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Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag besch�ftigt sich mit Selbsterfahrungs-
�bungen als Methode der Suchtpr�vention. Dieser konzeptionel-
le Ansatz ist in der Suchtpr�vention relativ jung und noch nicht
sehr weit verbreitet. Es wird erstmalig f�r diese Art suchtpr�ven-
tiver Intervention eine �bersicht zum Stand von Praxis und For-
schung gegeben. Neben einer typologischen Einordnung werden
der theoretische Ansatz (soziale Lerntheorie bzw. die damit ver-
bundene Selbstwirksamkeitstheorie und der wissenschaftliche
Kenntnisstand dargestellt. Das Kernst�ck bildet jedoch die Dar-
stellung von sieben praktischen Beispielen aus dem deutsch-
sprachigen Raum: In ihnen geht es beispielsweise um das Einhal-
ten von Trinkregeln, um Verzichts�bungen oder um Testfahrten
unter Alkoholeinfluss.
�ber die Effektivit�t von Selbsterfahrungs�bungen kann noch
keine abschließende Aussage getroffen werden. Daf�r liegen bis-
lang zu wenige Evaluationsstudien aus diesem Bereich vor. Die
vorhandenen Untersuchungen sind jedoch viel versprechend
und deuten darauf hin, dass diese Art von suchtpr�ventiver Inter-
vention wirkt und ein vern�nftiger Umgang mit Sucht- und Ge-
nussmitteln erlernt werden kann.

Schl�sselw�rter
Suchtpr�vention · Selbsterfahrungs�bungen · soziale Lerntheorie ·
Evaluation

Abstract

The paper considers exercises of self-experience as a method to
prevent addiction. The concept is rather new and not yet wide-
spread. This paper is the first overview on the state of practice
and research of this type of intervention. In addition to a typolo-
gical classification, we will present the theoretical basis (social
theory of learning and the related theory of self-efficacy) as well
as the scientific state of knowledge. We will mainly present se-
ven examples from German speaking areas concerning for in-
stance the observation of drinking rules, exercises of renuncia-
tion or test driving under the influence of alcohol. The efficacy
of the exercises of self-experiences cannot yet be evaluated con-
clusively. A sufficient number of evaluation studies is not yet
available. But those studies that are available so far are promising
and indicate that this type of addiction prevention is efficient
and that it is possible to learn how to handle addiction and plea-
sure related substances in a sensible way.

Key words
Addiction prevention · exercises of selfexperience · social theory
of learning · evaluation
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Einleitung

Im letzten Jahr berichtete der SPIEGEL in einem kurzen Beitrag
�ber „Geschultes Saufen“ f�r Jugendliche (Spiegel, Nr. 40/2002).
In diesem Projekt, das unter dem Motto „Wer es lernen will,
muss es ausprobieren“ steht, soll ein vern�nftiger Umgang mit
Alkohol ge�bt werden. Was bei unbedarften Lesern und Leserin-
nen m�glicherweise Kopfsch�tteln ausl�st, hat in der Suchtpr�-
vention seit einiger Zeit Konjunktur.

Der vorliegende Beitrag besch�ftigt sich mit solchen Selbsterfah-
rungs�bungen als Methode der Suchtpr�vention. Dieser konzep-
tionelle Ansatz ist in der Suchtpr�vention relativ jung und noch
nicht sehr weit verbreitet. Der Begriff „Selbsterfahrungs�bung“
bezieht sich hier nicht in einem weiteren Sinne auf Projekte, in
denen die Beteiligten im Rahmen von thematischen Einheiten,
Rollenspielen oder Erlebnisp�dagogik neue Erfahrungen ma-
chen, sondern fokussiert ganz konkret auf angeleitete Selbst-
erlebnisse im Umgang mit Sucht- und Genussmitteln. Diese p�-
dagogisch begleiteten �bungen k�nnen den Verzicht, die
Reduktion oder den Gebrauch von Substanzen (bzw. Medien) be-
inhalten und formulieren den Anspruch, eine prim�r- und/oder
sekund�rpr�ventive Wirkung zu entfalten. Die Zielsetzungen
k�nnen dabei verschieden sein bzw. sich auch gegenseitig erg�n-
zen: die Abstinenz von bestimmten Substanzen, ein gesund-
heitsbewusstes und kontrolliertes Konsumverhalten, die Aneig-
nung von Risikokompetenz oder die F�higkeit zu genießen.
H�ufig verschmelzen in diesen Projekten prim�r- und sekund�r-
pr�ventive Ziele zu einem ganzheitlichen Ansatz.

