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Yorwort

Der vorliegende Bericht befafit sich mit der Evaluation der Kampagne "Keine Macht den
Drogen" (KMD). Diese Kampagne ist seit ihrem Bestehen Gegenstand heftiger fachlicher
Diskussionen, teilweise vom grundsitzlichen Ansatz her, teilweise von der Ausgestaltung
einzelner Aspekte, wie der Auswahl der Zielgruppen oder der Gestaltung von TV-Spots.

Die Evaluation zeigt auf der einen Seite, da3 die Kampagne in der Bevélkerung sehr be-
kannt ist und daf sie iiberwiegend positiv bewertet wird, auch von Personen, die einen
professionellen oder ehrenamtlichen Erziehungsauftrag haben. Auf der anderen Seite
wird aber auch deutlich, da} KMD nach Einschatzung der befragten Personen fur ihr ei-
genes Verhalten zu wenig relevant ist und wenig Auswirkungen auf das
Miflbrauchsverhalten in der Bevolkerung haben wird.

Bei einem Vergleich mit dem wissenschaftlichen Kenntnisstand zum Beitrag der
Massenkommunikation im Rahmen der Priméarpravention wird deutlich, daf3 das Potential
massenkommunikativer Maoglichkeiten bei dieser Kampagne nicht ausgeschopft ist.
Ansatzpunkte fur notwendige Verbesserungen sind u.a. eine prézisere Auswahl der
Zielgruppen, eine auf diese Zielgruppen ausgerichtete Vermittlung von Botschaften tber
ihren aktiven Beitrag zur Primarpravention, eine stirkere Einbeziehung des
Miflbrauchsverhaltens bei legalen Substanzen sowie insgesamt die Erginzung der
Aussage KEINE MACHT DEN DROGEN durch Beispiele, wie dieses Ziel zu
verwirklichen ist.

Die Evaluation machte auch deutlich, daB es fiir die einzelnen Fragestellungen zumindest
in Deutschland wenig wissenschaftliches Know-how gibt. Bis auf die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklirung, die im Rahmen ihres Aufgabengebietes Kampagnen
evaluieren 1483t ist zu diesem Thema bis heute in der Bundesrepublik wenig geforscht
worden, zumindest im 6ffentlichen Gesundheitsbereich, ganz im Gegensatz zu Aktionen
und Kampagnen im gewerblichen Bereich. Es sind erhebliche Forschungsanstrengungen
notwendig, um einen - auch im Nationalen Rauschgiftbekampfungsplan verankerten -
umfassenden Ansatz zur Primérprivention des MiBbrauchs aller Substanzen fachgerecht
und effizient zu verwirklichen.

Dezember 1994 Dr. Gerhard Biihringer
Leiter des Instituts
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Zusammenfassung

Die Aktion KEINE MACHT DEN DROGEN wurde im April 1990 mit dem allgemeinen
Ziel gestartet, die gesamte Bevolkerung der Bundesrepublik auf das Drogenproblem
aufmerksam zu machen und den MiBlbrauch einzudimmen. Im Sommer 1994 wurde die
Aktion vom IFT Institut fiir Therapieforschung im Auftrag der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung evaluiert. Ziele der Evaluation waren die Beurteilung des Be-
kanntheitsgrades, des Verstandnisses, der Akzeptanz, der Relevanz und der Verhaltens-
konsequenzen der Kampagne als Grundlage fiir zukiinflige Uberlegungen zur
Weiterentwicklung der MaBBnahmen. Fur die Durchfithrung der Erhebung wurde ein etwa
30 Fragen umfassender Fragebogen entwickelt, der als face-to-face Interview zur
Anwendung kam. Die Datenerhebung erfolgte im Sommer 1994 im Rahmen einer
reprasentativen Mehrthemenbefragung von 5005 Personen aus der deutschen
Wohnbevolkerung im Alter von 16 bis 69 Jahren. '

Aufgrund des noch unzureichenden Wissens uber die Evaluation primarpriaventiver mas-
senmedialer Kampagnen im Drogenbereich besitzt die Studie sowohl Erkundungs- als
auch hypothesenpriifenden Charakter. Diese erste Analyse des umfangreichen Datensat-
zes stellt eine Grundauswertung dar. Vertiefende Analysen der Daten, die komplexe
Auswertungsverfahren wie z.B. multivariate Modelle beriicksichtigen, sind vorgesehen.
Fiir die Grundauswertung werden die Ergebnisse ausschlieBlich deskriptiv dargestellt und
in Hinblick auf ihre praventive Bedeutung bewertet.

Bekanntheitsgrad

Der gestiitzt ermittelte Bekanntheitsgrad (mit Vorlage des Logos) liegt bei 68.5%.
Uberdurchschnittlich bekannt ist die Kampagne bei Jiingeren bis 20 Jahren, bei Personen
mit hoherer Bildung, Personen mit einem Erziehungsaufirag, bei Sportinteressierten und
Personen mit Drogenaffinitit. KMD-Kenner unterscheiden sich von KMD-Nichtkennern
in threm Einstellungsprofil gegeniiber Drogen: Sie sind "liberaler” in Bezug auf den Um-
gang mit Drogen, engagierter, d.h. sie sehen mehr Moglichkeiten, das Konsumverhalten
anderer zu veriandern, und sind vom Thema personlich betroffener. Die meisten kennen
KMD aus dem Fernsehen. Von den einzelnen Bestandteilen der Kampagne sind TV-
Spots, Werbeplakate und Anzeigen am bekanntesten.

Verstdndnis

Das Verstindnis der Zielgruppen, an die sich KMD wendet, entspricht nur zum Teil dem
konzeptionellen Ansatz: 67% der Befragten sehen Jugendliche als wichtige Zielgruppe.
Die Allgemeinbevolkerung wird von etwa 50% als Zielgruppe genannt, ebenfalls 50%
meinen, dal Drogenabhingige eine Zielgruppe von KMD sind. Die Hauptbotschaft der
Kampagne, die Entstehung von Drogenmifibrauch zu verhindern, wird verstanden.

Akzeptanz und Relevanz

Insgesamt ist die Bewertung der einzelnen Aktionen der Kampagne von der Gesamtbe-
volkerung positiv. Personen mit Drogenerfahrung bzw. Drogenaffinitit bewerten die
Aktionen von KMD kritischer. Generell glauben die Befragten, daB3 die Zielgruppen gut
erreicht werden. Auf die eigene Person bezogen ist die Einschiatzung der Erreichbarkeit
deutlich negativer. Das Engagement von Spitzensportlern im Kampf gegen Drogen findet
in der breiten Offentlichkeit eine hohe Akzeptanz. Fir deren Einsatz spricht nach
Meinung der Befragten vor allem deren hohe Vorbildfunktion.
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Wirksamkeit und Verhaltenskonsequenzen

Die Einschitzung der Wirksamkeit in Hinblick auf eine Reduzierung des Drogenkonsums
in der Bevélkerung ist in der Gesamtgruppe ambivalent. Die Mehrheit der Befragten
(45.5%) ist sich tiber die Auswirkungen von KMD im unklaren. Nur 27% sind der Mei-
nung, dal KMD zu einer Reduzierung des Drogenkonsums in der Bevolkerung beitrigt,
26% glauben nicht daran. Eigene Verhaltenskonsequenzen sind hauptsichlich auf der
Ebene der vermehrten Diskussion mit anderen iiber das Thema angesiedelt. Personenbe-
zogene Verhaltensinderungen in Hinblick auf den Drogenkonsum sind eher selten.

Insgesamt ergibt sich aus der Evaluation, dal die Aktion KEINE MACHT DEN
DROGEN sehr bekannt ist und Gberwiegend positiv bewertet wird. Sie hat aber kaum
Bedeutung fiir den einzelnen und fiir seinen Umgang mit psychoaktiven Substanzen. Die
Zielgruppen werden zu wenig herausgearbeitet und mit direkten praventiven Botschaften
und méglichen Beispielen fiir Aktivititen angesprochen. Damit wird das nach der
wissenschaftlichen  Literatur mogliche  Potential massenmedialer Kampagnen
unzuretchend ausgeschopft.
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Summary

The mass media campaign "No power to drugs" {"Keine Macht den Drogen") was
started in April 1990. The general goals are to increase popular awareness of the dangers
of drugs and to reduce drug misuse. In summer 1994 the IFT Institut fiir Therapiefor-
schung (Institute for Therapy Research) conducted a study to evaluate the prevention
campaign commissioned by the Federal Centre of Health Education. The study focused
on the population's knowledge, understanding, acceptance, personal involvement and the
impact on behaviour and attitude changes. The results should be used for further
plannings. A questionnaire of about 30 questions was developed. A representative
sample of 5005 persons of the German residential population aged 16-69 was drawn,
Data are gathered by face-to-face interviews.

Because of the lack of knowledge about the evaluation of primary prevention mass-
media-campaigns in the field of drugs the study keeps an exploratory character. This
report is a basic analysis of an extensive data pool. The results have descriptive character
and are analysed with regard to preventive significance. More complex evaluations
methods for example multivariate analysis are planned.

Knowledge

68.5% respondents know the name of the campaign. The degree of knowledge was
measured by presentation of the campaign-logo. A higher knowledge rate was reached
for persons up to 20 years, persons with higher education, persons working in the field of
education, those interested in sports and persons with an affinity to drugs. Those who
know the campaign have different attitudes towards drugs compared to those who don't
know it. They have more liberal attitudes concerning the dealing with drugs, show more
commitment, see more possibilities to change the consuming habits of others, and feel
more personally affected by the subject. The campaign is mostly known by TV-spots,
posters and advertisements in newspapers.

Understanding

The respondents' recognition of the target groups partly corresponds to the conception:
67% regard youth as an important target group. The general population is considered as
a target group by 50%, as much as the drug addicts, but the respondents don't feel
personally affected. The main intention of the campaign, the prevention of drug misuse,
is understood.

Acceptance and Personal Involvement

The assessment of the different campaign activities by the general population is mostly
positive. Persons with drug experiences or affinity to drugs regard the campaign's
activities more critically. In general the interviewed persons believe, that the target
groups are reached by the campaign, but they exclude the own person. The commitment
of top athletes against drug misuse is highly accepted in the population, mainly because
of their model function.

Effectiveness and Behaviour Changes

The effectiveness in regard to the reduction of drug use behavior is perceived
ambivalently by the population. The majority (45.5%) is uncertain about the effects of
the campaign. Only 27% beheve, that the campaign has a significant effect on reducing
drug misuse. Personal consequences on behaviour are mainly on the level of more
discussions about the subject. Regarding drug use personal behaviour changes are
comparatively rare.
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Summarizing the results of the evaluation study it can be stated, that "Keine Macht den
Drogen" is well known and mainly rated positively. But the campaign has only poor
influence on the individual and his drug-related behaviour. The target groups are not
clearly defined and the preventive messages are not adressed directly to these groups.
Furthermore the campaign doesn't offer examples for individual commitment. Research
confirms the principle effectivness of mass-media campaigns but the possibilities are used
insufficiently by this campaign.



1. Ausgangslage und Zielsetzung der Untersuchung

Die Aktion KEINE MACHT DEN DROGEN wurde 1990 mit dem Ziel gestartet, die
gesamte Bevilkerung der Bundesrepublik sowie einzelne Teilgruppen auf die Drogen-
problematik aufmerksam zu machen und verhaltenssteuernd in Hinblick auf die Reduzie-
rung des Substanzmi3brauchs mit dem Schwerpunkt illegale Drogen zu wirken. Es han-
delt sich dabei um eine massenmediale Kampagne Giber bundesweit genutzte Medien wie
Fernsehen, Kino und Plakataktionen, teilweise erginzt durch lokale Aktionen wie Ban-
denwerbung und Infostinde anldBlich von Sportveranstaltungen oder anderen groBen
lokalen Aktionen,

Das Konzept der Aktion war von Anfang an in der Fachoffentlichkeit umstntten. Dies
liegt zum einen daran, daf3 unter Fachleuten, insbesondere unter Praktikern, die in der
Suchtberatung titig sind, die Wirksamkeit von massenmedialen Kampagnen im Vergleich
zur Personalkommunikation generell skeptisch beurteilt wird. Diese generelle Skepsis ist
durch die wissenschaftliche Literatur nicht belegt, soweit man die Grenzen des Einflusses
von massenmedialen Kampagnen beriicksichtigt (siche Kapitel 2.2).

Neben dieser generellen Skepsis gab es zahlreiche einzelne Kritikpunkte an der Form und
Gestaltung der Aktion KEINE MACHT DEN DROGEN. Diese beziehen sich unter an-
derem auf folgende Aspekte:

- zu starke Weckung von Neugier im Rahmen der Fernsehspots, die aufgrund der wis-
senschaftlichen Ergebnisse auch kontraproduktiv wirken kénnen in Hinblick auf eine
Steigerung des Drogenkonsums (vgl. Evaluation von Treiber & Pariner, 1992 sowie
die Ergebnisse einer Literaturiibersicht zur Primarprivention von Kiinzel-Béhmer,
Bihringer & Janik-Konecny, 1993 und Denis, Heynen & Kroger, 1993)

- keine bzw. zu geringe Einbeziehung legaler Drogen, da bei der Entwicklung eines Sub-
stanzmif3brauchs ein enger Zusammenhang zwischen legalen und illegalen Substanzen
besteht

- zu unklare Definition der Zielgruppen (die gesamte Bevolkerung, alle Jugendlichen
oder solche mit Mif3brauchsverhalten}

- zu geringe Einbeziehung spezieller Zielgruppen, die fiir die Primdrprivention wichtig
sind, wie etwa Entscheidungstriger (die fiir die Umsetzung praventiver Aktionen rele-
vant sind), Erziehungsberechtigte bzw. Personen mit einem professionellen oder ehren-
amtlichen Erziehungsauftrag und Jugendliche ohne Drogenkonsum, die nach amerika-
nischen Untersuchungen einen hohen EinfluB auf das Verhalten ihrer gleichaltrigen
Freunde haben

- zu einseitige Betonung des Slogans und der damit verbundenen Aktionen auf das, was
nicht getan werden soll ("KEINE MACHT DEN DROGEN"), aber zu wenig Hinweise,
wie dies generell geschehen soll

- zu wenig Hinweise in den Aktionen darauf, daB das Problem des Substanzmif3brauchs
das Engagement aller Burger erfordert

- zu wenig bzw. keine Hinweise, dal das Vorbildverhalten der Zielgruppen fiir das Ver-
halten von Jugendlichen eine entscheidende Rolle spielt und daB deswegen die ver-
schiedenen Zielgruppen ihr eigenes Verhalten im Zusammenhang mit dem Substanz-
miflbrauch (Alkohol, Tabak und Medikamente) kritisch reflektieren und moglicherwei-
se andern miissen.

Die Evaluationsforschung zur Primérpravention hat insgesamt noch eine zu geringe Tra-
dition, um die genannten, teilweise sehr komplexen Fragen bzw. Hypothesen befriedi-
gend durch wissenschaftliche Untersuchungen beantworten zu kénnen. Daruberhinaus ist
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mit der hier gewahlten Methodik fur die Evaluation, ndmlich einer reprisentativen Be-
volkerungsumfrage, nur ein Teilbereich der oben gestellten Fragen und Hypothesen zu
beantworten. Allerdings gibt es einige weitere Untersuchungen zu dem Thema: eine fri-
here Umfrage (Institut fiir Demoskopie Allensbach, 1993) sowie die Analyse der KMD-
Fernsehspots (Treiber & Partner, 1992), dartiberhinaus zahlreiche Einzeluntersuchungen
(vgl. die Literaturitbersichten von Kiinzel-Bohmer, Biihringer & Janik-Konecny, 1993;
Denis, Heynen & Kroger, 1993). Diese Literaturreviews bilden den Hintergrund fir die
Planung der Untersuchung und die Interpretation der Ergebnisse.

2. Theoretische Uberlegungen

Die Evaluation einer massenkommunikativen Kampagne zur Priavention des Substanz-
miBbrauchs erfolgt auf dem Hintergrund des theoretischen und empirischen Kenntnis-
standes zu diesem Thema. Es ist deshalb notwendig, das Wissen zum Bedingungsgefiige
fiir die Entwicklung eines SubstanzmiBbrauchs sowie iiber Ansatzpunkte und Effektivitit
der Massenkommunikation darzustellen, aus der sich Kriterien fiir die Evaluation der
Kampagne sowie Hypothesen iiber die erwarteten Auswirkungen ableiten lassen. Im fol-
genden sind die wichtigsten Informationen dazu zusammengestellt, wobei vor allem auf
die Arbeiten von Boning, Buhringer und Ziegler (1992) und Bihringer (1992a, 1992b,
1994a, 1994b) zuriickgegriffen wird. Dazu kommen die Ergebmsse aus zwei
Sekundiranalysen der wissenschaftlichen Literatur (Kiinzel-Béhmer, Bihringer & Janik-
Konecny, 1993; Denis, Heynen & Kroger, 1993).

2.1 Wirkfaktoren und Ziele in der Primirprivention

Bedingungsgefiige des SubstanzmiBibrauchs

Jahrelang ist iiber die Ursachen eines dauerhaften Substanzmifbrauchs kontrovers
diskutiert worden, zumeist auf geringer empirischer Grundlage. Aus epidemiologischen
Untersuchungen zeigt sich, daB der iberwiegende Teil der Bevolkerung keinen
mifbrauchlichen Konsum von psychoaktiven Substanzen wie Alkohol, illegalen Drogen,
bestimmten Medikamenten und Tabak entwickelt. Die Werte liegen im Bereich weniger
Prozente (z.B. Heroin: 0.1 - 0.2%, Alkohol: etwa 3%), lediglich der Wert fiir Tabak liegt
mit 35 - 40% als einzige Ausnahme deutlich héher. Im Bereich illegaler Drogen beginnen
viel mehr Personen einen kurzzeitigen Probierkonsum als dauerhaft abhingig werden.
Z.B. liegt die Lebenszeitpriavalenz fiir den Konsum irgendeiner illegalen Droge bei etwa
15% (1990: 16.3%,; Alter: 12-39; vgl. Simon, Buhringer & Wiblhishauser, 1991; Herbst,
Schumann & Wiblishauser, 1993), wihrend dauerhaft abhingig etwa 0.1 - 0.2% werden.
Es muB} also Faktoren geben, die den iiberwiegenden Teil der Bevolkerung vor dem
dauerhaften Miflbrauch psychoaktiver Substanzen schiitzen bzw. Faktoren, die das
Risiko fiir einzelne Personen erhéhen,

Es besteht heute Einigkeit dariber, daB Ursachenkonzepte im Sinne einer oder weniger
Faktoren, die fiir den Beginn eines Mifbrauchsverhaltens wrséichlich verantwortlich sind,
fur die Praventionsforschung nicht geeignet sind. Es haben sich vielmehr Wahrschein-
lichkeitskonzepte durchgesetzt, die davon ausgehen, daB sich je nach Vorliegen bestimm-
ter Faktoren die Wahrscheinlichkeit eines zukiunftigen Miflbrauchsverhaltens erhéht oder
senkt. Die wissenschaftliche Analyse solcher Faktoren ist schwierig, da es sich um Sach-
verhalte handelt, die sich iber Jahre bzw. Jahrzehnte entwickeln und die sehr aufwendige
Langsschnittanalysen erfordern, In Abbildung 1 sind die wichtigsten Risiko- bzw.
Schutzfaktoren fir einen dauerhaften Substanzmifbrauch zusammengestellt. Da auf-
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grund der bisher entwickelten Wahrscheinlichkeitskonzepte nichts iber die relative
Bedeutung der einzelnen Faktoren gesagt werden kann, ist es notwendig, alle Faktoren
moglichst umfassend in der Pnmérpravention zu berticksichtigen.

