PRAVENTIONSTHEORIE

Praventionsgeschichte — Teil 2:

die Karriere des Such

«modernen» Privention

So wie die Sorge um
die allgemeine Gesund-
heit der Bevolkerung
immer wieder vorge-
schoben wird, um
Massnahmen durchzu-
setzen, die politischen
oder wirtschaftlichen
Interessen dienen, so
geschieht dies auch mit
der andern Seite der
Unterscheidung, der
Krankheit. Gerade der
Suchtbegriff hat sich in
dieser Hinsicht wieder-
holt als nutzlich erwie-
sen - nicht zuletzt in
den friihen 70er-Jahren,
als die heutige Praventi-
on sich zu etablieren
begann.

MARTIN HAFEN®

Bei der Betrachtung der frithen Kon-
zepte von Pravention und Gesundheits-
forderung im ersten Teil dieser Praven-
tionsgeschichte! wurde deutlich, dass
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der Gesundheitsbegriff sich erstens als
sehr wandlungsfihig zeigt und dass er
zweitens ab der Mitte des 2. Jahrtau-
sends zunehmend durch andere Gesell-
schaftssysteme als die Medizin — na-
mentlich durch die Wirtschaft und die
Politik — zur Erreichung eigener Ziele
genutzt wird?.

Bevor wir uns mit Pravention und Ge-
sundheitsforderung in der Zeit nach
dem zweiten Weltkrieg beschaftigen,
soll der Blick noch einmal nach hinten
gelenkt und gezeigt werden, dass nicht
nur der Gesundheitsbegriff einem kon-
tinuierlichen Wandel und einer wieder-
holten Instrumentalisierung unterliegt,
sondern auch die andere Seite der Un-
terscheidung: die Krankheit, resp. die
Verhaltensweisen, die krank machen.
Die «Sucht» ist sowohl fir die seman-
tische Wandlungsfahigkeit als auch fir
die politische und wirtschaftliche
Nutzbarmachung ein dankbares Bei-
spiel — zudem ist sie ein Beispiel, wel-
ches hervorragend in unseren Kontext
passt, etablierte sich die neuere Praven-
tion doch zumindest zu Beginn in er-
ster Linie als Suchtpravention.

Die Wandlung des Suchtver-
standnisses...

Emlein? hat die Entwicklung des Sucht-
verstindnisses von der Antike bis in
die Neuzeit untersucht. Nach seinen
Ausfithrungen wurden Sucht und
Rausch in der Antike zum einen
mit Damonentheorien erklirt, da die
Phianomene unerklarlich erschienen.
Andererseits gab es (vor-)wissenschaft-
liche Erklarungen wie jene des Hippo-
krates, der im wiederholten Rausch
keine Krankheit fiir sich sah, sondern
lediglich ein Fehlverhalten, welches das
Gleichgewicht der Korpersifte storen
konnte.*

Im Mittelalter bestand nach Emlein fiir
das Individuum ein relativ geringer
Zwang zur Affektkontrolle; aus diesem

begritfs und die

Grund wurde auch die Berauschung
weit gehend geduldet, und es drang-
ten sich keine vorbeugenden Massnah-
men auf.

Das dnderte sich im 15. Jahrhundert:
das Aufkommen des Biirgertums und
der protestantische Hang zur Niich-
ternheit brachten die Lust und mit
ihr den Rausch zunehmend in Verruf.
Bis zum 18. Jahrhundert wurde das
Rauschtrinken jedoch lediglich als
«unverniinftig» eingestuft. «Die Hil-
festellung ist entsprechend nicht das
Krankenhaus, sondern das Umerzie-
hungslager.»’

Die Anndherung von Krankheit
und Sucht

Da die gehobene Gesellschaft nicht auf
den Alkoholkonsum (und die Berau-
schung) verzichten mochte, etablierte
sich nach Emlein im 18. Jahrhundert
die semantische Unterscheidung von
,genussvollem Trinken in guter Gesell-
schaft’ und ,ztigellosem, siichtigem
Trinken in schlechter Gesellschaft’. Mit
der Thematisierung des Suchtaspektes
des Alkoholkonsums wurde das iiber-
massige Trinken zum ersten Mal me-
dizinalisiert. Zur gleichen Zeit diffe-
renzierte sich im Medizinsystem die
Psychiatrie aus, und diese nahm sich
des Alkoholkonsums als einer neben
andern Verhaltensweisen an, die be-
handelt werden mussten.

