Die folgenden Kernaufgaben der Sozi-
alberatung füllen diese Funktionen kon-
kret aus:

Die Kernaufgaben der internen be-
trieblichen Sozialberatung für alle
Mitarbeiter aus Sicht des Arbeitge-
bers im Sinne sozialer Arbeit

1. Coaching & Supervision von
Führungskräften in Fragen der Mitar-
beiterführung und der eigenen Be-
rufsidentität.

2. Beratung von Führungskräften, Mit-
arbeitern und Teams bei Arbeits-
platzkonflikten (z.B. Teamkrise, Lei-
stungseinbruch, Demotivation, Mob-
bing, Karriereende, Anpassungspro-
bleme).

3. Diagnostik, Information & Therapie
von Mitarbeitern mit psychischen
Krisen und in belastenden Lebenssi-
tuationen im beruflichen sowie im
persönlichen Bereich.

4. Suchtpräventive Maßnahmen für alle
Mitarbeiter (Suchtvereinbarung), im
Besonderen für Führungskräfte und
im Ausbildungsbereich.

5. Kooperation & Vernetzung mit den
relevanten internen und externen
Fachstellen im Bereich der Mitarbei-
terführung, Gesundheitsförderung
und Rehabilitation (z.B. Personalab-
teilung, Werksärztlicher Dienst, Be-
triebsrat, Sprecherausschuss, Per-
sonalentwicklung und Fachkollegen,
Ärzte, Kliniken, Kosten- Leistungs-
und Rententräger).

6. Beratung & Begleitung von Langzeit-
erkrankten.

7. Beauftragter des Arbeitgebers in An-
gelegenheiten der Schwerbehinder-
ten & Berechnung der Schwerbehin-
dertenabgabe.

8. Rückmeldung an die Unterneh-
mensführung über die psychosozia-
len Auswirkungen von Unterneh-
mensentscheidungen auf den einzel-
nen Mitarbeiter

Alle Mitarbeiter der Hauptverwaltung
können das diskrete, verschwiegene
und vertrauensvolle Beratungs-, Coa-
ching- und Supervisionsangebot zeitlich
und örtlich ganz individuell und flexibel
durch die Sozialberatung  in Anspruch
nehmen. Außerdem gibt es seit 1999
die folgende Vereinbarung: 
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keine offensichtlich auffälligen Verhal-
tensweisen. Deshalb fallen alle im Dro-
gentest Positiven weder den Vorgesetz-
ten und den Personalreferenten im Rah-
men der Einstellungsgespräche, noch
den untersuchenden Ärzten auf. Die un-
erwartet hohe Zahl von Drogenpositiven
bei Einstellungsuntersuchungen lässt
den Schluß zu, dass sich kompensierte
Drogenkonsumenten auch unter den
Mitarbeitern der Degussa-Hüls AG be-
finden. Die rechtliche Situation lässt der-
zeit nur Drogenscreenings bei Einstel-
lungen zu. Obwohl dem berechtigten
Sicherheitsinteresse von Mitarbeitern,
Umfeld und Unternehmen damit nur
zum Teil Rechnung getragen werden
kann, wird dies als erster, entscheiden-
der Schritt verstanden, das Bewusst-
sein für die Problematik nach innen und
außen zu schärfen.

Ziel des Drogenscreenings:

Das Drogenscreening soll den Drogen-
konsum bei kompensierten Drogenkon-
sumenten aufdecken. Es muss aber
auch jene schützen, die drogenfrei sind.
Es geht nicht darum, eine Entscheidung
zwischen Drogenabhängigkeit und ge-
legentlichem - oder kontrolliertem Kon-
sum zu treffen. Dies ist im Rahmen einer
Einstellungsuntersuchung unmöglich.

Drogenscreening als ein Beitrag zur Si-
cherheit

Sich einem Drogenscreening zu unter-
ziehen ist ein aktiver Beitrag des Mitar-
beiters zur Erhöhung seiner persönli-
chen Sicherheit und der Betriebssicher-
heit. In jedem Fall stellt dies einen Ein-
griff in die Privatsphäre dar, was vom
Unternehmen anerkannt und respektiert
wird. Screeninguntersuchungen auf
Drogen sind besonders sensibel, da po-
sitive Ergebnisse weitreichende Konse-
quenzen haben. Aus diesem Grunde

sind Drogentestverfahren nach einem
vorgelegten Ausführungsstandard
durchzuführen, um falsche Verdächti-
gungen zu vermeiden und das Unter-
nehmen rechtlich abzusichern”.

In den Ausführungen des Leitenden
Konzernarztes wird deutlich, dass größ-
te Sorgfalt angewandt wird, um keinem
Bewerber Unrecht zu tun.

Fazit: Bewerber, die nicht in der Lage
oder nicht Willens sind, zum Zeitpunkt
des Screenings drogenfrei zu leben,
werden auch keine Mitarbeiter des Un-
ternehmens. 

IV. Die Institution “Interne be-
triebliche Sozialberatung” 

Den Mitarbeitern in der Hauptverwal-
tung in Frankfurt wird mit der internen
betrieblichen Sozialberatung die Mög-
lichkeit geboten, in schwierigen Situatio-
nen am Arbeitsplatz und im privaten Be-
reich ein Beratungsangebot in Anspruch
zu nehmen. Durch professionelle Bera-
tungsformen soll erreicht werden, das
die innere und äußere Balance der Mit-
arbeiter nicht aus dem Gleichgewicht
gerät. Ist dies aber doch eingetreten, so
wird mit Unterstützung der Sozialbera-
tung und anderer interner und externer
Fachstellen alles unternommen, um die
Balance wieder herzustellen.

Höchstes Ziel dieser Frühinterventionen
ist es, die Mitarbeiter körperlich, see-
lisch und geistig gesund zu erhalten, so
dass diese sich am Arbeitsplatz und in
der Freizeit wohlfühlen, um die größt-
mögliche Leistung für das Unternehmen
zu erbringen.

Die Institution “Interne betriebliche Sozi-
alberatung” ist die entscheidende
Frühintervention des Arbeitgebers im
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fragt. Die Fragestellung lautete: “Haben
Sie jemals im Leben Alkohol getrunken,
Tabak geraucht, Haschisch geraucht,
Heroin, Ecstasy oder andere Drogen
konsumiert?” (Lifetime-Prävalenz).

Das Gesamtergebnis aus drei Jahren ist
eindeutig:

Alkohol mit 97 %, Tabak mit 66 % und
Haschisch mit 31 % sind die am häufig-
sten schon einmal im Leben der Befrag-
ten konsumierten Drogen.

Die Zahlen zeigen, dass auch in der
Hauptverwaltung die Auszubildenden
mit einem Altersdurchschnitt von 20
Jahren Erfahrungen mit Alkohol-, Ta-
bak- und Haschischkonsum haben.
Was waren 1997 die Auslöser für die
Entwicklung des Frühinterventionskon-
zeptes “10-Punkteprogramm Sucht-
prävention für Auszubildende?” 

1. Das Ergebnis der im Jahre 1997
erstmalig durchgeführten Lifetime-
Befragung.

2. Das Drogenscreeningergebnis von
2% positiv getesteter Einstellungsun-
tersuchungen in der Hauptverwal-
tung 

3. Die aktuelle Situation, dass ein zur
Übernahme anstehender Auszubil-
dender aufgrund seines positiven
Drogenscreeningbefundes nicht
übernommen wurde.

An der Entwicklung des Suchtpräventi-
onskonzeptes wirkten außer der Sozial-
beratung, der Ausbildungskoordinator,
die Ausbildungsabteilungen, die Perso-
nalabteilung, der Betriebsrat, die Ju-
gend- und Auszubildendenvertretung
(JAV) und der Werksarzt mit.
Hilfreich bei der Konzepterstellung wa-
ren die Erfahrungen des Frankfurter Ar-
beitskreises ”Schüler helfen Schülern”,

die Erfahrungen des Degussa AG Stan-
dortes in Hanau–Wolfgang und die Er-
fahrungen von Roche in Basel.

Das Frühinterventionskonzept: ”10-
Punkteprogramm Suchtprävention”
wird fortlaufend modifiziert.

Die derzeitigen Aktivitäten setzen sich
aus folgenden Elementen zusammen:

Das Frühinterventionskonzept: “10-
Punkteprogramm Suchtprävention”
für Auszubildende in Frankfurt am
Main als fördernde Einmischung

1. Das Bewerbungsverfahren

Alle Bewerber erhalten mit der Einla-
dung zum Auswahlgespräch eine Infor-
mation der Personalabteilung, sowie
von der Jugend- und Auszubildenden-
vertretung (JAV) über das Drogenscree-
ning.

2. Das Drogenscreening

Für alle Bewerber, die eine vorläufige
Zusage erhalten, sowie für Auszubilden-
de vor Übernahme ins Arbeitsverhältnis
ist das Drogen-screening (Urinuntersu-
chung) als Teil der medizinischen Ein-
stellungsuntersuchung verpflichtend.
Vor der Übernahme in das Arbeitsver-
hältnis findet noch einmal eine erneute
Information über das Drogenscreening
statt. Bei positivem Ergebnis findet kei-
ne Einstellung bzw. keine Übernahme
ins Arbeitsverhältnis statt. Es erfolgt ein
Gesprächsangebot des Werksarztes
und der Sozialberatung.