In diesem Beitrag wird erstmalig f�r diese Art suchtpr�ventiver
Intervention eine �bersicht zum Stand von Praxis und Forschung
gegeben. Nach einer typologischen Einordnung werden der theo-
retische Ansatz und als Kern des Artikels einige praktische Bei-
spiele vorgestellt. Abschließend erfolgt ein kurzer Ausblick, in-
dem gleichzeitig auf den wissenschaftlichen Kenntnisstand
eingegangen wird.

Typologische Einordnung

Selbsterfahrungs�bungen zielen auf die Ver�nderung bzw. Ma-
nifestierung individueller Verhaltensweisen ab. Sie sind der
Gruppe der verhaltenspr�ventiven Interventionen zuzuordnen.
In diesem Bereich k�nnen folgende Programmtypen unterschie-
den werden [1]:
– Informationen, Wissensvermittlung
– F�rderung der Lebenskompetenz
– Standfestigkeitstraining
– Stressmanagement
– alternative Freizeitgestaltung
– Erlebnisp�dagogik
– Peer-education-Ans�tze
– Verzichtsprogramme

Selbsterfahrungs�bungen als eigenst�ndiger Programmtyp tau-
chen in solchen Systematisierungen bisher nicht auf. Dies liegt
daran, dass angeleitete Selbsterlebnisse mit Konsumieren und
Verzichten – wie schon erw�hnt – eher selten sind.

Die bekannten Interventionen, wie der schulische Nichtraucher-
wettbewerb, wurden bislang Verzichtsprogrammen oder dem
Standfestigkeitstraining zugeordnet [1].

Die Abgrenzung von Selbsterfahrungs�bungen zu origin�ren
sekund�rpr�ventiven Ans�tzen, wie z.B. Drug-Checking oder
Safer-Use-Tipps, besteht darin, dass sie in einem p�dagogischen
Setting stattfinden und immer interaktiv sind. Sie sind professio-
nell angeleitet und enden mit einer gemeinsamen Auswertung
der gemachten Erfahrungen. Zudem geht es bei ihnen in der Re-
gel nicht nur um Risikominimierung beim Gebrauch bestimmter
legaler und illegaler Substanzen, sondern um das individuelle
Konsumverhalten insgesamt. Schließlich richten sich Selbst-
erfahrungs�bungen immer an nicht abh�ngige Personen.

Theoretischer Ansatz

Selbsterfahrungs�bungen basieren – explizit oder implizit – auf
der sozialen Lerntheorie bzw. der damit verbundenen Selbst-
wirksamkeitstheorie von Bandura [2, 3], die als empirisch gut
untermauert und praxisrelevant gelten. Diese stellen auch die
theoretische Grundlage f�r einige Lebenskompetenz- oder
Standfestigkeitsprogramme („resistance self-efficacy“) dar. Da-
nach werden F�higkeiten und Einstellungen �ber Lernprozesse
erworben; ein funktionales Verhalten kann sozial erlernt wer-
den.1 Bandura spricht vom „Lernen am Modell“ durch Beobach-
tung von Verhalten und dessen Reproduktion und sp�tere An-
wendung (Nachahmung). Im Einzelnen kann sich das darin
ausdr�cken, dass neue Verhaltensweisen erlernt, Hemmschwel-
len f�r bereits vorhandenes Verhalten steigen bzw. sinken oder
dass ein bestehendes Verhalten ausgel�st wird.