So wie sich die Behandlung von tiber-
missigem Alkoholkonsum immer
mehr in Richtung Medizinalisierung
verschob®, so verlagerte sich die gesell-
schaftliche Bewertung des Alkoholis-
mus immer mehr von «Unvernunft»
auf «Krankheit» — eine Entwicklung,
die angesichts der verheerenden Fol-
gen des weit verbreiteten Konsums von
kostengiinstigen Alkoholika (etwa
Kartoffelschnaps in der Schweiz und
Gin in Grossbritannien) im 18. und 19.
Jahrhundert durchaus verstandlich ist.



Die Individualisierung von
gesellschaftlichen Problemen

Bei naherer Betrachtung erkennt man
hinter dieser Bedeutungsverlagerung
einen Mechanismus, der die Diskussi-
on um Gesundheit und Krankheit im-
mer wieder prigt: die Individualisie-
rung von sozialen Problemlagen.
Indem die (Alkohol-)Sucht als Krank-
heit definiert wird, richten sich die Vor-
beugung und die Behandlung in erster
Linie an das Individuum und eben
nicht: an die Gesellschaft mit ihren
Sucht erzeugenden Strukturen. Bei der
erwahnten Ausbreitung des Brannt-
weinkonsums bestanden diese Struk-
turen in erster Linie in den sozialen
Notlagen, welche die Industrialisierung
mit sich brachte und die erst zu Beginn
des 20. Jahrhunderts mit Hilfe sozial-
politischer Massnahmen abgeschwicht
wurden. Der Branntweinkonsum kann
so gesehen auch als Problemlosungs-
versuch der ArbeiterInnen verstanden
werden, da der Schnaps einfach und
billig zu erstehen war, den Hunger still-
te und die harten Arbeitsbedingungen
ertriglicher machte’. Dies wiederum
wurde von zahlreichen Arbeitgebern
dahingehend ausgenutzt, als sie einen
Teil des Lohnes mit dem Naturallohn
Branntwein auszahlten?.

Die Instrumentalisierung der
Sucht durch gesellschaftliche
Systeme

Die Hygieneerzichung zur Erhaltung
der Arbeitsfihigkeit im Europa des
spaten 19. Jahrhunderts® ist ein Bei-
spiel dafiir, dass die Sorge um die Ge-
sundheit der Bevolkerung immer wie-
der als Grund fiir Massnahmen
vorgegeben wird, die eigentlich die Er-
fillung von ganz andern Zielen (vor
allem politischer und wirtschaftlicher
Natur) anstreben. Ein Blick auf die
Suchtgeschichte zeigt nun, dass eine

Entstehungsphase der

solche Instrumentalisierung auch bei
Krankheiten und sonstigen gesell-
schaftlich unerwiinschten Zustinden
und Verhaltensweisen immer wieder
vorkommt. So wurde die Alkoholfra-
ge nach Tanner!® «...wdihrend Jahr-
zehnten von gesellschaftlichen Auto-
ritdten instrumentalisiert und auch
missbraucht [...] fiir soziale Diszipli-
nierung, fiir die Stigmatisierung von
Minderbeiten, fiir die Durchsetzung
eines Normalititsideals im Dienste
von nationalistischen und volkswirt-
schaftlichen Zielsetzungen.»

Liest man die Geschichte der letzten
120 Jahre Drogenpolitik, so kann man
nicht dariiber hinweg sehen, dass auch
bei andern psychoaktiven Substanzen
als Alkohol — insbesondere bei Hero-
in und Kokain — immer wieder politi-
sche und wirtschaftliche Interessen
hinter den Entscheidungen stehen und
der Schutz der Individuen vor diesen
Substanzen nur vorgeschoben wird,
um die eigentlichen Motive zu ver-
schleiern'®,

1968 - das Geburtsjahr der
«modernen» Pravention

Fasst man die Geschichte von Priaven-

tion und Gesundheitsforderung bis zu

den 60er-Jahren des letzten Jahrhun-
derts zusammen, so scheinen folgende

Punkte von besonderer Bedeutung:

e Sowohl der semantische Gehalt des
Gesundheitsbegriffs, als auch die
Bedeutung der Begriffe fiir uner-
wiinschte Verhaltensweisen und Zu-
stande wie «Sucht» wandeln sich im
Laufe der gesellschaftlichen Ent-
wicklung.