3. Die Kurzinformation

Es findet eine Kurzinformation für Aus-
zubildende über Suchtprävention und
Sozialberatung während der 2-tägigen
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V. Vereinbarung über Hilfsange-
bote und Maßnahmen bei
Suchtmittelgefährdung und
Suchtmittelabhängigkeit

Im Rahmen des Total-Quality-Manage-
ment (TQM)-Projektes “Vereinbarung
Rauschmittel” entwickelten die relevan-
ten internen Fachstellen der DEGUSSA-
HÜLS AG Hauptverwaltung von Mitte
1998 bis Ende 1999 diese Vereinba-
rung. Die Leitung hatte die Sozialbera-
tung. In diesem mehrjährigen Prozess
wirkten mit: die Sozialberatung, die Per-
sonalabteilung, der Werksarzt, der Ber-
triebsrat, der Sprecherausschuss, die
Grundsatzabteilung, die Arbeitssicher-
heit und die Standortverwaltung. 

Diese Vereinbarung weist darauf hin,
dass Suchtmittelgefährdete und Sucht-
mittelabhängige überall in der Arbeits-
welt und auf allen Hierarchiestufen an-
zutreffen sind. Außerdem soll diesen
Mitarbeitern durch ein frühzeitiges, pro-
fessionelles Beratungsangebot im Sinne
der Frühintervention eine realistische
Chance zu ihrer Gesundung und damit
für den Verbleib, beziehungsweise den
Wiedereinstieg in ihr berufliches und so-
ziales Umfeld gegeben werden. Der
Schwerpunkt der Vereinbarung liegt auf
der frühzeitigen Erkennung von Mitar-
beitern mit Suchtproblemen und dem
Angebot von Hilfestellung an diese. 

Diese Vereinbarung dient der Errei-
chung folgender gleichwertiger Ziele:
- frühzeitige Erkennung von Be-

schäftigten mit Suchtproblemen
und Angebot von Hilfestellung an
diese,

- fachliche Initiierung und Begleitung
von suchtpräventiven Maßnahmen, 

- Erfolgreiche und zielorientierte Zu-
sammenarbeit der internen Fach-
stellen,

- Entwicklung eines Verständnisses
für Sucht als Erkrankung und Hin-
führung von Vorgesetzten und Mit-
arbeitern zum vorurteilsfreien und
angemessenen Umgang mit Sucht-
mittelgefährdeten und Suchtmittel-
abhängigen,

- Erhaltung der Gesundheit und Lei-
stungsfähigkeit aller Mitarbeiter,

- Angebot von professioneller Bera-
tung und Information,

- Erhöhung der Arbeitssicherheit,

- Schadensabwendung  vom  Unter-
nehmen

In dieser Vereinbarung werden Aussa-
gen gemacht zum Geltungsbereich,
zum Koordinierungskreis “Prävention”,
zur Sozialberatung, zu Aufklärungs- und
Trainingsmaßnahmen, zum sechsstufi-
gen Ablaufplan, zur Nachsorge und zum
Wiederholungsfall.
Eine Suchtvereinbarung ist die unbe-
dingt notwendige Absprache zwischen
den verschiedenen Interessenvertretern
eines Unternehmens, um Frühinterventi-
onsmaßnahmen erfolgreich zu installie-
ren und durchzuführen.

Diese Vereinbarung wird ergänzt durch
ein  besonderes Angebot der Sucht-
prävention für Auszubildende.

VI. Das 10-Punkteprogramm
“Suchtprävention für Auszu-
bildende” in der Hauptver-
waltung 

Ausgangslage:

In den Jahren 1997, 1998 und 1999
wurden 114 Auszubildende der Haupt-
verwaltung von der Sozialberatung über
ihre bisherige Erfahrung mit Drogen be-
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Bei einer Befragung von Ausbildern,
Lehrern und “Ansprechpartnern für Aus-
zubildende” wurden folgende Anzei-
chen und Auffälligkeiten bei Auszubil-
denden genannt, bei denen eine Frühin-
tervention angezeigt erscheint:

1. häufige Fehlzeiten mit und ohne Ent-
schuldigung, häufige Unpünktlichkeit 

2. Stimmungsschwankungen, Nervo-
sität, Aggressivität, Gleichgültigkeit,
Null-Bock-Syndrom, Unmotiviert-
sein, Abkapselung von der Gruppe

3. starker Leistungsabfall in kurzer Zeit,
Unzuverlässigkeit, nachlassende
Konzentrationsfähigkeit, häufige gei-
stige Abwesenheit

4. äußerliches Erscheinungsbild, unge-
pflegtes Auftreten, glasige Augen
bzw. optische Anzeichen für Drogen-
konsum

5. Hinweise von Mitauszubildenden/
Mitschülern

6. offene Übergabe von Drogen und of-
fener Konsum von Drogen

Aufgrund dieser Auffälligkeiten wird fol-
gendes Ablaufszenario für hilfreich emp-
funden:

1. Nach Auffälligwerden eines Auszu-
bildenden/Schülers wird das gesam-
te weitere Vorgehen mit der Sozial-
beratung beraten und  abgestimmt.

2. Empathische und wertschätzende
Gespräche mit den Auszubildenden,
sich Zeit nehmen, Offenheit herstel-
len, Sachverhalt klar stellen, Proble-
matik darstellen, auf Gefahren hin-
weisen, Hilfe zur Selbsthilfe anbieten.

3. Gespräche mit dem Umfeld führen:
Ausbildungsabteilung, Ausbilder vor
Ort, Berufsschullehrer, AfG, AfA, 
JAV, Betriebsrat, Mitauszubildende/
Mitschüler, Werksarzt, Eltern.

4. Beratung und Therapie im Sinne der
“Vereinbarung Sucht” der Hauptver-
waltung  durch die interne Sozialbe-
ratung und/oder die externe Bera-
tung und/oder externe Therapie. 

VIII. Bisherige Erfahrungen der
Sozialberatung

10 % derjenigen  Mitarbeiter, die die So-
zialberatung aufgesucht haben, kamen
aufgrund einer Suchtproblematik.

� Im Zeitraum von 2 Jahren wurden
mit 5 Auszubildenden Frühinterventi-
onsberatungen mit unterschiedlicher
Intensität durchgeführt. 2 davon wa-
ren männliche und 3 weibliche Aus-
zubildende. Alle 5 zeigten ein nicht
situationsadäquates auffälliges Ver-
halten im sozialen Bereich, 3 davon
auch im Leistungsbereich.

4 von 5 Auszubildenden konnte durch
intensive Beratung die Beendigung des
Ausbildungsverhältnisses ermöglicht
werden. Ein Auszubildender hat die
Ausbildung nicht zu Ende geführt. Keine
der Personen waren identifizierte Kon-
sumenten von illegalen Drogen

� In 6 weiteren Beratungskontakten
wurde die Sozialberatung von Mitar-
beitern angesprochen, die Hilfe für
ihre Kinder wünschten. Bei 3 Bera-
tungen konnte nicht mehr von
Frühintervention gesprochen wer-
den, da hier die Vermittlung in Dro-
genberatungsstellen zwecks Einlei-
tung einer stationären Drogenthera-
pie dringend notwendig war.
Bei einer Beratung war eine Alkoho-
labhängigkeit vorhanden, die zwar
von der betroffenen Jugendlichen
zugegeben, aber nicht aktuell als
Problem angesehen wurde.
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Einführungsveranstaltung für alle Auszu-
bildenden statt.

4. Die Gruppenarbeit:”Alltagsdrogen?”

Im Rahmen der Einführungswoche für
Auszubildende findet an drei Tagen eine
exemplarische Gruppenarbeit mit ca. 6
Personen statt. Die Ergebnisse dieses
Gruppenprozesses werden vor allen
Teilnehmern (ca. 70 Auszubildende) der
Einführungswoche präsentiert.

5. Das Tagesseminar: Gesundheits-
prävention: ”Reden statt Sucht”

In dem Tagesseminar findet eine inten-
sive Gruppenarbeit mit 6 bis 15 Perso-
nen statt. Inhalte sind: Erfahrungsaus-
tausch, Selbsterfahrung, Sensibilisie-
rung, Konzept der hilfreichen Person
und Akquisition zum Ansprechpartner
für Gleichaltrige (AfG).

6. Die 2-tägige Schulung von Ausbil-
dern vor Ort zu ”Ansprechpartnern
für Auszubildende”(AfA)

Dieses Seminar ist für hauptamtliche
Ausbilder/innen sowie für motivierte ne-
benamtliche Ausbilder/innen. Inhalte
sind: Sensibilisierung, medizinische und
kriminologische Aspekte, Suchthilfesy-
stem, Exkursion in eine Einrichtung der
Drogenhilfe: Bildungszentrum Hermann
Hesse in Frankfurt, Austausch mit Be-
troffenen, Handlungskompetenz als Be-
rater.

7. Die 2-tägige Schulung von Auszubil-
denden zu “Ansprechpartnern für
Gleichaltrige”(AfG)

Dieses Seminar ist für motivierte Auszu-
bildende bestimmt. Es hat folgende In-
halte: Selbsterfahrung, Erweiterung der
Wahrnehmung, Sensibilisierung, medi-

zinische und kriminologische Aspekte,
Suchthilfesystem, Exkursion in Einrich-
tung der Drogenhilfe: Bildungszentrum
Hermann Hesse, Austausch mit Betrof-
fenen, Handlungskompetenz als Bera-
ter.