Dabei k�nnen die Individuen feststellen, wie man durch das
eigene direkte Verhalten Einfluss auf die Ergebnisse des Han-
delns hat. Durch diese „Selbstwirksamkeit“ (self-efficacy) wird
die individuelle Handlungsautonomie gest�rkt [3]. Unter Selbst-
wirksamkeit wird die subjektive �berzeugung verstanden,
schwierige Aufgaben oder Lebensprobleme aufgrund eigener
Kompetenzen bew�ltigen zu k�nnen. Dazu geh�rt beispielswei-
se das „Kontrollierbarkeitserleben“, d. h. die �berzeugung, Kon-
trolle �ber ein Ereignis aus�ben zu k�nnen [3]. Auch die Gewiss-
heit, einer Versuchung widerstehen zu k�nnen, kann als eine
spezifische Form der Selbstwirksamkeit betrachtet werden [4].
Die hierf�r ben�tigten Kompetenzen m�ssen aber erst noch ent-
wickelt werden. Durch „Erfolgserfahrungen“ bei diesen selbst-
regulativen Zielerreichungsprozessen k�nnen dann Verhaltens-
weisen manifestiert werden.

P�dagogisch-didaktische Programme, die auf dem Ansatz der so-
zialen Lerntheorie und der Selbstwirksamkeitstheorie fußen, ar-
beiten zur Verhaltensbeeinflussung h�ufig mit Rollenspielen
(Theaterst�cke, Fantasiereisen etc.). In der suchtpr�ventiven Ar-
beit k�nnen dies auch Verzichts�bungen sein. Daran wird das

1 Nat�rlich spielt auch die Verhaltenssteuerung durch gesellschaftliche
Rahmenbedingungen (beispielsweise strukturelle Pr�ventionsmaßnah-
men wie Preis, Werbeeinschr�nkungen etc.) und durch das soziale Kli-
ma eine wichtige Rolle.
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Lernen von (neuen) Verhaltensweisen ge�bt. Eine solche Verhal-
tensweise kann auch der selbstkontrollierte Umgang mit Sucht-
und Genussmitteln sein. Denn sch�dlicher Drogenkonsum ist
mitbedingt durch einen Mangel an Selbstkontrolle [5]. „Neben
der Konsumf�higkeit lassen sich durch soziale Lernstrategien
auch F�higkeiten zum Konsumverzicht, vermittelt beispielswei-
se �ber Selbstwirksamkeitserwartungen hinsichtlich der Bew�l-
tigung von Belastungen oder dem Widerstehen sozialen Drucks
erwerben“ [6].

Praktische Beispiele

Im Folgenden sollen einige praktische Beispiele f�r Selbsterfah-
rungs�bungen vorgestellt werden. Diese kommen bzw. entstam-
men alle dem deutschsprachigen Raum. Eine Literaturrecherche
in der Datenbank der Europ�ischen Beobachtungsstelle f�r Dro-
gen und Drogensucht (EDDRA = Exchange on Drug Demand
Reduction Action) ergab bei weit �ber 100 prim�r- und sekun-
d�rpr�ventiven Maßnahmen drei Treffer f�r Selbsterfahrungs-
�bungen (B., C., G.).2 Dies ist ein deutliches Zeichen daf�r, dass
diese Art der Intervention in der europ�ischen Praxis noch wenig
verbreitet sein d�rfte. Die anderen vier Projekte (A., D., E., F.) ent-
stammen einem geplanten Handbuch der Suchtpr�vention, das
bald erscheinen wird [7].

A. „Initiierte Abstinenz“
Bei dieser �bung verzichten die Sch�ler und Sch�lerinnen in ei-
nem zweiw�chigen Zeitraum auf ein Sucht- bzw. Genussmittel
oder schr�nken ihren Konsum stark ein (bzw. stellen eine Ver-
haltensweise ein oder schr�nken ihre Aus�bung stark ein). Als
Verzichtsgegenst�nde kommen dabei Substanzen wie S�ßigkei-
ten, Alkohol, Zigaretten oder Cannabisprodukte genauso infrage
wie Medien, z.B. Computerspiele oder Fernsehen.

Hinter dieser Maßnahme steckt die lerntheoretische Annahme,
dass das Erleben eines bewussten Verzichtes im fr�hen Alter ei-
nen eigenverantwortlichen und problembewussten Umgang mit
Sucht- und Genussmitteln (Alkohol, Zigaretten, S�ßigkeiten etc.)
f�rdert und zu einem entsprechenden Konsumverhalten f�hrt
(auch bei Fernsehen und Computerspielen).