® In der Moderne besteht eine Ten-
denz, selbstschidigende Verhaltens-
weisen und Zustiande als «Krank-
heit» zu bezeichnen oder sie zu
kriminalisieren.

® Die Wahl der Begrifflichkeit zur Be-
zeichnung der zur Diskussion ste-

henden Verhaltensweisen und Zu-
stinde, hat einen Einfluss darauf,
wie diese behandelt werden. Die
Definition von siichtigem Heroin-
konsum als «Krankheit» oder als
«delinquentes Verhalten» z.B. hat
firr die Betroffenen und die Gesell-
schaft einschneidende Folgen.

e Vorbeugende und behandelnde
Massnahmen in Bezug auf diese Ver-
haltensweisen und Zustande werden
immer wieder durch andere gesell-
schaftliche Systeme — vornehmlich
die Wirtschaft und die Politik — in-
strumentalisiert. So nutzen etwa die
USA die Illegalitat des Kokain re-
gelmassig zur Durchsetzung von
macht- und sicherheitspolitischen
resp. 0konomischen Interessen in
Zentral- und Siiddamerika'2.

® Die Problematisierung der zu ver-
hindernden/behandelnden Verhal-
tensweisen und Zustinde in den
Massenmedien und damit deren
Wahrnehmung in der Offentlichkeit
hat grossen Einfluss auf den gesell-
schaftlichen Umgang mit diesen
Phanomenen.

Diese Punkte sind auch fiir den Zeit-

raum von entscheidender Bedeutung,

in welchem sich die heutige Praventi-
on auszudifferenzieren begann: In den
ausgehenden 60er-Jahren wurde die

Gesellschaft durch den zunehmenden

Konsum von dazumal schon illegalen

psychoaktiven Substanzen wie Canna-

bis, LSD und immer mehr auch Hero-
in aufgeschreckt. Die Tatsache, dass
sich zur gleichen Zeit in den Industrie-
nationen der Tabakmissbrauch massiv
ausbreitete und durchaus bekannt war,
dass das Rauchen Zehntausende von

Todesfallen verschuldete, schien die

Bevolkerung und die Massenmedien

nicht annihernd so zu beunruhigen

wie der wachsende Konsum dieser

Substanzen. Es ist also zu vermuten,

dass die offentliche Besorgnis und die

nachfolgenden Bemiithungen zur Pri-
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vention und Behandlung des Drogen-
konsums nicht allein durch die Besorg-
nis um die Gesundheit der Konsumie-
renden bedingt waren.

Der Umstand, dass der Drogenkonsum
zu dieser Zeit in der Regel mit der 68-
Bewegung und damit mit sozialem Pro-
test in Verbindung gebracht wurde,
war wohl der entscheidende Faktor fur
die hohe gesellschaftliche Aufmerk-
samkeit, die diesem Phanomen zu Teil
wurde und die schliesslich die zahlrei-
chen Massnahmen und Organisatio-
nen zur Behandlung und Privention
von Drogensucht erméglichte, die bis
heute einen grossen Teil der Suchtar-
beit ausmachen.

Drei «Denkstile» konkurrieren
um Losung des Drogenproblems

Mit der massenmedialen Thematisie-
rung des Drogenkonsums als Problem
von gesamtgesellschaftlicher Bedeu-
tung Ende der 60er- und anfangs
der 70er-Jahre eroffnete sich — wie
immer in solchen Fillen — ein «Markt»
fiir Problemlésungsvorschlage. Solche
Probleml6sungsvorschlige orientieren
sich jeweils an der Perspektive, aus
welcher die jeweiligen Anbieter die
Gesellschaft und ihr Problem beo-
bachten. Nach Mider!3 setzten sich zu
dieser Zeit hauptsichlich drei Beob-
achtungslinien durch — «Denkstile»,
welche die Ursachen des Problems und
die Losungsvorschlage aus ihrem ganz
spezifischen Blinkwinkel formulierten:
e der autoritiative Denkstil
e der alkoholgegnerisch-praventivme-
dizinische Denkstil
e der psychologische Denkstil
In der Folge sollen diese drei wichtig-
sten Beobachtungslinien samt ihren
Akteuren und deren Motiven vorge-
stellt und zueinander in Beziehung ge-
setzt werden. Das Ziel dieses Vorgehen
ist es, die Positionierung der Praventi-
on von heute zu definieren, also z.B.
die Antwort auf die Frage zu finden,
wieso die Praventionsfachstellen dem
System der Sozialen Hilfe zuzuordnen
sind und nicht dem Medizinsystem,
obwohl Sucht heute gemeinhin als
Krankheit definiert wird.