8. Das Supervisionsangebot

Für die “Ansprechpartner für Gleichaltri-
ge” sowie die “Ansprechpartner für Aus-
zubildende” findet eine interne Supervi-
sion durch den Sozialberater, einem
ausgebildeten Supervisor (DGSv), statt.

9. Der Arbeitskreis Drogenprävention
“Betrieb & Schule”

Der Arbeitskreis trifft sich mehrmals im
Jahr. Ziel :Erfahrungsaustausch und
Fortbildung der internen Fachstellen der
Hauptverwaltung und der zuständigen
Lehrer der Berufsschulen.

VII. Die Verhaltensbeobachtung
als suboptimale Frühinter-
ventionsmaßnahme während
der Ausbildung

Während der Ausbildung wird  kein Dro-
genscreening nach dem  Zufallsstich-
probenverfahren (Random) durchge-
führt. Die  Verhaltensbeobachtung  ist
die einzig mögliche direkte  Frühinter-
vention. Sie kann von jedem durchge-
führt werden.

Das frühzeitige Erkennen von Anzeichen
und Auffälligkeiten im Verhalten der
Auszubildenden ist Aufgabe der Ausbil-
dungsabteilung, der nebenamtlichen
Ausbilder vor Ort, der zuständigen Be-
rufsschullehrer, der Mitschüler/Mitaus-
zubildenden und der “Ansprechpartner
für Gleichaltrige” sowie der “Ansprech-
partner für Auszubildende”.
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X. Ausblick

Zukunftsweisend für Frühinterventions-
maßnahmen im Sinne der Gesundheit-
sprävention im Betrieb sind die Fra-
gestellungen der Salutogenese von Aa-
ron ANTONOVSKY:

Warum bleiben Menschen – trotz vieler
potentiell gesundheitsgefährdender Ein-
flüsse - gesund? Wie schaffen sie es,
sich von Erkrankungen wieder zu erho-
len? Was ist das Besondere an Men-
schen, die trotz extremster Belastungen
nicht krank werden?

Verdichtet: Wie wird der Mensch mehr
gesund und weniger krank?
Als Metapher: Wie wird der Mensch im
Strom des Lebens ein guter Schwim-
mer?
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Von Frühinterventionsmaßnahmen
kann bei zwei Beratungen gespro-
chen werden. Einmal war eine Alko-
holproblematik im Sinne von Alko-
holmissbrauch vorhanden. Es konn-
te mit einem regelmäßigen Bezie-
hungsangebot eine Stabilisierung
des Familiensystems erreicht wer-
den. Dies ermöglichte dem jungen
Mann, sein Trinkverhalten zum Posi-
tiven zu verändern mit dem mittelfri-
stigen Ziel der Abstinenz. Bei dem
anderen Beispiel stand das Sozial-
verhalten und das Leistungsverhal-
ten in der Schule im Vordergrund.
Durch intensive Beratungsge-
spräche fand eine Stabilisierung und
Veränderung zum Positiven statt.

IX. Zusammenfassung

Das Chemieunternehmen Degussa-
Hüls AG ist einerseits generell darauf
bedacht, die fähigsten Bewerber für das
Unternehmen zu interessieren, und mit
den Frühinterventionsmaßnahmen “Per-
sonalauswahl und Drogenscreening”
nur die geeignetsten einzustellen. Ande-
rerseits ermöglicht das Unternehmen
mit der Installierung der „Sozialbera-
tung” als Institution, dem “10 Punkte-
programm Suchtprävention” für die
Auszubildenden und der “Vereinbarung
Sucht” jedem Beschäftigten der Haupt-
verwaltung, bei Konflikten am Arbeits-
platz sowie bei Konflikten im privaten
Umfeld, professionelle Beratung in An-
spruch zu nehmen.

Frühinterventionsmaßnahmen für
Auszubildende

Bei den Auszubildenden der Hauptver-
waltung Frankfurt am Main werden die
folgenden Frühinterventionsmaßnah-
men durchgeführt:

A: Frühintervention als Selektion der
Bewerber im Arbeitgeberinteresse:

1. Auswahl der Auszubildenden

2. Drogenscreening bei der Einstel-
lungsuntersuchung

B: Frühintervention als Soziale Arbeit im
Arbeitgeberinteresse:

1. Interne betriebliche Sozialberatung
als Institution  

2. 10 Punkteprogramm Suchtpräven-
tion

3. Vereinbarung Sucht

Arbeitgeberinteresse versus Soziale
Arbeit? 

Frühinterventionsmaßnahmen im Unter-
nehmen sind sowohl Interventionen im
Arbeitgeberinteresse als auch Interven-
tionen im Arbeitnehmerinteresse.

Soziale Arbeit im Unternehmen zeigt
sich bei den Aktivitäten der Frühinter-
ventionsmaßnahme “Sozialberatung als
Institution” des “10 Punkteprogramms
Suchtprävention” und der “Vereinba-
rung Sucht”.

Die Ziele lauten:

� Förderung der Erhaltung bzw. der
Wiederherstellung der Arbeitsfähig-
keit, der Arbeitsmotivation und der
Arbeitsfreude der Mitarbeiter, so
dass diese ihre optimale Arbeitslei-
stung erbringen können.

� Förderung des sich Wohlfühlens und
Gesundbleibens bzw. wieder Ge-
sundwerdens der Mitarbeiter um am
Arbeitsplatz und in der Freizeit die
größtmögliche Lebenszufriedenheit
zu erreichen.
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on von den Personen, die keiner lang-
dauernden und tiefgreifenden Psycho-
oder Suchttherapie bedürfen. Im Bereich
der alkoholauffälligen Kraftfahrer oder bei
Fahrern mit hohem Punktestand wurde
die hohe Effizienz der Kurse und ihre
dauerhafte Wirksamkeit in der Rückfall-
prophylaxe eindeutig belegt (WINKLER
1988, UTZELMANN 1990, WINKLER et
al. 1990). 

Ausgehend von diesen Überlegungen
wurde von der AFN e.V. (Gesellschaft
für Ausbildung, Fortbildung und Nach-
schulung) und dem Medizinisch-Psy-
chologischen Institut der TÜ Hessen
GmbH eine spezielle Nachschulungs-
maßnahme für drogenauffällige Kraft-
fahrer entwickelt. Eingeflossen sind da-
bei neben den diagnostischen Erkennt-
nissen aus der Fahreignungsbegutach-
tung auch die Erfahrung in der
Entwicklung und Durchführung der ver-
schiedensten Schulungsmodelle (z.B.:
JENSCH & LEMM-HACKBERG, 1981,
JENSCH & von WOLMAR 1992). Als
wissenschaftliche Unterstützung fun-
gierte dabei Herr Dipl.-Psych. H.P.
TOSSMANN, der in Berlin in seiner wis-
senschaftichen und therapeutischen Ar-
beit in verschiedenen Forschungspro-
jekten und Beratungseinrichtungen spe-
ziell mit dieser Klientel sehr viel Erfah-
rung gesammelt hat (TOSSMANN
1993,1994 und 1997).

II. Rahmenbedingungen und
Zielgruppe 

Zielgruppe der Nachschulungsmaßnah-
me „Drogen und Gefahren im Straßen-
verkehr (DRUGS)“ sind Drogenkonsu-
menten mit einem „weichen Konsummu-
ster“. Dies bezieht sich insbesondere auf
Konsumenten von Cannabis u.ä. und
den Designerdrogen (Ecstasy, Ampheta-

minen, Speed). Eine Abhängigkeitspro-
blematik muss ausgeschlossen sein.

Die Überprüfung der Voraussetzungen
für eine Kursteilnahme findet dabei im
Rahmen des behördlichen Verfahrens
zur Prüfung der Fahreignung über eine
medizinisch-psychologische Fahreig-
nungsbegutachtung (MPU) statt. Ein
diagnostisches Gespräch mit erfahre-
nen Diplom-Psychologinnen und eine
eingehende ärztliche Untersuchung un-
ter Einbeziehung eines Drogenscree-
nings bilden die Grundlage für eine
mögliche Schulungsempfehlung in ei-
nem Eignungsgutachten, das der zu-
ständigen Fahrerlaubnisbehörde vorge-
legt wird. Mit Zustimmung der Behörde
kann dann eine Kursteilnahme erfolgen,
nach deren erfolgreichem Abschluss die
Fahrerlaubnis wieder erteilt wird oder
weiterhin behalten werden kann.

Der Kurs DRUGS wurde mit Unterstüt-
zung des hessischen Verkehrsministeri-
ums entwickelt  und räumt den Teilneh-
mern in einer 3-jährigen Phase als Pilot-
projekt in Hessen die Möglichkeit ein,
dass bei einer erfolgreichen Kursteilnah-
me die Wiedererteilung oder Belassung
der Fahrerlaubnis durch die Verkehrs-
behörden erfolgt, ohne dass eine erneu-
te MPU notwendig wird. Der Kurs wird
seit August 1997 in Hessen durchge-
führt und wird während seiner Laufzeit
als Pilotprojekt durch die Universität
Mannheim (Verkehrspsychologische
Obergutachterstelle Herr Dr. Biehl) wis-
senschaftlich evaluiert werden.