Ein besonderes Element dieses Unterrichtsprogramms ist, dass
es an die konkreten Erfahrungen der Sch�ler mit Sucht- und
Genussmitteln ankn�pft. Zu diesem Zweck bildet eine anonyme
Befragung der Sch�ler einer Klasse den Ausgangspunkt der
suchtpr�ventiven Maßnahme. Die jeweilige klassenspezifische
Konsumsituation wird den Sch�lern anhand von Folien zur�ck-
gespiegelt. (Dies ist der grundlegende Bestandteil des suchtpr�-
ventiven Rahmenprogramms „Gl�serne Schule“ aus Schleswig-
Holstein.) Durch die Darstellung dieses „Konsumprofils“ werden
die Sch�ler zu den Verzichtsgegenst�nden gef�hrt, die f�r sie
(bzw. die Klasse) relevant sind und m�glicherweise ein Problem
darstellen.

Die Intervention wurde in einem Kontrollgruppendesign im Rah-
men einer von der EU gef�rderten Studie evaluiert [8]. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass das Unterrichtsprogramm nicht nur von den
Sch�lern und Lehrern akzeptiert und positiv bewertet wird, son-
dern dass es bei einem erheblichen Teil der Sch�ler auch zu einer
Konsumreduktion kommt (in dem 6-monatigen Untersuchungs-
zeitraum).

Eine �hnliche Maßnahme wird auch in Salzburg (�sterreich)
durchgef�hrt: „Ich bin so frei! 3-Wochen-ohne.“ Der Unter-
schied zur „Initiierten Abstinenz“ liegt darin, dass bei diesem
Programm die Verzichtsphase drei Wochen umfasst, sich die
Klasse auf nur eine Substanz bzw. eine Verhaltensweise als Ver-
zichtsgegenstand verst�ndigt und dass die Maßnahme ohne Be-
fragung und Darstellung des Klassenprofils durchgef�hrt wird.
Evaluationsergebnisse zu diesem Projekt liegen nicht vor.

B. „Be Smart – Don’t Start“
Bei diesem Programm handelt es sich um einen Wettbewerb
zum Nichtrauchen f�r Schulklassen. Es ist inzwischen in vielen
europ�ischen L�ndern verbreitet. Die Zielgruppe der Maßnahme
sind Sch�ler der Klassenstufen 5 bis 8, d. h. die Altersgruppe der
11- bis 14-J�hrigen. Die Zielsetzung des Programms liegt einer-
seits darin, eine m�glichst langfristige Verz�gerung bzw. g�nzli-
che Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen bei nichtrau-
chenden Sch�lern zu erreichen. Andererseits soll die Einstellung
des Rauchens bei den Sch�lern, die bereits mit dem Rauchen ex-
perimentieren, so beeinflusst werden, dass sie nicht zu regel-
m�ßigen Rauchern werden.

„Be Smart – Don’t Start“ zielt darauf ab, das Nichtrauchen durch
die Chance auf einen Gewinn attraktiv zu machen und als Norm-
verhalten bei den Jugendlichen zu etablieren. Die Erfahrung des
bewussten Nichtrauchens soll belohnt werden. Der Ansatz die-
ses Programms unterscheidet sich von daher von klassischen
Interventionskonzepten, in denen h�ufig die Vermittlung negati-
ver Folgen des Rauchens im Mittelpunkt steht.

Der Wettbewerb wird auf Klassenebene durchgef�hrt und die
Sch�ler der teilnehmenden Klassen verpflichten sich, ein halbes
Jahr lang nicht zu rauchen. Die Klassen, die das Ziel erreichen,
nehmen an einer Gewinnziehung teil und k�nnen viele attrakti-
ve Preise gewinnen.