Abbildung 1

(Risiknfalnoran far DrogenmiBbrau@

3. Erzshungsstile
. 1
| 2 Mibbrauchs- | 4. Freundesireis
H verhalten | det Kinder
: in der Familie
[ 1. Vererbung | 5, VertGgbarkeit
von psychoakiiven
Substanren
6. Belazstungs- | 9. Umgang mit
verarbeitung psychoaktiven
Substanzren
—_—
7. Selbstvertrauen . Kommunikations-
Seibstsicherheit fhhigkelt

@chutzfaktoran gegendber DrogenmiBbrauch )

Aus Drogenabhingig (S. 34) von G. Bithringer, 1992, Freiburg: Herder. Copvright 1992 bei Herder Verlag.
Wiedergabe mit Genehmigung.

Die Faktoren in Abbildung 1 differenzieren nicht nach einzelnen Substanzen, da davon
auszugehen ist, da3 insbesondere in der Kindheit der tiberwiegende Teil der Risiko- bzw.
Schutzfaktoren substanzunspezifisch ist, wie etwa die Fihigkeit zur Belastungsverarbei-
tung oder die Fahigkeit zum Widerstehen gegeniiber Gruppendruck. Erst im Laufe der
spiten Kindheit und Jugend spielen substanzspezifische Aspekte wie Verfiigbarkeit be-
stimmter Stoffe oder das Konsumverhalten der peer-group eine Rolle und miissen ent-
sprechend bericksichtigt werden.

Ziele der Primérpriivention

Aus dem Kenntnisstand zu Risiko- und Schutzfaktoren sowie aus grundsitzlichen Uber-
legungen zum Umgang mit psychoaktiven Substanzen in der Bevolkerung (vgl.
Bishringer, Kiinzel-Bohmer, Lehnitzk, Jirgensmeyer & Schumann, 1993, Kapitel 8) sind
in Abbildung 2 Ziele fiir die Primirpravention abgeleitet. Auch hier wird zwischen sub-
stanzspezifischen (z.B. Entwicklung von sozialen Regeln fiir den Konsum einzelner Sub-
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stanzen) und substanzunspezifischen (z.B. Entwicklung guter Kommunikationsfihigkeit)
unterschieden. Wichtig ist neben der Entwicklung sozialer Regeln fiir den Konsum die
Beachtung bestimmter Konsumfunktionen. Es ist kritisch, wenn Alkohol nicht als Ge-
nuBmittel in sozialen Situationen wie z.B. beim Essen getrunken wird, sondem einen Er-
satz fir bestimmte menschliche Bediirfnisse und Problemlésungen darstellt. Beispiele
dafiir sind der Abbau von Hemmungen bei Kontakten zum anderen Geschlecht oder von
Spannungen nach schwierigen beruflichen Situationen.

Abbildung 2: Ziele der Drogenprivention

Zielbereich 1 Zielbereich 2
Kritischer Umgang mit Gute aligemeine
psychoaktiven Substanzen Lebenskompetenzen

1
i
|
r
Beachtung sozialer Regein Gute Erkennung und Verarbeitung
far den Konsum | von Belastungen

- Verzicht auf bestimmte Substanzen | |
{2.B.illegale Drogen, Selbstmedika-
tion, psychoaktive Medikamente)

- Hohes Selbstvertrauen
- Verzicht in bestimmten Situationen i | Hohe Selbstsicherheit
(z.B. StraBenverkehr, Schwanger-
schatt) |
- maBiger Konsum in tolerierten
Situationen ! Gute Kommunikationsfahigkeit

Beachtung der Konsumtunktion

- kein Ersatz fGr menschliche —
Bedirfnisse und Probleml&sungen

Aus Drogenabhiingig (5. 42) von G. Bithringer, 1992, Freiburg: Herder. Copyright 1992 bei Herder Verlag.
Wiedergabe mit Genehmigung.

2.2 Priventive MaBinahmen zur Beeinflussung der Wirkfaktoren

Massenkommunikation

Massenkommunikative Mafinahmen wenden sich an grof3e Bevolkerungskreise mit Hilfe

audiovisueller Medien wie Fernsehen, Rundfunk, Kino und Zeitschriften. Die Botschaf-

ten sind in der Regel kurz und haben in unserem Zusammenhang vor allem fiinf zentrale

Inhalte:

1. Es gibt ein bestimmtes Problem, das so wichtig ist, daB Mafnahmen notwendig sind,
die moglicherweise auch den eigenen Freiheitsspielraum beeinflussen (z.B. Verbote
oder Erhéhung der 6ffentlichen Finanzmittel).




2. Das Engagement der Angesprochenen ist zusitzlich zu éffentlichen MaBBnahmen not-
wendig und soll von den angesprochenen Personen auch als personliche Aufgabe an-
gesehen werden.

3. Der eigene Umgang mit psychoaktiven Substanzen muB knitisch reflektiert und mogli-
cherweise, in Hinblick auf die Vorbildwirkung gegeniiber Jugendlichen, modifiziert
werden.

4. Es werden Beispiele fur eigene Aktivititen der Zielgruppen gegeben wie etwa:
bessere Kontrolle des Konsums von Alkohol bei Jugendlichen durch Gastwirte oder
der Hinweis an Jugendliche ohne Miflbrauchsverhalten, daf3 sie ihren Freund oder ihre
Freundin in Hinblick auf das Rauchen oder den Konsum von Haschisch ansprechen
sollen.

5. Es werden Hinweise flir Adressen fur weitere Informationen und Aktivititen gegeben.

Personale Kommunikation

Alle weiteren Ziele, vor allem die Vermittlung von Kompetenzen zur Durchfiihrung der
Verhaltensédnderungen, etwa im Bereich der Erziehungsstile von Eltern, konnen nicht
mehr (allein) mit massenkommunikativen MaBnahmen verwirklicht werden. Hierzu ist
es notwendig, im Rahmen der personalen Kommunikation einzelnen Personen gezielte
Hilfen zu geben. Ansprechpartner sind dafir vor allem Eltern, Personen mit einem
ehrenamtlichen oder professionellen Erziehungsauftrag sowie grundsitzlich auch
Jugendliche (z.B. Schiller), die andere Jugendliche mit einem beginnenden
Miflbrauchsverhalten kennen (peer group). Die zuletzt genannte Zielgruppe fiir personale
Kommunikationsmafinahmen ist in den USA relativ gut erforscht mit dem Ergebnis, dal3
sie einen guten EinfluB auf altersgleiche Personen mit einem beginnenden
Mifbrauchsverhalten haben, wihrend in Deutschland dazu kaum Untersuchungen
vorliegen.

Es ist aus der Forschung klar, dal Jugendliche und Erwachsene mit einem ausgeprigten
MiBbrauchsverhalten weder durch Massenkommunikation noch durch personale
Kommunikation im Rahmen primdrpréaventiver Mafnahmen erreichbar sind. Allerdings
ist unbekannt, ob zumindest Personen mit einem Mifl3brauchsverhalten bei bestimmten
Substanzen wie etwa Tabak durch massenkommunikative Mafinahmen ansprechbar sind,
wenn sie sich in einer Phase des Nachdenkens iiber ihr Verhalten mit dem Ziel der Ver-
haltensinderung befinden. Hier ist weitere Forschung notwendig.

Flankierende gesundheitspolitische Malinahmen

Dritter Ansatzpunkt fiir primirpraventive Ma3nahmen, der an dieser Stelle nur der Voll-
stindigkeit halber erwihnt wird, ist neben der Massenkommunikation und personalen
Kommunikation die Durchfithrung flankierender gesundheitspolitischer Mafinahmen.
Sollen z.B. Erziehungsberechtigte in Kindergérten bereits mit praventiven MaBnahmen
beginnen, was aufgrund der wissenschaftlichen Literatur sinnvoll ist, dann miissen sie
besser ausgebildet werden. Soll die Schule praventive Aufgaben tibernehmen, ist es not-
wendig, die Vermittlung von Lebenskompetenzen starker als bisher in die Unterrichts-
planung aufzunehmen.



2.3 Zielgruppen und geeignete Malinahmen

Zielgruppen fiir primirpriiventive Mafinahmen

In Tabelle 1 sind die jeweiligen Zielgruppen in der Bevolkerung sowie die geeigneten
praventiven Strategien (Massenkommumkation und personale Kommunikation) zusam-
mengestellt. Bei den Zielgruppen wird zunichst die gesamte Bevolkerung betrachtet,
weiterhin einzelne Teilgruppen: Dies sind (2.) Entscheidungstrager (z.B. Personen, die
im politischen Bereich, in Verbanden oder in Krankenkassen tatig sind), (3.) Erziehungs-
berechtigte (Eltern) und (4.) Personen mit einem Erziehungsaufirag (z.B. Jugendleiter
oder Lehrer), die Jugendliche zum Teil iber mehrere Jahre beobachten und in ihrer Ent-
wicklung férdern konnen. Dazu kommen (5.) Jugendliche und junge Erwachsene ohne
Mif3brauchsverhalten, die aufgrund amerikanischer Untersuchungen einen Einflul auf
Personen mit einem beginnenden Mifbrauchsverhalten haben kénnen. Als letztes werden
(6.) Personen mit einem beginnenden Mi3brauchsverhalten einbezogen.

Tabelle 1: Primarpraventive MafBnahmen und Zielgruppen

Zielgruppen Massen- Personale
kommunikation Kommunikation

1. Allgemeine Bevolkerung + _ -

2. Entscheidungstriger + -

3. Erziehungsberechtigte + +

4. Personen mit Erziechungsauftrag + +

5. Jugendliche (peers) und Erwach- U+ +
sene ohne Mif3brauchsverhalten

6. Jugendliche/Erwachsene mit ? +
Probierkonsum

7. Jugendliche/Erwachsene mit aus- - -
geprigtem Mif3brauchsverhalten (Therapie)

8. Jugendliche/Erwachsene mit Ab- "+ -
sicht zur Beendigung des MiB3- (Sekundarpré-
brauchsverhaltens (vor allem vention/Therapie)
Tabak)

+ = wirksam - = nicht wirksam 7 = Wirksamkeit unklar

Zwei weitere Zielgruppen sind der Vollstindigkeit halber aufgefiihrt, gehtéren aber mcht
mehr in den Bereich der Primarpriavention, namlich (7.) Personen mit einem ausgeprag-
ten MiBbrauchsverhalten und (8.) solche Personen, die zwar abhéngig sind, aber bei de-
nen sich die Absicht entwickelt hat, diese aufzugeben. Dies gilt vor allem fur die Gruppe
der Raucher, die mit massenkommunikativen und personalkommunikativen MaB3nahmen
ansprechbar ist, wenn sich eine gewisse Bereitschaft zur Aufgabe des Rauchens entwik-
kelt hat (ausreichende Untersuchungen fehlen zu diesem Thema).

Zielgruppen von KMD

Die Aktion "Keine Macht den Drogen" als einer massenkommunikativen MaBBnahme muB
sich vom wissenschaftlichen Kenntnisstand her grundsitzlich an folgende Zielgruppen
wenden: Allgemeine Bevélkerung, Entscheidungstriager, Erziehungsberechtigte sowie
Personen mit einem Erziehungsaufirag. Inwieweit Jugendliche und junge Erwachsene
ohne Miflbrauchsverhalten (peer-group) sowie Jugendliche und junge Erwachsene mit
einem Probierkonsum Zielgruppen darstellen, ist von der Forschung her unbekannt, da



unklar ist, ob sie mit entsprechenden Strategien angesprochen werden kénnen. Es sollte
aber auf jeden Fall versucht werden.

Zusammenfassend liBt sich festhalten, dalB massenkommunikative MaBnahmen ein sozia-
les Klima fiir ein bestimmtes Problem schaffen, Problemeinsicht herstellen sowie die Ein-
sicht fordern, daf} die angesprochenen Personen selbst zur Losung des Problems mit ei-
genen Mafinahmen beitragen kénnen und sollen. Dazu kommt im Bereich des Mif3-
brauchsverhaltens, daB das Konsum- und Miflbrauchsverhalten von Erziehungsberechtig-
ten und Personen mit einem Erziehungsaufirag einschlieBlich zB. Arzten ein (geeignetes
oder ungeeignetes) Vorbild darstellt. Massenkommunikative Mafinahmen missen des-
halb den eigenen Substanzkonsum einbeziehen und in Hinblick auf praventive Mafinah-
men problematisieren.

3. Konzept der Kampagne

Die Beschreibung des Konzepts fur KMD und der Zielsetzungen basiert auf der Grund-
lage einer von der Firma Abold gestalteten Informationsbroschiire und eines Briefingpa-
piers zur Evaluation der Kampagnel und wird chne Wertung wiedergegeben.

3.1 Mafinahmen und Strategien

Die Kampagne bedient sich der Instrumente der Marketingkommunikation. Dabei nutzt
sie vornehmlich die nichtpersonalen Kommunikationskanale, die durch eine gezielte
Presse- und Offentlichkeitsarbeit unterstiitzt werden. Nichtpersonale Kommunikations-
kanile sind Medien wie Zeitungen, Zeitschriften, Rundfunk- und Fernsehsendungen so-
wie Plakatwinde und LitfaBsiulen. Daneben werden mit Hilfe von Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit Aktionen initiiert bzw. Ma3nahmen unterstiitzt, die eine Berichterstattung
auf breiter Basis moglich machen. Neben den groBen Sportereignissen wie den Olympi-
schen Spielen 1992 in Albertville und Barcelona, der Fuflball-Europameisterschaft 1992,
den Olympischen Winterspielen 1994 in Lillehammer und den FuBball-Weltmeisterschaf-
ten 1990 und 1994 gibt es Veranstaltungen von Privatpersonen, Arbeitskreisen,
Sportvereinen, Gesundheitsimtern und anderen Organisationen, die unter dem Motto
von KEINE MACHT DEN DROGEN stehen.

Verschiedene Kommunikationspartner wie das Nationale Olympische Komitee (NOK),
der Deutsche Sportbund (DSB), der Deutsche FuBballbund (DFB), der Deutsche Eis-
hockey Bund (DEB), der Deutsche Eissport-Verband (DEV), der Deutsche Leichtathle-
tik-Verband (DLV), der Deutsche Tennis-Bund (DTB) sowie einzelne Spitzensportler
und andere Sportverbande unterstitzen die Aktionen von KEINE MACHT DEN
DROGEN. Der konzeptionelie Einsatz des Sports geschieht vor dem Hintergrund seiner
vermuteten priaventiven Wirkung. Dabei wird sportlicher Betitigung durch die Verbin-
dung mit sozialen Aspekten wie z.B. Teamgeist, Fairnel3, Erfolgserlebnissen eine dro-
genpraventive Wirkung zugeschrieben und als eine positive Alternative zu einem Leben
mit DrogenmiB3brauch und dessen negativen Konsequenzen dargestellt.

Bei der Konzeption der Aufklarungskampagne sollen folgende Strategien umgesetzt
werden:
- zielgruppengerechte Kommunikation

! Briefingpapier zur Evaluation der Kampagne KMD, Biiro Abold 09.02.1994
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- Verzicht auf das Prinzip "Abschreckung"?

- emotionale lebensbejahende Ansprache

- Bindung der Jugendlichen durch BewuBtseinsbildung

- KEINE MACHT DEN DROGEN - Bekenntnis ist *in”
- Aufforderung zum Mitmachen - Sportaktivitaten.

Folgende Kommunikationskanile werden fur die Umsetzung der Konzeptoren ausge-
wiihlt; '

- Fernseh-Spots mit Sportlern wie z. B. Jens Weiflflog, Lothar Matthaus, Heike Henkel
- Horfunk-Spots mit Thomas Gottschalk

- Bandenwerbung bei Sportveranstaltungen

- Plakataktionen mit dem Deutschen Sportbund und Spitzensportlern

- Anzeigenmotive in Printmedien

- Werbematerialien (T-Shirts, Sweatshirts, Baseballkappen, Aufkleber, Poster, usw.)

- Lokale Aktionsveranstaltungen, Infostande

- Zeitschriften-, Zeitungsartikel

- Beteiligung von Sportlern und Sportvereinen bei Aufklarungsaktionen.

3.2 Ziele und Zielgruppen der Kampagne

Die Ziele sind in einer Informationsbroschiire der Firma Abold® wie folgt beschrieben;

1. Einddmmung des illegalen Drogenkonsums

2. Sensibilisierung der Bevélkerung fiir einen kritischen Umgang mit Suchtstoffen wie
Alkohol und Tabak sowie fiir den bestimmungsgemifen Gebrauch von Arzneimitteln.

Seitens des Auftraggebers (Bundesministerium fiir Gesundheit) hat die Kampagne die

Vermittlung positiver drogenfreier Lebenswerte zum Ziel. In der Bevilkerung soll eine

ablehnende Einstellung zum Drogenkonsum erzeugt und bestirkt werden. Bei breiten

Bevolkerungsschichten soll eine richtige Einschatzung der Suchtgefahren bewirkt wer-
den.

Zielgruppen von KMD sind die allgemeine Offentlichkeit, besonders aber Jugendliche in
verschiedenen Lebenssituationen, junge Erwachsene, Eltern, Multiplikatoren und Me-
dienvertreter. Die Zielgruppen sollen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene ange-
sprochen und zur aktiven Unterstiitzung der Kampagnenziele aufgefordert werden.

4. Fragestellungen und Hypothesen

4.1 Fragestellungen

Aus den Zielsetzungen fur priventive MalBnahmen lassen sich fiir KMD folgende Frage-
stellungen im Sinne von Kriterien fir die Evaluation der Kampagne ableiten:
1. Bekanntheitsgrad
Wie bekannt sind die Aktion und ihre einzelnen Bestandteile? Sind weitere Aktionen
gegen Drogen bekannt?