III. Zuweisungskriterien 

Aus diagnostischer Sicht werden fol-
gende Grundvoraussetzungen über-
prüft, um gegebenenfalls eine Kursemp-
fehlung aussprechen zu können:

37DRUGS - Drogen und Gefahren im  Straßenverkehr

I. Kontext und Problemstellung

Das Problem „Drogen und Straßenver-
kehr“ nimmt in den letzten Jahren immer
stärker an Bedeutung zu. Epidemiologi-
sche Studien zeigen die hohe Dunkelzif-
fer an Fahrten unter Drogeneinfluss und
damit die Gefahren für die Verkehrssi-
cherheit.

So fand KAUERT (1992) bei 2000 alko-
holnegativen Blutproben Verunfallter in
25 % der Fälle einen positiven Cannabis-
befund und in 4 % einen positiven Ko-
kainbefund. MÖLLER (1993) stellte bei
einer Zufallsstichprobe von 660 Blutpro-
ben aller eingesandten Blutproben (Ge-
samtzahl: 5406) im rechtsmedizinischen
Institut von Okt. 89 bis Sept. 90 bei 8,2
% einen positiven THC-Befund fest.
ALLGEIER-FÖLL (1991) fand bei einer
Literaturübersicht über 13 Stichproben
zum Problem Cannabis bei verunglück-
ten Fahrern einen Minimalwert von 7,8
% und einen Maximalwert von 37 % po-
sitiver THC-Befunde. Die meisten Studi-
en schwankten dabei um 15 %. 

In den letzten Jahren ist zudem beson-
ders ein exponentieller Anstieg des
Konsums sogenannter Designerdrogen

(Ecstasy, MDA, MDMA usw.) zu ver-
zeichnen. LSD erlebt geradezu eine Re-
naissance und auch im Bereich des Ko-
kainkonsumes sind in den letzten Jah-
ren deutlich gestiegene Zahlen bei erst-
auffälligen Konsumenten festzustellen.

RÖHRICH et al. (1995) stellten in die-
sem Zusammenhang bei einem Ver-
gleich der Nachweise von Amphetamin-
derivaten bei chemisch-toxikologischen
Untersuchungen von insgesamt 2.222
Straßenverkehrsauffälligen im Groß-
raum Frankfurt für den Zeitraum von
1989 bis 1993 fest, dass der durch-
schnittliche Nachweis kontinuierlich von
0,49 % im Jahre 1989 auf 9.4 % im Jah-
re 1993 gestiegen ist. Angesichts der
Tatsache, dass nur bereits auffällige
Kraftfahrer in die Untersuchung gelang-
ten, ist von einer sehr hohen Dunkelzif-
fer auszugehen.
Analog zu dieser Entwicklung  vollzog
sich in den letzten Jahren auch ein kon-
tinuierlicher Anstieg der Zahlen an medi-
zinisch-psychologischen Fahreignungs-
untersuchungen mit einer Drogenfra-
gestellung. Ausgehend von einer Zahl
von 1721 Untersuchungen im Jahr
1989 (1,7 % der Gesamtuntersu-
chungszahlen) wurden 1996 4865 Dro-
genuntersuchungen im Bereich MPU in
Deutschland vorgenommen (3,2 %).

Auch hier stellte sich für die Gutachter -
analog zu der Situation bei alkoholauffäl-
ligen Kraftfahrern und bei Fahrern mit ho-
hem Punktestand - die Frage nach der
Differenzierung in Personen, die durch
spezifische Nachschulungsmaßnahmen
so angesprochen werden können, dass
eine wirksame Senkung des Gefähr-
dungsrisikos erreichbar ist. Die unbefrie-
digende Dichotomisierung in „geeignet“
oder „nicht geeignet“ erschwert auch im
Bereich der Drogenfragestellungen eine
effektive und angemessene Rehabilitati-
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Sehr geehrte Damen und
Herren,

über die Einladung zu dieser Veranstal-
tung habe ich mich vor allem deswegen
gefreut, weil hier recht unterschiedli-
che Ansätze aus der Praxis mit dem
gleichen Ziel der Frühintervention vor-
gestellt werden. Diese Tatsache macht
es m.E. aber auch erforderlich, die Ein-
ordnung in den jeweiligen Kontext
zunächst darzulegen, um dann erst das
eigentliche Programm und praktische
Erfahrungen zu erläutern. Dieser Drei-
teilung folge ich in  meinem Referat.



beiteten Problemsituationen abzuleiten.
In der 5wöchigen Umsetzungsphase
sollen diese Vorstellungen in den kon-
kreten Situationen angewendet und auf
ihre Wirksamkeit geprüft werden. Die
positiven und negativen Erfahrungen
und die eingetretenen Gefühlsverände-
rungen werden dabei auf Protokollbö-
gen festgehalten. Erfolge und Schwie-
rigkeiten der Betroffenen beim Umset-
zen der neuen Verhaltensweisen wer-
den danach in einer Aufbaustufe mit 2
Sitzungen mit je 4 Std. im Anschluss an

die Umsetzungsphase erneut reflektiert
und entsprechend der Ergebnisse opti-
miert. In der Umsetzungsphase erfolgt
auch eine Drogenkontrolle zur Doku-
mentation der Drogenfreiheit der Teil-
nehmer.

Im Rahmen des Modellprojektes finden
nach Abschluss der Aufbauphase 3
weitere Drogenscreenings innerhalb von
2 Jahren statt, in denen die Teilnehmer
ihre Drogenfreiheit unter Beweis stellen
müssen.
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� Kooperationsbereitschaft vorhanden

� Angaben sind glaubhaft und enthal-
ten keine gravierenden Wider-
sprüchlichkeiten

� Ansätze zur Identifizierung des pro-
blematischen Verhaltens vorhanden

� Ansätze zur selbstexplorativen Aus-
einandersetzung vorhanden

� keine Hinweise auf gravierende Alko-
holproblematik

IV. Ausschlusskriterien

Eine Kursempfehlung kommt bei den
folgenden Erkenntnissen nicht mehr in
Frage, da in diesen Fällen eine Teilnah-
me aus grundsätzlichen Erwägungen
unsinnig wäre oder eine zeitlich be-
grenzte Nachschulungsmaßnahme bei
dem Ausmaß der vorliegenden Proble-
matik keine ausreichende Aufarbeitung
gewährleisten würde und die Gefahr ei-
nes Rückfalles in alte Drogenkonsum-
muster sehr wahrscheinlich wäre.

� Drogenabhängigkeit nach DSM-Kri-
terien

� fahreignungausschließende organi-
sche und neurologisch-psychiatri-
sche Beeinträchtigungen

� schwerwiegende Persönlichkeits-
problematik, antisoziale 
Einstellungen

� unzureichende intellektuelle Fähig-
keiten

� nicht kompensierbare Leistungs-
mängel

� mangelnde Deutschkenntnisse   

V. Struktur und Ablauf des Kur-
ses

Die Gruppengröße liegt bei etwa 8-10
Teilnehmern. Die Dauer des Kurses be-
trägt insgesamt 24 Stunden, die auf je-
weils 6 Termine verteilt sind. Er gliedert
sich in eine Basisstufe mit 4 Sitzungen
zu je 4 Stunden innerhalb von 8-14 Ta-
gen, in denen die Drogenproblematik im
Verkehr und allgemein besprochen, so-
wie die speziellen Einzelanalysen der
Kursteilnehmer durchgeführt werden.
Mit Hilfe eines erfahrenen Kursleiters
(Diplom-Psychologinnen mit langjähri-
gen Erfahrungen in Alkoholkursen) er-
stellt jeder Kursteilnehmer sein individu-
elles Änderungsprogramm zur dauer-
haften Korrektur seines Drogenkonsum-
verhaltens.

In einer 5-wöchigen Umsetzungspha-
se werden die Verhaltens- und Einstel-
lungsänderungen erprobt, mit denen
der/die Betroffene zukünftig einen Dro-
genkonsum vermeiden möchte.

Grundlage des Änderungsprogramms
ist die Dokumentation der wichtigen
konsumrelevanten Teilbereiche jedes
Kursteilnehmers auf dem DRUGS-Po-
ster, das im Laufe der Basisstufe für je-
den Teilnehmer erstellt wird.

Neben den wichtigsten persönlichen
Daten und Ereignissen wird das bisheri-
ge Drogenkonsumverhalten berichtet
und gemeinsam mit den übrigen Kurs-
teilnehmern und dem Kursmoderator die
Konsummotive und deren Grundlagen
(persönliche Schwachstellen) erarbeitet
und auf dem Poster festgehalten. Diese
Motiv- und Schwachstellenanalysen
werden dann um eine Stärkenanalyse
der Teilnehmer ergänzt, um daraus spe-
zifische Zielvorstellungen für einen
zukünftig anderen Umgang mit den erar-
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Abb. 1: Ablaufschema Drogenkurs DRUGS
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Grün = Synthese der Ergebnisse
unter den Gesichtspunkten
“Das kann ich gut” und “Das
mache ich anders”

Der Aufbau des Posters entspricht da-
mit der Dokumentation einzelner Ar-
beitsschritte, die im Verlauf des Kurses
mit jedem aus der Gruppe simultan in
jeder Sitzung durchlaufen werden. Die-
se Vorgehensweise ermöglicht ein
langsames Wachstum der Problemein-
sicht und eine allmähliche Bewusst-
seinsschärfung für die persönlichen Be-
sonderheiten der Drogenkonsummotive
sowie ihrer Veränderung.