Die vorliegenden Evaluationen zu dem Programm zeigen, dass
der Wettbewerb eine hohe Akzeptanz bei Sch�lern und Lehrkr�f-
ten besitzt [9]. Dar�ber wurde im Rahmen einer Kontrollgrup-
penstudie mit Messwiederholung �berpr�ft, ob die Kampagne
geeignet ist, den Einstieg in das Rauchen bei Jugendlichen zu ver-
z�gern. Die Ergebnisse zeigen in der Follow-up-Messung (vor
und ein halbes Jahr nach Ende des Wettbewerbs) einen um 5%
geringeren Anstieg neuer Raucher in der Experimentalgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Ergebnisse geben Hinweise
darauf, dass diese Art der Intervention geeignet ist, den Einstieg
in das Rauchen bei Jugendlichen zu verhindern bzw. zumindest
zu verz�gern.

C. „Junge M�nner im Straßenverkehr – Voll im Griff!“
In dem Bundesland Niedersachsen wurde ein Projekt erprobt,
mit dem das Risikobewusstsein junger m�nnlicher Erwachsener

2 Auch wenn es sich bei EDDRA dem Namen nach um eine Datenbank zu
illegalen Drogen handelt, finden sich hier viele Pr�ventionsmaßnahmen
zu legalen Suchtmitteln wie Nikotin oder Alkohol.
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(18 bis 24 Jahre) beim Umgang mit Alkohol am Lenkrad gest�rkt
werden soll. Das Ziel ist Punktn�chternheit im Straßenverkehr.
Dadurch soll erreicht werden, dass die Zahl der alkoholbedingten
Unf�lle, die bei dieser Zielgruppe �berdurchschnittlich hoch ist,
gesenkt wird.

Die Teilnehmer an dieser Maßnahme m�ssen in Begleitung eines
Fahrlehrers drei Testfahrten durchf�hren: eine ohne Alkoholein-
fluss, eine nach der ersten Alkoholeinnahme (Promillewert dann
zwischen 0,2 und 0,4) und eine dritte Fahrt, nachdem erneut Al-
kohol getrunken worden ist (Promillewert: 0,5–0,8).

Die Fahrlehrer machen sich zu jeder Testfahrt Notizen. Außer-
dem werden die Fahrten auf Video aufgenommen. Beide Auf-
zeichnungen werden dann zusammen mit den Teilnehmern in
einem Workshop ausgewertet.

Die Evaluation hat ergeben, dass diese Selbsterfahrungs�bung zu
einer Sensibilisierung der Teilnehmer in Bezug auf ihren Umgang
mit Alkohol f�hrt und positive Effekte auf das weitere Fahrver-
halten der Teilnehmer hat (siehe auch die ausf�hrliche Projekt-
beschreibung in diesem Heft).

D. „Saufen will gelernt sein“
Dieser spezifische Alkoholbaustein des suchtpr�ventiven Rah-
menprogramms „Gl�serne Schule“ aus Schleswig-Holstein zielt
darauf ab, die sch�dlichen Wirkungen des Alkoholgebrauchs bei
jungen Menschen zu vermindern [10]. Es wird ein kontrollierter
Umgang mit alkoholischen Getr�nken angestrebt. Das Projekt
richtet sich an Jugendliche (in der Regel 15- und 16-J�hrige), die
schon �ber Konsumerfahrungen mit Alkohol verf�gen bzw. gele-
gentlich oder regelm�ßig Alkohol trinken.

Zu diesem Zwecke formulieren die (konsumerfahrenen) Jugend-
lichen selbst gesetzte Regeln – so genannte „Selbstauftr�ge“ – in
Bezug auf ihren Umgang mit alkoholischen Getr�nken, an die sie
sich �ber einen Zeitraum von (zun�chst) drei Wochen halten sol-
len. Dabei k�nnen die Sch�lerInnen zwischen vier verschiedenen
„Trinkregeln“ w�hlen: vom vollst�ndigen Alkoholverzicht �ber
„ich trinke nicht, wenn ich Probleme habe“ oder „ich betrinke
mich nicht“ bis hin zu „ich trinke h�chstens am Wochenende Al-
kohol“. Begleitend werden thematische �bungen durchgef�hrt
und Informationen zum Thema Alkohol gegeben. Am Ende der
drei Wochen werden die gemachten Erfahrungen gemeinsam re-
flektiert. Die Intervention ist bislang noch nicht evaluiert worden.