2 Die in den TV-Spots dargesteliten Szenen, die sich auf den Konsum von Haschisch und Kokain
beziehen. stehen zu diesem Prinzip teilweise im Gegensatz, da durchaus mit abschreckenden
Bestandteilen gearbeitet wird.

Keine Macht den Drogen. Abold GmbH, Miinchen.
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2. Verstandnis
Werden die Botschaft und die Ziele der Aktion verstanden?

3. Akzeptanz
Werden die Ziele der Aktion akzeptiert und als notwendig erachtet?

4. Relevanz
Wird die Aktion als personlich relevant betrachtet? Hat sie fiir den einzelnen einen
Nutzen im Hinblick auf die Veranderung von Wissen, Verhalten und Einstellung?

5. Verhaltenskonsequenz '
Weckt die Aktion die Bereitschaft des einzelnen, sich fiir die Pravention personlich zu
engagieren? Fihrt die Aktion zu persénlichen Handlungskonsequenzen?

4.2 Hypothesen

In der Bundesrepublik gibt es bisher wemge Studien zur Wirksamkeit von Praventions-
kampagnen. Die Evaluation der Kampagne KMD hat deshalb neben der Auswertung der
genannten Fragestellungen auch deskriptiven Charakter zur Erkundung neuer Hypothe-
sen. Aus den Erkenntnissen der Literatur zur Primdrpravention des Drogenmifibrauchs,
insbesondere zu massenmedialen Aufklarungskampagnen, lassen sich fiir die unterschied-
lichen Zielgruppen Hypothesen hinsichtlich der Bekanntheit und Akzeptanz ableiten (vgl.
Kiinzei-Bohmer, Bihringer & Janik-Konecny, 1993; Denis, Heynen & Kroger, 1993).

Uber alle Gruppen hinweg bestehen folgende Hypothesen:

1. KMD hat einen sehr hohen Bekanntheitsgrad in der gesamten Bevélkerung.

2. Die Inhalte der Kampagne werden von den Zielgruppen verstanden und geniefen eine
hohe Akzeptanz.

Die personliche Relevanz ist gering.

KMD fiihrt zu keinen Verhaltenskonsequenzen.

Der Einsatz von Spitzensportlern fiir die Kampagne wird negativ bewertet.

Im Verstindnis der Bevilkerung richtet sich die Kampagne ausschlieBlich gegen ille-
gale Drogen.

A

Fir die nach den verschiedenen Moderatorvanablen aufgeteilten Gruppen bestehen wei-

tere Hypothesen:

7. Geschlecht
Aus den Ergebnissen zum Konsumverhalten von legalen und illegalen Drogen ist be-
kannt, daf} Substanzmil3brauch bei Miannern haufiger ist als bei Frauen. Es wird ver-
mutet, daB Minner besser von Priventionskampagnen angesprochen werden als
Frauen und diese auch besser kennen.

8. Altersgruppen
Jiingere Personen bis etwa 30 Jahren kennen KMD besser als éltere Personen.

9. Region
In den neuen Bundeslindern ist aufgrund der Neuheit des Drogenproblems das In-
teresse an drogenspezifischen Themen grofier. KMD kennen mehr Personen im
Osten als im Westen.

10. Bildung
Personen mit einem hoheren Bildungsabschlul kennen KMD besser, schitzen aber
die Relevanz und die Verhaltenskonsequenzen geringer ein.

11. Elterlicher oder professioneller Erziechungsaufirag
Personen, die durch thren elterlichen oder professionellen Erziehungsauftrag stiarker
mit jungen Menschen zu tun haben, zeigen auch ein hoheres Interesse am Thema



Drogen und Privention. Die Wirksamkeit der Priventionskampagnen wird von der
Gruppe mit professionellem Erziehungsauftrag schlechter bewertet.

12. Sportinteresse
Personen, die sich fur Sport interessieren bzw. selber Sport treiben, kennen KMD
besser, da die Kampagne mit sportlichen Leistungen arbeitet. Im Hinblick auf Veran-
derungen im Einstellungs- und Verhaltensbereich zeigen sich bei dieser Gruppe keine
Unterschiede zur Gesamtgruppe.

13. Drogenaffinitit
Jugendliche mit einem beginnenden MiBbrauchsverhalten bzw. mit einer Toleranz
gegeniiber illegalen Drogen werden von KMD weniger gut angesprochen: Sie ken-
nen KMD besser, bewerten die Kampagne aber schlechter.

4.3 Auswertung nach Teilstichproben

Die genannten Fragen werden fiir die Gesamtstichprobe und gemif3 der Hypothesen aus
Abschnitt 4.2 fir folgende Teilstichproben ausgewertet, von denen angenommen wird,
daB sie die Kampagne unterschiedlich bewerten (Moderatorvariable):

Geschlecht (mannlich/weiblich)

Altersgruppen

Region (alte/neue Bundeslander)

Bildung

Personen mit professionellem oder elterlichem Erziehungsauftrag

Personen mit Sportinteresse

Personen mit Drogenaffinitit.

Nk =

5. Methadik

5.1 Erhebungsinstrument

Fiir die Evaluation wurde ein standardisierter Fragebogen entwickelt, der als face-to-face
Interview im Rahmen einer Mehrthemenbefragung im Haushalt der Befragten zur An-
wendung kam. Der Fragebogen zu KMD umfaBite neben dem Demographieteil 27 Fra-
gen. Die Themenbereiche entsprechen den Fragestellungen: Bekanntheit, Verstindnis
und Akzeptanz der Kampagne, Personliche Relevanz und Verhaltenskonsequenzen. Da-
zu kommen entsprechend der Hypothesen Fragenbereiche zu folgenden Themen: Erzie-
hungsaufirag, Sportinteresse sowie Drogenaffinitit.

Ein zusétzlicher Fragenkomplex befafit sich mit generellen Aussagen zur Drogenpolitik
und zu Drogen. Die Antworten dazu werden in dieser Grundauswertung nur insoweit
dargestellt, als sie fiir die Evaluation der Kampagne notwendig sind. Eine gesonderte
Auswertung der Daten unter Verknipfung mit Ergebnissen der friheren Untersuchungen
ist vorgesehen.
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5.2 Stichprobe, Durchfiihrung der Erhebung

Die Befragung fand in zwei Wellen im Juni/Juli 1994 im Rahmen einer Mehrthemenbe-
fragung statt. Die Grundgesamtheit ist die deutsche Wohnbevolkerung im Alter von 16
bis 69 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland (alte und neue Bundeslénder). Sie be-
steht aus ca. 54 Millionen Personen. Die Feldarbeiten wurden von der Gesellschaft fir
Marktforschung GfK, Niirnberg durchgefiihrt.

Damit die Stichprobe moglichst getreu die definierte Grundgesamtheit reprasentiert, be-
stand die Stichprobenziehung aus einer Mischung von proportional geschichtetem und
zufilligem Auswahlverfahren. Durch die Quotenmerkmale Alter, Bundesland, Geschlecht
und OrtsgréBe wurde sichergestellt, daB3 die prozentuale Verteilung dieser Merkmale in
der Stichprobe mit der Grundgesamtheit identisch ist. Die Ziehung innerhalb der einzel-
nen Merkmaisschichten geschah zufillig. Mogliche Verzerrungen durch systematische
Fehler im Auswahlverfahren lassen sich mit diesem kombinierten Stichprobendesign
weitgehend vermeiden. Von 6000 an die Interviewer verschickten Fragebogen wurden
17% aus unterschiedlichen Griinden (Interviewer keine Zeit, Verweigerung der Zielper-
sonen mit Quotenmerkmal) nicht ausgefiilit. Insgesamt wurden 4959 Personen von 1831
Interviewern befragt. Um einer eventuellen Einschrinkung der Représentativitdt durch
die Ausfille entgegenzuwirken, wurde eine Gewichtung vorgenommen. Dabei wurden
die Daten hinsichtlich der Verteilung in den Merkmalen Geschlecht, Alter, Haushaltsgro-
Be und alte/neue Bundeslinder entsprechend den Verhiltnissen in der Grundgesamtheit
gewichtet. Die gewichtete Gesamtstichprobe besteht aus 5005 Personen (West: 3956,
Ost: 1049) im Alter von 16 bis 69 Jahren.*

5.3 Auswertung

Aufgrund ungeniigenden Wissens tber die Evaluation primérpréventiver, massenmedialer
Kampagnen im Drogenbereich ist die Studie von heuristischem, hypothesengenerieren-
dem und deduktivem Wert, d.h. die Untersuchung besitzt sowohl erkundungs- als auch
hypothesenpriifenden Charakter. Dadurch sind neben hohen Anforderungen an die Quali-
tdt der Daten (z. B. Stichprobenauswahl und Datenerhebung durch die Interviewer) ins-
besondere solche an die Auswertung und Interpretation gestellt. Diese erste Analyse des
umfangreichen Datensatzes (5005 Personen mal 205 Variablen ergibt tiber eine Million
Einzeldaten) kann nur eine Grundauswertung darstellen. Eine vertiefende Analyse der
Daten, die komplexe Auswertungsverfahren wie z.B. multivariate Modelle bericksich-
tigt, ist vorgesehen.

In diesem frithen Analysestadium lassen sich keine Signifikanzaussagen zu spezifischen
Hypothesen treffen. Dariiberhinaus erfordert das Testen verschiedener Hypothesen auf-
wendige Verfahren, um die Wahrscheinlichkeit von Zufallssignifikanzen auszuschliefen
("Problem des multiplen Testens"). Wir beschrianken uns aus zeitokonomischen Griinden
darauf, die Ergebnisse ausschlieBlich deskriptiv darzustellen und fiir ihre praventive Be-
deutung zu bewerten.

Der Fragebogen enthilt neben Listenvorgaben eine Reihe von offenen Antwortméglich-
keiten. Die offenen Antworten werden von dem Feldinstitut fiir die Auswertung nicht in

* Aufgrund der von dem Feldinstitut gewihlten Gewichtungsfaktoren stimmt die gewichtete
StichprobengroBe nicht mit der Zahl der Befragten Giberein. Auf die Ergebnisse hat diese Abweichung
keinen EinfluB,
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der Originalform erfaBt, sondern gleich kategorisiert kodiert. Eine Uberpriifung und Kor-
rektur der Kategorien war uns deshalb abschlieBend nicht mehr moglich..

Gemill der Hypothesen (vgl. 4.2) ergeben sich sieben Moderatorvariablen, von denen
angenommen wird, daB sie die Beurteilung der Kampagne beeinflussen: Alter, Ge-
schlecht, Wohnort (Ost/West), Bildung, Erziehungsaufirag, Sportinteresse und Drogen-
affinitit. Fir die ersten finf Variablen kénnen Teilstichproben direkt aus den Antworten
zu einer Frage (z. B. Ost versus West) gebildet werden. Fiir Variable 6 (Sportinteresse)
und 7 (Drogenaffinitit) wurden Indizes aus mehreren Antworten gebildet und Teilgrup-
pen von Personen mit niedrigen bzw. hohen Indexwerten unterschieden. Die Indexbil-
dung wird im Abschnitt 6.2 erldutert.

6. Beschreibung der Stichprobe

6.1 Soziookonomische Merkmale

In Tabelle 2 ist die Verteilung demografischer Merkmale der Stichprobe dargestellt.

Tabelle 2: Demografische Merkmale der Stichprobe

N| Prozent
Gesamt 5005 100%
Geschlecht
Miinner 2454 49 0%
Frauen 2551 51.0%
Alter
16-20 Jahre 351 7.0%
21-24 319 6.4%
25-29 679 13.6%
30-39 1015 20.3%
40-49 877 17.5%
50-59 985 19.7%
60-69 780 15.6%
Region
West 3956 79%
Ost 1049 21%
Schulbildung
Volksschule ohne Lehre 763 15.2%
Volksschule mit Lehre 2370 47.4%
Mittel-/Realschule 1147 22.9%
Abitur, abgeschl. Studium 668 13.3%
Berufstitigkeit
Berufstétig 2847 56.9%
Voriibergehend nicht berufstitig 394 7.9%
Nicht mehr berufstitig 751 15.0%
Hausfrau, -mann 634 12.7%
In Berufs-, Schulausbildung 369 7.4%
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6.2 Beschreibung der Moderatorvariablen: Erziehungsauftrag, Sportinteresse und
Drogenaffinit:it

Vier der sieben Moderatorvariablen (vgl. Kapitel 4.2 und 4.3) betreffen demografische
Charakteristika (Alter, Geschlecht, Region und Bildung) und wurden in Kapitel 6.1
(Tabelle 2) bereits dargestellt. Die weiteren werden im folgenden beschrieben.

Erziehungsauftrag

Eltern und Personen, die privat oder professionell mit Kindern zu tun haben, sind eine
wichtige Zielgruppe priventiver Aufklarungskampagnen. In der befragten Stichprobe
sind 34.7% fiir die Erziehung von Kindern unter 18 Jahren als Elternteil, Partner oder
GroBelternteil verantwortlich. Einen professionellen oder ehrenamtlichen Erziehungsauf-
trag erfiillen 7.3% der Befragten (Tabelle 3).

Tabelle 3: Moderatorvariablen: Erziehungsaufirag, Sportinteresse, Drogenaffinitat

(N=5005)
Anzahl (Prozent

Erziehungsauftrag
Verantwortung fiir Kinder 1735 34.7%
Professioneller Erziehungsaufirag 364 7.3%
Sportinteresse
Sportlich aktiv 2346| 46.9%
Grofles Sportinteresse 2036| 40.7%
Drogenaflinitiit
Drogenkonsum Lifetime 509 10.2%
Drogenkonsum 12 Monate 139 2.8%
Drogenaffinitit {Index) 1059| 21.2%
Alkoholkonsum (mehrmals/ Woche) 1896} 37.9%
Raucher 1592 31.8%
Sportinteresse

Das Sportinteresse wurde mit verschiedenen Fragen zum aktiven Sporttreiben, zum Be-
such von Sportveranstaltungen, zum Interesse an Sportsendungen im Fernsehen und
Sportartikeln in Zeitschriften erfragt. Aus den Antworten wurden zwei Indizes gebildet:
(1.) "sportlich aktiv” und (2.) "grofles Sportinteresse”. Als "sportlich aktiv” wurden Per-
sonen eingestuft, die mindestens eine Sportart regelmaBig betreiben (Skala 1 - 3, Frage
25a). Personen mit groflem Sportinteresse besuchen "haufig" Sportveranstaltungen
(Frage 25b) oder sehen "haufig" Sportsendungen im Fernsehen bzw. lesen "haufig” den
Sportteil in Zeitungen/Zeitschriften (Frage 25c, s. Fragebogen im Anhang). Fast die
Halfte der Stichprobe (46.9%) treiben mindestens eine Sportart regelmafig. Grofies In-
teresse an Sportveranstaltungen und Sportsendungen bzw. -berichterstattungen haben
40.7% (Tabelle 3).

Drogenaffinitit

Zur Verdichtung der Angaben zum Drogenkonsum und zu den Einstellungen und Mei-
nungen zu illegalen Drogen wurde (iber verschiedene Items ein Index "Drogenaffinitét"
gebildet:
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- Drogenkonsum Lifetime (Frage 22) oder
- Bekannte, die illegale Drogen nehmen (Frage 20, 21)oder
- Zustimmung zu vier Einstellungsitems (Frage 16), die eine aufgeschlossene und tole-
rante Haltung gegeniiber illegalen Drogen erkennen lassen. Diese Items sind:
- Im Grunde ist Haschisch auch mcht schidlicher als Alkohol (stimme eher zu)
- Wenn Jugendliche mal Drogen ausprobieren, 1st das ganz normal (stimme eher zu)
- Selbst der Besitz ganz kleiner Mengen harter Drogen wie Kokain oder Heroin muB3
hart bestraft werden (stimme eher nicht zu)
- Weiche Drogen wie Haschisch sollte man ruhig erlauben (stimme eher zu).

Nach dieser Definition haben 21.2% eine hohe Drogenaffinitit (Tabelle 3). Die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede sind gering (Ménner: 23.4%, Frauen: 19.0%). In der
Altersgruppe bis 24 Jahren haben 38% eine grofle Affinitdt zu Drogen. In den neuen
Bundeslindern ist der Anteit mit 7.1% wesentlich geringer als in den alten Bundeslindern
(24.9%). Die Drogenaffimtit steht auch in einem positiven Zusammenhang mit hoherer
Schulbildung. Bei Personen mit Realschulabschluf3 liegt der Anteil bei 27%, bei Personen
mit Abitur bei 37.6%.

6.3 Privalenz des Gebrauchs psychoaktiver Substanzen und Einstellungen zum
Drogenkonsum und zur Drogenpeolitik

Aus Anlal der Evaluation von KMD wurde die Gelegenheit genutzt, zusitzliche Daten
zum Konsumverhalten und zur Beurteilung der Drogenpolitik zu erheben. Im folgenden
werden dazu Angaben gemacht, soweit sie flir die Auswertung der Ergebnisse zur Be-
wertung der Kampagne verwendet wurden. Eine gesonderte Auswertung weiterer Daten
1st vorgesehen.

Konsumverhalten

Die Angaben zum Rauchen, zum Konsum alkoholischer Getranke und illegaler Drogen
wurden durch Vorlage eines Fragebogens zum Selbstausflillen erfaflt. Der Anteil der
Raucher (31.8%) und Gelegenheitsraucher (10.9%) entspricht weitgehend den Ergebnis-
sen aus den Bundesstudien 1990 (Simon, Bithringer & Wiblishauser, 1991) und 1992
(Herbst, Schumann & Wiblishauser, 1993). 37.9% der Befragten trinken regelmaBig Al-
kohol (taglich oder mehrmals in der Woche; Abbildung 3).

Erfahrungen mit illegalen Drogen (Lifetime-Pravalenz) haben 10.2%, wobei Haschisch
die am haufigsten probierte Substanz ist (9.4%). Fur "harte" Drogen (Heroin, Kokain)
liegt der Wert bei 1%. 2.8% der Befragten geben an, in den letzten 12 Monaten illegale
Drogen genommen zu haben (aktuelle Privalenz). Dabei handelt es sich ebenfalls iiber-
wiegend um Haschisch. Vergleiche dieser Ergebnisse mit den Pravalenzschitzungen aus
den Bundesstudien zeigen ebenfalls eine groe Ubereinstimmung,
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Abbildung 3: Konsum von Tabak, Alkchol und illegalen Drogen
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Interesse am Thema

Etwa ein Vierte! der Befragten hat groBes Interesse am Thema Sucht und Abhéngigkeit
(Skalenwerte 1-2 einer 6-stufigen Ratingskala). Zwischen der Auseinandersetzungsbe-
reitschaft mit legalen Drogen (Alkohol und Tabak) sowie illegalen Drogen (z.B. Ha-
schisch und Heroin) bestehen in der Gesamtstichprobe keine Unterschiede (Tabelle 4).