Die Arbeit mit dem Poster beginnt mit
dem Ausfüllen des Feldes “Zu mir”. Je-
der Teilnehmer wird nach biographi-
schen Daten, Einstellungen und Freizeit-
beschäftigungen gefragt. Sein aktuelles
Lebensthema wird mit Hilfe der Ein-
schätzung durch die Gruppe formuliert.

Am Ende der ersten Sitzung erhalten die
Teilnehmer die Hausaufgabe, in das
Feld “Zum Konsumverhalten” ihren
bisherigen Umgang mit Drogen aller Art
einzutragen. 

2. Sitzung

Nach der Besprechung des individuellen
Konsumverhaltens, gegliedert nach Art
und Menge der Drogen, Erstkonsum, si-
tuativem und sozialem Kontext der Kon-
sumgewohnheiten wird der Kern psycho-
dynamischer  Arbeit eingeleitet. Die Bro-
schüre stellt den Teilnehmern die Frage
“Rausch wozu?” und konfrontiert sie mit
der These “Drogenkonsum hat Methode”.
Mit Hilfe von drei Fallgeschichten wird
versucht, die psychodynamischen Zu-
sammenhänge zwischen Enttäuschun-
gen, Ängsten  und Minderwertigkeitsge-
fühlen und regelmäßigem und häufigem
Drogenkonsum zu veranschaulichen.

“Kampf dem Looser”

Da ist zunächst die Geschichte von Da-
vid, 24 J., Psychologiestudent im 8. Se-
mester. Als Karatetrainer verdient er viel
Geld neben dem Studium, bei dem er
trotzdem voll im Zeitplan liegt. Er sieht
gut aus und ist erfolgreich. An freien
Wochenenden gibt er “Vollgas”: Ecsta-
sy, Techno, Speed - rund um die Uhr;
die Tanzfläche ist seine Bühne, auf der
er seine Power unter Beweis stellen
kann. Seine enormen Aktivitäten, die ihn
wie einen “Leistungs-Hamster” im Lauf-
rad erscheinen lassen, sind seine Ant-
wort auf seine Angst, so zu werden wie
sein Vater, den er seit seiner Kindheit als
“Weichei” verachtet hat. Dabei hat er
nicht gemerkt, dass ihm die Abwehr sei-
ner Versagensangst objektiv bereits ge-
lungen ist und er auch einen Gang run-
terschalten könnte, d.h. auf Drogen als
Durchhalte- und Steigerungsmittel ver-
zichten könnte.

“Familie gesucht”

Die zweite Biographie beschreibt die
24jährige Erzieherin Nicola, etwas pum-
melig, die mit ihrem Freund und ihren
Katzen zusammenlebt und fast täglich
in einer Clique kifft, in der sie sich wohl
und geborgen fühlt. Nicola ist früh von
Zuhause ausgezogen, weil sie von
ihrem Vater missbraucht wurde. Durch
das Kiffen gelingt es Nicola zeitweise,
ihre Angst vor Nähe, d.h. Missbrauch für
sie, zu verdrängen - letztendlich müsste
sie sich ihrer Angst stellen und sie, z.B.
mit Hilfe einer Therapie, bearbeiten.

“Der Träumer am Bass”

Als drittes Beispiel wird Christian vorge-
stellt, 19 Jahre, Gymnasiast, der bei sei-
ner Mutter lebt und davon träumt, ein
berühmter Rock-Musiker zu werden. Er
kifft täglich und nimmt manchmal auch
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VI. Zielsetzungen und Methoden
des Kurses

Ziel des Kurses ist die dauerhafte
Einstellung des Drogenkonsums der
Teilnehmer.

Im Zentrum der Arbeit mit dem Einzel-
nen in der Gruppe stehen die individuel-
len Konsummotive in der Vergangen-
heit, die Auseinandersetzung mit den
persönlichen Schwachstellen.

Zur Veranschaulichung möchte ich Ih-
nen jetzt den konkreten Ablauf des Dro-
genkurses mit den Inhalten der einzel-
nen Sitzungen vorstellen:

Methodischer Aufbau des Kurses 

Die inhaltliche Gliederung der einzelnen
Sitzungen gestaltet sich analog zum
Aufbau der Teilnehmerbroschüre.

1. Sitzung

Das erste Kapitel mit dem Titel “Stand-
punkte  -  Expertenmeinungen  aus
Presse,  Justiz  und  Wissenschaft”
konfrontiert die Leser mit einer Samm-
lung  von Pro- und Kontra-Statements
zum Konsum von Cannabis und Ecsta-
sy. Die Teilnehmer werden zur Diskussi-
on der unterschiedlichen Expertenmei-
nungen angeregt und aufgefordert,
schriftlich ihren persönlichen Stand-
punkt zum Drogenkonsum darzulegen.
Mit diesem Einstieg  soll das Ziel einer
glaubhaften informativen Auseinander-
setzung mit dem Thema verfolgt wer-
den - ohne moralisch drohende oder
gar angstmachende Attitüde von Seiten
des Kursleiters. 

Dann erst werden die Ziele der Kursar-
beit und die methodische Herange-
hensweise der Gruppenarbeit be-
schrieben: “Gut drauf - ohne Drogen”

und “Sight-Seeing - Gemeinsam zu
neuen Sichtweisen”.

Die Einnahme von Drogen zur Bewusst-
seinserweiterung wird erstmals in Frage
gestellt und als ein Versuch gewertet,
sich aus einem Gefühl der Einengung im
Alltag mittels der Droge zu befreien. Ein
Versuch, der natürlich nur solange “er-
folgreich” ist, wie das Mittel wirkt.

Die Beschreibung einer effektiven Mitar-
beit der Gruppe an dauerhaften Lösun-
gen von Alltagsproblemen, die zudem
keine negativen Nebenwirkungen ha-
ben, legt die Bedeutung eines heraus-
fordernden und teilweise provozieren-
den Diskussionsstils der Gruppe und ei-
nes aufgeschlossenen und vertrauens-
vollen Sich-Einlassens des Einzelnen in
der Kursarbeit nahe.

Die “Spielregeln für den Kurs”: Ver-
traulichkeit, Offenheit, aktive Mitarbeit,
regelmäßiges und pünktliches Erschei-
nen und Nüchternheit werden bespro-
chen und als verpflichtende Bestandtei-
le guter Zusammenarbeit vereinbart. 

Jetzt beginnt die Einführung in die psy-
chodynamische Arbeit durch eingehen-
de Erklärung der Arbeitsweise mit dem
DRUGS-Poster. Das Poster wird im
Verlauf des Kurses für jeden Teilnehmer
ausgefüllt . Am Ende des Kurses nimmt
jeder “sein Poster” als Dokumentation
der Analysearbeit mit nach Hause. Farb-
lich sind auf dem Poster drei Phasen der
Kursarbeit voneinander abgehoben:

Grau = Sammlung von Informatio-
nen zu den Überschriften
“Zu mir” und “Zum Konsum-
verhalten”

Rot = Analyse psychodynamischer
Zusammenhänge zu den
Themen “Meine Schwach-
stelle” und “Drogen wozu ?”
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Das Kursmodell DRUGS bietet für die
Zielgruppe der Betroffenen, die nicht
durch die gängigen Behandlungsange-
bote für Drogenabhängige angespro-
chen und erreicht werden, ein spezifi-
sches, genau auf ihre individuelle Pro-
blematik zugeschnittenes Rehabilitati-
ons- und Kursangebot. Es eröffnet
zudem die Möglichkeit, in überschauba-
ren Zeiträumen Eignungsdefizite zu be-
heben, ohne dass langdauernde thera-
peutische Maßnahmen in Drogenein-
richtungen ergriffen werden müssen, die
für diese Zielgruppe an Drogenkonsu-
menten in diesem Umfange nicht not-
wendig sind. Für den einzelnen Teilneh-
mer besteht  die Möglichkeit, die not-
wendigen Veränderungsschritte einzu-
leiten und umzusetzen, ohne dass es
zum Entzug der Fahrerlaubnis kommen
muss, was in vielen Fällen erhebliche
persönliche und berufliche Nachfolge-
probleme erzeugt

Seit August 1997 haben wir 17 Kurse
mit 120 Teilnehmern durchgeführt.
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LSD. Chris hat die unbewussten Ziele
seiner Eltern übernommen, die ihn sich
immer als ein kleines Genie gewünscht
haben, ein Ziel, an dem er sich in der
Realität permanent scheiternd erlebt
und das er nur im Rausch erreichen
kann. Für ihn ist die Erkenntnis wichtig,
dass er seine eigenen Ziele definieren
und sie mit seinen Mitteln realisieren
muss.

Anhand dieser Fallbeispiele werden in
der Gruppe die Schwachstellen der be-
schriebenen Personen herausgearbeitet
und das “Wozu?” ihres Drogenge-
brauchs definiert.