Der autoritative Denkstil:
Suchtpravention als
Verbrechenspravention...

Nach Mider!'* war der blosse Drogen-
konsum seit einem Urteil des Bundes-
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gerichts von 1969 de facto kriminali-
siert. Die hochste Justizbehorde der
Schweiz hatte einen Drogenkonsumie-
renden verurteilt, weil dessen Konsum
ja ein (bereits illegaler) Drogenerwerb
vorangegangen sein musste. 1975 wur-
de der Drogenkonsum dann explizit
als strafbare Handlung ins Betdu-
bungsmittelgesetz aufgenommen.
Dass diese Gesetzesverschiarfung just
in diesem Zeitraum erfolgte, lasst ver-
muten, dass das Rechtssystem seinen
Vorschlag fiir die «Losung» des Dro-
genproblems aufgrund der grossen
Bedeutung formulierte, die diesem
Phinomen zu dieser Zeit zugemessen
wurde. Mit dem Aussprechen eine Pra-
zedenzurteils erreichte die Justiz in
kurzer Frist ein zusatzliches Hand-
lungselement (die Verurteilung von
Drogenkonsumierenden), welches
nach dem Gesetz nicht so eindeutig
vorgesehen war und mit dem demo-
kratischen Prozess der Gesetzesinde-
rung erst nach einigen Jahren hatte
erreicht werden konnen®.

In der Folge gelangten jedoch vor al-
lem die Vollzugsbehorden schnell zu
der Auffassung, dass das Drogenpro-
blem mit der Kriminalisierung alleine
nicht gelost werden konnte, sondern
dass es zusitzlich auch vorbeugende
Massnahmen brauchte. Aus ihrer Sicht
bestand das Hauptproblem in erster
Linie darin, dass sich die Konsumie-
renden tber die Folgen von Marihua-
na-, LSD- und Heroinkonsum nicht im
klaren waren. So bemiihten sich nach
Maider Mitglieder der eilends gebilde-
ten kantonalen Betdubungsmittelgrup-
pen um eine aus ihrer Sicht angemes-
sene Aufklirung von Schilerlnnen,
Lehrkriften, Eltern und Lehrmeistern
— eine Aufkldrung, die nicht selten
durch tibermassige Betonung der mit
dem Drogenkonsum verbundenen
(wirklichen und vermuteten) Gefahren
eine abschreckende Wirkung haben
sollte'e.

... und zur Verhinderung
politischer Umwilzungen und
Werteverlust

Neben Polizei und Justiz, die sich dar-
um bemiihten, Suchtpridvention als
Verbrechenspravention zu etablieren,
vertraten nach Mader auch noch an-
dere Interessengruppierungen den au-
toritativen Denkstil. So sahen die ei-
nen hinter der «Drogenwelle» eine
grundsitzliche Bedrohung der gelten-

den Werte wie Arbeitsethos und Lei-
stungsnorm, wihrend andere gar eine
«kommunistisch gesteuerte Aktion zu
Schwiichung der westlichen Welt»'”
vermuteten'$. Schliesslich gab es jene,
welche die Ursachen fiir den Drogen-
konsum bei den Konsumierenden ver-
muteten und in ihm ein Symptom fiir
die « Verweichlichung ... willensschwa-
cher Individuen» in einer «weitgebend
automatisierten und motorisierten
Industriegesellschaft»'® sahen. Abhir-
tung und der Riickkehr zu alten Wer-
ten waren fiir sie die wichtigsten pra-
ventiven Inhalte.

Der alkoholgegnerisch-préaven-
tivmedizinische Denkstil

Wiahrend sich der autoritative Denk-
stil bei seinen Bemithungen um Dro-
genpravention vor allem an politischen
und rechtlichen Gesichtspunkten ori-
entierte, lag das Interesse des alkohol-
gegnerisch-praventivmedizinischen
Denkstils in erster Linie in der Erhal-
tung der physischen Gesundheit. Nach
Mider? waren die beiden Denkkollek-
tive, die sich unter diesem Praventions-
ansatz vereinigten — die Praventivme-
dizin und die Antialkoholbewegung —
zu diesem Zeitpunkt personell und in-
stitutionell eng miteinander verfloch-
ten, obwohl ihr historischer Hinter-
grund ein anderer war.