Tabelle 4: Interesse am Thema Sucht und Abhingigkeit von illegalen und legalen Drogen

(N=5005)
interessiert
Das Thema interessiert mich
mich sehr gar nicht
1 2 3 4 5 6
.. Illegale Drogen 114% 150% 23.6% 12.8% 109% 26.1%
.. Legale Drogen 106% 14.6% 23.6% 144% 113% 243%

Das Interesse am Thema Sucht und Abhiingigkeit duBert sich z.B. darin, da3 mit Freun-
den, Bekannten oder mit Familienangehorigen iber den Gebrauch von Drogen diskutiert
wird (51.6%; Tabelle 5). Uber den eigenen Alkohol- und Zigarettenkonsum macht sich
fast ein Viertel der Befragten haufiger Gedanken. Aktiv besorgen sich allerdings nur
10.9% Informationen zum Drogenproblem und nur 3.4% engagieren sich selbst bei
MaBnahmen gegen das Drogenproblem. Personlich angesprochen von Aufkldrungskam-
pagnen fiihlen sich 15.2%. Die Teilgruppen der Befragten mit einer groflen Toleranz ge-
genuber illegalen Drogen und Personen mit einem Erziehungsauftrag setzen sich stirker
mit drogenspezifischen Themen auseinander und fithlen sich auch eher von Aufklérungs-
kampagnen angesprochen als die Gesamtbevolkerung. Raucher und Personen mit Dro-
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genaffinitit setzen sich eher mit dem eigenen Konsumverhalten auseinander: 41.6% der
Raucher und 39.4% derjenigen, die mit Drogen Erfahrungen haben bzw. eine tolerante
Haltung gegeniiber Drogen haben, machen sich hiufiger iiber den eigenen Umgang mit
Alkohol und Tabak Gedanken. Personen, die KMD nicht kennen, fiihlen sich vom Sucht-
thema auch nicht angesprochen. Insgesamt hat diese Gruppe ein geringes Interesse am
Thema.

Tabelle 5: Auseinandersetzungsbereitschaft mit dem Thema Drogen

Gesamt | Drogen- Prof. Kenne |Kenne
Kategorie: trifft zu affinitdt | Erziechungs- | KMD KMD
auftrag nicht

N=5005 | N=1059 N=364 [N=3429 |N=1576

Mit Freunden/Bekannten oder mit meiner| 31.6%| 67.8% 72.2% 61.8%| 293%
Familie diskutiere ich von Zeit zu Zeit iiber
den Gebrauch von Drogen

Uber meinen Umgang mit Alkohol und Tabak | 23.8%| 39.4%) 32.4% 284% 1 13.7%
mache ich mir hiufiger Gedanken

Von Aufklirungsaktionen iiber Drogen fiihle| 15.2%]| 26.9%) 32.5% 19.8% 5.1%
ich mich personlich angesprochen

Ich besorge mir Informationen zum| 10.9%| 21.0%{ 32.4% 14.0% 4.1%
Drogenproblem

Ich engagiere mich persénlich bei Aktionen 3.4% 19%| 14.6% 4.5% 1.2%
gegen Drogen

Einstellungen gegeniiber Drogen und Mafinahmen zur Drogenbekiimpfung

Die Einstellungen gegeniiber illegalen Drogen und Malinahmen zur Drogenbekdmpfung
wurden anhand einer Liste mit verschiedenen Aussagen zum Thema ermittelt. In Tabelle
6 sind die Ergebnisse dargestelit. Die Mehrheit der befragten Personen befurwortet die
verstirkte Aufklarung Jugendlicher tiber Drogen und hilt die Schule fir den geeigneten
Ort fiir solche MaBnahmen. Entgegen der in der politischen Diskussion haufig gedufer-
ten Meinung, daB es in der Bevélkerung eine hohe soziale Toleranz gegeniiber "weichen"
Drogen gebe, sind etwa 85% der Befragten gegen eine Legalisierung weicher Drogen.
Etwa jeder Vierte hilt Haschisch fiir genauso schadlich wie Alkohol. Der Besitz "harter"
Drogen wird von der Mehrzahl verurteilt: 72.8% sprechen sich flir eine harte Bestrafung
schon bei kleinen Mengen aus.

Im Hinblick auf die priventiven Moglichkeiten und auf die Verhinderung von Drogen-
konsum meinen iiber 80% der Befragten, daB Eltern bzw. Freunde bei Jugendlichen die
Entwicklung eines MiBbrauchsverhaltens beeinflussen kénnen. Auf sich selbst bezogen
sehen aber nur 63.3% die Moglichkeit, etwas gegen den MiBbrauch von Drogen im so-
zialen Umfeld tun zu kénnen. Einer sinnvollen Freizeitgestaltung schreiben drei Viertel
der Befragten priventive Eigenschaften zu und stimmen damit einer Aussage von KMD
zu. Sportliche Betitigung allein halten dagegen weniger als die Halfte fiir ausreichend,
den Konsum von Drogen zu verhindern.
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Tabelle 6: Meinungen zu illegalen Drogen

Zustimmung N=5005
Man muB3 Jugendhche noch stirker iiber Drogen 94.0%
aufklaren

Drogenaufklarung ist eine wichtige Aufgabe der 94.2%
Schule

Selbst der Besitz ganz kleiner Mengen harter 72.8%
Drogen wie Kokain oder Heroin muB} hart bestraft

werden

Weiche Drogen wie Haschisch sollte man ruhig 14.9%
erlauben

Im Grunde ist Haschisch auch nicht schédlicher als 25.4%
Alkohol

Wenn Jugendliche mal Drogen ausprobieren, ist das 20.2%
ganz normal

Wer sinnvoll seine Freizeit verbringt, kommt auch{ ~ 74.0%
nicht in Gefahr, Drogen zu nehmen

Wer Sport treibt, nimmt keine illegalen Drogen. 45.4%
Eltern konnen etwas dagegen tun, daf3 ihre Kinder 83.4%
durch Drogen siichtig werden

Jugendliche konnen etwas dagegen tun, dalB 84.6%
Freunde durch Drogen siichtig werden

Ich kann durch eigene Aktivititen in der Famihe, 63.3%
Freizeit oder im Beruf etwas gegen den Mifbrauch

von Drogen tun

Ich wiirde gerne Vereine oder Organisationen per- 24.8%
sonlich unterstitzen, die iber Drogen aufkliren

Drogen sind ein Thema, das mich personlich betrifft 13.3%

Die Einstellungen gegeniiber Drogen in der Bevdlkerung geben insgesamt ein recht diffe-
renziertes Bild bei der Bewertung des Gefahrenpotentials wieder. Uberraschend ist al-
lerdings, daB3 sich nur 13.3% durch das Thema Drogen persénlich angesprochen fiihlen.
Dies deutet auf eine Diskrepanz zwischen der Einschiatzung des Themas als gesellschaft-
liches Problem einerseits und der persénlichen Relevanz andererseits hin. Moglicherweise
beurteilen die Befragten das Thema wegen der haufigen und dramatischen Pressebericht-
erstattung bzw. der PolitikerauBerungen als erheblich, haben aber das Problem bisher

selbst kaum erlebt.

7. Ergebnisse der Evaluation von KMD

Die Darstellung der Ergebnisse gliedert sich nach den fur die Analyse der Kampagne re-
levanten Fragestellungen: Bekanntheitsgrad (7.1), Verstandnis (7.2), Akzeptanz (7.3),
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personliche Relevanz sowie Verhaltenskonsequenzen (7.4). Anhand der Fragen zum Be-
kanntheitsgrad von KMD wurde die Stichprobe unterteilt in "KMD-Kenner" (vgl. 7.1)
und "Nicht-Kenner”. Fragen zum Inhalt und zur Bewertung der Kampagne wurden nur
denjenigen gestellt, die KMD auch kennen. Die Ergebnisdarstellung zur Evaluation be-
zieht sich deshalb ab Kapitel 7.2 nur auf die Teilgruppen der KMD-Kenner.

Die Ergebnisse zu den beschriebenen Themenbereichen der Evaluation werden entspre-
chend der Hypothesen fiir die verschiedenen Zielgruppen differenziert betrachtet. Teil-
gruppenergebnisse werden allerdings in den Tabellen nur dargestellt, wenn Unterschiede
zur Gesamtgruppe vorhanden sind.

7.1 Bekanntheitsgrad

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Zielgruppenansprache massenmedialer
Aktionen ist die Erinnerung beim Adressaten. Der Bekanntheitsgrad von KMD in der
Bevolkerung wurde ungestiitzt (spontane Nennung) und gestiitzt (Vorlage des Logos)
ermittelt.

Bekanntheitsgrad (ungestiitzt)

Unter den Aufkldrungsaktionen zum Drogenkonsum ist KMD. die bekannteste. Der Be-
kanntheitsgrad wurde mit einer offenen Frage erfaflt: "Kennen Sie Aufkldarungsaktionen
zum Thema Alkohol, illegale Drogen und Tabak, welche Namen fallen Thnen dazu ein,
bzw. welches Motto ist Thnen in diesem Zusammenhang bekannt". 30.6% der Befragten
nannten KMD im Zusammenhang mit Aufklarungsaktionen und Namen zum Thema
Drogen (Tabelle 7). Andere Aufkldrungskampagnen zum Tabakkonsum (3.4%), Alkohol
(4.4%) und gegen Drogen (2.4%) wurden spontan nur selten genannt. 7.4% der Befrag-
ten haben im Zusammenhang mit Sportlern etwas iiber Drogen oder Privention erfahren.

Tabelle 7: Bekanntheitsgrad (ungestitzt) von KMD Frage: "Kennen Sie Aufklarungs-
aktionen zum Thema Alkohol, illegale Drogen und Tabak?"

Gesamt West Ost

N=5005| N=3956| N=1049
KEINE MACHT DEN DROGEN 30.6%) 30.8%! 30.1%
Engagement von Sportlern gegen Drogen 7.4% 7.5% 7.4%
Kampagnen gegen Alkohol 4.4% 4.3% 5.0%
Ant-Raucher-Kampagnen 3.4% 3.0% 4.8%
Sonstige Aufklarungskampagnen gegen Drogen 2.4% 2.3% 2.8%
Veranstaltungen, Organisationen zum Thema 0.9% 0.9% 0.8%
Werbetrager, Werbemittel allgemein 5.6% 5.1% 7.6%
Keine Nennungen 53.5%| 54.1%| 512%

Mehrfachnennungen

Am bekanntesten ist KMD in der Altersgruppe der 16-20jahrigen (45%). Altere Perso-
nen ab S0 Jahren nannten KMD spontan deutlich seltener (21.3%). Eine abgeschlossene
Schulbildung bzw. eine aktuelle Schul- oder Berufsausbildung steht im positiven Zu-
sammenhang mit dem ungestiitzt ermittelten Bekanntheitsgrad von KMD. Personen mit
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einem hoheren SchulabschluB3 (Realschule: 38.2%, Abitur: 43.8%) oder die aktuell in
Ausbildung sind (46.3%) nannten KMD hiufiger spontan.

Die Hilfte der befragten Personen (53.5%) konnte auf die offene Frage tiberhaupt keine
Namen oder Mottos im Zusammenhang mit Drogenaufklarung nennen. Personen iiber 50
Jahren liegen hier mit iiber 60% deutlich Gber dem prozentualen Durchschnitt. In der Al-
tersgruppe der 16-20jihrigen nannten dagegen nur 37.7% keine Aufklarungskampagnen.
Zwischen den alten und neuen Bundeslindern gibt es keine Unterschiede,

Bekanntheitsgrad (gestiitzt)

Der Bekanntheitsgrad von KMD, ermuttelt mit der Frage unter Vorlage des Logos
"Kennen Sie den Spruch KEINE MACHT DEN DROGEN?", liegt im Durchschnitt bei
68.5% (Tabelle 8). Der Bekanntheitsgrad von Aufklarungskampagnen wird auch als MaB3
fiir die Reichweite solcher Aktionen interpretiert. Jugendliche und junge Erwachsene
wurden tuberdurchschnittlich gut erreicht: 84.4% der 16-20jahrigen kennen die Kampa-
gne. Der Bekanntheitsgrad nimmt mit dem Alter zwar ab, aber auch in der Gruppe der
uber 60jihrigen kennen noch die Hilfte den Spruch KEINE MACHT DEN DROGEN.

Tabelle 8: Bekanntheitsgrad von KMD (gestitzt, mit Vorlage des Logos)
Frage: Kennen Sie den Spruch KEINE MACHT DEN DROGEN? (N=5005)
Demografische Verteilung

Kennt KMD Anzahl| Prozent
Gesamt 3429| 68.5%
Geschlecht
Manner 1774 72.3%
Frauen 1655 64.9%
Alter
16-20 Jahre 296| 84.4%
21-24 2471 717.5%
25-29 521 76.8%
30-39 7431 733%
40-49 6177 70.4%
50-59 608| 61.8%
60-69 396 50.8%
Region
West 2649 67.0%
Ost 7801 743%
Schulbildung
Volksschule ohne Lehre 416| 54.5%
Volksschule mit Lehre 15621 65.9%
Mittel-/Realschule 852| 742%
Abitur, abgeschl. Studium 558| 83.5%
Berufstiitigkeit
Voll berufstatig 2076 729%
Vorubergehend nicht berufstitig 267 67.7%
Nicht mehr berufstatig 409 54.4%
Hausfrau/mann 359] 56.6%
In Schul-, Berufsausbildung 312] 84.5%
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In den neuen Bundeslandern ist die Kampagne etwas bekannter als in den alten Bundes-
landern (Ost: 74.3%, West: 67.0%). Eine weitere Aufgliederung nach soziodemografi-
schen Merkmalen zeigt, dafl Manner, Personen mit héherer Schuibildung bzw. in Schul-
oder Berufsausbildung und Berufstatige ebenfalls tberdurchschnittlich hiaufig die Kam-
pagne kennen. Unterreprasentiert sind Personen mit Volksschulabschiufl ohne Lehre,
Personen, die nicht (mehr) berufstatig sind und die Altersgruppe iber 50 Jahre.

Personen, die fiir Kinder einen Erziehungsauftrag haben (z.B. Eitern, Verwandte, Grof3-
eltern) wurden besser erreicht (73.9%) als Personen, die nicht mit Kindern und Jugendli-
chen zu tun haben (65.7%). 7.3% der Befragten haben beruflich oder ehrenamtlich mit
Kindern zu tun. KMD liegt in dieser Gruppe mit einem Bekanntheitsgrad von 88.3%
erheblich iiber dem Durchschnitt (Tabelle 9). Zu berticksichtigen ist allerdings, dal} diese
Personen auch einen hoheren Bildungsgrad haben, der ebenfalls mit vermehrtem Kampa-
gnenkontakt zusammenhéngt.

Tabelle 9: Bekanntheitsgrad von KMD (gestitzt, mit Vorlage des Logos)
Frage: Kennen Sie den Spruch KEINE MACHT DEN DROGEN? (N = 3005)
Nach verschiedenen Zielgruppen (Moderatorvariablen)

Kennt KMD Anzahl| Prozent
Erziehungsauftrag :
Verantwortung fiir Kinder 1282 73.9%
Keine Verantwortung fiir Kinder 2147 65.7%
Professioneller Erziehungsauftrag 321y 88.3%
Kein professioneller Erziehungsauftrag 3095 67.2%
Sportinteresse
Sportlich aktiv 1837 78.3%
Sportlich nmicht aktiv 1592 59.2%
GrofBes Sportinteresse 1580 77.6%
Geringes Sportinteresse 1850 62.3%
DrogenafTinitit
Drogenkonsum Lifetime 433| 85.1%
Kein Drogenkonsum Lifetime 2946 66.5%
Drogenkonsum 12 Monate 124 88.4%
kein Drogenkonsum 12 Monate 3305| ©67.9%
Drogenaffinitat 913 86-2?“
Keine Drogenaffinitat 2516| 63.8%
Bekannte, die weiche Drogen nehmen 779 88-4:%
Bekannte, die keine weichen Drog. nehmen 2600 64.1%
Bekannte, die harte Drogen nehmen q348 90-0‘?’
Bekannte, die keine harten Drog. nehmen 30291 66.7%
Grofles Interesse am Thema illegale Drog. 1154 87-42/"
Geringes Interesse am Thema illegale Drog. 9381 50.7%
Grofles Interesse am Thema legale Drogen 1092 865?’
Geringes Interesse am Thema legale Drog. 915| 51.2%

Die Hypothese, daB Jugendliche und Erwachsene mit einer groBeren Toleranz gegeniiber
illegalen Drogen massenmediale Aufklarungskampagnen kaum oder gar nicht wahrneh-
men, konnte nicht bestitigt werden. Personen mit hoher Drogenaffinitit, die selbst schon
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einmal Drogen konsumiert haben oder jemanden kennen, der illegale Drogen nimmt (vgl.
6.2), kennen zu iiber 80% die Kampagne. Ein grofBeres Interesse am Thema Sucht und
Abhingigkeit schlagt sich auch in einem héheren Bekanntheitsgrad von KMD nieder.

Profil der "KMD-Kenner”

Betrachtet man die Einstellungen und Meinungen zu illegalen Drogen von den Personen,
die KMD kennen bzw. nicht kennen, so zeigt sich die Tendenz, daf3 Personen ohne
Kampagnenkontakt sich weniger fir das Thema Drogen interessieren, illegalen Drogen
ablehnender gegeniiberstehen und gleichzeitig weniger EinfluBméglichkeiten auf das
Konsumverhalten anderer sehen (Tabelle 10). Personen, die KMD kennen, sind in ihren
Einstellungen gegeniiber Drogen "liberaler”, sie sind engagierter, d.h. sie sehen grofBlere
EinfluBmoglichkeiten, das Konsumverhalten anderer zu beeinflussen, und sie sind vom
Thema persénlich betroffener.