Im Kapitel “Abheben und Abstürzen”
werden die Wirkungen und Auswirkun-
gen verschiedener Drogen dargestellt.
Die Teilnehmer sollen Stellung beziehen,
welche Wirkungen sie persönlich positiv
oder negativ empfinden. 

Als Hausaufgabe sollen sich die Teilneh-
mer mit dem Kapitel “Die Vernebelung
der Angst” beschäftigen und die Frage
nach ihren eigenen Schwachstellen be-
antworten.

3. Sitzung

Die  Teilnehmer  benennen  ihre
Schwachstellen. Auf dem Hintergrund
ihrer bisherigen Selbstdarstellung in der
Gruppe werden diese Schwachstellen
durch die Einschätzung der anderen
Teilnehmer ergänzt. 

Die persönlichen Konsummotive wer-
den unter Zuhilfenahme der positiven
Wirkweisen von Drogen, die die Teilneh-
mer für sich genannt haben, und der
biographischen Daten formuliert und in
die Poster eingetragen. Als Ergebnis
dieser Sitzung sollen die Teilnehmer er-

ste Einsicht in den psychodynamischen
Zusammenhang zwischen ihren Äng-
sten und negativen Gefühlen und ihrem
Drogenkonsum gewonnen haben.

Als Information werden in dieser Sitzung
noch die Kapitel “Drogen am Steuer -
Verkehr verkehrt” und “Rausch und
Recht” bearbeitet.

4. Sitzung

In der letzten Sitzung der Basisstufe
geht es um die Konsequenzen aus den
bisher gewonnenen Einsichten. Mit Hilfe
der bisherigen Erkenntnisse werden die
Felder “Das kann ich gut” und “Das
mache ich anders” für jeden einzelnen
Teilnehmer individuell mit Inhalt gefüllt.
Die Bearbeitung der Kapitel “Die Macht
der Gewohnheit” und “Rückfall – was
tun?” sowie die Erläuterung der Aufga-
benstellung für die nun anschließende
fünfwöchige Umsetzungsphase schließt
die Arbeit mit den Teilnehmern in der
Basisphase ab.

Umsetzungs- und Aufbauphase

Teilnehmer, deren Drogenscreening in
der Umsetzungsphase positiv war, wer-
den von der weiteren Teilnahme am
Kurs ausgeschlossen.

Die Erfahrungsberichte der Umset-
zungsphase werden analysiert und dar-
aufhin eine möglicherweise noch erfor-
derliche Korrektur am Änderungskon-
zept vorgenommen.

Am Ende des Kurses erhalten die Teil-
nehmer eine Teilnahmebescheinigung
zur Vorlage bei der Straßenverkehrs-
behörde, die daraufhin eine Belassung
bzw. Neuerteilung der Fahrerlaubnis in
die Wege leitet.
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II. Einrichtung des Dro-
genkurses als alter-
native Maßnahme

1. Die Ermittlung in Strafsachen

Ende 1995 kamen die Dienste ´Ermitt-
lung in Strafsachen´ durch die Staatsan-
waltschaft der Bezirke Hasselt und Ton-
geren,  zwei Gerichtsbezirke in Limburg,
hinzu.
Die Staatsanwaltschaft  kann nach Prü-
fung verschiedener Kriterien entschei-
den, ob sie die Akte an die Behörden
zur Ermittlung in Strafsachen weiterlei-
tet. Der Ermittlungsassistent verfügt je
nach Tatbestand über vier unterschied-
liche Maßnahmemodalitäten:

1. Schadensermittlung zwischen Täter
und Opfer, 

2. Dienstleistung, 
3. medizinische und therapeutische

Behandlung und 
4. Fortbildung. 

Kriterien sind:

� Täter war zum Zeitpunkt der Tat
nicht älter als 18

� Täter gesteht die Tat
� Täter darf Wiederholungstäter sein
� Es müssen konstitutive Merkmale

vorhanden sein

� Die Staatsanwaltschaft muss über
ein Strafmandat verfügen

� Die Tat darf nicht mit einer zu ver-
büßenden Freiheitsstrafe von über 2
Jahren bestraft werden

� Der Täter muss sich bereit erklären,
eventuell anfallende Kosten für die
Untersuchung zu zahlen

� Der Täter erklärt sich bereit mitzuar-
beiten

Im Falle von Drogendelikten kann der
Ermittlungsassistent in der Durch-
führung der zwei letzten Maßnahmen
die Hilfe der CAD in Anspruch nehmen.

Der Ermittlungsassistent soll nach ei-
nem Gespräch mit dem Täter entschei-
den, welche Maßnahme gewählt wird,
insbesondere wieviele Stunden dem Tä-
ter auferlegt werden und welcher Dienst
bzw. welche Institution die Maßnahme
durchführen soll. Dies alles wird zu Pro-
tokoll genommen und von der Staats-
anwaltschaft oder von der Ermittlungs-
behörde und von dem betroffenen Ju-
gendlichen verbindlich bestätigt. Vom
Augenblick der Unterzeichnung des
Protokolls hat der Betroffene 6 Monate
Zeit, die Maßnahme zu einem guten En-
de zu bringen.
Durch direkten Kontakt mit dem Betrof-
fenen, oder mit dem Verantwortlichen
der Maßnahme, bleibt der Ermittlungs-
assistent über den Verlauf der Maßnah-
me informiert.

2. Fortbildung als Lernprozess

Durch einen in verschiedenen Fortbil-
dungssitzungen organisierten Lernpro-
zess wird versucht, das zukünftige Ver-
halten des Straftäters zu beeinflussen,
indem er über die Folgen seines Verhal-
tens aufgeklärt wird und indem ihm die
Möglichkeit eines straffreien Lebens na-
hegebracht wird. Im Hintergrund steht
der Gedanke, dass die Haltung des De-
linquenten als Folge seiner Schwierig-
keiten zu sehen ist, in unserer Gesell-
schaft zurecht zu kommen. Nur wenn
adäquat auf seine Probleme eingegan-
gen wird, ist es möglich, ihm eine positi-
vere Zukunftsperspektive zu vermitteln.

Es geht weniger darum, die Fehler sei-
ner Vergangenheit zu bestrafen, son-
dern vielmehr darum, Wiederholungen
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I. Einleitung

1. Allgemeiner Rahmen CAD

Kurze Vorstellung: 
CAD (Zentrum für Alkohol und andere
Drogenprobleme)
MSOC (Medizinisch-Soziales Zentrum
zur Betreuung von Alkoholabhängigen)

Arbeitsgebiet:
Provinz Limburg, im Nordosten von Bel-
gien, ca. 800.000 Einwohner. Im Be-
reich Vorbeugung/Prävention arbeiten
wir sowohl auf nationaler als auch auf in-
ternationaler Ebene.

Problemidentifikation: 
Da die Zielgruppe der heute vorgestell-
ten Projekte insbesondere Jugendliche
sind, beschränke ich mich auf einige
wenige Zahlen für die Altersgruppe bis
21 Jahre. Die jüngste Untersuchung in
der Provinz Limburg (1995) bei Jugend-
lichen zwischen 15 und 18 Jahren ergibt
einen Anteil von 15,6% Jugendlicher,
die jemals illegal Drogen konsumierten.
Bei den verwendeten Produkten steht
Cannabis (10,4%) an erster Stelle, ge-
folgt von XTC (5%), an dritter Stelle ste-
hen Amphetamine (3,5%) und
LSP/STP/Mescaline (3,5%). Der Ge-
samtanteil der Drogenkonsumenten be-
trägt also mehr als 15%. Diese Untersu-
chung zeigt, dass 2,5% mindestens 1x
wöchentlich, 5,6 % etwa 1x monatlich
Drogen konsumieren.

Eine neuere Untersuchung in ganz Flan-
dern weist 12,2% gelegentliche Canna-
bis-Konsumenten und 6,6% Konsu-
menten von Stimulanzien auf. Bedeut-
sam sind hierbei die Unterschiede zwi-
schen Städten und ländl ichen
Gegenden. So wurden in der Haupt-

stadt Brüssel 25% gelegentliche Konsu-
menten registriert, ohne dass etwas
über die Häufigkeit des Konsums aus-
gesagt wurde.

2. Allgemeiner Rahmen alter-
nativer Strafen

Früher gingen wichtige Impulse für die
Entwicklung und Differenzierung  von
nicht freiheitsbeschränkenden Sanktio-
nen (alternative Maßnahmen) aus. Dafür
mussten sowohl wichtige allgemeine
soziale Entwicklungen als auch neuere
Tendenzen in der Strafrechtspolitik
berücksichtigt werden. Kriminalität und
Sicherheit sind gesellschaftliche Proble-
me, die letztlich alle betreffen. Der klas-
sischen Strafrechtspolitik gelingt es in
einer auf Kriminalität fixierten Sicht
kaum, diese Probleme von den Ursa-
chen her zu erkennen; eine Erweiterung
des perspektivischen Ansatzes und eine
Differenzierung der Regulierungsmög-
lichkeiten erscheinen daher geboten.