Die Praventivmedizin hatte sich aus der
Hygiene- und Gesundheitserziehung
entwickelt, die sich im 19. Jahrhundert
zu etablieren begonnen hatte?!; mit der
Griindung mehrerer Institute fiir Sozi-
al- und Praventivmedizin erreichte sie
ab den 60er-Jahren des 20. Jahrhun-
derts eine Verankerung auf universi-
tirer Ebene. Die Antialkoholbewegung
hat ihre Wurzeln ebenfalls im 19. Jahr-
hundert; sie entstand aus der Tempe-
renz- und Abstinenzbewegung, die sich
zu dieser Zeit gebildet hatte, um die
Folgen des grassierenden Alkoholkon-
sums zu lindern. Nach Mader erhielt
die Abstinenzbewegung in der Schweiz
einen Dachverband, das Abstinenzse-
kretariat (SAS), welches spiter zur
Schweizerischen Zentralstelle zur Be-
kampfung des Alkoholismus (immer
noch SAS) umbenannt wurde. Aus die-
ser Organisation entstand 1976 die
Schweizerische Fachstellte fiir Alko-
holprobleme (SFA), die ihrerseits 1991
in Schweizerische Fachstelle fiir Alko-
hol- und andere Drogenprobleme um-
benannt wurde.



Vom Verlust der Selbstkontrolle
zur Gesundheit

Mit der Anndherung der beiden Denk-
kollektive in den 60er-Jahren des letz-
ten Jahrhunderts, gewann die Antial-
koholbewegung Distanz zu ihrem
traditionellen Suchtverstandnis. Dieses
hatte nach Mader auf der Annahme
beruht, dass Alkoholismus in erster
Linie eine Folge individuellen Fehlver-
haltens war und seine Verhinderung
nur durch Forderung der Selbstkon-
trolle und Achtung von biirgerlichen
Werten wie Familie, Hauslichkeit,
Fleiss etc. zu erreichen war. Mit seiner
Aktion «Gesundes Volk» von 1969
stellte die SAS «die Alkoholproblema-
tik in den grosseren Zusammenhang
der Volksgesundheit»*? und ermoglich-
te damit das Einfliessen von neuen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und die
Erweiterung auf andere suchterzeugen-
de Substanzen wie Tabak oder eben:
die illegalen Drogen.

Mit der Anndherung auf inhaltlicher
Ebene war die wichtigste Vorausset-
zung fiir einen Schulterschluss von
Praventivmedizin und Antialkoholbe-
wegung gegeben. Der alkoholgegne-
risch-praventivmedizinische Denkstil
unterschied sich vom autoritativen in
erster Linie dadurch, dass die Schad-
lichkeit der legalen Suchtmittel Alko-
hol und Tabak immer wieder explizit
betont wurde. Weniger gross waren die
Unterschiede — zumindest in der frii-
hen Phase der Drogenprivention — in
Bezug auf die praventiven Massnah-
men. Nach Mider?? standen neben der
Betonung der Vorbildwirkung von Er-
wachsenen auch hier die Strategien der
Aufklirung und Abschreckung im Vor-
dergrund. Immerhin sei schon relativ
frith erkannt worden, dass Aufklarung
allein nicht ausreichte, sondern viel-
mehr auch strukturelle Massnahmen
wie Werbeverbote, Abgabebeschrin-
kungen an Jugendliche etc. notwendig
waren.

Der psychologische Denkstil

Waren die Herkunft, das Menschen-
bild und die Interessen der VertreterIn-
nen der beiden eben beschriebenen
Praventionsdenkstile noch einigermas-
sen klar fassbar, so zeichnete sich das
dritte Denkkollitiv, das psychologi-
sche, nach Mider?* durch eine beacht-
liche Heterogenitdt und bisweilen auch
Widerspriichlichkeit aus. Diese Vielfalt

sei dadurch verstarkt worden, dass der
psychologische Denkstil nicht wie die
andern auf einem institutionellen Zu-
sammenhalt beruhte.