Tabelle 10: Meinungen zu illegalen Drogen und Bekanntheit von KMD

Kennt Kennt
Zustimmung KMD | KMD nicht

N=3429 N=1576
Man muB8 Jugendliche noch stérker lber Drogen 95.7% 90.4%

aufkldren
Drogenaufkiarung ist eine wichtige Aufgabe der 96.5% 89.2%
Schule

Selbst der Besitz ganz kleiner Mengen harter 72.4% 73.6%
Drogen wie Kokain oder Heroin muf3 hart bestraft

werden

Weiche Drogen wie Haschisch sollte man ruhig 17.0% 10.5%
erlauben

Im Grunde ist Haschisch auch nicht schadlicher als 28.2% 19.3%
Alkohol

Wenn Jugendliche mal Drogen ausprobieren, ist das 22.1% 15.9%
ganz normal

Wer sinnvoll seine Freizeit verbringt, kommt auch 75.0% 71.8%
nicht in Gefahr, Drogen zu nehmen

Wer Sport treibt, nimmt keine illegalen Drogen. 453% 45.6%
Eltern konnen etwas dagegen tun, daB ihre Kinder 85.9% 77.9%
durch Drogen siichtig werden

Jugendliche konnen etwas dagegen tun, daf3 87.4% 78.5%
Freunde durch Drogen siichtig werden

Ich kann durch eigene Aktivitdten in der Familie, 68.4% 52.2%

Freizeit oder im Beruf etwas gegen den Mif3brauch
von Drogen tun

Ich wiirde gerne Vereine oder Organisationen 28.2% 17.3%
personlich unterstiitzen, die iber Drogen aufklaren
Drogen sind ein Thema, das mich persénlich betrifft 15.5% 8.5%

Alle Personen, die KMD aktiv oder passiv kennen, wurden weitergehend zu den Inhalten
und zu ihren Einschitzungen und Bewertungen der Kampagne befragt.
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Bekanntheitsgrad einzelner Werbetriiger

Auf die offene Frage "Woher kennen Sie den Spruch KEINE MACHT DEN DROGEN"
wurde am hdufigsten das Medium Fernsehen spontan genannt (60.7%). Werbeplakate
sind mit 32.7% die zweithidufigste Nennung. 29.4% der Befragten kennen den Slogan
von der Bandenwerbung bei Sportveranstaltungen, je 28% nennen TV-Spots oder sind
im Zusammenhang mit Sportlern darauf aufmerksam geworden. Seltener wurden andere
Medien wie Werbeanzeigen in Zeitschriften (21%) und Zeitschriftenartikel (18.1%) ge-
nannt. Aus der Schule oder dem Beruf kennen nur 7% den Slogan. Lokale Aktionsveran-
staltungen zum Thema KMD spielen fir die Bekanntheitsgrad eine eher untergeordnete
Rolle (2.4%, Tabelle 11).

Tabelle 11: Woher kennen Sie den Spruch KMD (offene Frage)?

N =3.429)

Fernsehen 60.7%
Werbeplakate 32.7%
Bandenwerbung bei Sportveranstaltung 29.4%
Sportler 28.2%
TV-Spots/Kurzfilme 28.0%
Werbeanzeigen in Zeitschriften 21.0%
T-Shirts, Rucksack, etc. 15.5%
Zeitschriften-/Zeitungsartikel 18.2%
Freunde/Bekannte 8.2%
Radiosendungen 7.83%
Schule/Beruf 7.0%
Kino 6.9%
Infostand 6.6%
Lokale Aktionsveranstaltungen 2.4%
Sonstige 5.0%
KA 0.8%
Mehrfachnennungen

Bekanntheitsgrad einzelner Aktionen

Nicht alle, die den Spruch KMD kennen, haben auch alle Bestandteile der Kampagne
”schon einmal gesehen, gelesen oder von ihnen gehért”. Welche Aktionen die grofite
Reichweite haben, wurde unter Vorlage einer Liste mit den einzelnen Aktionen der
Kampagne gesondert erfragt. Im Durchschnitt kennen die Befragten mit Kampagnenkon-
takt drei verschiedene Bestandteile. Die TV-Spots im Fernsehen haben zwei Drittel der
Befragten gesehen und etwa die Halfte ist Gber Werbeplakate (52.9%) und Anzeigen
(52.4%) in Zeitschriften auf KMD aufmerksam geworden (Tabelle 12). TV-Spots und
Anzeigen, TV-Spots und Werbeplakate und TV-Spots und Bandenwerbung kennen je-
weils ein Drittel. Neben dem Spruch KEINE MACHT DEN DROGEN kennen 22.1%
nur einen weiteren Bestandteil, 23.7% zwei, 19.8% drei, 13.7% vier und 11.5% kennen
alle einzelnen Aktionen.
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Tabelle 12: Bekanntheit der einzelnen Aktionen von KMD (Vorlage einer Liste)

Gesamt Drogen- | Prof Erzieh-
affinitdt | aufirag

N=3429 N=913 N=321
TV-Spots, Kurzfilme 61.4% 69.5% 70.4%
Werbeplakate 529%| - 60.0% 65.6%
Anzeigen 52.4% 61.4% 66.0%
Bandenwerbung bei 44.3% 49.3% 53.3%
Sportveranstaltungen/TV
T-Shirts, Rucksack,etc. 30.5% 39.4% 38.9%
Mehrfachnennungen

Die einzelnen Aktionen der Kampagne sind unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen
bis 29 Jahre etwas bekannter als bei Personen iber 30 Jahren. T-Shirts, Rucksicke und
Baseball-Kappen mit dem Emblem von KMD sprechen besonders die Gruppe der 16- bis
17jihrigen an. Uber die Halfte dieser Altersgruppe kennt diese Werbemittel, wihrend
Altere damit deutlich seltener in Beriihrung gekommen sind. Geschlechtsspezifische Un-
terschiede zeigen sich im Bekanntheitsgrad der Bandenwerbung mit KMD bei Sportver-
anstaltungen. Deutlich mehr Méanner (51.1%) als Frauen (37.0%) kennen die Banden-
werbung. In den neuen Bundesldndern sind Werbeplakate bekannter (Ost: 61.7%, West:
50.3%), Anzeigen aus Zeitschriften kennen dagegen weniger (Ost: 46.2%, West:
54.2%).

Sportinteressierte kennen erwartungsgemal haufiger die Bandenwerbung mit KMD bei
Sportveranstaltungen. Eigene Erfahrungen im Umgang mit Drogen sensibilisieren an-
scheinend auch fiir die das Thema Drogen. So zeigt sich, dal Personen, die selbst schon
einmal Drogen probiert haben oder durch Freunde und Bekannte mit dem Thema kon-
frontiert wurden, auch die einzelnen Aktionen von KMD eher wahrnehmen und kennen.
Personen, die durch ihren beruflichen Erziehungsauftrag vorbereitet sind, sich mit der
Drogenproblematik auseinander zu setzen, kennen haufiger TV-Spots (70.4%), Werbe-
plakate (65.6%) und Anzeigen (66.0%).

Bekanntheit der Initiatoren und Forderer

Die Kampagne ist von der Bundesregierung unter der Schirmherrschaft von
Bundeskanzler Dr. Helmut Kohl ins Leben gerufen worden. In der Bevélkerung halten
iiber die Hilfte (53.1%) der Befragten das Gesundheitsministerium und 30.9% die
Regierung allgemein fiir den Initiator und Férderer der Kampagne. 12.1% nannten
explizit den Bundeskanzler. Sportverbinde (DSB: 40.2%, DFB: 36.3%) waren die
zweithaufigsten Nennungen (Tabelle 13).
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Tabelle 13: Initiatoren und Forderer von KMD (N=3429)

Gesundheitsministerium 53.1%
Deutscher Sportbund (DSB) 40.2%
Deutscher Fuf3ball Bund (DFB) 36.3%
Regierung 30.9%
NOK/Olympisches Komitee 16.5%
Bundeskanzler Helmut Kohl 12.1%
Sonstiges (z. B. Sportler, Medien, 14.1%
Selbsthilfegruppen, Krankenkassen)

Mehrfachnennungen

7.2 Verstindnis

Inwieweit die inhaltlichen Botschaften der Drogenkampagne auch in der Bevolkerung
erkannt und aufgenommen werden, wurde mit verschiedenen Fragen zum Inhalt und zu
den Zieler von KMD untersucht. ’

Welche Substanzen werden angesprochen?

Der Spruch KMD wird am hiufigsten auf illegale Drogen wie Heroin (58.3%), Ha-
schisch (54.1%) und Kokain (38.7%) bezogen. Fast ein Drittel versteht unter "Drogen”,
gemdl der im Laufe der Zeit erweiterten Zielsetzung der Kampagne, auch die legale
Droge Alkohol (31.4%). DaB3 mit der Kampagne auch psychotrope Substanzen wie Arz-
neimittel und Tabakwaren gemeint sind, geben nur etwa 15% der Befragten an (Tabelle
14). Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede sind kaum vorhanden. Ein Ver-
gleich der alten und neuen Bundeslindern zeigt bei den Nennungen zu den Substanzen
Heroin und Kokain emen kleinen Unterschied: in den &stlichen Bundeslandern denken
55.8% an Heroin, wihrend es im Westen 60.7% sind. Etwas groBer ist die Differenz bei
Kokain (Ost: 34.3%, West: 42.8%). Hier mul} sicher beriicksichtigt werden, daB in den
ostlichen Bundeslandern der Konsum harter Drogen wemger verbreitet ist und auch die
Zuginglichkeit zu solchen Drogen nicht den Verhiltnissen im Westen entspricht.

Tabelle 14; An welche Stoffe denken Sie, wenn Sie den Spruch
"KEINE MACHT DEN DROGEN" horen?

Gesamt West Ost

N=3429 | N=2649 | N=780
Heroin 58.3% 60.7% 55.8%
Haschisch 54.1% 54 6% 52.5%
Kokain 38.7% 42.8% 34.3%
Alkohol 31.4% 32.2% 28.3%
LSD 21.8% 22.8% 18.3%
Zigaretten 16.6% 16.4% 17.3%
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Fortsetzung Tabelle 14

Arzneimittel 14.9% 15.1% 14.2%
Rauschgift 12.6% 11.7% 15.4%
Aufputschmittel 6.1% 6.2% 5.7%
Opiate 4.6% 4.2% 5.7%
Harte Drogen 4.5% 41%|  6.0%
Crack 3.8% 4.3% 3.3%
Schniiffelstoffe 0.6% 0.6% 0.8%
Weiche Drogen 0.5% 0.5% 0.5%
Illegale Drogen 0.4% 0.3% 0.4%
Legale Drogen 0.1% 0.1% 0.2%
KA. 1.9% 1.7% 2.1%
Illegale Drogen 94.0% 94.3% 92.5%
{gesamt)

Legale Drogen 33.8% 34.6% 31.2%
(gesamt) :
Arzneimittel (gesamt) 19.7% 20.0% 18.6%
Mehrfachnennungen

Verstindnis der Zielgruppen

Konzeptionell wendet sich die Drogenkampagne an die gesamte Bevolkerung. Die Ein-
schatzungen der Befragten decken sich weitgehend mit dieser Zielvorstellung. Von den
Personen mit Kenntnis von KMD meinen 67.2% auf die offene Frage "An welche Ziel-
gruppen wendet sich KMD?", daB} insbesondere Jugendliche angesprochen werden sollen
(Tabelle 15). Jeweils etwa die Hailfte sieht "jeden" als Adressaten bzw. meint, daB} spe-
ziell Drogenabhangige als Zielgruppe erreicht werden sollen. Explizit sich selbst als Ziel-
person der Aufklarungskampagnen haben nur 15.6% genannt.

Tabelle 15: Zielgruppen der Kampagne (N=3429)

Vermutete Ziel-

gruppen von KMD

Anzahl Prozent
Alle, jeder 1703 49.7%
Erwachsene 1199 35.0%
Eltern 1645 48.0%
Lehrer, Ausbilder usw. 1269 37.0%
Sportler, Sportinteressierte 1163 33.9%
Jugendliche (bis 18 Jahre) 2306 67.2%
Kinder (bis 10 Jahre) 734 21.4%
Drogenabhingige 1720 50.2%
Befragter personlich 535 15.6%

Mehrfachnennungen
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Verstindnis der Ziele der Kampagne

Die Hauptbotschaft der Kampagne, Drogen abzulehnen sowie die Entstehung und
Entwicklung eines SubstanzmiBlbrauchs zu verhindern, wird von den Befragten
verstanden und wiedergegeben. Tabelle 16 zeigt die kategorisierten Antworten auf die
offene Frage "Was soll Ihrer Meinung nach mit KMD erreicht werden?". Die Priivention
des Drogenmif3brauchs wird als Ziel generell genannt (51.2%), Aufklirung uber die
Folgen des Drogenmifibrauchs (22.4%) und die Sensibilisierung der Bevélkerung fiir die
Drogenproblematik (16.9%) werden eher selten erwahnt. Das mit den Aktionen auch
drogenfreie Lebenswerte vermittelt werden sollen, wurde nur von sehr wenigen genannt:
3.9% glauben, daB die Veridnderung des Freizeitverhaltens ein Ziel der Kampagne ist.
Die Aufklirung tber gesundheitliche Folgen sowie EinfluBnahme auf die Gesetzgebung
und Kriminalitat wird in den neuen Bundesldndern haufiger als Ziel von KMD genannt
als im Westen. Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede in der Einschitzung der
Ziele sind nicht vorhanden.

Tabelle 16: Ziele der Kampagne (offene Frage)

Gesamt West Ost
N=3429 | N=2649 | N=780
Pravention und Ablehnung des Drogenkonsums 51.2% 51.0% 51.7%
Bewufitmachung der Risiken, Information iiber 22.4% 20.6% 28.5%
Gesundheitsschiden
Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Drogen- 16.9% 18.5% 11.5%
problematik
Aufklarung/Information iiber Drogenhilfe 11.4% 10.4% 14.8%
Gesetzgebung/Kriminalitat 5.8% 4.1% 11.3%
Verinderung des Freizeitverhaltens 3.9% 3.6% 4.9%
Sonstige 1.5% 1.8% 0.6%
KA 3.0% 3.0% 3.1%
Mehrfachnennungen

7.3 Akzeptanz der Kampagne

Neben dem Bekanntheitsgrad und dem Verstandnis der Botschaften einer Praventions-
kampagne ist die positive Bewertung und Akzeptanz der Inhalte eine wichtige Voraus-
setzung fur die Effektivitat.

Einschitzung der Glaubwiirdigkeit von Sportlern im Kampf gegen Drogen

Die in der Fachoffentlichkeit kontrovers gefiihrte Diskussion tiber den Einsatz von Spit-
zensportlern als Sympathietriger mit Vorbildfunktion bildet sich im Urteil der Befragten
nicht ab: 75% halten das Engagement von Sportlern fuir KMD flir sinnvoll (Skalenwert 1
und 2 einer 6-stufigen Ratingskala, Tabelle 17).
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Tabelle 17: Bewertung des Einsatzes von Spitzensportlern fiir die Kampagne (N=3429)

sehr gar nicht KA
sinnvoll ’ sinnvoll
1 2 -3 4 5 6

Einsatz von Sportlemnist.. [ 52.5% 23.7% 10:9% 46% 32% 43% 08%

Minner und Frauen unterscheiden sich nicht in ihrem Urteil. Altere Personen beurteilen
das Engagement der Sportler tendenziell etwas positiver als die Altersgruppe bis 20
Jahre. Die Interviewten wurden gebeten, ihr Urtell zu begriinden. Die kategorisierten
Antworten zeigt Tabelle 18. Am hiufigsten wurden die Vorbildfunktionen von Sportlern
genannt (48.6%). Selten genannte Griinde, die fur das Konzept sprechen, sind der grofie
EinfluBB von Sportlern auf Kinder, Jugendliche und die gesamte Bevolkerung (12%), da
sie zeigen, daB Hochstleistungen nur ohne Drogen moglich sind (11.3%). Dariiber hinaus
werden Sportler fiir sehr 6ffentlichkeitswirksam gehalten (10.8%). Es gibt aber auch kri-
tische Meinungen zum Einsatz der Sportler. Die Verwicklung von Spitzensportiern in
Dopingskandale schrankt ihre Glaubwiirdigkeit im Kampf gegen den Drogenmif3brauch
zumindest teilweise wieder ein (12.4%). 4% der Befragten bezweifein, daf3 durch das al-
leinige Engagement von Sportlern eine Anderung des Drogenkonsumverhaltens in der
Bevolkerung zu erreichen ist und halten zusitzliche Mafinahmen fiir notwendig.

Tabelle18: Begriindungen fiir den Einsatz von Spitzensportlern (N=3429)

Vorbildfunktion (gesamt) 64.9%
Sportler sind Vorbilder /Idole 48.6%
Sportler haben grofien Einflu} auf Jugendliche 12.1%
Sportler sind 6ffentlichkeitswirksam 10.8%
Sportler sind vertrauens-/glaubwirdig 2.3%

Leistung ohne Drogen wird gezeigt (gesamt) 13.5%
Sportler meiden Drogen, da sonst keine Leistung 11.8%
moglich
GesundheitsbewuBtes Leben wird gezeigt 2.5%

Negative Nennungen (gesamt) 19.2%
Sportler nehmen Dopingmittel 12.4%
Drogenabhingigkeit 14t sich so nicht bekampfen, 4.0%
zusétzliche Mafinahmen sind notwendig
Sportler haben ein negatives Image 3.1%
Sonstiges 2.2%

Mehrfachnennungen

Bewertung der Aktionen

Alle Aktionen der Kampagne werden positiv beurteilt. Die Bewertung basiert auf einer
6-stufigen Rating-Skala von 1 (gefallt mir sehr gut) bis 6 (gefillt mir Gberhaupt nicht).
Insgesamt ergeben sich Durchschnittsnoten von 2. Jeweils iiber zwei Dnittel der Befrag-
ten, die die einzelnen Teile kennen, bewerten sie auch sehr positiv (Tabelle 19). Etwas
weniger positive Einschitzungen wurden von der Teilgruppe der Personen mit grofier
Drogenaffinitit abgegeben. In dieser Gruppe sind ablehnende Bewertungen am hochsten,
Allerdings findet immer noch die Mehrheit der Personen mit Drogenaffinitit die
Aktionen von KMD gut. Mit dieser positiven Bewertung erfiillen die Bestandteile der
Aufklirungskampagne eine  kommunikative  Grundvoraussetzung  fir  eine
Zielgruppenansprache.
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Tabelle 19: Bewertung einzelner Teile der Kampagne (N=3429)

gefillt [ gefillt
N mir | mir nicht

(12) | (5.6
TV-Spots, Kurzfilme 2104 | 711.8% 2.8%
Werbeplakate 1813 | 66.8% 3.1%
Anzeigen 1797 | 63.6% 2.8%
Bandenwerbung I518 | 67.6% 3.3%
T-Shirts, Rucksack,etc. 1045 | 69.0% 4 6%

Ratingskala 1-6; 1(gefillt mir schr gut) bis 6 {gefillt mir gar nicht)

Einschitzung der Erreichbarkeit verschiedener Zielgruppen

Wie die Kampagne bei verschiedenen Zielgruppen ankommt, wurde mit der Frage erho-
ben, "welche Personengruppen sich von KMD tatsachlich angesprochen fithlen”. Nach
Meinung der Befragten werden die meisten der definierten Zielgruppen auch erreicht
(Tabelle 20). Auffallig ist, daB nur ein Drittel sich personlich zur von KMD erreichten
Zielgruppe zdhlt. Hier deutet sich an, daB zwar der Bekanntheitsgrad von KMD hoch ist,
aber die personliche Relevanz und Betroffenheit von der Thematik gering. Die Einschit-
zung von Personen mit Drogenerfahrung bzw. groBer Drogenaffinitit ist positiver. Uber
45% fihlen sich von KMD als Zielgruppe personlich angesprochen, wihrend dieser Wert
in der Gesamtgruppe 36.9% betragt. Als weniger gut erreichbare Gruppen werden Dro-
genabhingige sowie Kinder unter 10 Jahren eingeschitzt.