Hierbei muss Folgendes berücksichtigt
werden: 

� größere Effektivität der Strafen und
Maßnahmen

� die Effektivität der Freiheitsstrafe
muss neu diskutiert werden 

(z. B. nur Strafanstalt, wenn die phy-
sische Integrität der Mitbürger ge-
fährdet ist)

� die Problemlösung und Wiederher-
stellung müssen in den Vordergrund
rücken (z.B. Schlichtung, Einbezie-
hung des Opfers...)
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- gegenseitiges Kennenlernen anhand
einer Übung

- Provozieren einer persönlichen Mei-
nung anhand eines Rollenspiels zu
einem Problemfall

- Problemerläuterung anhand einer Vi-
deoreportage "Erfinder"

2. Sitzung
- Konfrontation mit persönlichen

Kenntnissen anhand eines Fragebo-
gens

- Information über Drogen und Ge-
setzgebung durch einen Anwalt mit
dem Ziel, die juristischen Risiken des
Drogenkonsums deutlich zu machen

3. Sitzung
- Information über Drogen und Ge-

sundheit durch einen Arzt 
(anhand von verschiedenen Produk-
ten wird auf Risiken und Folgen für
Körper und Geist hingewiesen) 

- Besprechung von Einstiegssituatio-
nen in den Drogenkonsum anhand
einer Videoreportage

- Übung "Wem soll ich glauben? Wie
lerne ich kritisch denken?"

4. Sitzung
- Gruppengespräch über Hilfelei-

stungsmöglichkeiten durch Sozial-
arbeiter

- Übungen bezüglich des weiteren
Gebrauchs bzw. des Ausstiegs aus
dem Drogenkonsum.

- Das Nachdenken über die eigene
Zukunftperspektive

- Auswertung des Kurses

5. Dauer und Organisation

Der Kurs dauert 10 Stunden, verteilt
über 2 Tage von je 5 Stunden (oder 4
Abende von je 2,5 St.) und findet in
Gruppen  von max. 12 Personen statt.

Die Teilnehmer werden fast alle über-
wiesen durch die Dienste "Ermittlung in
Strafsachen" aus Hasselt und Tonge-
ren. Nach einem Gespräch mit dem
Vermittler meldet der Kursteilnehmer
sich telefonisch beim CAD an. Die Kurs-
gebühr beträgt 850 Fr (ca. 42,50 DM)
für die Kosten von Gastrednern und das
Drucken von Arbeitsmaterial.

Einige Voraussetzungen muss der Kurs-
teilnehmer erfüllen:

- pünktlich erscheinen,
- Anmeldegebühr entrichtet haben,
- keinen Alkohol oder illegale Drogen zu

sich genommen haben,
- aktiv und konstruktiv mitarbeiten.

Am Ende der Fortbildung wird vom Ju-
gendarbeiter ein Attest über den Verlauf
der Maßnahme (doppelt) ausgestellt.
Ein Exemplar ist für den Überweisenden
bestimmt, in unserem Fall der Ermitt-
lungsassistent, das andere für den
Kursteilnehmer selbst.

Wenn der Jugendliche seine alternative
Maßnahme positiv beendet, dann er-
lischt seine Strafe.  Die Parteien proto-
kollieren das Ende der Ermittlung in
Strafsachen.

Wenn die Jugendlichen nicht alle Bedin-
gungen der alternativen Maßnahme er-
füllt haben oder nicht im Kurs erschei-
nen, wird auch dieses dem Ermittlungs-
assistenten berichtet.  Falls es sich wirk-
lich um einen Misserfolg der Maßnahme
von Seiten des Jugendlichen handelt,
wird das vom Ermittlungsbeamten pro-
tokolliert. Die Staatsanwaltschaft hat
aber die Freiheit zu beurteilen, was wei-
ter mit der Akte geschieht: die Sache
schließen und sich einigen oder die Sa-
che als erfolglos ablegen. In letzterem
Falle wird eine gerichtliche Klärung die
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zu verhindern. Die Fortbildungskurse
sollen den Täter an seine Verantwortung
erinnern und ihn dazu bringen, sein Ver-
halten zu ändern. Vom Täter erwartet
man aktive Mitarbeit und eine entspre-
chende Veränderungsbereitschaft. Vor-
ausgesetzt wird, dass ihm auf sozialem
Gebiet die Möglichkeit zur Arbeit ange-
boten wird, was zu seiner Selbstentfal-
tung und Persönlichkeitsentwicklung
beitragen soll. 

Allgemein können zwei Strategien der
Verhaltensänderung unterschieden
werden: das "Erlernen" von gewünsch-
tem Verhalten einerseits und "Das sich
Abgewöhnen" von unerwünschtem Ver-
halten andererseits. Was das uner-
wünschte  Verhalten angeht, so gibt es
hier Sanktionen im Rahmen der Fortbil-
dung, um den Täter mit den Risiken zu
konfrontieren und ihm die Folgen seines
Verhaltens klar zu machen. Diese Sit-
zungen (wie die beim CAD) halten dem
Täter quasi einen Spiegel vor. Er wird
auf seine Verantwortung für seine Taten
hingewiesen. Gleichzeitig werden ihm
neue Möglichkeiten der Verhaltens-
steuerung aufgezeigt. Kriminologische
Untersuchungen zeigen, dass vor allem
die Maßnahmen effektiv sind, die so-
wohl inhaltlich als auch zeitlich in einem
möglichst engen Zusammenhang mit
der begangenen Tat stehen. 

III. Kurse für Drogen-
abhängige

1. Einleitung

1995 hat unser Dienst auf Anfrage des
Ermittlungsassistenten der Staatsan-
waltschaft von Hasselt und Tongeren ei-
nen Fortbildungkurs von 10 Stunden als
"Fortbildungsstrafe" ausgearbeitet.

2. Zielgruppe

Der Kurs soll eine alternative Sanktion
darstellen für Drogensüchtige (volljähri-
ge Jugendliche), die mit Drogen experi-
mentieren oder experimentiert haben.

3. Zielsetzung

Zunächst werden die Teilnehmer/innen
mit dem Programm vertraut gemacht.
Es soll

- Einsicht vermitteln in die Problematik
des Drogenkonsums,

- Informationen geben über Drogen
und die Folgen des Konsums,

- zum Nachdenken anregen über den
eigenen Konsum und die eigene Si-
tuation,

- Fähigkeiten entwickeln, selbst ver-
antwortliche Entscheidungen zu tref-
fen,

- dazu anregen, sich mit seinen eige-
nen Grenzen und Folgen des Kon-
sums auseinanderzusetzen,

- Motivation schaffen, sein Verhalten
zu ändern (Besprechung von Hilfelei-
stungsmöglichkeiten und Zukunfts-
perspektiven).

4. Inhalt

In den Kursen geht es darum, das Be-
wusstsein zu wecken für die Risiken des
Drogenkonsums anhand von Bildern,
Gruppendiskussionen und Übungen.
Zusätzlich geben Gastredner, z. B. ein
Arzt, Anwalt und Sozialarbeiter noch-
mals detaillierte Informationen. Der Kurs
umfasst 4 Sitzungen von je 2,5 Stun-
den. Konkret werden folgende Themen
angesprochen:

1. Sitzung
- ausführliche Einführung in die Ziel-

setzung des Kursus
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- Früher konsumierten die Teilnehmer
praktisch ausschließlich Cannabis
oder XTC, heutzutage gibt es mehr
Polykonsum.

Auf die Frage nach der Auswertung des
Kursus, machen sie folgende Angaben:

- 40% behaupten, mit dem Konsum
noch nicht aufzuhören zu wollen,
vielleicht später.

- 40% behaupten, dass der Kurs sie
zum Nachdenken angeregt hat, ob
sie mehr oder weniger konsumieren
werden.

- 20 % hatten schon aufgehört und
fanden den Kurs überflüssig.

8. Auswertung

Abgesehen von der speziellen Umge-
bung (eine sehr heterogene Gruppe, die
sich nicht kennt, der Pflichtcharakter der
Maßnahme) bewerteten die Teilnehmer
die Veranstaltung als sehr positiv.

Auch wir konnten trotz dieser Ein-
schränkungen durchaus sinnvolle Arbeit
leisten. Die mangelnden Kenntnisse der
Teilnehmer konnten ausgeglichen wer-
den durch Experten wie Ärzte, Anwälte,
Sozialarbeiter. Die Übungen haben zum
Nachdenken über den Konsum ange-
regt. Die meisten Kursteilnehmer ge-
wannen so eine andere Einstellung zum
Drogenkonsum. Sie stellen ihren Um-
gang mit Drogen in Frage. Am Anfang
des Kurses war vor allem der eigene
Freundeskreis der wichtigste Maßstab
für ihr Verhalten; hier konnte eine Per-
spektivenerweiterung erzielt werden.

Die Schwelle Hilfe zu erbitten, wird ab-
gebaut. Einige Kursteilnehmer nehmen
noch ein Jahr nach dem Kurs freiwillig
Kontakt auf mit ihrem Sozialarbeiter.

9. Probleme

Im Einzelnen ergaben sich folgende
Probleme:

- Die falsche Überweisung der Ju-
gendlichen, z. B. wenn Akten von
externen Strafermittlern ausgesucht
werden; z. B. wenn jemand wegen
Cannabiskonsum aufgenommen
wird, der auch noch Speed und Ko-
kain konsumiert.

- Die Zahl der Überweisungen ist be-
grenzt; die Justizbehörde muss stets
motiviert werden, altenative Maß-
nahme anzuwenden.

- Der Rückgang der Überweisungs-
zahlen wegen eines Gesetzentwur-
fes vom April 1998 besagt, dass die
Staatsanwaltschaft der Strafverfol-
gung des Drogenkonsums lediglich
eine nachgeordnete Priorität zuwei-
sen soll.

IV. Weitere Projekte im
Rahmen der alter-
nativen Gerichts-
maßnahmen

1. Betreuung mit anschließender
Berichterstattung

Jugendliche  können aus verschiedenen
Justizanstalten überwiesen werden
zwecks Betreuung.

1.1 Zielgruppe
Hier geht es um Volljährige, die durch
Ermittlung in Strafsachen überwiesen
worden sind  (vorläufige Haftentlassung)
durch Probationsassistenten oder an-
dere Staatsanwaltschaftsbehörden.
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angemessene Lösung sein, damit die
Ermittlungsprozedur und die Justiz ins-
gesamt glaubwürdig bleiben.

6. Theoretischer Hintergrund:
Abstimmung der Maßnahme
auf das Verhalten

Die wichtigsten Verhaltensfaktoren auf
die unsere Initiative zielt, sind der Kate-
gorie der externen (demografischen und
psychologischen Variablen) Einflüsse
zuzuordnen. Genetische Veranlagung
und Familienverhältnisse sind kaum zu
beeinflussen. Trotzdem beziehen sich
unsere Interventionen auf Informationen
zu Drogen, Persönlichkeitsfaktoren, Fa-
miliensituation und mögliche Hilfelei-
stungen.

6.1 Kenntnisse und Auffassung über
Drogen: 

Eine Untersuchung zeigt, dass die mei-
sten Konsumenten viel über Drogen
wissen. Dies wird im Kursus individuell
besprochen. Wie man diese allgemei-
nen Kenntnisse auf sich selbst bezieht,
ist allerdings eine andere Frage; hier ver-
suchen wir, zu vermitteln. Weiter wird
über die persönlichen Motive des Dro-
genkonsums gesprochen. In wie weit
wird dieser Konsum "belohnt"? Welches
sind die Alternativen für diese "Beloh-
nung"? In dem Kurs wird versucht, ver-
tiefte Einsicht in die persönlichen Motive
und Milieueinflüsse des Drogenkon-
sums zu gewinnen.

6.2 Persönlichkeitsfaktoren: 
Konsumenten empfinden dies als wich-
tigsten Punkt, der vom Gebrauch zum
Missbrauch führt. "Wer Charakter hat,
wird nicht süchtig".

6.3 Familiensituation: 
Hierzu wird insbesondere das Verhältnis
zu den Eltern und deren Umgang mit

Drogen analysiert. Die Jugendlichen er-
halten auch eine Einladung für ihre El-
tern, damit auch sie an dem Informati-
onsabend über illegale Drogen und de-
ren Konsum teilnehmen können. Die Ju-
gendlichen entscheiden selber, ob sie
ihre Eltern miteinladen oder nicht.

6.4 Mögliche Hilfeleistungen:
Die Teilnehmer lernen die soziale Seite
der Hilfeleistung in Sachen Sucht ken-
nen. Sie treffen auch einen Sozialarbei-
ter der CAD. Die Schwelle, Hilfe zu su-
chen wird abgebaut.

7. Ausgewählte Daten

1998 haben wir sieben Kurse organi-
siert, d.h. 50% weniger im Vergleich zu
vorigen Jahren. 1996 waren es 14. Die-
ser Rückgang hängt zusammen mit ei-
nem neuen Gesetzentwurf, der den
Drogenkonsum in der Prioritätenliste
der Strafverfolgung an die letzte Stelle
gesetzt hat. 

Ein paar Zahlen zur Zielgruppe:

- 9 von 10 Teilnehmern sind männlich,
- mittleres Alter ist 20 bis 21 Jahre,
- die meisten sind Belgier,
- ungefähr die Hälfte der Jugendlichen

studiert noch, einer von 10 ist ar-
beitslos,  ungefähr 40% arbeiten,

- die meisten wohnen noch bei den El-
tern,

- Konsumenten von speed, sporadi-
sche Kokainkonsumenten und regel-
mäßiger Polykonsum.

Bemerkungen:

- Es findet eine Verjüngung der Grup-
pe statt; z. B. das durchschnittliche
Alter der letzten beiden Kurse war 19
Jahre.
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� die durch den Konsum Probleme
bekommen haben;

� die meistens noch in der Gesell-
schaft integriert sind (Schule, Arbeit);

� die teilweise vorübergehend arbeits-
los sind, deren soziale Kontakte ein-
geschränkt sind;

� die eine bestimmte Art Betreuuung
brauchen;

� die durch Strafermittlungsdienste
und Bewährungsstellen überwiesen
wurden.

3.2 Ziele
Zielsetzung dieses Programms ist fol-
gende:

� Informationen zu Drogen, Gesund-
heit, Gesetz, Konsum usw.;

� Austausch von Erfahrungen und Er-
lebnissen mit Drogen, Gesund-heit,
Gesetz, Familiensituation;

� Konfrontation der Teilnehmer mit ih-
rer eigenen Situation und ihrem per-
sönlichen Umfeld;

� Bedenken der Folgen des Konsums
im körperlichen, psychischen und ju-
ristischen Bereich;

� Akzeptanz von Herausforderungen
und der eigenen Grenzen;

� Interaktionen zwischen dem Umfeld
und der eigenen Person;

� Besprechung von Zukunftsperspek-
tiven;

� Motivation zur Verhaltungsänderung.

Insgesamt kann - trotz einiger genann-
ter Einschränkungen - der vom CAD
durchgeführte Drogenkurs als ein er-
folgversprechender neuer Ansatz einer
koordinierten und institutionellen Zu-
sammenarbeit von Drogenberatung und
Justiz gesehen werden, der auch für an-
dere Länder von Interesse sein könnte.
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1.2 Ziele
Anhand von individuellen Gesprächen
versuchen wir folgende Ziele zu errei-
chen:
- Reflexion des eigenen Verhaltens
- In Gang setzen eines Änderungs-

prozesses
- Suche nach einem drogenfreien 

Milieu
- Arbeitsbeschaffung, Umschulung
- Wohnungsbeschaffung
- Wiederherstellung sozialer Kontakte.

1.3 Organisation und Verlauf
Nachdem die Klienten überwiesen wor-
den sind, überlegt der Sozialarbeiter mit
dem Klienten, ob eine Betreuung der
CAD notwendig ist. Wenn nicht, muss
dies begründet werden.
Wenn eine Betreuung stattfinden soll,
müssen in ersten Gesprächen Ziele für
den Klienten erarbeitet werden. Hierü-
ber wird dem Überweisenden berichtet.
Auch wenn die Betreuung beendet oder
unterbrochen wird, muss die Vermitt-
lungsstelle benachrichtigt werden.

2. Therapeutisches Gutachten

Jugendliche, die in dem Bezirk mit der
Polizei in Kontakt gekommen sind, kön-
nen durch diese an unsere Dienste zur
Erstellung eines therapeutischen Gut-
achtens überwiesen werden.

2.1 Zielgruppe
Hier werden meistens Volljährige er-
reicht, die zum ersten Mal mit der Polizei
in Berührung gekommen sind und die
mit Drogen experimentieren.

2.2 Ziele
Bei den vier individuellen Gesprächen
mit Sozialarbeitern haben wir folgende
Ziele:

- Reflexion des eigenen Verhaltens
- Initiierung eines Veränderungspro-

zesses
- Information über den weiteren Ver-

lauf
- Formulierung eines Gutachtens nach

Ablauf der Maßnahme.

2.3 Organisation und Verlauf
Von der Polizei werden Klienten über-
wiesen, die einen Vertrag unterschrie-
ben haben, mit der Verpflichtung, Ter-
mine einzuhalten. Der Überweisende
benachrichtigt uns, dass ein gewisser
Klient sich anmelden wird. Dem Klienten
ist hierfür eine Frist von acht Tagen ge-
setzt. Der Überweisende wird benach-
richtigt, ob der Klient sich gemeldet hat.
Nach vier Gesprächen wird ein thera-
peutisches Gutachten formuliert. Das
erste Gespräch findet innerhalb eines
Monats nach Anmeldung statt, das
zweite und dritte Gespräch in den näch-
sten Wochen. Das vierte Gespräch wird
nach sechs Monaten geplant und endet
mit einem Endattest, das an die Staats-
anwaltschaft geht. Beispiele eines sol-
chen Ratschlags sind etwa  ein Lehr-
gang oder eine individuelle Betreuung.
Die Staatsanwaltschaft kann den Rat-
schlag befolgen oder ablehnen.

3. Kombipaket

Dieses Projekt befindet sich noch in
Entwicklung. Ziel dieses Pakets ist es,
eine Kombination von Hilfeleistung,
Fortbildung und Aktivitäten einer Ziel-
gruppe regelmäßiger Konsumenten an-
zubieten. 

3.1 Zielgruppe
Dieses Paket ist für Volljährige be-
stimmt,

� die regelmäßig illegale und/oder le-
gale Drogen konsumieren;
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