Maider bezeichnet diese Praventions-
richtung als psychologisch, weil sie die
psychischen Ursachen von Sucht be-
tonte und viele ihrer VertreterInnen
psychologisch ausgebildet waren. Die
theoretische Grundlage sei die Psycho-
analyse gewesen, die fiir praventiven
Anliegen jedoch angepasst werden
musste. «Die Modifikation bestand im
Wesentlichen darin, dass die Ursachen
fiir die psychische Storung, die zur
Sucht fiihren konnte, vom Innenmen-
schen auf Konflikte zwischen Indivi-
duum und Umwelt verlagert wurden.
Auf die endogenen psychischen Kon-
flikte hatte man nur Zugriff durch die
Psychotherapie. Hingegen bot die Be-
ziehung Mensch-Umuwelt vielfiltige
und auch priventive Moglichkeiten.»*

Psychische und gesellschaftliche
Ursachen der Sucht

Die Anpassung des psychoanalytischen
Ansatzes war nach Mider also not-
wendig, weil die Pravention kaum tiber
Interventionsmoglichkeiten verfigt
hitte, wenn Sucht auslésende psychi-
sche Storungen als angeboren oder in
der frithesten Kindheitsphase erwor-
ben betrachtet worden wiren. Da-
durch dass die Storungen in Verbin-
dung mit der Erziehung und der
allgemeinen Sozialisation in einer auf
Tempo und Konsum ausgerichteten
Gesellschaft gebracht wurden, ergaben
sich Einflussmoglichkeiten fiir die Pra-
vention. Suchtpraventive Erziehung in
Schule und Familie sollte «Geborgen-
beit vermitteln, Vertrauen schaffen, die
Selbstindigkeit fordern und den Ver-
zicht einiiben.»?°

Auch beim psychologischen Praventi-
onsstil wurde der Aufklirung nach
Maider eine grosse Bedeutung zugemes-
sen; die Strategie der Abschreckung sei
jedoch mehrheitlich abgelehnt worden.
Die legalen Suchtmittel wurden wie
beim alkoholgegnerisch-praventivme-
dizinischen Denkstil in die Uberlegun-
gen miteinbezogen; dabei wurde das
Schwergewicht jedoch auf die Sucht
und nicht auf die Substanzen gelegt.
Ende der 60er- und Anfang der 70er-
Jahre erzwang die grosse offentliche
Besorgnis nach Mader jedoch auch bei
diesem Denkstil eine Fokussierung auf
die illegalen Drogen.

Zusammenfassende
Bemerkungen

Will man die Frihphase der Praventi-
on zusammenfassen, so ergibt sich das
Bild einer Gesellschaft, die einerseits
durch den aufkommenden Drogen-
konsum ernsthaft beunruhigt ist, die
aber andererseits die Bekampfung des
Drogenkonsum auch vorschiebt, um
politische und sonstige gesellschaftli-
che Veranderungen zu verhindern oder
in eine andere Richtung zu lenken.
Neben der Behandlung der Drogen-
probleme durch die Justiz und die sich
in dieser Zeit etablierenden Drogen-
hilfeeinrichtungen setzt sich in breiten
Kreisen die Erkenntnis durch, dass es
neben den behandelnden auch vorbeu-
gende Massnahmen braucht.

Mit dieser Erkenntniss treten unter-
schiedliche Akteure auf, welche bereit
sind, die entsprechenden Praventions-
angebote zu entwickeln und anzubie-
ten: Betdubungsmittelfachleute von
Polizei und Justiz, welche die Drogen-
préavention als Verbrechensprivention
konzipieren; Praventivmediziner, wel-
che die Pravention als Teil der Gesund-
heitserziehung verstehen; Alkoholgeg-
nerlnnen, die ihre Kenntnisse aus der
Bekdmpfung der Alkoholsucht auf die
Drogenprivention iibertragen; und
schliesslich psychologisch und padago-
gisch geschultes Fachpersonal, welches
die Suchtentstehung in erster Linie
durch Interventionen auf der Erzie-
hungsebene zu limitieren versucht.
Betrachtet man die Differenzen und
Gemeinsamkeiten dieser praventiven
Bemithungen, so lassen sich drei
Hauptlinien erkennen. Diese «Denk-
stile», wie Mader sie bezeichnet, ope-
rieren nicht isoliert, sondern stehen
untereinander in Beziehung — im fach-
lichen Austausch, als Konkurrenten
auf einem sich langsam ausdifferenzie-
renden Praventionsmarkt, als Objek-
te empirischer Wirkungsforschung etc.
Im dritten und letzten Teil dieser Ge-
schichte von Priavention und Gesund-
heitsforderung (SuchtMagazin Nr. 4/
01) wird es darum gehen zu zeigen, wie
sich diese drei Denkstile und damit die
Pravention in der Schweiz bis heute
weiterentwickelt haben, welche Ideen
sich auf operativer Ebene dabei eher
durchgesetzt haben und wie diese Ent-
wicklung dadurch beeinflusst wurde,
dass mit der «Gesundheitsforderung»
ein scheinbar neuer Denkstil Einzug
erhalten hat.
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Stiftllllg Suchthilfe | . Siftang Suchihilhs