Tabelle 20: Einschitzung der tatsichlichen Erreichbarkeit der Zielgruppen

(N=3429)
Zielgruppen Ja Nein | weill | KA.
nicht
Alle, jeder 37.1%| 21.7%)| 22.4%| 18.8%
Erwachsene 62.4%| 7.6%| 15.4%| 14.7%
Eltern 75.9%) 4.2%| 9.1%]| 10.7%
Lehrer, Ausbilder usw. 704% | 53%( 10.2%| 14.1%

Sportler, Sportinteressierte | 61.1%| 10.2%| 13.1%| 15.6%
Jugendliche (bis 18 Jahre) 66.6%1 9.4%| 14.7%| 9.3%

Kinder (bis 10 Jahre) 24.5%| 38.3%| 16.4%| 20.8%
Drogenabhingige 32.7%] 39.1%| 18.1%| 10.2%
Befragter personlich 36.9%| 31.6%| 6.4%| 25.1%
Mehrfachnennungen

Einschiitzung der Auswirkungen

Ob KMD im Hinblick auf eine Anderung des Konsumverhaltens in der Bevolkerung et-
was bewirkt, kann fast die Hilfte (45.5%) derjenigen, die KMD kennen, nicht beurteilen
(Tabelle 21). Nur 27.2% der Befragten halten die Kampagne fiir wirkungsvoll. Etwa ge-
nauso viele meinen, daf3 der Spruch und die Aktionen nicht geeignet sind, Verdnderun-
gen in bezug auf den Drogenkonsum in der Bevolkerung zu erreichen. Ménner bewerten
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die Effektivitat der Kampagne etwas besser als Frauen: Knapp ein Drittel der Minner
hélt KMD fir wirksam (30.9%), aber nur 23.2% der Frauen. Personen mit einem pro-
fessionellen Erziehungsaufirag beurteilen die Effekte der Kampagne am positivsten.
Auch Sportinteressierte meinen héufiger, dall KMD etwas bewirkt.

Dagegen sind Personen, die mit Drogen selbst schon in Kontakt gekommen sind oder
andere kennen, die Drogen nehmen, entsprechend der Hypothese hiufiger der Meinung,
daBl Verhaltensanderungen in bezug auf den Drogenkonsum nicht erreichbar sind. Dies
trifft besonders fur diejenigen zu, die selbst in den letzten 12 Monaten Drogen genom-
men haben oder Bekannte haben, die "harte”" Drogen nehmen.

Tabelle 21: Bewertung der Auswirkungen von KMD

"Der Spruch und die Aktionen zu

KMD  bewirken, dall  weniger| N Ja Nein unent-
Menschen Drogen nehmen" schieden
Gesamt 3429 27.2% 26.0% 45.5%
Geschlecht

Mainner 1774 30.9% 23.6% 44.2%
Frauen 1655 23.2% 28.6% 47.0%
Alter .

16-20 Jahre 296 25.0%| 28.5% 44.6%
21-24 247 21.8%| 29.2% 49.0%
25-29 521 26.5%| 29.8% 42.5%
30-39 743 25.5% 25.6% 47.3%
40-49 617 30.5% 23.2% 45.2%
50-59 608 29.6% 23.0% 46.1%
60-69 396 27.1% 26.7% 44 3%
Region

West 2649 26.2% 26.8% 45.6%
Ost 780 30.4%| 23.1% 45.3%
Schulbildung

Volksschule ohne Lehren 416 25.3% 31.4% 41.8%
Volksschule mit Lehre 1562 26.6%| 23.3% 48.8%
Mittel-/Realschule 852 26.5%| 28.3% 43.7%
Abitur, abgeschl. Studium 558 304%| 26.6% 42.4%
Erziehungsauftrag

Verantwortung fur Kinder 1282 293%| 243% 45.4%
Keine Verantwortung fiir Kinder 2147 25.9%| 27.0% 45.6%
Professioneller Erziehungsaufirag 321 374%( 20.8% 40.6%
Keine Professioneller Erziehungsaufir, [ 3095 26.2%| 26.4% 46.2%
Sportinteresse

Sportlich aktiv 1837 31.2% 24.2% 43.8%
Nicht sportlich aktiv 1592 22.5%| 28.1% 47.5%
Grofles Sportinteresse 1580 31.0%| 242% 43.8%
Geringes Sportinteresse 1850 23.9%| 27.5% 47.0%
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Fortsetzung Tabelle 21

DrogenafTinitit

Drogenkonsum Lifetime 433 22.6%] 358% 40.4%
Kein Drogenkonsum Lifetime 2997 278%| 24.6% 46.3%
Drogenkonsum 12 Monate 124 19.6%| 49.3% 31.1%
Kein Drogenkonsum 12 Monate 3305 275%) 25.1% 46.1%
Drogenaffinitit 913 27.4%| 30.1% 41.3%
Keine Drogenaffimitat 2516 27.1%| 245% 47.1%
Bekannte, die weiche Drogen nehmen 779 27.6%) 30.4% 40.8%
Bekannte, die keine weichen Drogen 2600 27.0% 24.7% 47.0%
nehmen

Bekannte, die harte Drogen nehmen 348 28.6% 34-5:/0 35-9?
Bekannte, die keine harten Drogen| 3023 27.0%| 25.1% 46.7%
nehmen

7.4 Personliche Relevanz und Verhaltenskonsequenzen

Hinweise auf die Wirkung der Kampagne KMD auf das Verhalten der Befragten lassen
sich aus den Antworten auf die Fragen zu den Verhaltenskonsequenzen ableiten. Bei der
Interpretation dieser Ergebnisse ist aber zu beriicksichtigen, dafi es sich hierbei um Aus-
sagen der Befragten handelt, die nicht in beobachtbarem Verhalten tberpriifbar sind.

Die eher gering bewerteten Auswirkungen der Praventionskampagne auf den
Drogenkonsum in der Bevolkerung spiegeln sich auch in den Einschdtzungen der
Konsequenzen wider, die die Auseinandersetzung mit der Kampagne fiir die Befragten
personlich haben. Zwar gibt fast die Halfte an (46.6%), aufgrund von KMD mit
Freunden, Bekannten oder in der Familie iiber den Drogengebrauch diskutiert zu haben,
personlich angesprochen von den Aktionen fiihlt sich aber nur jeder Dritte (Tabelle 22).
Bei etwa jedem Vierten hat der Kontakt mit dem Slogan dazu gefuhrt, sich mehr mit dem
Thema Sucht zu beschiftigen. Ebenfalls ein Viertel macht sich auch mehr Gedanken tber
den eigenen Umgang mit Alkohol und Tabak. Von sich aus aktiv geworden, z. B. bei
Aktionen gegen Drogen sind nur wenige. Je mehr die Konsequenzen die Anderung des
eigenen Verhaltens betreffen, desto seltener werden sie genannt.

Es gibt keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. In den verschiedenen Altersgruppen
zeigen sich durchgingig nur bei den iiber 60jahrigen Unterschiede. Erwartungsgemal hat
KMD in dieser Altersgruppe insgesamt weniger berichtete Auswirkungen auf das Verhal-
ten. In den neuen und alten Bundeslindern zeigen sich hinsichtlich der Einschétzungen
von Verhaltensanderungen durch KMD ebenfalls keine Unterschiede.

Personen mit Drogenaffinitit und Personen mit Erziehungsauftrag unterscheiden sich im
Vergleich zur Gesamtgruppe in ihren Einschitzungen. Von den Drogenerfahrenen gibt
jeder Dritte an, sich aufgrund von KMD mehr mit den eigenen Konsumgewohnheiten zu
beschiftigen, wihrend es in der Gesamtgruppe nur jeder vierte ist. Personen mit einem
professionellen Erziehungsaufirag sind durch KMD ebenfalls hdufiger als im
Durchschnitt angeregt worden, sich mehr mit dem Thema Drogen zu beschiftigen
(36.8%). Jeder Zehnte hat sich personlich bei Aktionen gegen Drogen engagiert.
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Tabelle 22: Verhaltensinderungen aufgrund von KMD

Gesamt | Drogen- | Profession.

Kategorie: affinitat | Erziehungs-
trifft zu auftrag
N=3429 ] N=913 N=321
Aufgrund von KMD habe ich mit Freunden/| 46.6% 52.0% 61.4%
Bekannten/Familie iber Drogengebrauch diskutiert
Ich fithle mich von KMD persénlich angesprochen 306%) - 39.2% 43.5%
Der Spruch "KEINE MACHT DEN DROGEN"| 26.0% 31.8% 36.8%

hat bei mir dazu gefiihrt, daB ich mich mehr mit
dem Thema Sucht beschaftige

KMD hat dazu gefihrt, daB ich mir vermehrt| 25.3% 33.6% 32.2%
Gedanken tber meinen Umgang mit Alkohol und

Tabak mache

BeeinfluBit durch KMD, habe ich mir Informationen 7.4% 11.5% 16.4%
zum Drogenproblem besorgt

Aufgrund von KMD habe ich mich persénlich beij  2.5% 3.5% 10.2%

Aktionen gegen Drogen engagiert

8. SchluBfolgerungen und Vorschlige

8.1 Zusammenfassung

Im folgenden sind die wichtigsten Ergebnisse zu den verschiedenen Themenbereichen der
Evaluation zusammengefaf3t dargestellt.

1. Bekanntheitsgrad
Der ungestiitzt ermittelte Bekanntheitsgrad von KMD liegt in der untersuchten Stich-
probe bei 31%. Zwischen den alten und neuen Bundeslindern gibt es keine Unter-
schiede. Im Vergleich zu den Ergebnissen der Allensbach-Studie von 1993 hat sich
der aktive Bekanntheitsgrad von KMD in den neuen Bundeslindern fast verdoppelt
(Allensbach-Studie 1993, Gesamt: 27%, West: 30%, Ost: 16%), in den alten Landern
ist er gleich geblieben.

Der gestitzt ermittelte . Bekanntheitsgrad ist hoher. 68.5% kennen KMD unter
Vorlage des Logos. Noch bekannter ist die Kampagne bei Jangeren bis 20 Jahren,
Personen mit hoherer Bildung, Personen mit einem Erziehungsaufirag,
Sportinteressierten und Personen mit Drogenaffinitit. Im Vergleich zur Allensbach-
Studie ist der passive Bekanntheitsgrad etwas zuriickgegangen (Allensbach 1993,
Gesamt: 73%, West: 74%, Ost: 65%). Ob es sich hierbei um einen Sittigungseffekt
handelt oder um nachiassendes Interesse am Thema Drogen, laBt sich nur
interpretieren, wenn mehr Erhebungszeitpunkte vorliegen.

KMD-Kenner unterscheiden sich von KMD-Nicht-Kennern in ihrem Einstellungsprofil
gegeniiber Drogen: sie sind "liberaler” in Bezug auf den Konsum illegaler Drogen
{Haschisch), engagierter, sehen groBere EinfluBmaoglichkeiten, das Konsumverhalten
anderer zu verdndern, und sind vom Thema personlich betroffener.
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Die meisten kennen KMD aus dem Fernsehen. Lokale Aktionen, die von der Konzep-
tion her eine wichtige Komponente sind, haben nur einen geringen Stellenwert. Nur
etwa 2% haben selbst schon einmal an lokalen Aktionsveranstaltungen teilgenommen.
Von den einzelnen Bestandteilen der Kampagne sind die TV-Spots, Werbeplakate und
Anzeigen am bekanntesten,

. Verstandnis

Uber die Hilfte der Befragten (53%) sehen das Gesundheitsministerium als Initiator
der Kampagne. Von 94% wird der Slogan mit illegalen Drogen wie Heroin, Ha-
schisch, Kokain und LSD assoziiert. Etwa ein Drittel (31.4%) bezieht die Kampagne
auch auf die legale Droge Alkohol. Tabak und Zigaretten wird von 16.6% genannt.
Jeder Fiinfte versteht unter Drogen auch Medikamente.

Das Verstiandnis der Zielgruppen, an die sich KMD wendet, entspricht zum Teil dem
konzeptionellen Ansatz. Jugendliche werden von 67% als wichtige Zielgruppe er-
kannt. Dagegen wird die Allgemeinbevolkerung nur von ca. 50% genannt und 50%
der Befragten meinen auch, daBB Drogenabhingige eine Zielgruppe von KMD sind.
Sich selbst sehen nur 16% als Zielperson der Aktionen.

Die Hauptbotschaft der Kampagne, die Entstehung von Drogenmifbrauch zu verhin-
dert, wird verstanden. Die Privention und Ablehnung des Drogenkonsums wird als
generelles Ziel von 51% der Befragten genannt. Teilziele, wie die Sensibilisierung der
Bevolkerung fiir die Drogenproblematik (16.9%) und die Verinderung des
Freizeitverhaltens (3.9%) werden eher selten genannt.

. Akzeptanz

Entgegen der Hypothese, daB das Engagement von Spitzensportlern im Kampf gegen
Drogen in der breiten Offentlichkeit kritisch bewertet oder abgelehnt wird, zeigt sich
eine hohe Akzeptanz fiir dieses Vorgehen. Uber drei Viertel bewerten den Einsatz der
Sportler positiv, jiingere Personen allerdings etwas kritischer.

Die einzelnen Aktionen der Kampagne werden insgesamt recht positiv bewertet, Nur
die Gruppe der Personen mit Drogenerfahrung bzw. Drogenaffinitit bewerten die Be-
standteile haufiger negativ.

. Zielgruppenerreichung

Generell glauben die Befragten, dal3 die Zielgruppe der Jugendlichen, Erwachsenen,
Lehrer und Sportinteressierten gut erreicht werden (60 - 70%). Auf die eigene Person
bezogen ist die Einschitzung der Erreichbarkeit deutlich negativer. Nur 37% fiihlen
sich von KMD tatsichlich angesprochen.

. Verhaltenskonsequenz

Die Einschitzung der Wirksamkeit und der Effekte der Kampagne ist ambivalent. Der
Mehrheit der Befragten (45.5%) sind die Auswirkungen von KMD unklar. Da3 KMD
einen positiven EinfluB auf den Drogenkonsum in der Bevélkerung hat, glauben 27%,;
26% haben einen gegenteiligen Eindruck. Personen mit Erziehungsauftrag, Altere
sowie Sportinteressierte meinen eher, daB KMD in dieser Hinsicht etwas bewirkt.
Auch in den neuen Bundeslindemn, wird der EinfluB von KMD auf das Verhalten
etwas hoher eingeschitzt. Personen mit Drogenaffinitat, haben eine klarere Meinung
zu den Auswirkungen. Sie bewerten die Verhaltenskonsequenzen héaufiger negativ.

Eigene Verhaltenskonsequenzen sind hauptsichlich auf der Ebene der vermehrten
Diskussion mit anderen iiber das Thema angesiedelt. Je personenbezogener und kon-
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kreter die angestrebten Verhaltenskonsequenzen sind, desto seltener werden sie
(erwartungsgemal) genannt.

8.2 Schlufifolgerungen und Vorschlige

Die Ergebnissen der Evaluation der Kampagne werden im folgenden anhand der formu-
lierten Zielsetzungen von KMD (vgl. Kap. 3.1) und den Kenntnissen aus der Literatur
zur Primédrpriavention bewertet und Vorschlige fir zukinftige Priaventionskampagnen
abgeleitet.

1. Als zentrales Ziel soll KMD die (1.) Eindimmung des illegalen Drogenkonsums er-
reichen und die (2.) Bevolkerung fiir einen kritischen Umgang mit Suchtstoffen sen-
sibilisieren. Mit dieser Zielsetzung verfolgt KMD einen - gegeniiber dem wissen-
schaftlichen Kenntnisstand - zu hohen Anspruch, der in diesem Umfang auch nicht
eingelost werden kann. Bekannt ist, daf3 massenmediale Kampagnen ein fiir
praventive MaBnahmen notwendiges ProblembewuBtsein in der Bevdélkerung
schaffen. Verhaltensanderungen, insbesondere in bezug auf den Konsum illegaler
Drogen, sind nur begrenzt zu erwarten.

Eine Voraussetzung fiir die Erreichung der Zielsetzungen ist, daf3 die Kampagne von
den Angesprochenen auch wahrgenommen wird. KMD hat in der breiten Offentlich-
keit einen hohen Bekanntheitsgrad. Die einzelnen Bestandteile der Kampagne sind
bekannt und werden auch positiv bewertet.

2. Zielgruppen von KMD sind die (1) allgemeine Offentlichkeit und besonders (2)
Jugendliche, (3) Eltern und (4) Mediatoren. Aber nur zwei Dritte!l der Befragten
dufern die Meinung, daf} Jugendliche die Hauptzielgruppe der Kampagne seien. Die
Allgemeinbevélkerung halten nur 50% fiir die Zielgruppe, genauso viel nennen
(filschlicherweise) Drogenabhingige. Nur wenige beziehen die Kampagne auf die
eigene Person. Es laBt sich vermuten, dal} diese Einschitzung durch die TV-Spots,
die Szenen mit drogenkonsumierenden jungen Erwachsenen zeigen, beeinfluBt ist.
Personen mit einem MiBbrauchsverhalten bzw. Drogenabhingige als Zielgruppe
werden aber von massenkommunikativen Mafinahmen nicht erreicht (vgl. Kap. 2.2).