E. „Wer nicht genießt, wird ungenießbar“
In diesem Projekt aus S�dtirol (Italien) geht es darum, Jugend-
liche zwischen 12 und 16 Jahren zur Genussf�higkeit zu erziehen
[11]. Die Zielsetzungen dieses Projekts sind im Einzelnen: Steige-
rung der Genussf�higkeit, kontrollierter Konsum von Genuss-
mitteln, Anregung zu bewusster Ern�hrung und gesundem Ver-
halten.

Das Programm setzt sich aus verschiedenen Elementen zusam-
men, u. a. die Reflexion des eigenen Gesundheits- und Konsum-
verhaltens in Form eines Genusstagebuchs, ein Genussparcours,
Planung und Vorbereitung eines B�fetts, je zwei Einheiten �ber
gesunde Ern�hrung, ein Kochstudio, Wasserverkostung (ver-

schiedene Leitungs- und Mineralwasserproben), das Mixen von
alkoholfreien Cocktails f�r Partys, ein Nachmittag zum Thema
„H�ppchen f�r Partys“, vier Verzichtwochen f�r Freiwillige mit
w�chentlicher Reflexion und abschließendem gemeinsamen
Pizzaessen. Die konkreten Inhalte und Methoden werden auf
die jeweiligen Ziele der teilnehmenden Klassen abgestimmt. Die
interne Auswertung des Programms zeigt eine hohe Akzeptanz
der Teilnehmer. Beobachtet wurde ein ver�ndertes Gesundheits-
und Konsumverhalten bei einem Teil der Jugendlichen. Eine ex-
terne Evaluation des Projekts hat es bislang nicht gegeben.

F. „Risflecting“
Die Entwicklung von Rausch- und Risikokompetenz ist die Ziel-
setzung dieses Projekts aus �sterreich (www.risflecting.at). Da-
bei wird vorausgesetzt, dass Rausch- und Grenzerfahrungen f�r
viele Jugendliche ein wichtiger Bestandteil ihrer Lebensqualit�t
sind. In angeleiteten und selbst organisierten Settings tauschen
die Teilnehmer – in der Regel sind das 13- bis 15-j�hrige Jugend-
liche – ihre Rausch- und Grenzerfahrungen aus, erproben Alter-
nativen und reflektieren Wirkungen und Nebenwirkungen dieser
Erlebnisse.

Folgende Selbsterfahrungs�bungen werden dabei u. a. durch-
gef�hrt: Waldspaziergang mit verschlossenen Augen, DJ-Work-
shops, Cocktail-Mix-Seminar, „Darkroom-Party“ (Party im Dun-
keln mit Bar und Musikanlage) und eine gruppendynamische
Reise. Bei der letztgenannten �bung planen die Jugendlichen
eine zweit�gige Reise, bei der das Ziel erst am Tag der Abreise
festgelegt wird. Die Funktion der professionellen Betreuer be-
schr�nkt sich auf Beobachtung; sie greifen nur in den Prozess
ein, wenn gesetzliche Grenzen �berschritten werden.

Die dabei gemachten positiven und negativen Erfahrungen wer-
den unter professioneller Anleitung mit dem Ziel ausgewertet,
zuk�nftig die Wirkungen bestimmter Erlebnisse zu verst�rken
und bei anderen die Risiken zu minimieren.

Das Projekt ist bislang weder wissenschaftlich begleitet noch
evaluiert worden.

G. „Spielzeugfreier Kindergarten“
Dieses Projekt passt zwar nicht ganz in den Rahmen der vor-
genannten Maßnahmen, soll aber trotzdem kurz vorgestellt wer-
den, weil es sich auch hier um Lernen am oder besser: ohne Ge-
genstand handelt.

Ziel dieses suchtpr�ventiven Projekts im Kindergarten ist die Le-
benskompetenzf�rderung (www.spielzeugfreierkindergarten.de).
F�r einen begrenzten Zeitraum von drei Monaten werden Spiel-
zeug und alle Materialien (wie z.B. Papier und Stifte) aus dem Kin-
dergarten entfernt, so dass letztendlich nur noch das Mobiliar vor-
handen ist. Dadurch soll f�r einen begrenzten Zeitraum ein neuer
Spielraum, ein neuer Erfahrungsraum geschaffen werden, in dem
Kinder ihre eigenen F�higkeiten, ihren eigenen Rhythmus, ihre ei-
genen Grenzen und M�glichkeiten erkennen k�nnen. Durch die
tempor�re Entfernung des Spielzeugs erhalten die Kinder die
Chance, sich st�rker auf Gruppenprozesse einzulassen, verschie-
dene Positionen in der Gruppe zu erproben und sich in anderen
Rollen zu versuchen.
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Das Projekt wurde fachlich extern begleitet. Es gibt inzwischen
in Deutschland, aber auch in der Schweiz und �sterreich zahlrei-
che Kinderg�rten, die das Projekt durchgef�hrt haben. Im Jahr
1999 wurde dem „Network for Mental Health Promotion for
Children up to 6 years“ das Projekt in Br�ssel pr�sentiert. Es wur-
de in die Liste der „effektiven Modellprojekte“ aufgenommen.

Ausblick

Selbsterfahrungs�bungen als Methode der Suchtpr�vention ge-
winnen offensichtlich immer mehr an Bedeutung. �ber ihre Ef-
fektivit�t kann noch keine abschließende Aussage getroffen wer-
den. Daf�r liegen bislang zu wenige Evaluationsstudien und
entsprechend empirisch gesicherte Erkenntnisse aus diesem Be-
reich vor. Die vorhandenen Untersuchungen sind jedoch viel ver-
sprechend und deuten darauf hin, dass diese Art von suchtpr�-
ventiver Intervention wirkt und ein vern�nftiger Umgang mit
Sucht- und Genussmitteln erlernt werden kann. Daf�r spricht
auch die generelle Erkenntnis, dass mit interaktiven Program-
men bessere Ergebnisse zu erzielen sind als mit reiner Wissens-
vermittlung, wie eine k�rzlich vorgelegte Metaanalyse �ber
schulische Suchtpr�ventionsprogramme zeigt [1].

Der Ansatz der Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit hat nicht
nur in der Pr�vention, sondern auch im Bereich der Behandlung
suchtkranker Personen in den letzten Jahren an Bedeutung ge-
wonnen. Es gibt hier zunehmend Manuale und Anleitungen f�r
selbstinitiierte Ausstiegsprozesse aus der Sucht bzw. f�r einen
kontrollierten Konsum [12]. Auch Therapieprogramme, die nicht
ausschließlich auf die vollst�ndige Abstinenz der Klienten zielen,
wie beispielsweise das „10-Schritte-Programm zum selbstst�n-
digen Erlernen des kontrolliertes Trinkens“, etablieren sich im
deutschsprachigen Raum zunehmend [13]. Diese Programme
zeigen, dass zahlreiche Alkoholiker in der Lage sind, ein kontrol-
liertes, m�ßiges Konsummuster zu erlernen. Dies kann nur dann
erfolgen, wenn das „kontrollierte Trinken“ im Bewusstsein der
Betreffenden als reale M�glichkeit existiert – wenn es also Teil
ihrer Selbstwirksamkeits- bzw. Kompetenzerwartungen gewor-
den ist.

Experimente und Selbsterfahrungs�bungen mit Sucht- und Ge-
nussmitteln als suchtpr�ventive Methode stoßen jedoch dort an
ihre Grenzen, wo bet�ubungsmittelrechtliche Regelungen tan-
giert sind. So d�rften angeleitete �bungen zum Umgang mit

Cannabisprodukten auch weiterhin tabu sein. Nur im Rahmen
von Modellversuchen w�re dies denkbar. Beispielsweise h�tte
das (gescheiterte) Projekt „Cannabis in Apotheken“, mit dem die
Drogenm�rkte getrennt werden sollten, f�r einen solchen Zweck
genutzt werden k�nnen [14]. Trotz dieser Beschr�nkung auf le-
gale Sucht- und Genussmittel sei abschließend die Prognose ge-
wagt, dass Selbsterfahrungs�bungen als Methode der Suchtpr�-
vention ihre Zukunft noch vor sich haben.
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