Die Stiftung Suchthilfe fiihrt im Auftrag des Kantons St. Gallen und der
Stadt St. Gallen acht Fachstellen im Bereich der ambulanten und statio-
naren Suchthilfe. Die Wohngemeinschaft Arche bietet fiir bis zu sechs
hauptsachlich medizinisch stark beeintrachtigte Menschen zeitlich
unbefristeten Wohnraum.

Zur Ergédnzung des kleinen Teams der Wohngemeinschaft Arche suchen
wir per 1. August 2001 oder nach Vereinbarung eine/n

Sozialpdadagogen/in oder
Sozialarbeiter/in 70 — 80 %

lhr Aufgabenbereich:

* Betreuung und Beratung von Menschen mit psychosozialen und
gesundheitlichen Schwierigkeiten / Suchtproblemen

e Zusammenarbeit mit Behorden, sozialen Institutionen und anderen
Fachstellen

e Alltags- und Freizeitgestaltung in der Wohngruppe

Wir erwarten:

® Abschluss einer hoheren Fachschule fiir Soziale Arbeit oder gleich-
wertige Ausbildung

e selbstdndige, gefestigte Personlichkeit (Alter iber 30 Jahre)

e Erfahrung in der Arbeit mit Suchtklientinnen

e Bereitschaft, Pikett- und Wochenenddienst zu leisten

Wir bieten:

e ein interessantes und verantwortungsvolles Arbeitsgebiet
o flexible Arbeitszeiten, Weiterbildung und Supervision

e Umfeld fir selbstandiges und kreatives Arbeiten

e Zusammenarbeit in einem interdisziplindren Team

¢ Anstellungsbedingungen angelehnt an die stadtischen Richtlinien
Ihre schriftliche Bewerbung mit den {blichen Unterlagen schicken Sie
bitte bis 26. Juni 2001 an Jiirg Niggli, Geschiftsleiter Stiftung Suchthil-
fe, Rorschacher Strasse 67, 9000 St. Gallen, Tel. 071/244 75 38,
juerg.niggli@stiftung-suchthilfe.ch.

Fiir Auskiinfte steht lhnen auch Annette Hiirner, Leiterin Wohngemein-
schaft Arche, Tel. 071/220 30 60, gerne zur Verfligung.
www.stiftung-suchthilfe.ch
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Die schweizerische Internetplattform im Suchtbereich
sucht ab 1. Juli 2001 oder nach Vereinbarung

einen Redaktor / eine Redaktorin (30%)
fiir die Redaktionsstelle der deutschen Schweiz

Ihr Profil:

e Gute bis sehr gute Kenntnisse der schweizerischen Suchthilfe und
des Sozialwesens

Redaktionelle Fahigkeiten und journalistisches Flair

Muttersprache deutsch, gute Franzdsisch-Kenntnisse

Interessiert an selbstandiger Arbeit und flexibler Arbeitszeit
Technische Internetkenntnisse (Aufbau und Bearbeitung von Web-
Seiten)

Sie verfligen iber eine eigene Infrastruktur (Computer mit Internet-
anschluss, Scanner)
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www.infoset.ch

Wir bieten:

¢ Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien des Kantons Bern

e Inhaltliche und fachliche Begleitung und Unterstiitzung (regelmassi-
ge) Reaktionssitzungen zusammen mit der Infoset-Redaktion fiir die
Suisse romande und der KOSTE in Bern)

Bitte senden Sie ihr Dossier — gerne mit Referenzen auf bisher von |h-
nen realisierte (Internet-)Projekte — an: KOSTE, Schweizerische Koordi-
nationsstelle im stationdren Therapiebereich,

Postfach 460, 3000 Bern 14, Email: office@koste-coste.ch

Fiir weitere Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung:
Tel. 031/ 376 04 01; selbstverstandlich ist auch der jetzige Stelleninha-
ber bereit, weitere Auskiinfte (ber diese Arbeitsstelle zu geben:
Tel. 061 312 49 00, Email: martin.hafen@balcab.ch
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