Besser wire es, Jugendliche in ihrer Funktion als Mitglieder einer peer-group zu
zeigen, die positiven EinfluB auf andere Jugendliche, die sich bereits in einer
Probiersituation befinden, nehmen koénnen. Aus der amerikanischen Literaur ist
bekannt, daBl peer-groups auf ihre Mitglieder verhaltensbeeinfluBend wirken. Auch
die Ergebnisse zu den Einstellungen der Befragten zeigen, da3 Jugendlichen sowie
Eltern eine wichtige Rolle bei der Verhinderung des Drogenkonsums eingerdumt
wird. Praventive MaBnahmen miissen diese Potentiale beriicksichtigen und z.B. in
TV-Spots starker und zielgruppenspezifisch herausstellen.

Neben Jugendlichen sind Erziehungsberechtigte und Personen mit einem Erziehungs-
auftrag eine wichtige Zielgruppe von PraventionsmaBnahmen. Diese Personen ken-
nen KMD auch Gberdurchschnittlich haufig und bewerten die Kampagne insgesamt
sehr positv. Auch die Effekte bezogen auf das eigene Verhalten sind bei dieser
Personengruppe am deutlichsten. In der Funktion als Multiplikator solite dieser
Personenkreis bei der Kampagne einen viel stirkeren Stellenwert erhalten. In
Fernsehspots und Plakataktionen sollten beispielhaft mogliche Aktionen flr diese
Zielgruppe gezeigt werden.

L
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4,

6.

Als weitere Zielgruppe sollten Entscheidungstriger angesprochen werden, da sie eine
wichtige Vorbildfunktion haben kénnen. Die Motivierung dieser Personen fiir die
Drogenpravention ist neben der Forderung eines Vorbildverhaltens im Zusammen-
hang mit SubstanzmiBlbrauch (Alkohol, Tabak und Medikamente) ein wesentlicher
Ansatzpunkt. Einzelne Aktionen wie Anzeigen und TV-Spots miissen diese Gruppen
direkt ansprechen und Beispiele fir mogliche Aktivititen zeigen.

Der Slogan KEINE MACHT DEN DROGEN 4Bt offen, inwieweit unter Drogen
auch legale Drogen zu verstehen sind. In den TV-Spots wird nur der Konsum illega-
ler Drogen wie Haschisch und Kokain thematisiert. Dies wird auch von der Bevolke-
rung so wahrgenommen. Allerdings ist ein nicht geringer Teil der Befragten der
Meinung, daB3 die Kampagne auch den Mifbrauch von Alkohol umfaB3t. Ergebnisse
zur Evaluation der Werbespots (vgl. Treiber & Partner, 1992) weisen darauf hin, daf3
der in den Spots thematisierte Konsum von Haschisch und Kokain zu wenig
Grundinformationen tber Risiken des Gebrauchs vermitteln und durch das Aufler-
Acht-Lassen legaler Suchtmttel wie Alkohol und Tabak eine Verharmlosung dieser
Mittel imphiziert, wodurch die Glaubwiirdigkeit solcher Kampagnen gerade bei
Jugendlichen eingeschrinkt ist. Eine Kampagne wie KMD muf} sich gegen den
Mifbrauch jeglicher psychotroper Substanzen wenden, zumal ein enger Zu-
sammenhang zwischen dem Konsum legaler und illegaler Drogen bei der
Entwicklung eines MiBBbrauchsverhaltens besteht.

Zwar will KMD in der Bevolkerung eine kritische Einstellung zum Drogenkonsum
und die Eindammung des Konsums erreichen, die personliche Relevanz und eigene
Betroffenheit der Befragten durch diese Thematik bleibt aber eher gering, ebenso wie
die Einschatzungen der Effekte der Kampagne. In den Aktionen von KEINE
MACHT DEN DROGEN werden, neben der Plazierung des Slogans, kaum Hinweise
gegeben, was der einzelne konkret dagegen tun kann. Aus der Literatur zu primir-
praventiven Mafinahmen wie auch aus unseren Ergebnissen wird deutlich, daB mas-
senkommunikative MaBnahmen zwar geeignet sind, die breite Offentlichkeit bzw.
definierte Zielgruppen fur ein Thema zu sensibilisieren, direkte Verhaltensanderungen
lassen sich aber ohne zusitzliche MaBnahmen auf der personalen Ebene kaum errei-
chen. Auch die Ergebnisse der Evaluation zeigen: je stirker mogliche
Verhaitensinderungen auf die eigene Person abzielen, desto geringer ist der Effekt
von massenmedialen Kampagnen. Fir eine Erreichung von Verhaltensanderungen
sind zusitzlich personale KommunikationsmaBnahmen notwendig.  Pri-
ventionskonzepte miissen daher verschiedene Komponenten beriicksichtigen und in
ein Gesamtkonzept eingebunden sein. Eine zweite, mehr direkt auf KMD zielende
SchluBfolgerung ist, daf} zusitzlich zu der "Nein-Aussage" KEINE MACHT DEN
DROGEN in Plakaten und Spots aktive Beispiele gegeben werden miissen, was die
verschiedenen Zielgruppen spezifisch tun kénnen.

Ziel aller priaventiven MaBnahmen ist die Starkung protektiver Faktoren. Ein
zentraler Bestandteil muf3 daher die Forderung von Lebenskompetenzen sein. In der
Bevolkerung wird zwar die zentrale Botschaft von KMD, den Drogenmifbrauch zu
verhindern, verstanden. Eine Verdnderung des eigenen Verhalfens ist damit aber
nicht unbedingt verkniipft. Die Kampagne KMD setzt in erster Linie auf die
Vorbildfunktion von Spitzensportlern, was in der Bevolkerung auf positive Resonanz
stofit. Allerdings wird durch die Betonung sportlicher Leistungen als priventiver
Faktor fiir Drogenkonsum nicht zwangsliaufig ein Bezug zur eigenen Person
hergestellt. Aufkldrungsaktionen durch Massenmedien soliten daher neben
Vorbildern wie Sportlern auch das Vorbildverhalten Erwachsener und Jugendlicher
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allgemein stirker thematisieren und Moglichkeiten bereitstellen, das eigene Verhalten
kritisch zu reflektieren und zu verindern, sowie die Bevolkerung zur aktiven
Mitarbeit motivieren.

Insgesamt ergibt sich aus der Evaluation, dal die Aktion KEINE MACHT DEN
DROGEN sehr bekannt ist und Giberwiegend positiv bewertet wird. Sie hat aber kaum
Bedeutung fiir den einzelnen und fiir seinen Umgang mit psychoaktiven Substanzen. Die
wichtigen Zielgruppen werden zu wenig herausgearbeitet und mit direkten praventiven
Botschaften und méglichen Beispielen fur Aktivititen angesprochen. Damit wird das
nach der wissenschafilichen Literatur mogliche Potential massenmedialer Kampagnen
unzureichend ausgeschopft.

8.3 Ausblick

Die Ergebnisse der Evaluation wie auch die Kenntnisse aus der einschligigien Literatur
zeigen auf, daB eine Drogenpraventionskampagne eine breitangelegte Konzeption mit
verschiedenen Komponenten erfordert. Ziele eines umfassenden Praventionsansatzes zur
Bekampfung des DrogenmiBbrauchs sind die Vermeidung des Konsums von illegalen
Drogen, der bestimmungsmaflige Gebrauch von psychoaktiven Medikamenten, der
situations- und gesundheitsgerechte Konsum von Alkohol sowie der Verzicht auf Nikotin
(Abbildung 4, nach Bithringer, 1992a; vgl. auch Nationaler Rauschgiftbekdampfungsplan).

Abbildung 4. Komponenten eines umfassenden Praventionskonzeptes

LZiele I Iﬁe@nppen | [ Lernziele ]
1. Allgemeine Bevolkerung - Problembewuftsein
2. Entscheidungstrager - Verantwortung
- Handlungsbereitschaft
1. Kein Konsum 3. Erzichungsberechtigte - Problembewuftsein
illegaler Drogen - Verantwortung

2. Bestimmungsmaifiger| |4. Personen mit

Gebrauch von Erzichungsaufirag
psychoaktiven Medi-
kamenten RN
3. Situations-, gesund- 5. Jugendliche (peers) und Er- - Risikoerkennung
heitsgerechter wachsene ohne Mif3brauchs- - Selbstmodifikation
Konsum von Alkohol verhalten - Alternativen
4 Kei 6. Jugendliche/Erwachsene mit - ProblembewuBtsein
. Kein Konsum von .
Nikotin Probierkonsum - Verantwortung
- Vorbildverhalten
- Unterstitzing und
- Hilfe von Freunden

Die Zielgruppe ist (1) die gesamte erwachsene Bevolkerung, einschliefSlich (2) Ent-
scheidungstriger und (3) Erziehungsberechtigte. Daneben richten sich Praventionskam-
pagnen auch an Teilgruppen wie (5) Nicht-Konsumenten, (6) Drogen-Probierer und
Aussteigewillige. Entsprechend der Zielgruppen lassen sich differenzierte Lernziele bzw.
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Préventionsbotschaften formulieren. In der Aligemeinbevélkerung ist die Schaffung eines
ProblembewuBtseins, die Motivierung zur Ubernahme von Verantwortung und die
Motivierung zu einem aktiven Engagement in der Gesellschaft vorrangig. Entschei-
dungstrager, Erziehungsberechtigte und Personen mit einem Erziehungsauftrag sollen
zusitzlich motiviert werden, eine Vorbildfunktion einzunehmen. Dariiberhinaus beinhal-
ten Priventionskampagnen fiir diese Zielgruppe auch die Anleitung zur Selbstmodifika-
tion, die Forderung von protektiven ErziehungsmafBnahmen und das Aufzeigen von Le-
bensalternativen. Spezielle Zielgruppen wie jugendliche Nicht-Konsumenten, Personen
mit einer gewissen Probierbereitschaft oder aktuelle Konsumenten sowie Aussteigewilli-
ge brauchen zusitzliche Hilfen und Anregungen.
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10. Anhang

Fragebogen zur Evaluation der Kampagne
KEINE MACHT DEN DROGEN
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Feldversion
Stand 10.6.1994

Fragebogen
zur
Evaluation der Kampagne

Keine Macht den Drogen

AT

Vorjage Skala 1

Kommen wir nun einmal zu einem ganz anderen Thema. In den Medien und In der
Otfentichkelt wird immer wieder Gber das Thema Sucht und Abhangigkeit gesprochen, Wie
sehr interessieren Sle sich selbst tar dieses Thema?

Bitte schitzen Sle Ihr Interesse anhand der folgenden Skala ein.

Eine 1 bedeutet dabel “interessiert mich sehr™ und eine & bedeutet “Interessiert mich gar
nichL”

Mit den Zahlen dazwischen kinnen Sle lhr Linteil abschwichen.

Man unterscheidet ja In der Regel zwischen lllegalen und legalen Drogen.

intares- interes-

sbart mich ahort mich
saks Dar piciv
1 2 3 4 § ]

a.  Wie setw interessieren Sle
sich fir das Thema Sucht
und Abhdngigkeit von ille-

—
—
p
—
-~
—
-~
—
—
—
—
—

galen Drogen
(z.B. Haschisch, Hercln)

b. undwiesetwinteressierenSle ( ) ( } ( } ( ) ( )y ( )
sich tur das Thema Sucht und
Abhingigkeit von legalen Drogen
{z.B. Alkohol, Tabak)

ich lese Ihnen nun einige Aussagan vor. Bitte sagen Sie mlr, ob diese fir Sle persdnlich
zutreffen oder nicht

it trity ndcht
n )
lch besorge mir intormationen zum Drogenproblemn { ) { )

Mit Freunden / Bekannten oder mit meiner Familie diskutiera ich von { } ( )
Zeit zu Zeit uber den Gebrauch von Drogen

lch engagiere mich persdnlich bei Aktionen gegen Drogen
Von Autkiarungsaktionen dbec Drogan fGhia ich mich persdnlich [ «
ango:?prod\en -

Uber meinen Umgang mit Alikohol und Tabak mache ich mir haufiger ( ) « )
Gedanken

in Zeitungen, Zeltschrften und auf PLakaten ... st e eanet v eaness e
wird regeimiBig das Thema Alkohol, Illegale

Orogen ynd Tabak bahandelt. lm Ferngehan ...

oder Kino gibt es kurze Fllme, die Gber die

Gefahren dieser Stotfa aufidiren. Kennen Sle ... s s
Aulkldrungsaktionen zu diesem Thema?

Welche Namen fallen lhnen dazu ein, bzw. ... eberemeesrneaesse e er AR a e sansasn saasRRLS R L bamRerE e
welches Motto ist thnen in diesem Zusam-

menhang bekanmt? e

int.: Das Logo “Keine Macht den Drogen” vorlegen und liegeniassen bis Frage 15 einschiieBiich I

Kennen Sla den Spruch “Keine Machtden () ja b 5
Drogen"?
{ ) nein — 16

I




5. Woher kennen Sle den Spruch “Keine Macht den Drogen™?

int.; Achtung:

items nicht vortasen sondern spoman genannte Antwarten im Fragebogen markieren;
Amtworten, die richt wr Liste enthalten sind, ausfuheiich noltieren.

Mehrfachnennungen maghich,

{ ) Bandenwerbung bei
Sportveransialtungen

{ } Femsehen

{ ) Freunde /Bekannte

( ) Infostinda

( } Ko

{ } Radio

{ ) Schule/Berul

( ) Sporter

{ ) TV-Spois/ Kurztime

( }  T-shirts, Rucksacke, atc.

( } Waerbeanzeigen in Zeltsctviften

{ ) Woerbeplakate

( ) Zeitsciwiften- / Zeitungsartiked

{ ) bkale Aktionsveranstaltungen, und zwar,
! { }  Sonstige, und zwar:

7. Was glauben Sie, an weiche Personengruppen wendet sich “Keine Macht den Drogen™?

Int.: Achtung:

ltems nicht vorlesen sondern spontan genannte Antworien im Fragebogen markeren;
Antworten, die nicht in Liste enthallen sind, ausfiihriich notieren.

Metrfachnennungen maglich.

a nein wei nicht

Drogenabhingige { )] { } { ) ( )
Ehern t ) { ) ‘) )
Erwachsena C )y (¢t )y ¢ ) £ )
Jugendliche (bis ca. 16 Jahre) ( )y ¢y &) )
Kinder (bis ca. 10 Jahre) { )y [ v ¢ 3y
Lehrer, Ausbilder usw. t )y ¢y ) )
Sportier, Sportintaressierte { Yy | y € )y )
Alla, joder C )y (¢ ry ¢ 3
Betragier persdnlich ¢ Yy 1ty €y )

Sonstige, und zwar: ’
........ ¢ Yy 1oy )y )
¢ )y {¢ 3y ¢ ) )
¢ )y [ 3y ¢ )y

8. Was glauben Sie, fuhlen sich folgende Personengruppen von
“Keine Macht den Drogen” tataiichlich angesprochen?

Int.: Diesmal alle Hems inkiusive der spontan
genannten Amtworten der Reihe nach

vorlasen ’ T

6. . An weiche Stoffe bzw. Suchumittel denken P
Sie persdnlich, wenn Sie den Spruch '

“Keina Macht den Drogen® horen, 2 s s

Ji i ——————

. U,

B ivttsireeesreeneraaeerneraes st raeaanerenan

9. Was soll lhrer Meinung nach mit “Kelne
Macht den Orogen” emreicht werden?




LB LILUILLL R LI

10. Wer fordert und unterstitzt Jhrer Meinung nach den Spruch und die Aktionen “Keine Macht
den Drogen™?

int.: Achiung: .
#terns nicht vorlesen sondem sponfan genannte Antworlen im Fragebogen markieren;
Arntworten, dig nicht in Liste enthalten sind, ausfiihrlich notieren.

Mehrfachnennungen moghch.
{ ) Bundeskanzier Halmut Kohi
( }  Deutscher Sportbund
{ ) DFB / Deutscher Fuball Bund
{ ) Gesundheitsministerium
{ ) NOK/Olympisches Komitee
{ )} Regierung
{ ) sonstiges und zwar

11a | Liste 1 voriegen und Skala 2

Haben Sle schon einmal einzeine Tella der Aktionen von "Keine Macht den Drogen®, die auf
dieser Lista stehen, gesahen, von lhnen gendst ader kgendwo golasen?

Gathits mir poting mir
nain o b -y
qut nicht
1 2 3 4 s [ ]
TV-Spots, Kurztilme ( Y4 o »yo ry2o ¥y 0 )
Anzeigon AR T S (GO T GRS T S I S T D B S
Spruch "Keine MachtcenOvogen™ () ( )|C 3 C ¥ ¢ 2 O ) C )y )
Werbeplakate C YO e yo yo e 3yt o)
T-shirts, Rucksacke. elc. (A IO S O S T S T GRS T SRS N GRS B G
Bandanwerbung ben C YO 9 y O Yy »yo )yo yo o}
{TV-)Sportvaranstaltungon

11b Wie gut gefaillen ihnen insgesamt dia ... (erstes in
Frage 11a bei ja manceries tem nennen)?

Bitte geben Sie Ihre Bewertung wieder
anhand der Skala.

Int.: restiche bejante Items analog abfragen T

12a Waren Sie schon einmal persdnlich bel einer  { } i, und zwar boi:
Aktlonsveranstaltung zu "Keine Machi den
Drogen™? s s s

12b | Skala 2 voriegen '

Wie gut hat/ haben lhnen die Aktionsveranstaltung/en insgesamt gefallen?

Qethin mir Qetiin mic
sahr par nicht
o o

1 2 3 4 5 .

13 Glauben Sle, 428 der Spruch und dla () ja

Aktionen zu "Kelne Macht den Drogen” { }  nein
dazu fGlven, daf weniger Menschen Drogen
nehmen? { unentschieden

14a | Skala 3 voriegen ]

Fur wie sinnvoll haiten Sle es, das gerade Spitzensportier {ir “Keine Macht den Drogen™

werben?
sahs . Qar nicht
sinnvoll sinnvoll
1 2 3 4 5 [3
C )y oy oy o)y ¢ ) )
14b Bitte begrinden Sie lhr Urtell. ettt s s

L1




5. Ich lese Ihnen nun einige Aussagen zu "Keine Macht den Drogen® vor, bitte sagen Sie mir,
ob diese fdr Sie personlich zutretien oder nicht.

trith tritft nicht
Iu u
kch fihle mech von ~Keina Macht dan Drogen™ persdnlich [ N
angesprochen
“Kaine Macht den Drogen™ hat ben mir dazu gelihrt. daf ich mich « )y )
metwr mit dem Thema Sucht beschaftige '
BeoinfsBl durch ~Keine Macht den Drogen™, habe ich mir { ) { )
informationen zum Drogenproblem basorgt
Autgrund von "Keine Macht den Drogen™ habe ich mit Freunden / « }y €

Bekannten / Famdie Gber Drogengebrauch diskutien

"Keina Macht den Drogen” hat dazu gelihrt, daB ich mir vermehrt
Gadanken tber menen Umgang mit Alkohol und / oder Tabak mache
Autgrund von “Keine Macht den Drogen™ habe ich mich persdalich { )y )
bei Aktionen gegen Drogen engagwert

| #0t: Logo wegnetmen

int.: FRAGEBOGEN MIT BLEISTIFT ZUM SELBSTAUSFULLEN UBERGEBEN! —l

Wir versichern lhnen an dieses Stelle nochmals, daG lhre Angaben absolut vertraulich
behandelt werden und Riickschlisse auf Sie als elnzelne Person ausgeschiossen sind.
Unsere Anonymitatsgarantie als neutrales Marktiorschungsinstitul garantiert, dad alle
Fragebogen zentral bel der GIK-Markttorschung in Nurnberg ausgewertet und in
anonymislerter Form als Ergebnis-Tabelle aufbereitet werden. Die ausgefilitern
Original-Fragebogen verblelben bei der GfK und werden niemandem - auch nicht als Kopie -
zur Einsicht gegeben. -

Jetzt bitten wir Sle, die folgenden Fragen selbst auszuflllen.

Sle haben [a sicherlich schon wilvend des vorangegangenen Interviews bemerkt, dad unser
interviewer einen Blelstift zum Notleren verwendet, mit dem er lhre Antworten durch Striche
) und nicht durch Kreuze ( X ) markiert

Wir bitten Sie nun, dieselbe Stich {—}-Methode mit Bleistift (1) bei der Vergabe lhrer
Antworten anzuwenden, um uns dle Auswertung zu ereichtem.

Die tolgenden Fragen beschiftigen sich mit dem Konsum von Tabak, Alkohol, Medikamenten
und Ulegalen Drogen. .

Int.: Wieder an alle!

[ Voriage Liste 2

Es glbt unterschiediiche Melnungen, die man zu lllegalen Drogen wie z.B. Haschisch,
Marihuana, Kokain und Heroln haben kann. ich lese lhnen eine Relhe von Aussagen vor.
Bitte sagen Sla mir zu jeder einzeinen Aussage, ob Sle ihr eher zustimmen oder eher nicht
Zustimmen.

[ int.: hems der Reihe nach abtragen

stimme
stmne shar nicht
aher Iu v
Man mul Jugendiiche noch starker uber Drogen aufkliren {( ) « )
i Grunde ist Haschisch auch nciu schidlicher als Alkohol « )y
Wenn Jugendliche mal Orogen ausprobieren, ist das ganz normal t )y
Sealbst der Besitz ganz klener Mengen harter Drogen wie Kokain C )y ¢
oder Heroin mufl han bestrah werden
Weiche Drogen wie Haschisch soifte man ruhig erauben « )y ()
Waer Spont treibt, nimmt keino dlogaien Drogen t ) ()
Wer sinnvoll seine Fraizoit vorbangt, kammt auch nicht in Getahr, ¢ )y ()
Drogen zu nehmen
Ich wirde geme Verena oder Orgarvsationen parsénlich { ) { )
unterstutzen, die (ber Drogen autklaren
Eltern kénnen etwas dagegen lun, dal ive Kinder durch Drogen t 3y ()
sichtig werden
Jugendiiche kinnen etwas dagegen tun, da Freunde durch Drogen () ¢ )
sichlig werden
Ich kann durch eigene Aklivitaten i der Famili, Freizeit oder im [ ( )

Beruf etwas gegen den Mibrauch von Drogen tun
Drogenaufklirung ist eina wichtige Aufgabe der Schule C )y )

17.

Wirden Sle sich als .... bezeichnen? 4 } Raucher

18.

in der mehrmais  1x im als 1x im
thglich Woche bm Monat  Monat Monat nia
Bier ¢ )y )y € ) ) €}y )
Wein / Sekt O L O I S e
Spirituasen (z.B. Likdr, Whisky, ¢ ) ¢y )y ¢ )y € ) )

Gin, Schnaps)

[ |

L A |
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19. Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken, an
wievielen Tagen haben Sie mindestens §
Glaser alkoholischer Getranke, egal ob Bier
oder Weln bzw. Sekt oder Spirituosen,
getrunken?

an 0 Tagen
an 1 Tag

an 2 Tagen
an 3 Tagen
an 4 Tagen
an 5 Tagen
an € Tagen
an 7 Tagen
an 8 Tagen
an § Tagen
an 10 Tagen
an 11 Tagen
an 12 Tagen
an 13 Tagen
an 14 Tagen
an 15 Tagen
an 16 Tagen
an 17 Tagen
an 18 Tagen
an 19 Tagen
an 20 Tagen
an 21 Tagen
an 22 Tagen
an 23 Tagen
an 24 Tagen
an 25 Tagen
an 26 Tagen
an 27 Tagen
an 28 Tagen
an 25 Tagen
an 30 Tagen

22. Nachlolgend sind einige Drogen aulgefGhrt. Welche davon haben Sie schon einmal probient
und wenn ja, wann zuletzt?

Bitte markleren Sie alles zutretiende,

Wann zuletzt?

noch schon in den in den vor

nie ainmal lotzten letzten soundsoviel  weill

probiert  probiert 30 Tagen 12 Monaten  Jahren: nicht
Haschisch/Masihuana { ) ( )i ( ) {00 e { )
Aulputschmittel,
Designer-Drogen () L) S {
LSD o C )y C a0 S T ()
Hergin oder andere
Opiate C )y yp ) S T, {
Kokain C )y C ¥y S SO (

23. Die folgenden Aussagen beschdftigen sich mit dem Thema Medkamentensinhahme. Bitte
markleren Sie, ob diese Aussagen auf Sle persdnlich rutreffen oder nicht zutrefien.

tritfy ittt nicht
-] o
Ohne Schlafmittel und Beruhigungsmittel konnte ich nicht mehr { ) { )
auskommen
Um leistungsfahig zu sein, nehme ich hin und wieder ein Medikament { ) { )
lch nehme Medikamente grundsitzich nur auf Verordnung des [ { )
Arzias
Auf bestimmie Medikamente kann ich nicht mehr verzichten { ) { )
Ich finde, daB haulig zu schnell Medikamenta varschrieben werden { ) { )
Es komami vor, daB ich Medikamenie linger nehma, als vom Aszt { ) { )
verordnet.

Bitte geben Sle nun den ausgefiilten Fragebogen wieder zurGck an den Interviewer

20. Kennen Sie personhch jemanden, der
sogenannte “weiche Drogen”™ (wie z.B.
Haschisch oder Manhuana) nimmt?

newn

21. Kennen Sie persdnlich jemanden, der
sogenannts “harte Orogen™
{wie z.B. Heroin oder Kokain) nimm?

nein




instruktion fir Interviewer:

Bitte kurz konuoilieren, ob Belragter alle Fragen zum Selbstausfillen (Fr. 17 - 23) wie
vorgesehen beantwortet hat Fails es Probleme beim Ausfiillen gegeben hat, versuchen,
diese Im persdnlichen Gesprach zu kldrent

24, Sind Sie seibst Mitglied in einem Sportverein? ( ) ja
{ }  nein

25a rlmrlago Liste 3 und Skala 4 j

im foigenden geht es um lhr Sportinteressae.
Hier auf dieser Liste stehen elnige Sportarten. Betreiben Sle eine oder mehrere dieser
Sporarten. Wenn [a, wie intensiv?

rAchwng: Wann eine Sportart nicht ausgedbt wird, diese bei “gar nicht (6)° markieren.

sobhw
Inmansiv

1 2 3 4 5
Tennis
Eishockey
Shateboard / Rolischuh
Tumen
Skifahwen
Leichtathlatik
Schwimmen
FuBball
Basketball
Handball
Volleyball
Sonstige Sportarten

P N e T T T e e T O .
L J

R e )
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P A e T e e T e
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25b thwe Liste 3 j

Und zu weicher der Sportarten besuchen Sle auch hauflg, gelegentiich oder nia
Sportveranstaliungen?

golegent-
ch

§

Tennis

Eishockey
Skateboard / Rollschub
Turnen

Skifahren
Leichtathletik
Schwimmen

FuBball

Basketball

Handball

Volieyball

Sonstige Sportarien

P . T T T S S
L e
B . T T T
e e e e e e e e e e
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Wie haufig schauen Sie sich Sportsendungen im Fernsehen ( ) ( ) { }
an?

Wie hiufig lesen Sle den Sportteil In Zeitungen / « 3y )y )
Zeitschriften?

26. Haben Sle Kinder unter 18 Jahren, fir deren Erziehung Sie als Elternteil, GroBeltemtell oder
Partner momentan mitverantwortlich sind oder fir die Sie sich verantwortlich fuhlen?

( )i
1 2 3 4 3 ] 7 [] $ 10
Anzahl dor Yo )y Yo yrt YO YO YO Yo )y )
Kindor unier
10 Jahren
Anzahl der C )y Yy Yy Yy oy YO ¥y YO ¥yO2):
Kinder von
10 - 18 Jahren
{ } Nen
27a Mal von der Elternrolie abgesshen: Haben Sla ( }  ja, hauptheruilich
haupterufich, nebenberutiich oder . y
ehrenamtlich mit Xindem oder Jugendiichen | ) 1% nebenbonstlich I » 27b
zu tun? ) ja, etwenamtiich
{ ) nein = Ende
27b Und in welchem Beraich haben Sle dabei mit Kindern oder Jugendlichen zu wn?
int.: Achtung:
ftems picht vorlesen sandern spontan genannte Antworlen im Fragebogen markieren;
Antworten, die nicht in Uiste enthalten sind, ausfihrlich nateren.
Metrfachnennungen mogich
{ )} Lehrerin
{ )} Padagoge/in
( }  Ausbilderfin
( }  Erziehedin, Kindergartner/in
( ) Jugendgruppenieitarfin {Jugendzentrum,
Kircha, Freizeitgruppe)
}  Sportirainer/in
{ } Sonstiges:
12 061994

GIK Markiforschung GmbH
stets n Verretung der GIK AG
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Projekt 02 644 074 7 1994

IAOrewner =Ry
Bitte zum Markieren die Klammern mit einem Bleistittstrich verbinden, Beispiel; (——)
Frauen |
1. Geschlecht { }  ménnbch
{ ) weiblich
2 Alter der/ des Befragten: = ... Jahre
100r C Yy« Yo Yyo yo 2y ¥y Yo Yo y4 )
] 1 2 3 4 H € 7 [ ]
ler C yO Yy »yO yo Yo )y yo yO ¥yt
0 1 2 3 4 H € 7 [] ?
3. HaushalisgroBe { } 1 Person
{ } 2. Personen
{ }  3- Parsonen
{ ) 4 Personen
)

5- und mebr Parsonen

4. Biue sagen Sie mir den Berul des Haushaitsvorstandes.
Als Haushaitsvorstand bezeichnen wir die Person in Inrem Haushait, dle den héchsten
finanzielien Beitrag zu lhrem Haushaltseinkommen leistet.

Arbeitar{in)

Angestellte(r)

Beamter{un)

Selbstandige(r} / frerer Berul

Landwirt(in)

Berutslosa(r)

P N T =
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5. Liwiwwohnerzahl des Wohnorts

e e, e ey e e e e

}
}
}
)
)
]
)
}
)
}

2.000 Ewnvwahner
3.000 Einwohnar
5.000 Einwohner
10.000 Emwohner
20.000 Emnwohner

20,000 s unter 50,000 Einwohner

50.000 bis unler  100.000 Einwohner
100.000 tws unter 200.000 Einwohner
200.000 tus unter 500.000 Einwohnar
500.000 Einwohner und mehr

bis untec
2.000 bis unter
3.000 bis unter
5.000 Lis unler
10.000 bis unter

6. Bundesland
Deutschland West:

Schiaswig-Holsten
Hamburg

Bremen
Bearin{Wesl)
Niadersachsen
Nordrhenn-Waestialen
Hassen
Rheintand-Plalz
Saartand
Baden-Wuriembrg
Bayern

— e g, . e e
R i T A i S e e

Deutschiand Ost:

— ey e
— e et e e e

Macklenburg-Vorpommem
Sachsen-Anhalt
Brandenburg

Tharingen

Sachsen

Beriin (Ost)

7. Stindige Vorlage 4 (grun)

Welchen Schulabschiufi haben Sla?
Die Angaben in Klammern betreffen das
Bildungssystem der chemaligen DDR.

A Hauptschule / Volksschule ohne
abgeschlossene Lohro
(Bklassiga Schule}

8 Hauptschule / Volksschule mit
abgeschlossener Lehre
{10klassige polytechmsche Oberschula)
C Mittel- / Real- / Hohere- / Fach- /
Handelsschule chne Abitur

D Abitur f Hochschulresfe
{12klassige erwalerte Oberschule)

E abgeschiossenes Studium

8.

Stindige Vorlage 4 {griin)

Welche der folgenden Aussagen trifft auf lhre
derzeitige Berutstitigkeit / Ausbildung zu? (
Bin ...

} A voll berulstatig —_

} B ledweise berufstalig - Teil-
zeat / stundenweise / zeit-
wWeisg

{ ) € vorubergenend nicht beruts-

tatig / arbentslos

{ } D richt mehr berufstdtig - in
Rente / Pension J—

{ } E Hausfrau / Hausmann ——

{ ) Fin Berulsausbikdung /
Lehre / Wehrpflicht

()} Gin Schut- / Hochschulaus-
bidung _‘

Stindige Vorlage 4 (grdn)

Wie 1301 sich Ihr jetziger oder fraherer
Beruf anhand dieser Liste einordnen? Ske
brauchen nur den Kennbuchstaben zu
nennen.

B T T
Tar e o e e e e e
FZmDbD<0IXDXM@OZC

10.

ACHTUNG INTERVIEWER: Bitte die ersten 4 Ziffern der Interviewer-Nummer hier eintragen! ,

1. Ziller C oy 3y >0 y 20 Yy yo 20 0

{t000ur)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2. Zilter C yO )y ¥y ye O Yo 3yt ¥y ¥yt o}
{(100ar)

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9
3. Zitler SR B R S I A I S I T I A I O
{10er)

[+] 1 2 3 L] 5 [ T 8 ]

4, Zitlac LN T O O S I S T S IO TN K NN N SR N N N N




MERKMALE - Fir statistische Zwecke bendtige ich noch einige Angaben:

Familienstand der / des Befragten

ledig
verhawatet
verwitweal / geschiaden / getrennt lebend

2 | Standige Vorlage 5 {rot) J

Wie hoch ist Ihr persdniliches Netto- ( y 0D

elnkommen? { ) ©

Wahlen Sie bitte den entsprechenden

Kennbuchstaben! . !
{( ) M
«t )y Vv
{ ) O
¢ ) P
( ). @
{ )y R
t ) s
t )y v

Sind Sie uberwiegend (Gr die { } ja

HaushaltstOhrung in lhrem Haushalt ( ) nein

Zustindig, aiso zum Einkauten, Kochen,
Putzen etc.?

Wohnen Sia bzw. lhre Famulie { ) im eigenen Haus
i ) in ener Cigantumswohnung
{ ) zur Miole
Leben in irem Haushan sandig Kinder bis Y ja 1 Kind
einschlieBlich 15 Jahre? ( y ja 2 Kinder
{ ) 123 Kinder
()

ja 4 Kinder und mehr

nein

Sind Sie der Haushaltavorstand?

10

*
— 7

L TRy

T T

P00

7. Stindige Vorlage 4 (griin)
Welchen Schulabschluf} hat der { ) A Hauptschule / Volksschule ohne
Haushaltsvorstand? abgeschiossene Lotve
Die Angaben in Klammern betreffen das {Bkiassige Schule}
Blldungssystem der ehemaligen DDA. () B Haupischula / Volksschule mut
abgeschlossaner Lebre
{10kiassige polytechnische Oberschule)
{ )} C Mitel/ Real- / Hohere- / Fach- /
Handaelsschule chne Abitur
{ ) © Abitwr/Hochschuleils
{12klassige erweitorte Oberschule)
{ ) E abgeschiossenes Studium
8. Stindige Voriage 4 (grin) l
Weiche der folgenden Aussagen trifit aut dle | ) A voll benutstatig -
derzeitige Berufsta I Ausbildi . - .
Haud\aluvont:nd:sg szjst ung des () B ledweisa benuistatig ,‘ Teil-
Des Haushalisvorstand Ist ... znit / sundenweiss / zon- - 9
{ ) Cvonihergehend nicht becuts-
titig / arbeitslos
() D nicht mehr berutstitig - in
Rente / Pansion —
{ )} E Hausfrau / Hausmann —
( } F in Benutsausbildung /
Latwe / Wehepilicht o 10
{ } Gin Schul- / Hochschulaus-
bildung |
9, rStindige Vorlage 4 (grin) }

Wie LaBt sich der jetzige oder frihere
Beruf des Haushaltsvorstandes anhand
dieser Liste einordnen?

Sie brauchen mir nur den Kennbuchstaben
nennen.

P S e =]
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10. [ Standige Yorlage 5 (rot) J

Wie hoch Ist das monatliche Netto-
einkommen des gesamten Haushalts -
also alle Netto-Einkommen Im Haushailt
zusammengerechnet?

Wahilen Sie bitte den entsprechenden
Kennbuchstaben!

P
cCwYwIDODVTOCZT T OO

kein Verdiener, z.B. Rente
1 Verdienes

2 Verdienar

3 und mehe Verdiener

11. Wia viele Verdiener tragen zum gesamten
Haushaltselinkommen bei?

— e

12 Sind Sie - oder ein anderes Mitglled In Inrem Haushalt im difentlichen Dlenst beschaftigt?
Wenn ja, als was?

Batragte’r  anderes Haus-
selbst haltamitglied
Beamier « )y )
Angestellter « 3y )
Arberter . t ) )
) « 1}

rucht im oftentichen Drenst baschatugt

NRRRRRRATRY

1

[

13. Wohnort der / des Befragten

int.; Bitie unbedingt neue 5-stelige Postenzaht (guing ab 01.97.1993) emntragen

Posteitzahil:
10000er C Yy Yy 2y oy o yo ¥yt o}
) 1 2 3 4 5 [ 7
10006r t Yy )y )Y oyt ¥y Yo oyt o)
0 1 2 3 4 5 ) 7
100er ( Yy Yy ¥y )yo yo o yo yuo o)
[} 1 2 3 4 5 6 7
t0er Yy Yy Yoy ye oy 2o )
0 1 2 3 4 5 & 7
Ter C Yy yo 2O Yo yo yeo y4o o
) 1 2 3 4 5 6 7
Wohnoet:




